El suicidio en los
jovenes de Jalisco

COLECCION: INVESTIGACION EVALUATIVA

v —
PLAN EO EVALUA® D P:r:::‘il::;é{\ Ciudadana Jalisco
—— JALISCO ——

— JALISCO —  —— JAUsCO ——  oiERNO DELESTADD




El suicidio en los jévenes de Jalisco.
Investigacion Evaluativa

Citacién sugerida:

Secretaria de Planeacion y Participacion
Ciudadana. (2024). El suicidio en los jévenes
de Jalisco. Coleccién: Investigacion Evaluativa
2024. Gobierno del Estado de Jalisco.

©2024, Gobierno del Estado de Jalisco
Secretaria de Planeacién y Participacion
Ciudadana

C. Magisterio 1499, 1°" Piso, Miraflores

C.P. 44270, Guadalajara, Jalisco, México

Diserio de la publicacion: Carlos Ulloa Romero
Alfonso Avalos Judrez y Brenda J. Palomera
Pérez

Ediciony correccién de estilo: Francisco Xavier
Segura Dominguez

Primera edicién: agosto de 2024
Licencia de ISBN en tramite.

Esta publicaciéon fue realizada de acuerdo
con lo publicado en el Programa Anual de
Evaluaciéon 2023-2024 y financiada por el
Fideicomiso 10824 Fondo EVALUA Jalisco.
Impreso en México / Printed in Mexico

La reproduccién total o parcial, directa o
indirecta, del contenido de la presente obra,
por cualquier medio, debe contar con la
autorizacién expresay por escrito del titular de
los derechos patrimoniales, y siempre y cuando
se cite la fuente, en términos de lo asi previsto
por la Ley Federal del Derecho de Autor vy,
en su caso, de los tratados internacionales
aplicables.

Descarga digital



Presentacion 8

Resumen Ll
Introducciéon 13
Apartado metodolégico 17
Marco conceptual del suicidio y sus factores de riesgo 21
Dimensiéon y evolucion de la problematica 25
Caracteristicas del suicidio de personas jovenes en Jalisco 27
Diferencias por sexo en los suicidios juveniles en Jalisco 30
Diferencias regionales en los suicidios juveniles en Jalisco E8

Diferencias por grupo etario en los suicidios juveniles en Jalisco 38

Diferencias en tasas por region, por sexo segun grupo etario 40

Politicas, programas e intervenciones publicas federales, estatales y

municipales 45
Politicas, programas e intervenciones publicas federales 47
Politicas, programas e intervenciones publicas estatales 48
Politicas, programas e intervenciones publicas municipales 49

Conclusiones 61

Referencias bibliograficas 67

Anexos 73
Anexo 1. Metodoldgico 75
Anexo 2. Comparativo de suicidios juveniles por municipio 76
Anexo 3. Suicidios juveniles por region 79
Anexo 4. Equipo de trabajo 82

Anexo 5. Términos de referencia 83



EL SUICIDIO EN LOS JOVENES DE JALISCO

DIRECTORIO

Gobierno del Estado de Jalisco

Mtro. Enrique Alfaro Ramirez
Gobernador Constitucional del Estado de
Jalisco

Mtra. Margarita Sierra Diaz de Rivera
Secretaria de Planeacién y Participacion
Ciudadana

Dra. Moénica T. Ballesca Ramirez
Directora General de Planeaciéon y
Evaluacion Participativa

Comité Técnico del Fideicomiso 10824, Fondo
EVALUA Jalisco

Mtra. Margarita Sierra Diaz de Rivera
Presidenta del Comité Técnico y Secretaria
de Planeacién y Participacion Ciudadana

Lic. Gloria Judith Ley Angulo

Subsecretaria de Contabilidad, Presupuesto
y Gestion Publica

Secretaria de la Hacienda Publica

Mtro. Miguel Angel Aceves Huitrén
Encargado de despacho del Enlace

Administrativo, Secretaria de Administracién

Lic. Aranzazi Méndez Gonzalez

Coordinadora General, Coordinacion General

de Transparencia

Mtra. Anna Barbara Casillas Garcia

Coordinadora General, Coordinacion General

Estratégica de Desarrollo Social

L.AF. José Luis Ayala Avalos

Director General de Control y Evaluacién a
Organismos Paraestatales, Contraloria del
Estado

Dra. Ménica T. Ballesca Ramirez
Secretaria Técnica del Comité y Directora
General de Planeacién y Evaluacion
Participativa, Secretaria de Planeacion y
Participacion Ciudadana

Unidad de Evaluacion

Titular

Dra. Ménica T. Ballesca Ramirez
Directora General de Planeaciony
Evaluacion Participativa

Equipo técnico

Mtra. Selene Liliana Michi Toscano
Directora de Evaluacién para la Mejora
Publica

Lic. Sugey Edith Salazar Delgadillo
Coordinadora de Andlisis, Evaluacion y
Seguimiento

Lic. Nayely Ojeda Camacho
Coordinadora de Proyectos Estratégicos

Lic. Grettel Jaxiel Villaserior Ramirez
Coordinadora General de Evaluaciéon
Institucional

Lic. Maria Fernanda Meza Carriéon
Coordinadora General de Evaluacion de la
Gestién Publica Especialidad Sectorial




Lic. Ana Pamela Jiménez Gonzalez
Coordinadora General de Seguimiento de
Indicadores Institucionales

Lic. Juan José Nutio Anguiano

Coordinador General de Planeaciony
Seguimiento de Disetio, Gestion y Resultados
de Programas Publicos

Direccion de Planeacion Participativa para el
Desarrollo

Dra. Ménica Mariscal Gonzalez
Directora de Planeacion Participativa para el
Desarrollo

Mtro. Oswaldo Benitez Gonzalez
Coordinador General de Planeacion del
Desarrollo en Gestién Municipal

Dra. Sonia Carrillo Llanos
Coordinador General de Planeaciony
Seguimiento Institucional del Poder Ejecutivo

Lic. Mayra Itzé Miramontes Campoy
Coordinador de andlisis, evaluacion y
seguimiento

Equipo de Investigacion

Luis Miguel Sanchez Loyo
Investigador Responsable

Francisco Liévanos Ruiz
Jesua Ivan Guzman Gonzalez
Equipos de investigacion

DIRECTORIO

Contacto:

Direccion General de Planeacion y Evaluaciéon
Participativa

Secretaria de Planeacion y Participacion
Ciudadana

Gobierno del Estado de Jalisco

+52 (33) 3819 23 85 extension 42385




EL SUICIDIO EN LOS JOVENES DE JALISCO

Acrénimos y abreviaturas

COMUSALME Comité Municipal de Salud Mental

CONAPO

Consejo Nacional de Poblacion

CONSAMA

Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones

IIEG

Instituto de Informacion Estadistica y Geogrdfica de Jalisco

IMJUVE

Instituto Mexicano de la Juventud

INEGI

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica

PNPS

Programa Nacional de Prevencion del Suicidio

SALME

Instituto Jalisciense de Salud Mental

SIPINNA

Sistema de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes

WHO

World Health Organization

indice de tablas

Comparaciéon entre suicidios en poblacion total y suicidios en

Tabla personas jévenes de 2013 a 2022 en Jalisco 25

Tabla 2 Comparacion entre suicidios en poblacion general y personas 57
jévenes por municipios de 2013 a 2022 en Jalisco
Frecuencia y porcentaje de suicidios de personas jévenes por

Tabla 3 numero de habitantes segun localidad de residencia, de 2013 a 27
2022 en Jalisco
Numero y porcentaje de suicidios juveniles por quinquenios de

Tabla 4 edad de 2013 a 2022 en Jalisco 2
Numero y porcentaje de suicidios juveniles por ocupacién de

Tablas 55134 2022 en Jalisco 7
Numero y porcentaje de suicidios juveniles por nivel de

Tabla 6 escolaridad de 2013 a 2022 en Jalisco 29
Numero y porcentaje de suicidios juveniles por

Tabla7 derechohabiencia de 2013 a 2022 en Jalisco 29

Tabla 8 Comparaciéon entre suicidios en poblacion general y juveniles 20
por regiones Jalisco, de 2013 a 2022
Comparacion entre suicidios juveniles de mujeres y de hombres

Tabla.9 de 2013 a 2022 en Jalisco 30
Comparaciéon entre suicidios juveniles de mujeres y de hombres

Tabla 10 por regiones de Jalisco, de 2013 a 2022 30

Tabla Tl Numeroy tgsa de suicidios juveniles por sexo y ario de 2013 a 30
2022 en Jalisco
Numero y porcentaje de suicidios juveniles por sexo y

Tabla 12 escolaridad de 2013 a 2022 en Jalisco 32
Numero y porcentaje de suicidios juveniles por sexo y

Tabla13 derechohabiencia de 2013 a 2022 en Jalisco 32
Numero y porcentaje de suicidios juveniles por escolaridad y

Tabla14  jién de Jalisco, de 2013 a 2022 3

Tabla15 Numero y porcentaje de suicidios juveniles por tamano de la 33

localidad de residencia y region de Jalisco, de 2013 a 2022

-




Numero y porcentaje de suicidios juveniles por causa de

Tabla16 muerte y region Jalisco, de 2013 a 2022 36
Numero y porcentaje de suicidios juveniles por
Tabla 17 derechohabiencia y regién Jalisco, de 2013 a 2022 35
Numero y porcentaje de suicidios de personas jovenes por
Tabla18 grupo de edad 2013-2022 en Jalisco 36
Tabla 19 Mqtrlz de politicas, programas e intervenciones publicas y 29
privadas
Indice de graficas
Grafical Tasa de su|f:|d|os de personas jévenes por grupo etario 2015- 37
2022 en Jalisco
e Tasa de suicidios de personas jovenes por grupo etario y
Gréfica 2 sexo de 2015 a 2022 en Jalisco. 38
Grafica 3 Tasas de SU.IC'IdIOS por regiones, grupos etarios y sexo de 2015 a
a 2022 en Jalisco
Grafica 4 Tasas de suicidios por regiones, grupos etarios y sexo de 2015 42

a- 2022 en Jalisco.




EL SUICIDIO EN LOS JOVENES DE JALISCO

Presentacion

La Unidad de Evaluacién de la Secretaria de
Planeacion y Participacion Ciudadana (SPPC),
incorpordé como innovacion en su Programa
Anual de Evaluaciéon (PAE) 2023-2024, la
realizacion de investigaciones para contribuir
al conocimiento social sobre tematicas
emergentes, prioritarias o especiales en el
desarrollo de Jalisco, y que al mismo tiempo,
generen informacion en materia de politicas
publicas.

La finalidad era contar con documentos
sintéticos sobre temdticas de urgente atencién
de una poblacién en concreto, en coyuntura
de agenda publica-social y condiciones
estructurales de reto para el desarrollo del
estado, a fin de integrar evidencias de lo
avanzado durante los ultimos 10 arios y retos
en un horizonte 2030.

Este esfuerzo se tradujo en la elaboracion
de siete investigaciones de gabinete realizadas
por investigadores externos sobre temas
estratégicos para el desarrollo denominadas
también “Policy Briefs”, las cuales fueron
identificadas bajo un proceso de rigor técnico
y participacién multiactor:

» El abuso infantil en los municipios de
Jalisco
» El suicidio en los jévenes de Jalisco

» Afectaciones en la salud por la
contaminacién del Rio Santiago en
Jalisco

» Personas localizadas en Jalisco

» Desercién escolar en la educaciéon
media superior en Jalisco luego del
COVID

» Adultos mayores en condiciones de
abandono en Jalisco

» Obesidad infantil en Jalisco

Criterios de seleccion

La seleccidon de estas temdaticas respondieron
a diferentes criterios: esencialmente se debia
enfocar en un tema concreto que respondiera
a un problemdtica que por su magnitud
econdmica y social deberia abordarse
de inmediato, identificando a los actores
involucrados y su rol, asi como, cudles han sido
las soluciones propuestas hasta el momento y
sus consecuencias, positivas o negativas.

Tematicas criticas PEGD. Debian formar
parte de las problemdaticas abordadas entre
las 12 temdticas criticas de las 41 temdticas del
Plan Estatal de Desarrollo 2018-2024. Visién
2030 del estado de Jalisco (PEGD). Esta relacion
es producto del andlisis sistémico derivado
del estudio entre diferentes problematicas
y sus interrelaciones. Conceptualmente, las
temdticas criticas indican que trabajando
en éstas, se puede abarcar mejor todas las
temadticas del sistema estatal.

-



Figura 1. Tematicas criticas, Plan Estatal 2018-2024. Visiéon 2030
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Indicadores relevantes en el Sistema de
monitoreo de indicadores del desarrollo de
Jalisco MIDE Jalisco. El comportamiento de
los indicadores deberia haber presentado
una variaciéon significativa en un periodo
determinado (negativa o positiva). https://mide.
jalisco.gob.mx

Trazabilidad INEGI. Deberia existir un
monitoreo formal de sus indicadores directos
y asociados y contar con metodologias
homogéneas y consistentes a lo largo del
tiempo.

Grado de urgencia publica. Tendrian que
contar con una urgencia respecto a otras
problematicas (Alta, Media o Baja). Para
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lo anterior, se considerd el impacto de la
problemadtica respecto a la magnitud de la
poblacién afectada y sus consecuencias
derivadas.

Politicas publicas. Deberia haber una existencia
y puesta en marcha de politicas especificas
que atendieran la problematica.

Contenido de la
investigacion
De acuerdo a los Términos de referencia (TdR),

los elementos principales a consignar en estas
investigaciones son:

1. La dimensiony evolucion de la
problemdtica en la ultima década
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11. Descripcion, dimensién y evolucion
de la problemdtica

1.2. Factores causales que le
caracterizan(socioecondémicas-
culturales)

1.3. Identificacion de Fortalezas y
Oportunidades.

2. El andlisis de acciones publicas,
privadas y sociales de atencién

21. Identificacion de prdacticas,
proyectos o programas.

2.2. Andlisis de congruencia a la
solucién a las problematicas y
factores causales identificados.

Sus conclusiones contribuirdn para:

» Dimensionar problemdticas de
potencial urgencia y atencién para el
desarrollo de Jalisco de los préximos
anos, asi como sus posibles causas.

» Conocer la congruencia de las
intervenciones publicas, privadas y
sociales, y sus complementariedades.

» Delimitar dareas de potencial
intervencién social, privada o
gubernamental para los préximos aros.

Finalmente, el lenguaje debia ser sencillo
y sin tecnicismos para que sus lectores y
usuarios pudieran ser actores politicos,
técnicos y publico no especializado.

Descripcion del proceso

El ejercicio de estas investigaciones comenzé el
2 de octubre de 2023 y termind el 5 de abril de
2024. Fue dividido en tres etapas.

La primera, se refiere a la integracién de
los grupos de trabajo. Esta etapa comenzd
antes de la firma de contratos al seleccionar
a un grupo de lectores que de acuerdo a su
experiencia y conocimientos especificos sobre
el tema a desarrollar, representaran ser los
exponentes ideales para dar seguimiento
y comentario puntual al desarrollo de la
investigacién, en coordinacién con personal
de la SPPC.

La selecciéon de los investigadores
externos implicé un concurso de propuestas
metodolégicas y econdmicas entre varios
expertos para cada uno de los temas. Para
la eleccidon del investigador se contempld su
reconocimiento por la comunidad académica,
su trayectoria y su experiencia en disefio y/o
implementacion de métodos y técnicas de
investigacion. Se eligieron a los investigadores
con las mejores propuestas, de acuerdo a un
estudio de mercado.

Lasegundaetapafuelainvestigacion misma
a cargo de los investigadores responsables.
Solo en el caso del tema: “Personas localizadas
en Jalisco”, el proceso administrativo fue
diferente ya que los desarrolladores serian
los propios equipos de andlisis y contexto de la
Fiscalia Especial en Personas Desaparecidas
y de la Comisiéon Estatal de Busqueda de
Personas por ser los expertos como poseedores,
procesadores y tratadores de la informacién
estadistica directa. Por lo tanto, aunque no
existid un contrato ni un pago econémico en
ese caso, los productos fueron exactamente los
mismos de las otras investigaciones.

El proceso implicé al menos tres encuentros
entre lectores, investigadores y coordinadores
del drea de planeacion y evaluacion de la
SPPC. Al final de esta segunda etapa, un
elemento indispensable al que tuvieron que
someterse todas las investigaciones fue una
Rubrica (revision pormenorizada por producto
entregado disponible en los TdR), la misma que
al contar con una calificacién de resultado
bueno, fue factible entregar el oficio de entera
satisfaccion.

La tercera etapa del proceso se refiere
a la socializacién de los resultados de las
investigaciones (policy brief); principalmente
se ejecutaron sesiones de presentacion de la
investigacién final ante grupos de lectores e
interesados institucionales. Ahora, se presenta
esta publicacién a la sociedad en general, con
la intencion de contribuir a la visibilizacion de
problemdticas de primer orden de importancia
para el gobierno del estado de Jalisco y sus
ciudadanos.

-



El suicidio en personas jovenes es un problema
de salud publica, evidenciado por un aumento
en las conductas suicidas en todo el mundo,
especialmente en paises de ingresos medios
y bajos. En México, desde la década de 1990,
se ha observado un incremento en la tasa de
suicidios en personas jévenes, representando
una proporcion significativa de las muertes
por suicidio a nivel nacional y estatal.

Datos recientes revelan tasas de suicidio
preocupantemente altas en las personas
jévenes en Jalisco, con cifras superiores a la
media nacional. Ademas, Jalisco se encuentra
entre los estados con mayor prevalencia
de comportamientos suicidas, incluyendo
ideaciony planes suicidas e intentos de suicidio.
El suicidio en personas jévenes se aborda como
un fenémeno multifactorial, influenciado
por factores socio-culturales, del entorno
inmediato y caracteristicas individuales, segun
el modelo biopsicosocial de comportamiento
suicida.

A pesar de la creciente preocupacion del
suicidio en personas jévenes, la politica publica
de prevencion del suicidio ha sido limitada,
en su mayoria bajo la jurisdiccion del Sector

Salud.

La necesidad de una investigacion
exhaustiva sobre el suicidio en personas
jévenes en Jalisco se fundamenta en la falta
de datos especificos y en la complejidad de
los factores asociados a este fendmeno. A
pesar de que se reconoce su importancia
en los planes estatales de gobernanza y
desarrollo social, aun persiste una brecha en
la comprension de las causas subyacentes y la
efectividad de las medidas preventivas.

El presente estudio aborda la complejidad
del suicidio en personas jéovenes en Jalisco,
México, durante la ultima década (2013-2022),
con el objetivo de comprender su evolucién,
factores asociados y la efectividad de las
politicas publicas de prevencion.

La metodologia se divide en dos partes:
un andlisis descriptivo y retrospectivo de la
evolucion de los suicidios en personas jovenes
utilizando datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) y del Instituto
de Informacion Estadistica y Geogrdfica de
Jalisco (IIEG), y un andlisis cualitativo de
las politicas y programas de prevencién del
suicidio a nivel federal, estatal y municipal
para comprender su coherencia e impacto de
las politicas publicas.

Los resultados revelan varias tendencias
sobre el suicidio en personas jévenes y
oportunidades para la prevencién y atencién
de este problema de salud publica. Se observa
que la tasa de suicidio juvenil en 2022 es un 15%
mds alta que la tasa estatal para la poblaciéon
general. Aunque entre 2013 y 2017 hubo un
aumento de 20% en la tasa de suicidio juvenil
en Jalisco, en los arios posteriores se registrd
una disminucién de 10%. Los municipios
con mds suicidios juveniles son Mezquitic,
Gomez Farias y Teocaltiche, Tlaquepaque y
Tonald. La regién Norte cuenta con la mayor
proporcion de suicidios de personas joévenes,
particularmente de mujeres.

Los resultados resaltan diferencias en
las caracteristicas sociodemogrdaficas de las
personas jovenes que se suicidan. Se observa
que hay una proporcién mayor de suicidios en
hombres que en mujeres, conuna ratio de 4:1. La
mayoria de los suicidios ocurren en personas

m


https://www.inegi.org.mx/
https://www.inegi.org.mx/
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jovenes de 20 a 24 anos, y en el 66% de los
casos, contaban con educaciéon secundaria
completa o menos.

Por otro lado, hay mas proporcion de casos
de suicidio en localidades de menos de 10 mil y
de mds de un millon de habitantes respecto del
resto de tamanos de localidades. Ademds, se
identifican diferencias regionales y de género
en las caracteristicas sociodemograficas.
Las mujeres con mayor escolaridad y los
hombres con menor escolaridad son mas
vulnerables. Los hombres tienen menos
derechohabiencia, esto es relevante porque
los hombres sin derechohabiencia implica
que estdn desempleados o trabajando en
la economia informal, ademds sin acceso a
servicios de salud de un sistema de seguridad
social. La region Norte tiene mayor proporcién
de suicidio de mujeres y la regién Centro
de hombres. En general en el estado hay un
incremento en las tasas de suicidio de hombres
de 25 a 29 anios en el periodo de estudio
(2015-2022). La unica regién con variaciones
en sus tasas fue la Centro, con un aumento
significativo en la tasa de hombres de 25 a 29
afos y una importante disminuciéon en la tasa
en los hombres de 15 a 19 anos.

En cuanto a las oportunidades para la
prevencion, se sugiere implementar politicas
diferenciadas por grupo etario, sexo y regién
del estado, asi como acciones especificas
para abordar desigualdades de género y
vulnerabilidades especificas de cada region.
Se destaca la necesidad de enfocarse en
la prevencion temprana para las mujeres,
especialmente en dreas especificas con
comunidades indigenas y en la promocién de
habilidades para la inclusion laboral para los
hombres.

Respecto de las politicas publicas, se
identifica la falta de reconocimiento como
problema el suicido en personas jévenes.
En consecuencia, los objetivos, estrategias
y acciones no son especificos para atender

-

las problematicas de las personas jéovenes
asociadas al suicidio. Se hacen esfuerzos de
manera limitada y por coyunturas.

Se concluye que se identifica la importancia
de proporcionar acceso a servicios de
salud mental de calidad y programas de
prevencién especificos para diferentes
grupos demogrdficos y regiones. Se resalta la
necesidad de fortalecer la coordinacién entre
los niveles federal, estatal y municipal para
implementar politicas coherentes y efectivas
de prevencion del suicidio en personas jovenes.
En resumen, el andlisis resalta la urgencia de
abordar el suicidio juvenil de manera integral
y coordinada entre los érdenes de Gobierno y
un enfoque integral que aborde los factores de
riesgo desde una perspectiva multidimensional,
considerando las diferencias regionales y de
género para lograr reducciones significativas
en las tasas de suicidio en Jalisco.




|

Introduccion
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Introduccion

La investigacién se enfoca en analizar la
evolucion de los suicidios en personas jévenes
de 15 a 29 anios en Jalisco durante la ultima
década (2013-2022), su relacién con variables
socioeconémicas y las politicas publicas de
prevencion. El alcance del estudio se centra
en identificar tendencias en el nimero de
suicidios juveniles y su correspondencia con
politicas y programas de prevencién.

En la metodologia para el andlisis de
la dimensién y evolucién del problema se
adopta un enfoque descriptivo y retrospectivo,
utilizando bases de datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
y del Instituto de Informacion Estadistica
y Geogrdafica de Jalisco (IIEG). Se depuran
los datos y se calculan frecuencias y tasas
ajustadas por edad. Ademds, para analizar
la pertinencia y coherencia de las politicas
publicas sobre la prevencion del suicidio en
las personas jovenes se realiza un andlisis
cualitativo-descriptivo de politicas, programas
e intervenciones de prevencién del suicidio a
nivel federal, estatal y municipal. Se recurre
a entrevistas y andlisis documental para
comprender la coherencia e impacto de dichas
politicas.

El marco conceptual aborda el suicidio
juvenil como un problema de salud publica,
explorando sus factores de riesgo y modelos
explicativos. Particularmente se usan modelos
complejos que consideran el suicidio como
un problema multifactorial con diferentes
elementos de riesgo en diferentes etapas
de la vida, ademds de tener perspectiva
bio-psico-social.

Los resultados se organizan de la siguiente
manera, una descripcion de las caracteristicas

del suicidio de personas jovenes entre los 15 y
29 anios en Jalisco, posteriormente se analizan
diferencias sexuales, diferencias por grupo
etario y diferencias regionales por separado
y para cerrar, se presenta un andlisis de la
evolucion de las tasas de suicidio para cada
regiéon del estado, por grupo etario y por sexo
de manera conjunta.

Las conclusiones destacan la falta de
coherencia y pertinencia en la atencién de
esta problematica a nivel gubernamental y la
necesidad de politicas diferenciadas por grupo
etario, sexo y region.
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Apartado metodolégico

La metodologia de esta investigacién identificéd
informacién, datos, hallazgos y politicas
publicas relacionados con los suicidios en
personas jovenes en Jalisco, partiendo de un
contexto, nacional y local.

Este trabajo tuvo como objetivo general:
Analizar la evolucién de los suicidios en
personas jévenes (15 a 29 anos) en Jalisco en
la dltima década (2013-2022), su asociacion
con variables socio-econdmicas y las politicas
publicas destinadas a su prevencion.

Su alcance fue: Identificar las tendencias
en la evolucion del nimero de suicidios en
personas jovenes en Jalisco en la ultima
década y su correspondencia con las politicas
y los programas de prevencién del suicidio
disponibles actualmente. El tipo de estudio fue
Cualitativo- Descriptivo

Serealizé la busqueda de los documentos de
las politicas, programas e intervenciones para
laprevenciéndelsuicidioenpersonasjévenesen
el Gobierno Federal y Estatal. Posteriormente,
se seleccionaron los documentos que
mencionaron los temas referidos. Se
ejecutd entrevista semiestructurada con la
responsable de Prevencion del Suicidio en el
Instituto Jalisciense de Salud Mental para
conocer sobre los programas y acciones de
prevenciéon del suicidio, especialmente en
personas jévenes en la federacion, el estado
y los municipios. La entrevista fue audio
grabaday se tomaron notas durante la misma.
Posteriormente fue transcrita.

Las principales fuentes de informaciéon
consistieron en la revision de documentos en

fuentes oficiales de los programas federales
y estatales, disponibles en los sitios web del
Gobierno de México y el Gobierno de Jalisco.
Para el Programa Nacional de Prevencién
del Suicidio se revisd el sitio web de la
CONSAMA, instancia rectora del programa.
Para las acciones estatales se entrevistd
a la responsable de la Prevenciéon del
suicidio en SALME. Para las acciones de nivel
municipal se analizaron las respuestas de los
ayuntamientos a una peticién de informacién
realizada a través de SIPINNA.

Asi como, Estadisticas de mortalidad
general, INEGI. Proyecciones de Poblacion
medio anno CONAPO 1950-2070. Proyecciones
de Poblaciéon medio ano (2015-2030)
desagregadas por grupo de edad, sexo y
municipios, proporcionadas por el IIEG Jalisco.
Se seleccionaron estas fuentes por provenir
de instancias oficiales y ser los registros con
mayor posibilidad de desagregacion.

Como instrumentos se usaron tablas de
Excel del INEGI con los datos de mortalidad
por suicidio en Jalisco por ano. Se usod el
software Epidat para los andlisis estadisticos.
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Marco conceptual del suicidio y sus

factores de riesgo

La muerte por suicidio en personas jévenes
es un problema de salud publica. Se ha
observado un aumento en las conductas
suicidas (suicidios, intentos e ideacién suicidas),
particularmente en personas jévenes en el
mundo. En 2019 se suicidaron mas de 700,000
personas (WHQO, 2021a); 88% de los suicidios
de adolescentes se dan en paises de ingresos
medios y bajos (WHO, 2021b; Yu y Chen, 2019).
En los paises de ingresos altos, la tasa de
suicidio mas elevada es en personas adultas
(WHO, 2023). Esto provocd que la mayoria de
los estudios sean en personas mayores de 40
anos. Recientemente, el aumento en las tasas
de suicidio en personas jovenes ha generado
necesidad por estudiar a este grupo de edad.

A nivel nacional, desde de los noventa
del siglo pasado, ha aumentado la tasa de
suicidios en personas jovenes. En 1998, los
suicidios en personas jéovenes representaron
58% en el pais y en Jalisco 65% (INEGI, 1999).
En 2000, la tasa de suicidio en personas
jéovenes de 20 a 24 arios fue la segunda mas
alta después de los adultos mayores de 80
anos (Borges, Garcia Pacheco, et al,, 2016).

En 2021, se reportaron 8,447 muertes por
suicidio en México; mds de la mitad fueron
en personas de 15 a 34 anos, en su mayoria
hombres (INEGI, 2022a). En 2022, las personas
jovenes de 15 a 19 anos tuvieron una tasa de
77 suicidios, los de 20 a 24 anos de 10.6 y de los
25 a 29 la tasa fue de 11.6, la mds alta a nivel
nacional (INEGI, 2023a), todos ellos por encima
de la tasa nacional de 6.2.

La evolucién de la tasa de suicidios en
Jalisco ha sido fluctuante con tendencia
ascendente. En 2017, la tasa estatal fue de 79,

ocupando el séptimo lugar nacional (INEGI,
2019). En 2020, la tasa fue de 7.2, ocupando el
onceavo lugar (INEGI, 2021a). En 2021, fue de
8.6, en onceavo lugar nacional (INEGI, 2022a).
En 2022, fue de 77 en treceavo lugar nacional
(INEGI, 2023b). Respecto de la tasa de suicidio
en personas jovenes de 15 a 29, en 2021, fue de
121, cercana a la media nacional (INEGI, 2022b)

Jalisco se ubica en los estados con mayor
prevalencia en comportamientos suicidas. En
ideacién y planes suicidas (fue la mas alta
a nivel nacional) y en intento de suicidio (fue
la tercera) (Borges, et al, 2019). 63% de los
intentos de suicidio en Guadalajara fueron
cometidos por personas jovenes (Sdnchez
Loyo, et al,, 2016).

Los comportamientos suicidas son
fendmenos multifactoriales, con diferentes
trayectorias de evolucién. Varios modelos
se han propuesto para comprender el
fendmeno suicida, la mayoria reconoce que es
el resultado de la interaccién entre factores
predisponentes y precipitantes (Van Orden,
et al, 2010; O'Connor & Kirtley, 2018). El modelo
biopsicosocial de comportamiento suicida de
Tureckiy colaboradores (Turecki & Brent, 2016;
Turecki et al, 2019) identifica factores de riesgo
en diferentes niveles: a) socio-cultural como
los cambios sociales, las crisis econdmicas, la
falta de cohesion social, la poca estabilidad
social, las normas socioculturales estrictas
y la inestabilidad econdmica; b) factores
del entorno inmediato como la difusién de
informacién inadecuada sobre suicidios en
los medios de comunicacion, facil acceso a
medios suicidio e imitacion de la conducta
suicida; ¢) los factores individuales divididos en:
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predisponentes, de desarrollo y precipitantes
segun su relacion temporal con el suicidio.

En estos uUltimo se ubican, los eventos
adversos como ruptura de relaciones, baja en
la posicién socioecondmica, pérdida de trabajo,
aspectos sociodemograficos (tener poca
conexién familiar, ser soltero, bajos ingresos
y/o estar endeudado), pertenecer a una
comunidad LGBT+ o ser maltratado (Turecki,
et al, 2019). El suicidio es el resultado de una
compleja interaccion de factores protectoresy
de riesgo que afectan de manera diferenciada
a los individuos (Wassserman, 2001). Estos
factores protectores y de riesgo estdan
mediados por el contexto socioecondmico y
politico, inequidades por género, edad, clase
social, grupo étnico, ubicacion geografica y
preferencia sexual, asi como por acceso a
empleo, educacién y salud, y redes sociales
de apoyo entre lo mds importante (Lépez
Contreras, et al, 2019).

A pesar que se identifican factores de riesgo
socioculturales, ambientales e individuales
para el suicidio en general, se desconocen
los factores de riesgo socio-econdmicos
asociados a los cambios en las tasas de
suicidio en personas jovenes en Jalisco y sus
municipios en la ultima década.

La politica publica federal para
la prevencion del suicidio se ha limitado
mayormente a la Secretaria de Salud, en el
érgano en turno de salud mental, (en 2024) el
Consejo Nacional de Salud Mental y Adicciones
y su secretariado técnico. Este presentd el
programa nacional de prevencién del suicidio
en 2021. Por lo reciente de su implementacién
su impacto dista de ser evaluable.

El suicidio en las personas jévenes en
Jalisco se considera un problema de interés
publico. Este fue reportado en el Diagnéstico
del Plan Estatal de Gobernanza y Desarrollo
Social 2018-2024, debido a que provocd 16,633
anos de vida potencial perdidos, con un

promedio de edad de 35 arfios en las personas
que murieron por suicidio (Gobierno del Estado
de Jalisco, 2022b). En Jalisco, la politica publica
de prevenciéon del suicidio estd a cargo del
Instituto Jalisciense de Salud Mental, en
colaboracion con otras instancias estatales y
municipales.

Por lo anterior, realizar una investigaciéon
(policy brief) sobre suicidio en personas
jovenes es pertinente. Las personas jovenes
se consideran un grupo prioritario en el Plan
Estatal de Gobernanza y de Desarrollo de
Jalisco (Gobierno del Estado de Jalisco, 2022a).
Si bien, la tasa de suicidios en Jalisco alcanzo
su madximo histérico en 2021 con 855 (Mide
Jalisco, 2023), no se cuenta con la tasa de
suicidio en personas jéovenes en Jalisco, ni su
relacion conindicadores de sociales asociados
al comportamiento suicidio. A pesar de ser la
tercera causa de muerte entre los 15 y 24 atios
(INEGI, 2023b).

-
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Dimension y evolucion de la

problematica

Caracteristicas del suicidio
de personas jovenes en
Jalisco

Respecto a los suicidios de personas jovenes
residentes en Jalisco, se registraron 2,289
casos entre 2013 y 2022, en comparacién con
los 6,021 casos estatales, como se ve en la tabla
1. La tabla muestra una disminucién gradual en
el porcentaje en los casos de personas jovenes

suicidas durante el periodo, alcanzando una
reduccion de 793%, pasando de 42.83% en
2013 a 349% en 2021. Sin embargo, al analizar
las tasas, se observa un aumento en los
suicidios de personas jovenes por cada 100,000
habitantes, aumentando de 954 en 2013 a 10.29
en 2022, con tres anos (2017, 2020 y 2021) que
superaron la tasa de Tl. Los aumentos en 2020
y 2021 pudieron darse por el impacto de la
pandemia de COVID-19.

Tabla 1. Comparacién entre suicidios en poblacion total y suicidios en personas

jovenes de 2013 a 2022 en Jalisco

Poblacion total Poblacién juvenil

5| ucdos | pobiacon | Tosar | Suedios | Pobiacon | Tasw | %

2013 481 6315847 762 206 2159815 954 4283
2014 506 6416752 789 200 2182220 916 3953
2015 527 6517990 809 204 2200383 927 3871
2016 597 6623719 901 223 2215126 1007 3735
2017 658 6,731,671 977 256 2227289 149 3891
2018 630 6842772 921 234 2237161 1046 3714
2019 605 6954,423 870 230 2244367 1025 3802
2020 649 7051198 920 253 2247248 T.26 3898
2021 722 728,481 1013 252 2246638 .22 3490
2022 646 7214247 895 231 2245573 1029 3576

Nota: 1. Tasa ajustada por edad (10-109 arios) por 100 mil habitantes. 2. Tasa ajustada por edad (15-29 aros) por 100 mil habitantes. Ambas
con Proyecciones de Poblacién medio ario CONAPO 1950-2070. https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-

mexico-y-de-las-entidades-federativas-2020-2070.

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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Respecto de los municipios con mayor
numero de suicidios juveniles entre 2013 y
2022 fueron los municipios metropolitanos:
Zapopan (365), Guadalajara (321), San Pedro
Tlaquepaque (263), Tonald (194) y Tlajomulco
(175). Sin embargo, los municipios con mayor
proporcién de suicidios juveniles fueron: Gomez
Farias (83.3%), Tonaya (80%), Mezquitic (73.3%),
San Ignacio Cerro Gordo (667%) y Atemajac
de Brizuela (66.7%), en comparacion con 38.2%
de Jalisco. Los municipios de Gémez Farias,
Mezquitic, Teocaltiche, San Pedro Tlaquepaque
y Tonald mostraron diferencias significativas
de suicidios de personas jéovenes en contraste
con el resto de casos de otras edades (10 a 14
afos y 30 a 105 anos). En un sentido opuesto,
Guadalajara, Puerto Vallarta y Yahualica de
Gonzdlez Gallo mostraron menor nidmero de
suicidios de personas jévenes en comparacién
con el resto de casos (véase tabla 2; tabla
completa en anexo 1). La disparidad entre los
municipios con mayor porcentaje de suicidios
juveniles y el promedio estatal, asi como
aquellos con diferencias significativas entre
los casos juveniles y el resto de casos, sugiere
la necesidad de abordar especificamente los
factores de riesgo en estos lugares.

La tabla 3 muestra que los dos tamatos de
localidades con mayor porcentaje de suicidios
en personas jovenes son en localidades de
entre 1y 9, 999 habitantes (177%) y de mds de
un millén de habitantes (287%). En cambio, el
tamano de localidad con menos proporcion de
casos de suicidio juvenil fueron las localidades
de 100 mil a 249999 (3.8%) y de 10 mil a 19999
(6.3%). La proporcion de suicidios juveniles
varia segun el tamario de la localidad, con
las localidades mds grandes y mds pequetias
mostrando una proporcidén mds alta, mientras
que las localidades de tamano mediano tienen
una proporcion mds baja de casos de suicidio
juvenil.

El medio mds frecuente para suicidarse
fue el ahorcamiento (82.4%); le siguieron,
el envenenamiento por diferentes quimicos
(91%) y el disparo por arma de fuego (4.8%).
El ahorcamiento es el método usado en 4
de cada 5 suicidios en personas jovenes. El
ahorcamiento ha sido el medio mds usado en
el pais, debido a su accesibilidad, aunado a
las restricciones para el comercio de armas y
medicamentos, y la falta de accesibilidad de
quimicos para envenenamiento.

Respecto del sexo de los casos de suicidio
juvenil, se observa una mayor proporcién y
numero de suicidios en hombres que en mujeres
(Hombres, f= 1786, 78%; Mujeres, f=503, 22%).
Se presentan casi 8 suicidios de hombres por
2 de mujeres. Esto mismo se observa a nivel
nacional.

La tabla 4 muestra que el grupo de 20 a 24
anos registra mas suicidios. Hay una modesta
disminucion entre los 25 y los 29 arios. EL menor
ndmero de casos es entre los 15 y 192 arios.

La tabla 5 muestra el numero de casos
por ocupacidén, desafortunadamente, el
porcentaje de casos en los cuales la ocupaciéon
no estd especificada o de manera insuficiente
es de casi el 59%. Lo anterior, complica
hacer interpretaciones con las restantes
ocupaciones.

Respecto de la escolaridad, como se
observa en la tabla 6, el mayor nimero de
casos se presenta con secundaria completa
(611), seguido por primaria completa (445). Se
observa que el nimero de casos disminuye
conforme aumenta la escolaridad a partir
de la preparatoria completa. Es importante
considerar que, por el grupo etario de estudio
(15-29 anos), es esperable tener menos casos
en los niveles de educacién mas altos. Sin
embargo, considerando que la educacién
bdsica y media bdsica son obligatorias, se
esperaria un numero menor de casos con
niveles educativos inferiores a la secundaria
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Tabla 2. Comparacion entre suicidios en poblaciéon general y personas jévenes por
municipios de 2013 a 2022 en Jalisco.

San Pedro

Gdmez Farias & 833 0.03a 582 263* 452 1372 00002
Tlagquepaque

Tonaya 4 800 Tonald 437 194* 444 782 0.005

Mezquitic 30 22¢ 733 145 00001 Guadalajara 1056* 321 304 312 0001

San Ignacio Puerto .

Cerro Gordo 9 6 667 Vallarta 236 71 301 62 001

Atemajacde 53 5 447 Yohualicade g5, 4 133 g 0009

Brizuela Gonzdlez Gallo

Teocaltiche 31 18* 581 53 002 Estatal 6,021 2,289 38

Nota. X? con correccién de Yates a dos colas. a: Prueba exacta de Fisher. Tabla con todos municipios en anexos.

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de suicidios de personas jévenes por nimero de
habitantes segun localidad de residencia, de 2013 a 2022 en Jalisco

1a 9999 250,000 a 499999

10,000 a 19999 145 63 500,000 a 999999 249 109
20,000 a 49999 303 132 1,000,000 a 1499999 656 287
50,000 a 99999 153 67 No especificado 4] 18
100,000 a 249000 86 38

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos

Tabla 4. Namero y porcentaje de suicidios juveniles por quinquenios de edad de 2013 a
2022 en Jalisco

___ Edd | | %

15-19 635 277
20-24 860 376
25-29 794 347

Fuente: https://www.inegi.orgmx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.

Tabla 5. Numero y porcentaje de suicidios juveniles por ocupaciéon de 2013 a 2022 en Jalisco

EECIE =

Ocupaciéon no especificada o

insuficientemente especificada 1343 587 No trabaja

Trabajadores artesanales 339 148 Funcionarios, profesionales y técnicos 67 29
Trabajadores en el sector terciario 292 128 Trabajadores en el sector secundario 44 19
Trabajadores en el sector primario 120 52

Fuente: https://www.inegi.orgmx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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completa, que representan poco mds de 40%.
La desercién escolar puede ser uno de los
factores subyacentes que pueden contribuir
al suicidio.

El ndmero mayor de casos de suicidio se
presentan enpersonas solteras, representando
casi el 68% del total de casos. Ademds, 28%
se encontraba en una relacién de pareja al
momento de morir.

La tabla 7 muestra que el 409% de las
personas jovenes que cometieron suicido, no
contaba conderechohabiencia. Las dificultades
de acceso a los servicios de salud pudieran
incrementar el nimero de muertes por suicidio.
Es necesario anadir que el Seguro Popular fue
extinguido en 2018, por lo que pudo aumentar
el nimero de personas jovenes con dificultades
de acceso a los servicios de salud. Esto pudiera
asociarse al incremento de suicidios en 2020 y
2021, en los cuales el Sistema de salud sufrié
disrupciones por la epidemia de COVID-19,
entre otros factores.

La tabla 8 muestra la proporcion de
suicidios juveniles por regién del estado. Se
observa que las regiones con una proporcién
de casos superior al 40% son las regiones
Norte (47.6%, p=0.05) y Altos Norte (42%).
La regidén con menor proporcién de suicidios
juveniles es la Costa Sur (26.7%, p=0.008). Es
importante estudiar a fondo las diferencias
sociales entre las regiones, ya que la dindmica
del fenémeno cambia al norte en comparacién
con el sur del estado (véase mas adelante en
las diferencias por regiones).

Diferencias por sexo en los
suicidios juveniles en Jalisco

A continuacidén, se hace una descripcion
de las diferencias en las caracteristicas
sociodemogrdficas de los suicidios juveniles
entre hombres y mujeres. Comprender estas
diferencias puede ayudar a identificar
factores de riesgo especificos a cada sexo

y mejorar las estrategias de prevencién y
programas de intervencién con enfoque de
género. Ademadas, el andlisis puede revelar
tendencias y patrones Unicos que no son
evidentes en datos agregados.

En la tabla 9 se observa que hay diferencias
sexuales enlaedad, siendomayor la proporcién
de hombres (X?=108.6, gl=14, p<0.0001; V=0.22).
La relacién entre las variables es modesta.
La proporcion de suicidios entre hombres
y mujeres varia segun la edad, con mayor
proporcién de mujeres en la adolescencia,
particularmente a los 15 y 16 arios (p=0.001)
seguida de una disminucion gradual de casos
de mujeres a medida que se ingresan a la
adultez temprana. Hay mas casos de hombres
en los 24, 25 y 29 afos (p<0.03).

Hay mds suicidios de hombres que de
mujeres en la mayoria de regiones del estado
(X?= 24.8, gl=11, p=0.009; V=0.1). La relacion
entre ambas variables es pequenia. La region
Norte tiene mds casos de suicidios juveniles
en mujeres en Jalisco (p=0.0001). La region
Centro tiene la menor proporcion de suicidios
en hombres (p=0.05) (véase tabla 10). Es
importante considerar las condiciones sociales
que enfrentan las mujeres jovenes en la regiéon
Norte las hace mds vulnerables al suicidio y
las condiciones en la region Centro hace mas
vulnerables a los hombres.

No se observan diferencias sexuales por
estado civil (X?= 273, gl=4, p=0.6; V=0.03),
aunque para la separacién y el divorcio, la
proporcién de mujeres es menor (15.4%)

No hay diferencias sexuales segun el
tamano de localidad (X?= 672, gl=7, p= 0.4;
V= 0.05). En las localidades de 10 mil a 19999
habitantes el porcentaje de casos de mujeres
es 25% mads alto que la proporciéon estatal,
pero sin ser significativa la diferencia.

Respecto de las diferencias sexuales en
las tasas de suicidios por aro, se observa que
los hombres presentan una mayor tasa de

-
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Tabla 6. Nimero y porcentaje de suicidios juveniles por nivel de escolaridad de 2013 a
2022 en Jalisco

26

Sin escolaridad 59 Preparatoria incompleta 247 108
Primnaria incompleta 177 77 Preparatoria completa 303 132
Primaria completa 445 194 Profesional 145 63
Secundaria incompleta 231 101 Posgrado 3 01

Secundaria completa 61 267 No especificado 68 30

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.

Tabla 7. Nimero y porcentaje de suicidios juveniles por derechohabiencia de 2013 a
2022 en Jalisco

Derechohabiencia %

Ninguna 937 409
IMSS 455 199
Seguro popular 332 145
Otras ISSSTE 16 07
No especificado 549 24

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.

Tabla 8. Comparacion entre suicidios en poblacion general y juveniles por regiones
Jalisco, de 2013 a 2022

mogon | ¢ %] | | | eeges | ¢ | | |
I I T N I S |
50*

Norte 105 476 38 005 Costa Sur 129* 34 264 71 0008
Altos Norte 295 124 420 Costa Norte 269 82 305

Altos Sur 391 146 373 Sierra 58 19 327

Occidental

Ciénega 410 155 378 Valles 256 102 398

Sureste n2 34 304 Centro 3696 1436 388

Sur 213 82 385 Estatal 6021 2289 380

Sierra de

Arnula 75 23 307

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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Tabla 9. Comparacion entre suicidios juveniles de mujeres y de hombres de 2013 a
2022 en Jalisco

Edad| ¢ [%M| | | [Edd| F | %M | [ |
H M X P H M X P

15 35 44* 557 516 0.0001 23 148 30 169

16 60 40* 400 187 0.0001 24 150* 21 123 95 0002
17 100 & 281 25 132~ 23 148 45 003
18 T3 34 231 26 125 31 199

19 125 45 265 27 128 32 200

20 141 35 199 28 138 26 159

21 125 33 209 29 138 21 132 71 0.008

22 128 49 277

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.

Tabla 10. Comparacion entre suicidios juveniles de mujeres y de hombres por regiones
de Jalisco, de 2013 a 2022

ﬂlﬂ--ﬂlnlﬂ--ﬂ

Norte 158 00001 Costa sur

Altos norte 97 27 218 Costa norte 68 14 171

Altos sur m 35 240 Sierra Occidental 14 5 263

Ciénega 120 35 226 Valles 78 24 235

Sureste 23 il 323 Centro 1140 296 206 396 005
Sur 67 15 183 Estatal 1786 503 220

Sierra de Amula 17 6 261

Fuente: https://www.inegi.orgmx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.

Tabla 11. Namero y tasa de suicidios juveniles por sexo y ario de 2013 a 2022 en Jalisco

e SEERICOE AEEEE
2013 155 143 51 48 248 71 0001 2018 175 154 59 54 252 73 001
2014 166 151 34 31 10 79 0001 2019 187 164 43 39 187 92 001
2015 150 135 54 50 265 65 001 2020 205 180 48 43 190 96 001
2016 176 157 47 43 211 84 001 2021 201 176 51 46 202 92 001
2017 193 171 63 57 24.6 78 001 2022 178 156 53 48 229 79 001

Nota: 1. Tasa ajustada por edad (15-29) y por sexo por 100 mil habitantes. Proyecciones de Poblacién medio ario CONAPO 1950-2070. https://
datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2020-2070.

Fuente: https://www.inegi.org. mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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incidencia en todos los anos (R=135 a 18), en
contraste con la tasa de las mujeres (R=31-57)
(véase tabla 11). Las tasas estatales superan
las tasas reportadas para la poblacion general
por el INEGI en 2020 (Hombres: 10.4; Mujeres:
2.2), pero mds cercanas a las tasas de suicidios
en personas jévenes de 18 a 29 arios (Hombres:
17.5; Mujeres: 41) (INEGI, 2021). Ningun ano fue
diferente del resto en cuanto a la proporcién
del nimero de suicidios de hombres y mujeres
(X?=121, gl=9, p=02; V =0.09).

Respecto de las diferencias sexuales por
razon de la escolaridad se observa que hay mas
suicidios de hombres que de mujeres en todos
los tipos de escolaridad. Pero la proporcion
de suicidios de mujeres tiende a aumentar a
medida que aumenta el nivel de escolaridad
(X?= 522, gl=7, p<=0.0007; V =015) (véase tabla
12). La relacién entre ambas variables es
pequenia. Los hombres presentan un mayor
nuamero de casos en las categorias de “sin
escolaridad” (p=0.02), “primaria incompleta”
(p=0.006) y “primaria completa” (p=0.001). En
las categorias de “Preparatoria incompleta”
(p=0.0005) y “Preparatoria completa” (p=0.01),
y “profesional” (p=0.0006) hay mds casos de
mujeres. Se muestra un patrén de aumento
de casos de mujeres a medida que aumenta
el nivel educativo. Aunque, las mujeres con
mayor nivel de escolaridad pueden tener
acceso a mayores recursos y oportunidades,
también pueden enfrentar desafios Unicos y
presiones adicionales que pueden aumentar
su vulnerabilidad. En este sentido, la mayor
escolaridad puede ser un factor de riesgo
para las mujeres jévenes en vez de un factor
protector como se observa en el caso de los
hombres y viceversa.

Respecto de las diferencias por sexo y
derechohabiencia, estas son significativas
(X?= 32.66, gl=3, p<=0.00071; V =014). La relacion
entre ambas variables es pequetia. Hay mas
porcentaje de mujeres con derechohabiencia
(R=23-45) (véase tabla 13), en comparacion
con el porcentaje estatal de mujeres (22%),
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particularmente con el seguro popular
(p=0.0001) respecto del resto de categorias
de derechohabiencia. Para el caso de los
hombres hay un mayor nimero de casos
sin derechohabiencia (p=.02). Se debe ser
prudente con la interpretacion, ya que el 20%
de los casos se desconoce este dato.

Diferencias regionales en los
suicidios juveniles en Jalisco

A continuacién, se muestran las diferencias
en las caracteristicas sociodemograficas de
los suicidios juveniles entre las doce regiones
de Jalisco. Se muestran diferencias por grupo
etario, por escolaridad, por tamaro de la
regién, por derechohabiencia, por causa de
muerte, por estado civil y tasas para cada
regién por grupo etario para ambos sexos y
para cada sexo por separado.

Respecto del grupo etario, las regiones con
mayor porcentaje de personas jovenes de 15 a
19 anos respecto del dato estatal (27.7%) fueron
las regiones Norte (42%), la Sierra Occidental
(36.8), Valles (36.3%) y Sureste (32.4%). Las
regiones con mayor porcentaje de personas
jévenes de 20 a 24 anos en comparacion con
la proporcién estatal (37.6%) fueron Altos
sur (43.8%), Ciénega (41.3%) y Costa sur
(41.2%). Las regiones con mayor porcentaje de
suicidio en personas jovenes de 25 a 29 arnos
en comparaciéon con el dato estatal (34.7%)
fueron: Sur (42.7%), Costa Sur (41.2%), Sierra
de Amula (391%), Sureste (38.2%) y Altos Norte
(379%). Sin embargo, las diferencias no son
significativas.

Respecto de la escolaridad de los casos
de los suicidios por regiones, se observan
diferencias entre regiones (X?= 64.4, gl=44,
p=0.02; V =01) aunque la relacion entre ambas
variables es pequenia. Las regiones con menor
nivel de escolaridad (secundaria incompleta
0 menos) en comparacion con el resto son
Ciénega, Altos Sur, Altos Norte y Costa Sur. En
cambio, las regiones con un porcentaje mayor
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Tabla 12. Namero y porcentaje de suicidios juveniles por sexo y escolaridad de 2013 a

2022 en Jalisco

I I 7 B W Y A

Preparatoria

54 85 57 002 71 76 308 120 00005
escolarldad incompleta

AL 153 24 136 74 0006 PRSI 219 84 277 64 o1
incompleta completa

Primaria 373 72 162 105 0001 Profesional 980 50 338 T9 00006
completa /Posgrado

$ecu.ndc1r|c1 179 52 225 No especificado 58 15 221

incompleta

Secundaria a0 5 905 Total 1786 503 220

completa

Fuente: https://www.inegi.org. mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos

Tabla 13. Namero y porcentaje de suicidios juveniles por sexo y derechohabiencia de

2013 a 2022 en Jalisco

Ninguna

IMSS 348 107 235

Seguro popular 222 10 331 257 00001
Otras m 5 454

No especificado 438 m 202

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.

de escolaridad son: Sierra Occidental, Costa
Norte, Sureste, Valles y Centro (véase tabla
14). Las regiones con mayores diferencias
entre si fueron: Altos Sur y Ciénega por menor
escolaridad, respecto de la Centro, Sierra
Occidental y Valles con mayor escolaridad
(andlisis post hoc).

de localidad y el porcentaje de suicidio en la
region. La tabla 15 muestra las regiones con
mayor porcentaje de suicidios en localidad con
menos de 10 mil habitantes en comparacién con
el dato estatal (1779%) son: Sierra Occidental
(100%), Norte (909%), Sureste (88.2%), Sierra
de Amula (78.3%), Sur (46.3%), Costa Sur
(38.2%). Como es de esperarse, el resto de
regiones a excepcion de la Regién Centro,

-

también tuvieron mads casos de localidades
pequenias, en un rango de 34.2 a 18.3%. Altos
Norte y Altos Sur acumulan mds casos en
poblaciones de 20 mil a menos de 100 mil
habitantes (56.5% y 64.4% respectivamente).
Igualmente, esperado fue el mayor porcentaje
de suicidios en localidades de 100 mil y menos
de 250 mil habitantes en la Costa Norte
(74.4%), lo que indica la concentraciéon de casos
en la ciudad de Puerto Vallarta. Distribuciones
mads homogéneas las encontramos en las
regiones Ciénega y Valles entre las diferentes
agrupaciones de localidades de menos de
100 mil habitantes. Las diferencias no fueron
significativas por la gran cantidad de celdas
vacias en la tabla.
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Tabla 14. Namero y porcentaje de suicidios juveniles por escolaridad y region de
Jalisco, de 2013 a 2022

Norte Altos Norte | Altos Sur Ciénega Sureste Sur

Escolaridad f % f % f % f % f % f %

Sin escolaridad/ Primaria

. 10 20 12 97 19 130 23 148 4 18 7 85
incompleta

Primaria completa /

L 13 26 39 315 58 363 &5 855 8 235 23 280
Secundaria incompleta

Secundaria completa/

L 15 30 55 444 53 363 49 316 15 441 35 427
Preparatoria incompleta

Preparatoria completa/

. 10 20 15 121 16 10 20 129 7 206 16 195
Profesional-Posgrado

No especificado 2 4 3 24 5 34 8 52 0 00 1 12
Costa S.
Bssslbiiclec S. Amula Costa Sur Norte Occidental Valles Centro
f % f % £ o PR f % f %
(e} (e}

Sin escolaridad/ Primaria

. 0 00 4 T8 8 98 0 00 4 39 145 101
incompleta

Primaria completa /

. 5 217 m 324 22 268 2 105 28 275 415 289
Secundaria incompleta

Secundaria completa/

- 12 522 10 294 29 354 10 526 50 490 525 366
Preparatoria incompleta

Preparatoria completa/
Profesional-Posgrado

No especificado 1 43 2 59 1 12 1 53 2 20 42 29

5 217 7 206 22 268 6 316 18 176 309 215

Nota: S. Amula: Sierra de Amula; S. Occidental: Sierra Occidental.

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
Las diferencias son notables por el tamarno

Tabla 15. Namero y porcentaje de suicidios juveniles por tamario de la localidad de
residencia y region de Jalisco, de 2013 a 2022

Tl(;':;;:ioa(ciie Norte Altos Norte | Altos Sur Ciénega Sureste Sur
[+) [+) [*) (o) 0O,
En habitantes L = L = f & f 29 f &
45 900 35

Ta 9999 240 53 342 30 882 38 463
10,000 a 19999 5 100 8 65 14 96 44 284 4 18 5 61
20,000 a 49999 0 00 39 315 23 158 24 155 0 00 22 268
50,000 a 99999 0 00 31 250 71 486 31 200 0 00 10 122
100,000 a 249999 0 00 17 137 0 00 0 00 0 00 6 73
250,000 a 499999 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
500,000 a 999999 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
1000,000 a 1499999 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
No especificado 0] 00 3 24 3 21 3 19 0] 00 1 12
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Tamano de

localidad Norte Altos Norte Altos Sur Ciénega Sureste Sur
. f % f f % f % f % f %
En habitantes

~ . Costa S}
Tamano de localidad  S. Amula Costa Sur Norte Occidental Valles Centro
En habitantes f % f % f % f %

f % f %

1a 9999 18 783 13 382 15 183 19 1000 30 294 84 58
10,000 a 19999 0 00 7 206 1 12 0 00 35 343 22 15
20,000 a 49999 5 217 6 176 5 61 0 00 37 363 204 142
50,000 a 99999 0 00 6 176 0 00 0 00 0 00 3 02
100,000 a 249999 0 00 0 00 61 744 0 00 0 00 2 oX}
250,000 a 499999 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 188 131
500,000 a 999999 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 249 173
1000,000 a 1499999 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 656 457
No especificado 0] 00 2 59 0] 00 0] 00 0] 00 28 19

Nota: S. Amula: Sierra de Amula; S. Occidental: Sierra Occidental.

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.

Tabla 16. Nimero y porcentaje de suicidios juveniles por causa de muerte y region
Jalisco, de 2013 a 2022

Causa de muerte Altos Sur Ciénega Sureste
f % fF % fF %

Envenenamiento 9 184 3 25 13 9 18 N6 8 235 10 123
guimico
Ahorcamiento 32 653 T3 934 120 828 123 794 19 559 64 790
Disparo 5 102 2 17 9 62 T va 7 206 6 74
Otras 3 61 3 25 3 21 3 19 0 00 1 1%

Costa S.
Causa de muerte S. Amula Costa Sur Norte Occidental Valles Centro

f % f % f % f %

f % f %
Envenenamiento 5 217 3 91 2 24 3 167 20 200 T5 81
quimico
Ahorcamiento 15 652 25 758 69 841 M 611 71 710 1223 861
Disparo 2 8 5 152 7 8 2 M1 9 90 48 34
Otras 1 43 0 00 4 49 2 M 0O 00 34 24

Nota: S. Amula: Sierra de Amula; S. Occidental: Sierra Occidental.

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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Respecto de la principal causa de muerte
por el método empleado, si bien en todas las
regiones es el ahorcamiento, hay diferencias
entre los métodos (X?= 1174, gl=33, p<0.0007;
V =013). La relacién entre ambas variables es
pequenia. El andlisis post hoc mostré que las
regiones con mayores diferencias respecto del
resto fueron Altos Norte, Costa Norte y Centro
con mayor proporcién de ahorcamientos. Las
regiones Sureste y Valles presentan mayor
proporcién de envenenamientos, y Sureste
mayor proporcion de disparo por arma (véase
tabla16). Conlas causas de muerte se identifica
que la accesibilidad a medios de alta letalidad
es un factor en la eleccion del método suicida.

Respecto de las diferencias regionales
por derechohabiencia se observa que
hay mayor porcentaje de regiones en las
cuales las personas jévenes no contaban
con derechohabiencia (véase tabla 17), en
comparaciéon con el porcentaje estatal (409%).

DIMENSION Y EVOLUCION DE LA PROBLEMATICA

Hay diferencias entre la derechohabiencia
y las regiones (X?=607.7, gl=33, p<0.0001,
V=0.3). La relacién entre ambas variables es
moderada. Las regiones Centro (48.2%), Altos
Sur (459%) y Ciénega (45.8%) muestran menor
derechohabiencia. Sin embargo, en las regiones
Norte, Sureste, Sierra de Amula, Costa Sur,
Costa Norte, Sierra Occidental y Valles, habia
pocos casos con esta informacioén registrada.
Es notable la ausencia de informacién para
7 de las 12 regiones del estado, lo que es
una limitante para suponer el efecto de la
derechohabiencia en el fenédmeno. Mediante
el andlisis post hoc se observa que la region
Norte y Centro presentan mdads diferencias
respecto de las regiones Altos Norte, Altos Sur,
Ciénegay Valles, entre la Norte y Centro entre
si. La regién Norte presenta mdas afiliaciones
al seguro popular y menos personas jovenes
sin derechohabiencia. La regién Centro
tiene la mayor proporciéon de personas sin
derechohabiencia.

Tabla 17. Nimero y porcentaje de suicidios juveniles por derechohabiencia y regiéon

Jalisco, de 2013 a 2022

Derechohabiencia Norte Altos Norte Altos Sur Ciénega Sureste Sur
f % f % f % f % f % f %
8 160 35 282 67 459 7 458 235 27 329

Ninguna 8
IMSS 2 40 21 169 32 219 27 174 3 88 14 171
Seguro popular 12 240 22 177 36 247 31 200 5 147 m 134
Otras 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
No especificado 28 560 46 371 n 75 26 168 18 529 30 366
Derechohabiencia S. Amula Costa Sur Costa Norte  S.Occidental Valles Centro

f % f % f % f % f % f %
Ninguna 2 87 0 00 4 49 2 105 19 186 692 482
IMSS 0 00 0 00 3 37 1 58 16 157 336 234
Seguro popular 1 43 1 29 4 49 53 4 137 194 135
Otras 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 16 1
No especificado 20 870 33 971 71 866 15 789 53 520 198 138

Nota: S. Amula: Sierra de Amula; S. Occidental: Sierra Occidental.

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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Respecto de la proporciéon de suicidios por
regiones segun el estado civil no se observan
diferencias entre si (X?= 251, gl=22, p=0.3, V
=0.07).

Respecto de las diferencias regionales en
las tasas de suicidio para el grupo etario de 15
a 19 anos, la region con las tasas mads altas fue
la Norte, superando los 60 casos por 100 mil
habitantes en 2017 y 2021. No hay que perder
de vista que el nimero de casos por ano en
las regiones menos pobladas genera una gran
variabilidad en las tasas. La siguiente fue la
Sierra Occidental superando los 30 casos por
100 mil habitantes en 2018 y 2020. En tercer
lugar, fue la regién Sureste con una tasa
cercana a 30 en 2016 y de 20 casos en 2020 y
2021 (véase anexo 2 grdafica I).

Sobre las diferencias regionales en las
tasas de suicidio de 20 a 24 anos, la regién la
tasa mds alta fue la Norte, superando los 40
casos por 100 mil habitantes de 2018 a 2020. Le
siguié la Sierra de Amula con 35 casos en 2015.
El tercer lugar fue Altos sur con 30 en 2017.
El cuarto lugar fue Sureste con 30 casos en
2016-2017 (véase anexo 2 grafica II).

Respecto de las diferencias regionales en
las tasas de suicidio de 25 a 29 arios, la region
con la tasa mas alta fue la Norte, con 65 casos
por 100 mil habitantes en 2022 y luego con
casi 35 casos en 2018 y 2020. La siguiente fue
Sureste con 30 en 2016. Luego, fueron Altos Sur
y Altos Norte en 2019 con poco menos de 30
casos (véase anexo 2 grdfica III).

Diferencias por grupo etario
en los suicidios juveniles en
Jalisco

En la tabla 18 se muestran diferencias por
grupo etario (X?=47.41, gl,18, p=0.0002, V =0.07).
Aunque la relacién entre ambas variables es
muy baja. EL andlisis post hoc muestra que hay
diferencias entre 2013 y 2020-2022 con una
menor proporcion de casos de los grupos 15
a 19 y 20 a 24 anos (p=<.05), entre 2015 y entre
de 2017 a 2022 (p<.03), ya que muestra mds
proporcién de casos de 15 a 19 arios. Por ultimo,
2019 es diferente del periodo de 2014 a 2017, ya
que es menor la proporcion de casos de 15 a 19
anos y es mayor de 25 a 29 arios.

Tabla 18. Nimero y porcentaje de suicidios de personas jovenes por grupo de edad

2013-2022 en Jalisco

15-19 68 330 61 305 80 392 70 314 71 277
20-24 85 413 74 370 72 353 82 368 102 398
25-29 53 257 65 325 52 255 71 318 83 324

2018 2019 2020 2021 2022

f % f % f % f % f %
15-19 57 245 45 196 60 238 59 234 64 277
20-24 97 46 85 37 88 349 91 361 83 359
25-29 79 339 100 435 104 43 102 405 84 364

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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Al analizar los cambios en las tasas en la
grafica 1 se observa que hay diferencias por
grupo etario. La tasa del grupo de 15 a 19 arios
muestra un descenso entre 2015 y 2019 (Z=31,
p=.002), pero se pierde al ano siguiente, sin
diferencia entre 2015 y 2022. La tasa del grupo
de 20-24 arios muestra aumento entre 2015
y 2017 (Z=-2.2, p=.03), pero al siguiente ario se
pierde la diferencia y se muestra sin diferencia
entre 2015 y 2022. La tasa del grupo de 25 a
29 anos muestra diferencia de 2015 a 2017
(Z=-2.4, p=.02), alcanza su maxima diferencia
de incidencia en 2019 (Z=-3.5, p=.0005), hay
un ligero descenso en 2022, hay un aumento
significativo de la tasa entre 2015 y 2022
(Z=-23, p=.02).

Respecto de las tasas estatales para cada
grupo etario por sexo se observan cambios
en las tasas de los hombres. En los hombres
de 15 a 19 arios disminuye la tasa de 2015

DIMENSION Y EVOLUCION DE LA PROBLEMATICA

(15.2) a 2019 (8.8) (Z=2.46, p=0.01), pero con
el pequenio repunte en 2020 a 2022 (10.1) se
perdid lo significativo de la disminucién. Para
los hombres de 20 a 24 anos no hay cambio, las
tasas fluctuan entre 147 y 20.2. En el grupo de
hombres de 25 a 29 arios hay un incremento
de la tasa de 11.7 en 2015 a 261 en 2020 (Z=-
4.25, p<0.0001) y el aumento continda siendo
significativo en 2022 (19.6) (Z=-2.54, p=0.01).
Para las mujeres de 15 a 19 arios hubo una
disminucién de 2015 (61) a 2019 (2.8) (Z=196,
p=0.05), pero aumenta de 2019 a 2022 (71) (Z=-
249, p=0.01), para quedar sin diferencia entre
2015 y 2022. En el grupo de mujeres de 20 a 24
afos no hay cambios (fluctla entre 34 a 6.7). En
las mujeres de 25 a 29 afios hubo disminucién de
la tasa de 2018 (6) a 2020 (2.3) (Z=2.26, p=0.02),
pero se pierde con los pequerios aumentos en
los siguientes anos (véase grafica 2).

Grafica 1. Tasa de suicidios de personas jévenes por grupo etario 2015-2022 en Jalisco

1 14.6
14 14 i 142

14
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e 15 019 a7i0S @20 a 24 afios 25 a 29 anos

Nota: 1. Tasa ajustada por edad por 100 mil habitantes. Proyecciones de Poblacién medio ano Instituto de Informacién Estadistica y

Geografica de Jalisco 2015-2022.

Fuente: https://www.inegi.orgmx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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Grafica 2. Tasa de suicidios de personas jévenes por grupo etario y sexo de 2015 a

2022 en Jalisco.
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Nota: 1. Tasa ajustada por edad por 100 mil habitantes. Proyecciones de poblacion medio atio Instituto de Informacién Estadistica y

Geografica de Jalisco 2015-2022.

Fuente: https://www.inegi.orgmx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.

Diferencias en tasas por
region, por sexo segun grupo
etario

A continuaciéon, se muestran las tasas de cada
grupo etario, para cada sexo, en cada regiéon.

En la region Norte, la tasa mas alta se
presenta en 2022 en hombres de 24 a 29 arios
con mas de 105 casos por 100 mil habitantes.
En los hombres de 25 a 29 arios, pasd de tasa
0 a 105 (3 casos); de 20 a 24 anos, fluctua de
0 a 60 (2 casos); de 15 a 19 arnos entre O y 50
(2 casos). Para las mujeres de 25 a 29 anos,
fluctua entre Oy 34 (1 caso); de 20 a 24 arios O
y 88 (3 casos); de 15 a 19 anos pasdé de 0 a 101 (4
casos) (véase grafica 3). Pero, ningun cambio
es significativo. Es la Unica regién en que hay
mds suicidios de mujeres, aunque la tasa mdas

alta es en hombres. Ademas, de los 40 casos, 21
(525%) eran hablantes de una lengua indigena,
1 (275%) eran hispanoparlantes y 8 casos no
hay datos. Los municipios con comunidades
indigenas tuvieron 29 casos (72.5%), cuando su
proporciéon de poblacion indigena fue 555% en
enero de 2022 (INPI, 2022).

En la regiéon Altos Norte, la tasa mds alta se
presenta en 2018 en hombres de 20 a 24 arios
con mas de 43 casos por 100 mil habitantes.
En los hombres de 25 a 29 anos, la tasa fluctua
entre 12 (2 casos) y 42 (7 casos); de 20 a 24
anos, entre 11 (2 casos) y 44 (8 casos); de15a 19
anos entre O y 20 (4 casos). Para las mujeres
de 25 a 29 anos, fluctlia entre O y 22 (4 casos);
de 20 a 24 arios, entre Oy 5 (1 caso); de 15 a 19
afos entre O y 10 (2 casos) (véase grdafica 3).
Hay aumento de casos en 2018 y 2019 para

-
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los hombres y mujeres de 25 a 29 anos, pero,
ninguno de los cambios es significativo.

En la regién Altos Sur, la tasa mads alta se
presenta en 2017 en hombres de 20 a 24 aros
con mas de 51 casos por 100 mil habitantes.
En los hombres de 25 a 29 aros, la tasa ha
fluctuado de 12 (2 casos) a 36 (6 casos); de 20 a
24 anos, entre 23y 51 (6 casos); para losde 15 a
19 afios se mantiene entre Oy 20 (4 casos). Para
las mujeres de 25 a 29 anos, fluctia entre O y
1 caso a excepcién de 2019 con 4 casos; de 20
a 24 anos entre Oy 16 (3 casos); de 15 a 19 arios
fluctua entre O y 15 (3 casos) (véase grdafica 3).
Ninguna variacién es significativa.

Enlaregiéon Ciénega, la tasa mds alta fue en
2019 en hombres de 20 a 24 arios con 38.5 casos
por 100 mil habitantes. En hombres de 25 a 29
anos, la tasa fluctua entre 5y 29 (6 casos); de
20 a 24 anos, entre Oy 38 (9 casos), con un pico
en 2019; para los de 15 a 19 aros fluctua entre 4
y 157 (4 casos). Para las mujeres de 25 a 29 anos
la tasa oscila entre Oy 18 (4 casos); entre 20 y
24 anos entre O y 12 (3 casos); de 15 a 19 anos
entre O y 8 (2 casos) (véase grafica 3). Hay un
aumento atipico en 2019, con 21 casos en ambos
sexos y los tres grupos etarios respecto de 2015
con 6 casos (Z=-2.66, p=0.008). Ninguna otra
variacién es significativa.

En la regién Sureste, la tasa mas alta es en
2016 en hombres de 20 a 24 anos con 61 casos
por 100 mil habitantes. En los hombres de 25
a 29 arios, fluctua entre 0 y 48 (2 casos); de
20 a 24 arios, entre O y 61 (3 casos); de 15 a 19
anos entre O y 54 (3 casos). Para las mujeres
en los tres grupos es mayormente tasa O y
eventualmente presenta tasa de 192 o 22 (un
caso). En 2016 hay 9 casos en contraste con
2022 con un caso (p=02) (véase grafica 3). Es
una region con tendencia a tasas O o a tener
Tcaso.

En la regién Sur, la tasa mas alta es en
2018 en hombres de 25 a 29 arios con 41 casos
por 100 mil habitantes. En los hombres de 25 a
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29 anos, la tasa oscila entre 6 (1 caso) a 41 (6
casos); de 20 a 24 anos, entre O y 31 (5 casos);
de 15 a 19 afios entre O y 2 casos. Para las
mujeres de 25 a 29 anos, tuvo O casos en 6 arios
consecutivos, luego 2y un caso; de 20 a 24 arios
mas de mitad de los arios con O casos, con dos
afnos con un caso y otro mds con 2 casos; de 15
a 19 anos oscila Oy 12 (2 casos) durante 7 arios
(véase grdfica 3). No hay diferencias entre las
tasas. Las mujeres tienden a tasas O.

En la regidon Sierra de Amula, la tasa mdas
alta es en 2020 en hombres de 24 a 29 anos
con 52 casos por 100 mil habitantes. En los
hombres de 25 a 29 anos, fluctia entre Oy 52 (2
casos); de 20 a 24 afos, entre O y 48 (2 casos);
de 15 a 19 arios entre O y 23 (1 caso). Para las
mujeres en los tres grupos es mayormente Oy
eventualmente presenta tasa de 24 (un caso)
(véase grdfica 3). No hay diferencias entre las
tasas. Es una region con tendencia a O o 1caso
por grupo por ano.

En la region Costa Sur, la tasa mas alta
es en 2016 en hombres de 20 a 24 arios con 50
casos por 100 mil habitantes. En hombres de 25
a 29 anos, fluctta entre O y 41 (3 casos); de 20
a 24 anos entre O y 50 (4 casos), con mayoria
de 0;de 15 a 19 aros entre Oy 23 (2 casos). Para
mujeres de 25 a 29 arios la tasa tiende a O con
10 2 casos en 3 arios; de 20 a 24 anos tiende a
O (5 arios) hasta 2 casos; de 15 a 19 atfos es O
excepto en 2015 (1 caso) (véase Anexo 2). No hay
diferencias significativas. Es una regién con
tendencia a tasas O, excepto en hombres de 25
a 29 aros en los ultimos 6 aros.

En la region Costa Norte, la tasa mdas alta
es en 2021 en hombres de 20 a 24 afos con 43
casos por 100 mil habitantes. En hombres de
25 a 29 anos, ha fluctuado entre 6 (1 caso) y 30
(5 casos); de 20 a 24 anos, entre 6 (1 caso) a 43
(7 casos); de 15 a 19 entre O y 19 (3 casos). Para
las mujeres de 25 a 29 anos, es mayormente
tasa 0, con un caso en 2019; de 20 a 24 anos, es
mayormente tasa O, con 2 casos en 2020; de 15
a 19 arios oscila entre O y 197 (3 casos) (véase
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grafica 4). En hombres incrementaron los
casos en 2021 entre los 20 y 29 anos respecto
de 2020 y 2022 (p=0.02). En cambio, se observa
tendencia a tasa cero en las mujeres. No hay
mas diferencias.

Enlaregion Sierra Occidental, la tasa mds alta
es en 2020 en hombres de 15 a 19 anos con 68
casos por 100 mil habitantes. En hombres de
25 a 29 anos, fluctia entre O y 46 (1 caso); 20
a 24 anos, entre Oy 39 (1 caso); de 15 a 19 anos
la tasa es O excepto 2020 con 68 (1 caso). Para
las mujeres de 25 a 29 arios y 20 a 24 anos, la
tasa es O durante 7 afos; de 15 a 19 anos ha
fluctuado entre Oy 73 (2 casos) durante 7 anos
(véase grafica 4). No hay diferencias. Es una
region con mayormente tasas O.

En la regién Valles, la tasa mds alta es en 2021
en hombres de 20 a 24 arnios con 44 casos por
100 mil habitantes. En hombres de 25 a 29 atios,
fluctua entre O y 40 (6 casos); de 20 a 24 anos
entre 6 a 44 (7 casos); de 15 a 19 anos entre 17 a
28 (5 casos). Para las mujeres de 25 a 29 aros,
fluctua entre 7 (1 caso) y O; de 20 a 24 arios
entre Oy 13 (2 casos); de 15 a 19 afios entre 6 y
12 (2 casos) (véase grafica 4). En los hombres (3
grupos juntos) aumentaron los casos al pasar
de 5 (10.3 por 100 mil) en 2020 a 15 (31 por 100
mil) en 2021 (Z=-2.01, p=0.04). No hay otras
diferencias.

Enla region Centro, la tasa mds alta es en 2020
en hombres de 25 a 29 anos con 30 casos por
100 mil habitantes (aumenté de 173%, Z=-4.39,
p<0.0001). Para los hombres de 25 a 29 arnos,
ha fluctuado entre 11.2 (2015) y 22 (2021), con
su maximo en 2020; de 20 a 24 anos, entre
13.8 (2015) a 189 (2022), con un pico de 21.2 en
2018; de 15 a 19 afos disminuyd de 20.5 (2015)
a 93 casos (2022) (reduccién de 54.6%, Z=3.66,
p=.002).

Para las mujeres de 25 a 29 aros, disminuyd
de 6.2 (2018) a 2.2 (2020) (43.5%), pero no es
significativa; de 20 a 24 anos, disminuyo de
71 (2015) a 3.5 casos (2022) (560.7%), sin ser

significativa. Enmujeres de 15 a19 anios se redujo
de 72 a 1.3 entre 2015 y 2019 (82.6%, p=0.004),
pero repuntd en 2022 a 6.6 (reducciéon de 83%
en comparada con 2015) (véase grdafica 4). En
los hombres disminuyé la tasa en 15 a 19 atos,
pero incrementd entre los 25 a 29 anos. Para
las mujeres no hubo cambios significativos,
aunque su tendencia es descendente.
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Grafica 3. Tasas de suicidios por regiones, grupos etarios y sexo de 2015 a 2022 en Jalisco
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Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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Grafica 4. Tasas de suicidios por regiones, grupos etarios y sexo de 2015 a- 2022 en Jalisco.
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Politicas, programas e
intervenciones publicas federales,
estatales y municipales

Politicas, programas e
intervenciones publicas
federales

La evaluaciéon de las politicas, programas e
intervenciones publicas federales en México
respecto a la prevenciéon del suicidio y la
promocién de la salud mental revela una serie
de hallazgos.

En primer lugar, el Plan Nacional
de Desarrollo 2019-2024 no aborda
especificamente la problemdtica del suicidio,
ni la salud mental, a pesar de reconocer la
importancia de la atencién a la poblacién joven
en cuestiones de salud. Aunque se mencionan
iniciativas relacionadas con el empleo, la
educacion y el bienestar de las personas
jovenes, estas no incluyen medidas especificas
para abordar la salud mental, nila prevencion
del suicidio.

El Programa Sectorial de Salud 2019-2024
establece el objetivo de garantizar el acceso a
servicios de salud mental y atencién integral
para trastornos mentales y adicciones, pero su
enfoque se limita a situaciones extraordinarias
como desastres naturales, emergencias
humanitarias, violencias o migracién. Aunque
se menciona la prevencion del suicidio y las
autolesiones, no se define claramente la
poblacion vulnerable, ni se abordan los riesgos
en condiciones ordinarias.

En el dmbito de la educacion, el Programa
Sectorial de Educacién 2020-2024 no hace

mencién de la problemdtica del suicidio,
ni de otros problemas de salud mental en
adolescentes y personas jovenes. Esto refleja
una falta de coordinaciéon entre los sectores de
salud y educacion para abordar estos temas
de manera integral.

ElProgramaNacionaldeJuventud2021-2024
reconoce que la salud representa un desafio
para el bienestar de las personas jovenes, pero
tampoco menciona especificamente el suicidio
como un problema de salud relevante. Aunque
se destaca la importancia de la prevenciéon
y atencién temprana en salud mental, no se
abordan de manera especifica las necesidades
de prevencion del suicidio en esta poblacion.

La unica iniciativa especifica para las
personas jovenes en salud mental es “Contacto
Joven”, promovida por IMJUVE, que ofrece
apoyo psicoemocional e intervencion en crisis
por mensajeria instantdnea. Sin embargo, esta
iniciativa no estd especificamente orientada a
la prevencidén del suicidio.

Aungue algunas politicas federales en
México hacen menciones tangenciales a la
salud mental y la prevencién del suicidio, existe
una falta de enfoque especifico y objetivos
claros para abordar la problemdatica del
suicidio juvenil de manera integral y prioritaria.
No se reconoce de manera clara y explicita
los suicidios en personas jovenes como un
problema que requiere atencion del Estado
Mexicano. Se necesita una mayor atencion y
recursos dedicados a la prevencion del suicidio,
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especialmente entre las personas jovenes,
y una coordinacion mds estrecha entre los
sectores de salud, educacién y juventud para
abordar esta importante cuestién de salud
publica.

Desde 2020, la Secretaria de Salud, a
través del Consejo Nacional de Salud Mental,
ha promovido el Programa Nacional para la
Prevencién del Suicidio (PNPS). Aunque no
se dispone de un documento formal que lo
detalle, existen materiales de divulgacion
dirigidos a la poblacién general o al personal
del sector salud. Segun estos materiales, el
objetivo del PNPS es establecer mecanismos
de intervenciéon intersectorial para atender
a personas en riesgo de suicidio y reducir
la mortalidad por esta causa mediante
estrategias de prevencién, atencidn,
posvencion e investigacion.

Los ejes principales del PNPS incluyen la
coordinacion intersectorial e interinstitucional,
la vigilancia epidemioldgica de autolesiones,
intervenciones de prevencién y atencion,
capacitacién a personal sanitario e
investigaciéon. Sin embargo, a pesar que se
reconoce que el grupo mds afectado por
suicidios son personas jévenes de 18 a 29 arios,
los documentos no mencionan especificamente
que ser joven es factor de riesgo. Ademds, no
hay estrategias claramente dirigidas hacia las
personas jovenes en el programa.

Entre las acciones del PNPS se encuentran:
a) el Cédigo 100, un sistema de apoyo en latoma
de decisiones en casos de conducta suicida
para médicos no expertos en salud mental;
b) brigadas comunitarias de salud mental; ¢)
grupos de apoyo emocional; y d) gestién de
casos. Estas acciones se han implementado
en algunos municipios de Jalisco, aunque su
enfoque en la juventud es limitado.

En el Programa de Acciéon Especifico Salud
Mental y Adicciones 2020-2024, se establece
como objetivo la optimizacién de las acciones

-

de prevencién del suicidio y la reversién de la
incidencia de suicidios en el pais. Sin embargo,
se elimindé la coordinaciéon intersectorial,
dejando la prevencion del suicidio a cargo
exclusivamente del Sistema de Salud.

En cuanto a los indicadores y metas
del programa, se destaca la reduccién de
la mortalidad prematura por suicidio y la
promocidén del bienestar mental. Se establecen
metas especificas, como reducir la tasa
de suicidios a nivel nacional y capacitar al
personal de salud en la prevencion del suicidio.
Apesardeestosesfuerzos,aunfaltaunenfoque
especifico y acciones concretas dirigidas a la
prevencion del suicidio en personas jovenes.
Si bien se estan llevando a cabo algunas
acciones, como la capacitacién del personal
de salud y la atencién en comunidades
marginadas, estas no estdn suficientemente
centradas en la poblaciéon joven. Es esencial
que se implementen estrategias especificas y
se asignen recursos adecuados para abordar
esta problematica de manera efectiva.

Politicas, programas e
intervenciones publicas
estatales

El Plan Estatal de Gobernanza y Desarrollo
Jalisco 2018-2024, vision 2030, asi como el
Plan Sectorial de Desarrollo Social, contienen
menciones sobre la prevencién del suicidio,
pero no destacan la importancia de abordar
especificamente esta problematica en la
poblacion joven, a pesar de su vulnerabilidad.
En el objetivo de desarrollo sostenible 3,
que se refiere a garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos, se propone
la reducciéon de la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles, incluida la
promocién de la salud mental y la prevencién
del suicidio. Sin embargo, no se hace hincapié
en la importancia de incluir a las personas
jovenes en estas estrategias.




En el dmbito estatal, diversas instituciones
inciden en la salud mental y la prevencién
del suicidio. La Secretaria de Salud, el OPD
Servicios de Salud, el Consejo Estatal contra las
Adicciones y el Instituto Jalisciense de Salud
Mental tienen objetivos relacionados con estos
temas. Sin embargo, ninguno de los programas
parece estar disefiado especificamente para
abordar las necesidades de las personas
jovenes en este dmbito.

En particular, el Instituto Jalisciense de
Salud Mental menciona la promocion de la
salud mental y la prevencién del suicidio como
parte de su misién y objetivos institucionales.
Sin embargo, no se enfoca especificamente en
las personas jovenes en sus programas.

Aunqgue se han implementado acciones
especializadas en la prevencion del suicidio,
como la conformacién de Comités Municipales
de Salud Mental y la capacitacion del personal
educativo en la identificaciéon de alumnos con
riesgo de suicidio, estas medidas no estdn
dirigidas especificamente a la poblaciéon joven.

Se ha solicitado que las acciones de
promocién y prevencion en 2024 se enfoquen
en la poblacién infanto-juvenil hasta los 26
anos de edad, lo cual es un paso positivo. Sin
embargo, aun hay limitaciones en cuanto a la
coordinacién intersectorial y la adaptacion
de programas para abordar las necesidades
especificas de las personas jovenes en la
prevencién del suicidio.

Aunque se estdn llevando a cabo acciones
para la prevencién del suicidio en Jalisco,
es necesario desarrollar e implementar
intervenciones especificas dirigidas a la
poblacién joven. Esto incluye la coordinacién
entre instituciones de diversos sectores,
la capacitacion del personal educativo, la
atencién en entornos escolares y la adaptaciéon
de programas de prevencién del suicidio para
abordar las necesidades de las personas
jovenes de manera efectiva.

ACCIONES PUBLICAS, PRIVADAS Y SOCIALES

Politicas, programas e
intervenciones publicas
municipales

Respecto de las intervenciones municipales,
de los 44 ayuntamientos que respondieron
la peticidon de informacidén, 23 reportaron
la ausencia de programas especificos de
prevencién del suicidio, mientras que 7 no
dieron una respuesta clara y 14 afirmaron
contar con tales programas. Aunque la
mayoria carece de programas de prevenciéon
del suicidio estructurados, 29 municipios
llevan a cabo actividades relacionadas con
la promocién y atencién en salud mental,
indicando un reconocimiento generalizado
de su importancia. Sin embargo, la mayoria
de estas actividades no estan dirigidas
explicitamente a la prevencion del suicidio,
menos aun al suicidio en personas jévenes, y
solo 5 municipios informaron sobre acciones
especificas para prevenir o atender conductas
autolesivas.

Ademads, solo dos municipios (Tlaquepaquey
Zapotldn el Grande) compartieron programas
estructurados de prevenciéon del suicidio,
resaltando la necesidad de desarrollar y
fortalecer estrategias especificas a nivel
local. Aunque 29 municipios tienen Comités
Municipales de Salud Mental, la falta de
respuesta de 21 de ellos sugiere que al menos
50 municipios podrian estar involucrados
en actividades relacionadas con la salud
mental, con un enfoque particular en la
prevencién en nifias, nifios y adolescentes. Es
esencial fortalecer y ampliar estos esfuerzos
para abordar de manera mds efectiva este
problema de salud publica a nivel municipal.

Respecto de la coherencia entre las
politicas, programas e intervenciones publicas
federales, estatales y municipales. Hay falta
de coherencia entre las politicas federales y
los programas de prevencién del suicidio. Las
intervenciones realizadas en Jalisco han sido
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muy acotadas en su impacto a nivel municipal
o institucional, siendo la mds importante el
tamizaje a médicos internos y prestadores de
servicio social. Sin embargo, son coherentes
al ser negligentes con incluir a las personas
jovenes como poblacion con mayor riesgo
de presentar conductas suicidas. A nivel
estatal se nota que hay una mayor integracién
interinstitucional para la prevenciéon del
suicidio, pero acotada al sector salud y al
sector educativo e igualmente coherentemente
negligente con la prevencién del suicidio en
personas jévenes. Las acciones mds enfocadas
a ello han sido las capacitaciones a docentes
en instituciones educativas de los distintos
niveles.

Los programas municipales de prevencion
del suicidio en su mayoria estdn basados en
dar informacién sobre cémo prevenirlo en
ninas, ninos y adolescentes. Estos programas
dejan de lado la identificacion y la derivacién
que deben dar cuenta los Comités Municipales
de Salud Mental. Hay una gran cantidad
que acciones aisladas que realizan los
ayuntamientos con potenciales efectos en
la prevencidén del suicidio, pero la falta de
programas estructurados puede limitar su
efectividad.
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Conclusiones

La tasa de suicidio de personas jovenes
en Jalisco, en 2022, es 15% mds alta que la
tasa estatal para la poblaciéon general. De
2013 a 2017, la tasa de suicidio en personas
jovenes en Jalisco aumentd 20%, pero de
2017 a 2022 disminuydé en 10%. Los municipios
con mds suicidios juveniles en comparacion
con los suicidios en poblacién general son:
Mezquitic, Gédmez Farias y Teocaltiche, San
Pedro Tlaquepaque y Tonald. La region
Norte tiene mds proporcidon de suicidios de
personas jovenes que el resto de regiones.
Las localidades con menos de 10 mil y con
mds de un millén de habitantes tienen mas
suicidios en personas jévenes respecto del
resto de localidades. El método mds frecuente
de suicidio es el ahorcamiento con 82%. Hay
mds suicidios en hombres que en mujeres (4:1).
El mayor nimero de suicidios se dio entre los
20 y 24 anos (37.6%). 66% de los casos solo
tienen secundaria completa o menos. 41% no
contaban con derechohabiencia.

Se observan diferencias sexuales en las
caracteristicas sociodemogrdficas de las
personas jovenes. Hay mds casos de mujeres
a los 15 y 16 afios y de hombres a los 24, 25
y 29 afios respecto del resto de edades, en
términos proporcionales. Hay mas casos de
mujeres en la regiéon Norte y de hombres en
la region Centro. Hay mds casos de mujeres
en los niveles educativos superiores a partir
de preparatoria incompleta, en cambio hay
mds casos de hombres en los niveles de
primaria completa e inferiores. Se observan
mads mujeres con seguro popular y hombres sin
derechohabiencia.

Respecto de las diferencias entre regiones
en las caracteristicas sociodemograficas

de las personas jévenes. En las regiones
Ciénega y Altos Sur tienen mds casos con
escolaridad de secundaria incompleta o menos
en comparacion con las regiones Centro,
Sierra Occidental y Valles. Hay diferencias
en el método de suicidio, en las regiones
Altos norte, Costa Norte y Centro hay mas
proporcién de ahorcamientos. Hay mds casos
sin derechohabiencia en la regién Centro en
comparacién con Norte, Altos Norte, Altos Sur,
Ciénega y Valles. Las regiones con tasas mds
altas son Norte y Altos Sur superando entre
400y 170% la tasa estatal.

Por grupo etario, hay disminuciéon en los
casos de personas jévenes de 15 a 19 anios y de
20 a 24 anos entre 2013 y 2020 a 2022. En las
tasas, se observa una disminucién en el grupo
de 15 a 19 arios entre 2015 y 2019, pero a partir
de 2020 no hay diferencia. Las tasas del grupo
de 20 a 24 no muestran diferencias. Para el
grupo de 25 a 29 anos hay un aumento en la
tasa desde 2017 en comparacién con 2015, el
aumento persiste en 2022. Al analizar las tasas
por sexo y grupo etario, la tasa de los hombres
de 25 a 29 anos aumentd de 2015 a 2022; en el
resto de grupos de hombres y mujeres no hubo
cambios.

Respecto de las tasas regionales por grupos
etarios y sexos, de 2015 a 2022 en las regiones
Norte, Altos Norte, Altos Sur, Ciénega, Sur, Costa
Norte, Valles no hubo cambios significativos.
En las regiones Sureste, Amula, Costa Sur,
Sierra Occidental las tasas tienden a ser 0. Se
observaron diferencias por sexo en algunas
regiones, en la regién Sur las mujeres tienden
a tasa O, no asi los hombres; en Costa Sur los
hombres de 25 a 29 afos han aumentado la
tasa desde 2019, no el resto de grupos; en Costa
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Norte las mujeres tienden a tasa O, los hombres
no; en la regién Centro la tasa de hombres de
25 a 29 aumentd, en los hombres de 15 a19 afios
disminuyd, el resto se mantuvo sin cambios. Se
observaron incrementos atipicos por regiones
en anos especificos, Sureste en 2016, Ciénega
en 2019, Centro en hombres 25 a 29 anos en
2020, Costa Norte en hombre de 20 a 29 aros
en 2021, Valles en hombres en 2021.

Se identifican oportunidades con
base en el andlisis de la dimension y
evolucién de la problematica. Primero, el
reconocimiento del problema del suicidio
juvenil a nivel internacional, nacional y estatal.
Implementacién de politicas de prevencién
y atencién del suicidio diferenciadas por
grupo etario, sexo y regién del estado, ya que
se muestran diferencias en los indicadores
sociodemogrdficos evaluados.

Para las mujeres se deben enfatizar
acciones de prevencién en edades mas
tempranas y atencién a las desigualdades de
género, particularmente en la Regiéon Norte
en los municipios con comunidades indigenas.
Para los hombres se deben enfatizar acciones
que limiten la deserciéon escolar o bien que
promuevan la adquisicion de capacidades
para la inclusion laboral a partir de los 18 arios,
particularmente en las regiones Altos Sur,
Ciénega, Centro, Costa Norte, Costa Sur y Sur.

Se tiene el reto de poder dar oportunidades
de mayor inclusiéon a las comunidades de
menos de 10 mil habitantes y en las localidades
de mds de un milléon de habitantes. Igualmente,
elreto es dotar de acceso a servicios de calidad
en salud y salud mental, ya que se constituye
en una vulnerabilidad para ambos sexos.

Para las regiones diferentes de la Regién
Centro, se tiene la oportunidad de mantener
las tasas estables, para ello es importante
poner atencién en los incrementos atipicos de
casos y dar atencién para evitar fendmenos
de contagio o clusters, particularmente en

-

regiones en la que histéricamente se tienen
un par de casos por ano. Un sistema de
vigilancia epidemiolégica en tiempo real es
posible, asi como la conformacién de equipos
de atencién en prevencién lo antes posible en
las comunidades o regiones con el incremento
atipico de casos. Igualmente se tiene la
oportunidad de implementar programas de
restriccion de acceso a medios letales como
los productos altamente téoxicos y armas de
fuego en las regiones Norte, Altos Sur, Ciénega,
Sureste, Sur, Sierra de Amula, Costa Sur,
Sierra Occidental y Valles, particularmente en
medidas seguras de almacenamiento en casa.

Para la regién Centro las oportunidades
son: seguir fortaleciendo las acciones de
prevencién para los hombres de 15 a 19 aros,
es un logro importante la reducciéon de tasas.
Por otro lado, se cuenta con la oportunidad de
fomentar los procesos de desarrollo humano
de los hombres de 20 a 29 arios, ya que el
grupo de 25 a 29 anos es el mds vulnerable.
Por grupo etario, se deben fortalecer las
acciones multisectoriales de prevencion para
los hombres de 25 a 29 arios, lo que implica su
abordaje desde edades previas y para la edad
de 25y 29 aros facilitar el acceso a la atencion
en salud y salud mental.

Respecto de las politicas publicas se
observa que reconocen a la poblacion joven
como vulnerable. Sin embargo, no se considera
especificamente el suicidio en las personas
jéovenes como un problema de salud publica,
en ningun documento de politica publica, mas
aun, ni en los programas de salud mental, ni
en el programa nacional de prevencion del
suicidio. En consecuencia, no hay objetivos,
estrategias y acciones coherentes para la
prevencién y atencion del suicidio en personas
jévenes a nivel federal, estatal y municipal.

Lo anterior, lleva a acciones coyunturales
que atienden la problemdtica en el nivel
municipal, o acciones aisladas a nivel federal
y estatal. Hay una limitada conexién entre




los ayuntamientos y los niveles estatal y
federal en torno a la prevencién del suicidio.
A pesar de esto, los ayuntamientos realizan
gran parte de acciones en la poblacion de
ninos, adolescentes y personas jovenes, lo que
potencialmente pudiera tener un efecto en
la reduccion modesta de la tasa de suicidio
en personas jévenes, particularmente en la
regién Centro que se trata de una reduccion
significativa.

La falta de consistencia y pertinencia
en la atencion de la problemdtica permite
entender porque en lo general no se han visto
una disminucion en las tasas de suicidio en
personas jévenes a lo largo de los arios, en
todo el pais y en Jalisco, asi como un aumento
paulatino en las mismas, particularmente en
el grupo de hombres 25 a 29 arios.
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Anexo 1. Metodolégico

El andlisis temdtico se efectlo siguiendo
el modelo propuesto por Braun y Clarke
(2012). Se capturaron los documentos
seleccionados sobre las politicas, programas e
intervenciones para la prevencién del suicidio.
Se realizé la lectura de los documentos para
la familiarizacién con los mismos. Se obtuvo la
generacién de cédigos iniciales (salud mental,
suicidio, jovenes-juventud) y su organizacion
en temas (Problemas, objetivos, estrategias,
acciones). Revision de los temas y los cédigos
asociados en los documentos revisados.

Para evaluar la coherencia interna de
politica se siguieron los puntos sefialados por
Cejudo y Michel (2016). Se elabord el andlisis de
la légica causal entre definicion del problema,
objetivos, estrategias e intervenciones en
los tres 6rdenes de Gobierno entorno a la
prevencién del suicidio en personas jovenes.

Se seleccionaron las bases de datos
pertinentes sobre mortalidad en los arios
de interés. Estas fueron las estadisticas de
mortalidad en los datos abiertos del INEGI.
Posteriormente seigualaronlas bases de datos,
por pequenas diferencias en la organizacion
de las mismas, particularmente en 2022 que
incluyen nuevas variables no consideradas en
registros de mortalidad de arios anteriores.
Se cred una sola base de datos para todos los
anos. Luego, se depurd la base de datos segun
el tipo de muerte (presunto suicidio) y por el
lugar de residencia habitual de la persona
(Jalisco). Se eliminaron aquellas variables sin
interés para el estudio (por ejemplo, tipo de
enfermedad, dia, mes y afo de registro de la
muerte). Una vez depurada la base de datos
se agregod la variable region del estado (12
regiones segun el IIEG Jalisco). Posterior a ello,

se calcularon frecuencias y tasas ajustadas
por edad. Finalmente se aplicaron las pruebas
estadisticas para evaluar diferencias entre
variables de interés. Para la comparacion
de frecuencias se aplicé Ji Cuadrada (X?) o
Prueba exacta de Fisher, con V de Cramer (V)
para determinar la fuerza de la relacién. Se
hicieron andlisis post hoc para las tablas de
contingencia con mds de dos categorias por
variable. Para comparar las tasas se usoé la
prueba de comparacion de tasas de incidencia
en dos poblaciones.
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Anexo 2. Comparativo de suicidios
juveniles por municipio

Tabla I. Comparacion entre suicidios en poblacion general y personas jévenes por
municipio de Jalisco, de 2013 a 2022

Municipio Municipio

Goémez Farias 5* 833 003a  Atengo 3 50

Tonaya 4 80 Chimaltitan 1 50

Mezquitic 30 22* 733 145 o0poo1 SontaMaria 2 1 50
del Oro

San Ignacio San Martin de

Cerro Gordo ? & e Bolartios z ! 2

Atemajac de 3 2 667 Poncitlan a 20 4878

Brizuela

SITEERCE 8 5 625 TizapanelAlto 21 10 4762

Jalisco

Union de San B 8 65 El Arenal 7 8 4706

Antonio

. Concepcion de

San Gabriel 13 8 615 . T 5 4545
Buenos Aires

Teocaltiche 31 18* 581 53 oop Acatldnde 1 5 4545
Judrez

Degollado 9 5 556 Acatic 22 10 4545

Huejuquilla el 15 8 533 San Pedro 582  263* 4519 1372 00002

Alto Tlaquepaque

Etzatldn 17 Q9 529 El Salto 150 67 44.67

Magdalena 14 50 Pihuamo 9 4 4444

Teuchitlan 8 4 50 Tonala 437 194* 4439 784 0005

Zapotiltic 6 8 50 Zacoaleo de 23 10 4348
Torres

Hostotipaquillo 2 1 50 Jocotepec 42 18 4286

Juanacatlan 14 7 50 Ocotlan 77 33 4286

ElLimon 4 2 50 BUBIIEREMES o g gy
los Membrillos

Union de Tula 4 2 50 Tuxpan 19 8 421

Mascota 6 8 50 Tajomuleode 0 75 493
Zaniga

Ameca 18 9 50 Arandas 69 29 42.
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Ixtlahuacdan del

e R R
f f
47 889

. 12 5 Totatiche 3 1

Rio

Sanduandelos g3 o) pg Vallede Judrez 6 2 333

Lagos

Tequila 39 16 410 Villa Guerrero 9 3 333

Lagos de 133 54 206 Teocuitatlan o 3 333

Moreno de Corona

Tepatitldn de M. 156 63 404 Atoyac 12 4 B339

Zapotitlan de 5 2 40 Tomatlan 22 7 318

Vadillo

Ayutla 15 6 40 Zapotlanejo 38 12 316

Amatitén 0 4 40 Zapotlén el 52 6 308
Grande

Ahualuleo de 20 8 40 Tuxcueca B 4 308

Mercado

Amacueca 5 2 40 Mazamitla 13 4 308

Zapopan 919 365 397 Guadalajara 1056* 321 304 312 00001

San Miguel el Puerto N

Alto 33 13 394 Vallarta 236 71 301 62 001

Jalostotitlan 28 T 393 Chapala 51 15 294

Bolarios 18 7 389 Zapotlén del 7 5 294
Rey

El Grullo B 5 385 CEEEnICT 59 7 288
Navarro
Villa

Sayula 21 8 381 PuTificacidn 7 2 286

. Talpa de

Ayotlan 37 14 378 Allende 14 4 286

Mexticacdn 8 3 375 Villa Corona 7 2 286

La Barca 33 12 364 Tapalpa 7 2 286

Cabo Corrientes T 4 364 Colotlan 18 5 278

Casimiro 1“5 357 Tecalitlém T 3 273

Castillo

Tala 65 23 354 San Julidn m 3 273
Cuautitlan

Tototladn 17 6 353 de Garcia m 3 273
Barragan

Cocula 23 8 348 Tamazula de 7 10 2
Gordiano

Encarnaciénde 35 43 g4 Villa Hidalgo 15 4 267

Diaz

Tecolotlén 19 5 263 Yahualica de 30* 4 133 68 0009
Gonzdlez Gallo
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Atotonilco el

ﬂ- J
% X2

Alto 35 9 Ejutla 6 0

Tolimén 8 2 25 San Diego de 4 0 0
Alejandria

La Manzanilla de 2 ] 25 Techaluta de 4 0 0

la Paz Montenegro

Huejucar 4 1 25 Chiquilistlan 4 0 0

San Marcos a4 1 25 Canadas de 4 0 0
Obregén

Valle de 4 1 25 Tuxcacuesco 4 0 0

Guadalupe

Santa Maria de 4 1 25 Guachinango 3 0 ]

los Angeles

Cihuatlan 34 8 235 Quitupan 3 0 0

Sgn Martin 17 4 235 Guachinango 3 0 0

Hidalgo

Jamay 17 4 235 Mixtlan 3 0 0

Tenamaxtlan 9 2 222 Sletn il el 2 0 0
Escobedo

Jilotlém de los 5 1 20 Atenguillo 2 0 0

Dolores

San Sebastian San Cristébal

del Oeste e L %9 de la Barranca L o &

Tonila 10 2 20 Juchitlan 1

Jesus Maria 17 3 176 Cuautla 0

La Huerta B 2 133 Municipio no 9 4
especificado

Cuquio 15 2 133 Estatal 6021 2289 38

Nota. X? con correccién de Yates a dos colas. a: Prueba exacta de Fisher.

Fuente: https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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Anexo 3. Suicidios juveniles por region

Grafica I Tasa de suicidios en personas jovenes de 15 a 19 arnos por regiones de
Jalisco de 2015 a 2022
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Notacion: S. Amula: Sierra de Amula; S. Occ.: Sierra Occidental.

Nota: 1. Tasa ajustada por edad por 100 mil habitantes. Proyecciones de poblacion medio afio Instituto de Informacién Estadistica y
Geografica de Jalisco 2015-2022.

Fuente: https://www.inegi.org. mx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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Grafica II. Tasa de suicidios en personas jovenes de 20 a 24 anos por regiones de
Jalisco de 2015 a 2022
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Nota: S. Amula: Sierra de Amula; S. Occ.: Sierra Occidental.

Nota: 1. Tasa ajustada por edad por 100 mil habitantes. Proyecciones de poblacion medio atio Instituto de Informacion Estadistica y
Geografica de Jalisco 2015-2022.

Fuente: https://www.inegi.orgmx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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Grafica IIL. Tasa de suicidios en personas jévenes de 25 a 29 afios por regiones de
Jalisco de 2015 a 2022
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Notaciéon: S. Amula: Sierra de Amula; S. Occ.: Sierra Occidental.

Nota:

Tasa ajustada por edad por 100 mil habitantes. Proyecciones de poblacién medio ano Instituto de Informacion Estadistica y
Geografica de Jalisco 2015-2022.

Fuente: https://www.inegi.orgmx/programas/mortalidad/#datos_abiertos.
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Anexo 4. Equipo de trabajo

Dr. Luis Miguel Sanchez Loyo, Doctor en
Ciencia del Comportamiento, Investigador
Nacional nivel I por CONAHCYT, Linea de
investigacion Comportamiento suicida desde
una perspectiva multifactorial. Responsable
técnico del proyecto. Funcién diserio de
la investigacion, seleccion de las fuentes
de informacidén, andlisis temdtico de las
politicas publicas, revision del procesamiento
estadistico, redaccién de los productos
entregables.

Dr. Francisco Javier Liévanos Ruiz, Doctor en
Psicologia. Linea de investigacion: Evaluacion
del comportamiento suicida en poblaciéon
vulnerable. Funciéon serd recabar y analizar
los datos epidemioldgicos para identificar
variables socio-econdémicas asociadas y su
relacion con las politicas publicas.

Mtro. Jesua Ivdn Guzmdn Gonzdlez,
Doctorando en Biociencias. Linea de
investigaciéon: Estadistica aplicada a las
ciencias del comportamiento y neurociencias.
Funcién serd disenar el andlisis estadistico
para evaluar asociaciones entre variables
seleccionadas, asi como su realizacién, apoyo
en la realizacién de grdéficos.




Anexo 5. Téerminos de referencia

Descarga digital

Para su consulta dirigirse a:

https://evalua.jalisco.gob.mx/sites/default/
files/2023-10/2.%20TdR%20Policy %20Brief_
El%20suicidio%20en%20los %20
j%C3%B3venes%20de%20Jalisco.pdf
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GOBIERNO DEL ESTADO

El suicidio en los jovenes de Jalisco

La edicién estuvo a cargo de la Secretaria de Planeacion y Participacion
Ciudadana del Gobierno del Estado de Jalisco.

Instrumento de distribucién digital. Documento adaptado para impresién.

Guadalajara, Jalisco, México.
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