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Resumen

El objetivo es documentar la evolucién temporal y distribucién territorial del suicidio en
México durante el periodo 1998-2017 con énfasis en el caso del estado de Aguascalientes.
La metodologia considera andlisis exploratorio de datos utilizando registros publicos de
mortalidad provenientes del sistema nacional de informacién en salud a partir de dos
estructuras de datos: corte transversal y series de tiempo. Los resultados indican que los
estados de Chihuahua y Aguascalientes son los de mayor mortalidad actualmente. Se
documentd un patrén temporal de mayor incidencia mensual para mayo y junio en el
periodo de 20 afios estudiado. Por su parte el andlisis a escala de zona Metropolitana permite
identificar a la ZM de Aguascalientes como la de mayor concentracién especificamente
afectando a la poblacién entre los 12 y 32 afios principalmente.
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Abstract

The purpose is to document Mexico’s temporary suicide evolution during the period
1998-2017 with a focus on Aguascalientes State. The methodology is based on exploratory
data analysis using public mortality records collected by the national system for health
information for two different data structures, cross section and time series. Results indicate
that the States of Chihuahua and Aguascalientes are the ones with the highest mortality
currently. A temporal pattern of higher monthly incidence was documented for May and
June in the 20-year period studied. For its part, the analysis at the metropolitan area
scale, allows to identify the Aguascalientes Metropolitan area as the one with the highest
concentration, specifically affecting the population between 12 and 32 years of age.

Key words: Suicide; Overcrowding; Economic growth; México

Cita sugerida: Manzanares Rivera, J.L. (2020). El fenémeno de mortalidad por suicidio en México: patrones territoriales a partir de
20 anos de informacién. Estudios Socioterritoriales. Revista de Geografia, (28), 059. DOI: https://doi.org/10.37838/unicen/est.28-059

@OS®

CATMETM Este trabajo estd bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional



Jose Luis MANZANARES RIVERA

Muy a menudo los profesionales de la salud se concentran en lo que es mds sim-
ple, es decir, tratar una condicién mental o médica, mientras enfrentar los riesgos
del suicido rebasa el enfoque tradicional e involucra el entendimiento humano del

sufrimiento (Pompili, 2018) (traduccién nuestra)

INTRODUCCION

Acorde con las tasas de mortalidad ajustadas por estructura de edad y sexo, durante
los dltimos 20 afios, el suicidio como causa de muerte en México registré un crecimiento
del 185% para el sexo femenino y del 50% para el sexo masculino, al pasar de seis indi-
viduos por cada cien mil habitantes en 1998, a nueve en el afo 2017; comportamiento
que superd la dindmica observada por la tasa de mortalidad en el pafs, cuyo crecimiento
alcanzé un 30% durante el mismo periodo.

Los avances sobre el estudio de este fendmeno que se manifiesta cada vez con mayor
frecuencia a escala global (OPS, 2016), indican qué factores sociales son fundamenta-
les para comprender la ocurrencia del suicidio (Abrutyn y Mueller, 2014), un fenéme-
no de salud publica cuyas causas se extienden mds alla de los sintomas identificados
desde la aproximacién clinica.

Asi, por ejemplo, el grado de conectividad social es un factor que ha sido identificado
al estudiar las causas del suicidio. De acuerdo con Joiner (2007) y Van Orden et al. (2010)
los desequilibrios asociados a este dominio pueden considerarse como expresiones de
necesidades humanas no satisfechas vinculadas con el sentido de pertenencia y consti-
tuyen motivos comunes que subyacen a las diversas expresiones de este fenémeno.

La importancia de contar con estudios que analicen este fenémeno, se debe en parte
a que se trata de una causa de muerte con impactos sociales severos por la pérdida pre-
matura de vidas. Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud documenta que las
causas incluyen afecciones clinicas extensamente documentadas sobre la salud mental
como la condicién de depresiéon (WHO, 2018).

Como se ha documentado por estudios que abordan la distribucién espacial de las
condiciones de salud publica, México es un pais con un elevado grado de diversidad
(Rosales, Carvajal y de Zapien, 2016), rasgo que impacta también en los procesos de
salud-enfermedad a través de factores de exposicién comunes que moldean patrones
regionales. Un ejemplo cldsico de este vinculo se observa entre exposiciones ambientales
y el desarrollo de padecimientos, ya sea que se trate de la exposicién a residuos de acti-
vidades econémicas como la minerfa (Manzanares Rivera, 2016) o bien de la disemina-
cién de virus entre la poblacién (Manzanares Rivera, 2017). No obstante, hasta ahora,
esta relacion territorial para afecciones comdnmente vinculadas al 4rea de salud mental
como el suicidio, tiene menor evidencia.

El andlisis de la ocurrencia de suicidio desde una perspectiva territorial, por ejem-
plo, revela que en México se observa un alto grado de heterogeneidad con entidades
en donde de hecho el fenémeno ha decrecido, como el caso de la Zona Metropolitana
de la ciudad de México, con una poblacién que supera los 20 millones de habitantes
(CONAPO, 2010) donde se observé un descenso del 28,5% para la poblacién de sexo
masculino, al pasar de siete individuos a solo cinco por cada 100 mil habitantes y del
50% entre la poblacién femenina, al pasar de dos a una en las ultimas dos décadas'.

1 Importante destacar que si bien este comportamiento esta influenciado por la dindmica demografica en el
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Mientras, se tienen entidades como Aguascalientes, en el centro norte del pafs que
han transitado hacia causas de mortalidad prevenibles que no figuraban hace dos déca-
das. Dicho estado enfrenta actualmente un problema de incidencia critica con el mayor
crecimiento de suicidio como causa de muerte en el pais. Aguascalientes ha registrado
un incremento ajustado por estructura de edad de un orden en magnitud de cinco a uno
para la poblacién masculina, al pasar de tres defunciones por cada 100 mil habitantes
a 18 entre 1998 y 2017 y para la poblacién femenina un crecimiento que pasé de cero
casos en 1998 a tres en 2017.

Paraddjicamente, el estado de Aguascalientes puede considerarse como un caso de
éxito en términos de crecimiento econémico?, con indicadores macroeconémicos que
duplican de manera sistemdtica los observados a escala nacional, un hecho que a priori,
supondria una mejoria de los estandares de vida de su poblacién. Si bien esta correla-
cién encuentra profundas raices, desde las ideas de clasicos como Adam Smith (citado
en Bunge, 2012), otros autores caracterizan el crecimiento econémico como un proce-
so, en el que de hecho, se generan brechas que implican la concentracién de los recursos
en unos cuantos, generando efectos negativos que afectan la calidad de vida de los indi-
viduos y el bienestar de las comunidades (Douthwaite, 2011, p 96); la “ilusién del creci-
miento”, como la llama Douthwaite, en dltima instancia supone una relacién opuesta a
la visién idealista de cladsicos como Smith y otros autores contemporaneos en donde el
crecimiento econdmico se asocia generalmente con un incremento en la calidad de vida,
particularmente con aspectos como la salud (Cutler, Deaton y Lleras-Muney, 2006) y el
bienestar de los individuos en una sociedad.

Para el caso de Aguascalientes, este acelerado crecimiento ha impactado el tejido
social a través de cambios estructurales principalmente, con una activa corriente mi-
gratoria que impulsé la expansién del sector inmobiliario en blsqueda por satisfacer la
demanda por vivienda generada por este proceso demografico. Segtin sugieren investi-
gaciones pioneras para el caso de Aguascalientes, la adaptacién a este nuevo entorno
econémico ha resultado en efectos sociales adversos, tales como el aumento de la pola-
rizacién, incremento de los indices de criminalidad y el hacinamiento (Enriquez-Aranda,
1995; Franco Mufoz et al., 2004), hipdtesis que ha suscitado el interés de la comunidad
cientifica (Hermosillo, Vacio, Ponce de Leén, Ortega y Macias, 2015), que reconoce la
necesidad de un abordaje multidisciplinario.

A pesar de la evidencia a escala global que vincula determinantes de indole econé-
mico como las condiciones de vivienda con impactos en salud mental (Mari-Dell’Olmo
et al., 2017), el abordaje de este fenémeno, considerando su distribucién espacial y
evolucién temporal, es atin un enfoque explorado escasamente para el caso de México
(Borges, Orozco, Benjet y Medina-Mora, 2010; Martinez Salgado, 2010).

La existencia de fuentes de informacién que aportan un gran volumen de datos, como
son los registros electrénicos de mortalidad, representan una fuente valiosa para estu-
diar el tema, a pesar de los retos inherentes al registro del fenémeno, incluido el subregis-
tro debido al estigma social (Sdnchez-Cervantes, Serrano-Gonzélezy Marquez-Caraveo,

estado, la magnitud de la reduccién en la causa suicidio sugiere que se trata de un decremento efectivo, ya que la
magnitud de la reduccién en el estado fue de 6,2% en la tasa de mortalidad entre la poblacién masculina y del 20%
entre la poblacién femenina.

2 La entidad alcanzé un ritmo de crecimiento promedio anual del Producto Interno Bruto (PIB) de 4,23% durante
la década, un desempefio que practicamente duplicé el ritmo nacional que fue 2,3%, y en 2016 este indicador ma-
croecondémico registré una variacién anual de 9,8%; el mayor crecimiento en México.
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2015), y al entono cultural de cada pais (Hernandez-Bringas y Flores-Arenales, 2011).

En este trabajo el objetivo es estudiar la evolucién del fenémeno de suicidio en Mé-
xico, desde una perspectiva territorial a escala estatal durante el periodo 1998-2017 y
documentar las diferencias en las tasas de mortalidad con énfasis en el caso del esta-
do de Aguascalientes, que presenta la mayor tasa de mortalidad en el pais. El periodo
seleccionado cubre la totalidad de registros publicos disponibles a la fecha a través del
Sistema Nacional de Informacién en Salud.

Adicionalmente se aplica por primera vez en México para el andlisis de suicidio la
herramienta de Google trends para detectar posibles patrones de estacionalidad y vali-
dar la relacién entre tasas de suicidio y patrones territoriales de bisqueda en internet
para el término suicidio.

ESTUDIOS PREVIOS Y CONSIDERACIONES TEORICAS

La investigacién se conceptualiza desde la perspectiva teérica de los determinantes
sociales de salud, en esta propuesta tedrica, el conocer los patrones geogréficos y su
evolucién en el tiempo permite aproximar el estudio de las causas, lo que es util para
perfilar estrategias de monitoreo basadas en evidencia. Al respecto la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recientemente ha fomentado una serie de iniciativas cen-
tradas en la aplicaciéon de este paradigma, enfatizando su vinculo hacia el disefio de
politicas publicas (WHO, 2017a).

El planteamiento del andlisis representa una critica a la aproximacién de suicidio cen-
trado en el individualismo clinico, al respecto autores pioneros en este campo como
Shneidman aseveran que: “La clave de la prevencién del suicidio yace en enfocarse en el
dolor psicoldgico idiosincratico del individuo” (Pompili, 2018, p. vii) (traduccién nues-
tra). Afirmacién que expresa el papel que el enfoque individual en el estudio de este
fenémeno tradicionalmente ha tenido.

Develar patrones propios del contexto como la evolucién temporal o la distribucién
espacial, se considera pertinente ya que permite aportar rasgos explicativos comple-
mentarios a los estudios realizados desde una perspectiva individual, que ya han docu-
mentado, con cierto grado de consenso, los factores de riesgo clinicos asociados a este
fenémeno (Garcia-Rabago et al., 2010; Meyer, Irani, Hermes y Yung, 2017; Rizvi, Iskric,
Calati y Courtet, 2017; Shneidman, 1993).

En términos tedricos, el trabajo seminal de Durkheim (1951), que abordé entre otros
elementos, el nexo entre las emociones, en tanto puente entre las decisiones que los
individuos toman y el entorno social mds amplio, en el que ellos se ubican, constitu-
ye un antecedente clasico. De hecho, Durkheim consideré las variaciones geogréficas
y estacionales observadas en el fenémeno del suicidio, para enfatizar el papel de los
determinantes sociales; “necesariamente debe depender de causas sociales y ser en sf
mismo un fenémeno colectivo... las variaciones geograficas y estacionales del suicidio,
definitivamente nos han conducido a esta conclusiéon” (Durkheim, 1951, p. 97) (traduc-
cién nuestra). Es precisamente este mecanismo entre factores exteriores al individuo y
el desarrollo de afecciones de salud mental, una vertiente que ha cobrado auge dada la
evidencia empirica reportada por estudios recientes.

Asi por ejemplo, el andlisis del flujo masivo de informacién generado por: dispositivos
moviles, el uso de redes sociales como Twitter o motores de blisqueda como Google, ha de-
mostrado un potencial para revelar diversas expresiones de sentimiento por parte de los
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individuos, tal como lo reportan Bruns, Dunkel y Offel (2019) entre otros. Y permite tam-
bién revelar patrones a diferentes escalas de desagregacion geogréfica (Howard, Woolley
y Ryan, 2018; Keller y Ulrike, 2019), por lo que constituye una perspectiva que es de interés
para contribuir en la caracterizaciéon de fenémenos de salud publica como el suicido.

En el plano empirico, una hipétesis relevante sobre todo por su aplicacién para paifses
de ingresos medios y bajos se refiere al impacto que condiciones sociales estructurales
como la pobreza tienen respecto a los indices de suicidio. Estudios realizados por lemmi
et al. (2016) demuestran la importancia de estos factores estructurales. A pesar de que
se reconoce que las condiciones de pobreza por si mismas no son un determinante cau-
sal directo, la evidencia reportada en este sentido indica que la poblacién en situacién
de pobreza esta expuesta a factores que inciden en manifestaciones de disparidades
de salud, incluidas aquellas afecciones de salud mental (Bonnefoy, 2007; Evans, Wells y
Moch, 2003). Algunos factores documentados incluyen: habitar en viviendas que pre-
sentan condiciones de infraestructura menos favorables (Aguilar y Lépez, 2016; Rojas,
Meichtry, Ciuffolini, Vazquez y Castillo, 2008), tales como: menores dimensiones con
mayores problemas de hacinamiento (Jusidman, 2012; Ortiz, 2017), o localizadas en
zonas periféricas (Libertun de Duren, 2018; Rasse, 2015).

Especificamente la relacién entre condiciones de vivienda como el hacinamiento y
problemas de salud publica como el suicidio, ha generado particular interés en areas
urbanas de paises en desarrollo en la regién de América Latina como Argentina (Le-
veau, Guevel y Alazraqui, 2019); Brasil (Bando, Moreira, Pereira y Barrozo, 2012); Mé-
xico (Hermosillo et al., 2015); y Chile (Urria-Yanez, 2018). Esta relacién se ha abordado
también para diversos grupos poblacionales, incluida la poblacién indigena, como lo
demuestran Pepin, Muckle, Moisan, Forget-Dubois y Riva (2018).

Sin embargo, se observa que la direccién y la magnitud de la relacién depende de la defini-
cién del indicador de hacinamiento estudiado, tal como lo documentan Leveau et al. (2019),
quienes, al incluir esta dimensién en la conformacién de un indice de pobreza para un es-
tudio de caso en Argentina, encuentran que la relacién no es estadisticamente significativa.

En contraste, la Organizacién Mundial de la salud (OMS) a través de sus recomen-
daciones guia sobre condiciones de vivienda, advierte que la situacién de hacinamiento
puede tener efectos adversos sobre condiciones de salud mental y se asocia con situa-
ciones de mayor estrés (WHO, 2018), aunque no especificamente con un mayor riesgo
de suicidio; por lo que el consenso sobre el papel que la condicién de hacinamiento tiene
para el fenémeno de suicidio, es una vertiente de estudio atin en desarrollo.

En términos empiricos, y mientras la investigacién en esa linea en otras regiones del
mundo ha permitido la orientacién de politicas publicas sobre los proyectos de cons-
truccién de vivienda (Mari-Del’Olmo et al., 2017), desde la perspectiva regional en
América Latina, autores como Rufino (2015) argumentan que la politica de vivienda
reciente ha reforzado y ampliado los procesos de segregacion espacial.

En particular para el caso de México, Montejano Escamilla, Caudillo Cos y Cervantes
Salas (2018), documentan que durante el primer decenio del siglo XXI, la politica de
desarrollo de vivienda social en México promovié la construccién masiva de nuevos con-
juntos habitacionales en municipios de las periferias urbanasy favorecié una baja mezcla
de uso de suelo. Evidencia que concuerda con los estudios previos de Eibenschutzy Goya
(2009) quienes advierten sobre los problemas de accesibilidad generados para atributos
como los centros de empleo, equipamiento educativo, salud, cultura y recreacién. Con-
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ceptualmente la integracién de los elementos anteriores, también se ha desarrollado bajo
la nocién de ciudades saludables (Cole et al., 2017), un paradigma que enfatiza las inte-
rrelaciones sociales con los factores de riesgo individuales. Asi, una hipdtesis central en
esta perspectiva conceptual es que el entorno social y en particular el econémico puede
impactar en las dimensiones de salud como el desarrollo sicolégico de las personas, una
dimensién fundamental para comprender la ocurrencia del suicidio (Schlimme, 2018).

DATOS Y METODOS

En primer lugar, se realiza un andlisis exploratorio de datos (EDA), utilizando los re-
gistros de mortalidad recopilados por el Sistema Nacional de Informacién de Salud (SI-
NAIS). Estos registros cumplen con protocolos en materia de estandarizacién de infor-
macién en salud como la Norma Oficial Mexicana 035-SSA3-2012, lo que implica que los
mismos procesos y definiciones de registro se aplican en todo el pafs (Diario Oficial de
la Federacién, 2012b). Para lograr resultados comparables en el contexto internacional,
esta fuente de datos se basa en la clasificacién internacional de enfermedades CIE-10.

Para efectos de este trabajo el suicidio se define como la muerte ocasionada por
lesién auto infligida informada como intencional. Se consideran las causas de muerte
en el rango de cddigos (X60-X849), rango que incluye informacién especifica sobre el
deceso y permite desagregacion a escala geografica, asi como una disponibilidad anual
desde 1998. Con la finalidad de capturar la evolucién temporal de este fenémeno de
salud publica, se utilizan series de tiempo para la totalidad de informacién oficial dispo-
nible hasta el momento en el Sistema Nacional de Informacién en Salud con un total de
20 anos en el periodo 1998-2017.

Si bien la estructura conceptual de los registros de mortalidad mantiene un compo-
nente geografico homogéneo a lo largo de todos los afos de la serie con dos escalas
de registro basicas que son: el estado y el municipio, a partir del afio 2012; el SINAIS
establecié ajustes regulatorios definidos por la norma Oficial mexicana NOM-024-
SSA3-2010 para mejorar la interoperabilidad, confidencialidad, seguridad y uso de
estandares en la captura de la informacién de los registros electrénicos en salud (Dia-
rio Oficial de la Federacién, 2012a). Esta regulaciéon implicé la inclusiéon de cambios
conceptuales que permiten atender entre otros temas la diversidad de pueblos indige-
nas presentes en México, como es el caso de la variable que indica si la persona habla
lengua indigena y una variable geografica que distingue el lugar de registro del hecho.
Lo que complementa la informacién ya existente sobre el lugar de la defuncién y la
residencia habitual. En el caso particular, el andlisis se basa en el sitio de residencia
habitual. Adicionalmente, acorde a las convenciones internacionales sobre la protec-
cién a los datos personales, las bases no incluyen datos que permitan identificar a los
pacientes de manera puntual.

En la primera fase del andlisis se presenta el escenario base de este fenémeno, me-
diante la estimacién de las tasas de mortalidad ajustadas por estructura de edad y
sexo para el afio mds reciente de la muestra (2017) aplicando el método directo con
la poblacién estdndar proveniente de las proyecciones de poblacién a 2017. De forma
complementaria se estiman las tasas de crecimiento de los casos por suicidio respecto
a otras causas de muerte para las 32 entidades del pafs, asi como el comportamiento
desagregado para las principales causas especificas para el estado de Aguascalientes,
asi como la distribucién de la frecuencia segtin el mes de ocurrencia del deceso.
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Las tasas de crecimiento para las series de tiempo se estiman con relacién al afno
base, en este caso 1998. Para obtener el crecimiento en términos porcentuales, la serie
se expresa mediante su trasformacién logaritmica. Para garantizar la comparabilidad
tanto intra estado como entre los 32 estados del pafs, se incluye el comportamiento
de una segunda serie que captura la trayectoria de la mortalidad de todas las causas
excepto el suicidio. En ambas series la estructura poblacional para un afio particular es
la misma, por lo que el contraste entre un afio y otro para un mismo estado es factible.
Por su parte, la magnitud de la brecha que ya controla por la estructura poblacional,
aporta un indicador comparable entre los estados.

El grado de concentracién geogréfica de muertes por suicidio se determina utilizando
como unidad de anélisis la Zona Metropolitana (ZM). Las zonas metropolitanas como
espacios de andlisis presentan ventajas en términos empiricos ya que se trata de espa-
cios de menor dimensién que la escala estatal. De hecho, las zonas metropolitanas se
integran por un sub conjunto de municipios que mantienen una relacién funcional entre
si (CONAPO, 2010), lo que puede ser ttil para capturar el comportamiento regional de
procesos demograficos en el dominio de salud publica.

Por definicién las ZM incorporan una relacién funcional entre los espacios geogréfi-
cos que las componen con una ciudad central, que dados sus atributos de localizacién
resultan polos de atraccién y fungen como articuladoras de la actividad. En México
se tienen identificadas 59 zonas metropolitanas®, incluida la Zona Metropolitana de
Aguascalientes, que se integra por tres municipios a partir de la ciudad de Aguascalien-
tes como el centro de actividad.

Considerando esta unidad de andlisis se lleva a cabo la estimacién del cociente de
localizaciéon LQ, un indicador que ha sido aplicado por estudios en el campo de la
bioestadistica y en estudios empiricos de corte epidemiolégico dado su potencial para
detectar patrones de comportamiento espacial, ya que permite medir la concentracién
relativa de casos controlando por el tamafio de la poblacién (Djira, Schaarschmidt y
Fayissa, 2010). La estimacion de cociente de localizacién (LQ) se realiza mediante la
siguiente especificacion:

C /];
Cr (1)

Donde el numerador indica la proporcién de casos por suicidio respecto al total de defunciones
en el espacio geografico j, mientras el denominador captura la proporcién correspondiente en el
ambito nacional, ambas proporciones se estiman para un periodo de tiempo concreto t.

Por definicién, el umbral LQ=1 indica una situacién en la que la proporcién por de-
funciones observada, tanto en el sitio j como en la escala nacional (dmbito de referen-
cia), es la misma; mientras valores LQ>1 indican una situacién de concentracidn relativa
superior en el drea j relativa al contexto nacional y por lo tanto constituyen dreas de
interés para efectos de esta investigaciéon. Adicionalmente para mostrar el contraste de
este fendmeno respecto a otras causas de muerte e identificar grupos etarios con mayor
vulnerabilidad, se construyen curvas de densidad para la edad del fallecimiento.

3 En 2018 el listado de zonas metropolitanas se actualizé a 79, sin embargo, en la presente investigacion se con-
sideran las 59 ZM disefiadas con base en el censo 2010 y no la informacién de la Encuesta Intercensal 2015, un
instrumento con un nivel de representatividad menor.
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En la segunda fase del andlisis, el enfoque metodoldgico se basa en la utilizacién del
motor de busqueda Google trends que captura las preferencias de los usuarios. El propé-
sito es examinar la relacion de las tasas de suicidio y el score que captura la importan-
cia relativa del término ‘suicidio’ durante los ultimos cinco afios a escala estatal. Esta
herramienta ha sido empleada en estudios empiricos diversos como los de Higgins et
al. (2020); Soreni, Cameron, Streiner, Rowa y McCabe (2019); Chandler (2018); Ma-Ke-
llams, Or, Baek y Kawachi (2016); Mok, Jorm y Pirkis (2015), y se aplica por primera vez
en México para el analisis de suicidio.

Este score refleja el interés de busqueda en relacién con el valor mdximo en un espacio
geografico y un periodo determinados. Un valor de 100 indica la popularidad minvier-
nodxima de un término, mientras que 50 y 0 indican que un término es la mitad de
popular en relacién con el valor maximo, o que no habia suficientes datos del término,
respectivamente (Google, 2018). Una limitacién de esta fuente de datos es que el perfil
de la persona que realiza la bisqueda no es un dato publico, lo cual se basa en las poli-
ticas de proteccidn a la privacidad de los usuarios definidas por Google. A pesar de esta
limitante, esta fuente de datos aporta dos dimensiones de utilidad, que son la espacial
con escala pafs, estado y ciudad; y la informacién temporal, lo que permite explorar las
tendencias para momentos de tiempo predefinidos.

Con este insumo se estimé un modelo de regresién lineal simple* que toma como
variable dependiente la tasa observada de suicidio por estado y como variable indepen-
diente el score de Google trends para el término ‘suicidio’. El propdsito de esta aplicacion
metodoldgica es aportar informacién de contraste que complementa los resultados
obtenidos con los indicadores tradicionales como las tasas de mortalidad ajustadas
y aprovechar la disponibilidad de grandes volimenes de datos que los medios masivos
de comunicacién como internet, generan. Importante mencionar que el score generado
por la herramienta Google trends considera las preferencias reveladas de los individuos y
como tal, permite clasificar las tendencias de bisqueda a escala geografica, por lo que
no se trata de un indicador de causalidad para el suicidio. Este refleja el interés de los
usuarios de la plataforma por un término especifico en un momento de tiempo determi-
nado, es un indicador de la popularidad de un término.

El indicador se encuentra normalizado, lo que implica que cada uno de los datos se
divide por el total de bidsquedas del término para el territorio geografico de interés y el
periodo de tiempo determinado. jHasta qué grado este indicador observa correlacién
con las tasas de mortalidad estimadas a partir de los registros del sistema nacional de
informacién en salud? Es una pregunta que requiere validacién empirica formal y que se
examina como parte del presente estudio.

REsuLTaDOS
/ NDICADORES DE CONTEXTO

En primer lugar se estiman las tasas de mortalidad por suicidio ajustadas por edady
sexo, un indicador estandar en la literatura que permite contar con un escenario base

4 Para confirmar el cumplimiento de los supuestos clasicos del modelo de regresién y la validez de los estimados, se
aplicaron las pruebas de Breusch-Pagan para detectar posibles problemas de heteroscedasticidad. Durbin-Watson
para detectar posibles problemas de autocorrelacién en los residuales y se validé el supuesto de normalidad en los
residuales aplicando la prueba de Shapiro-Wilk. Dado que se trata de un modelo de regresién simple, no se aplican
pruebas para examinar multicolinealidad.
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de contraste. Se realiza la estimacién para las 32 entidades federativas del pais. La
Figura 1 muestra el resultado.

Figura 1. Tasas de mortalidad por suicidio ajustadas por edad y sexo segtin entidad federativa. México, 2017
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Fuente: elaboracion personal con base en datos de SINAIS (2017).
Proyecciones de poblacién Consejo Nacional de Poblacién. CONAPO

La estimacién revela un claro patrén de mayor incidencia para el sexo masculino entre
los estados que integran el pais, este alcanza un valor maximo en el estado de Aguasca-
lientes con 18 personas por cada 100.000 habitantes. En el caso del sexo femenino, la
mayor magnitud se registra en el norte del pais, en el estado fronterizo de Chihuahua,
con cinco mujeres por cada 100.000 habitantes. A escala de pafs se observa que la tasa
promedio para el sexo masculino cuadruplica la estimada para el sexo femenino.

Para facilitar la interpretacién se incluye una linea de referencia que permite identi-
ficar un subconjunto de entidades consideradas de elevada incidencia cuyas tasas esti-
madas superan la tasa de mortalidad promedio nacional. Este subconjunto incluye los
estados de Aguascalientes, Chihuahua, Yucatan, Campeche y Sonora como los de ma-
yores tasas. Asimismo, se observa que entidades de importancia por la magnitud en su
dindmica demografica como la ciudad de México (CDMX) que alberga el principal cen-
tro de actividad econémica y la mayor concentracién poblacional del pafs, de hecho, se
ubican dentro del subconjunto inferior de la distribucién con una tasa de cinco hombres
y una mujer. La estimacion revela adicionalmente que los estados de Guerrero, Veracruz
y CDMX presentan los menores niveles de mortalidad a causa de suicidio en México.

A continuacién se muestra la evolucién temporal del suicidio como causa de muerte
para las 32 entidades del pafs. Este calculo permite distinguir aquellas entidades en las
que se observa un problema persistente de largo plazo, asi como para identificar los
estados en donde el crecimiento da cuenta de un fenémeno de reciente apariciéon. La
Figura 2 muestra los resultados.

Si bien la informacién sobre tasas de mortalidad permite contar con un escenario
base de partida sobre la situacién actual, la construccién de la serie temporal que se
presenta en la Figura 2, aporta rasgos detallados sobre la evolucién de este fenémeno
que nos permite profundizar en su entendimiento. Se encuentra que el estado de Aguas-
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calientes destaca por el comportamiento sistematico y la magnitud del crecimiento a
través de toda la serie. De hecho, muestra un crecimiento en casos de suicidio entre
1998 y 2017 de 194,5%, la trayectoria de mayor crecimiento en el pafs, lo que se traduce
en un ritmo de crecimiento anual de 9,7%; un avance que cuadruplica el observado por
el resto de casusas de muerte que es de solo 2,3% anual.

Figura 2. Tasa de crecimiento de defunciones por suicidio segtin entidad federativa Mexico.1998-2017
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Adicionalmente la magnitud de la evolucién a lo largo del periodo de estudio resulta
evidente al contrastar con el comportamiento de un conjunto de entidades como CDMX
o Tabasco donde se observa una reduccién de esta causa de muerte equivalente al 19%y
28% respectivamente®.

Durante este periodo, la tasa de mortalidad por suicidio para el sexo masculino en
Aguascalientes pasé de ubicarse de la posicién 27, a ocupar la primera posicién entre
los 32 estados del pafs, con un ascenso en su tasa de mortalidad de tres hombres
y cero mujeres por cada 100.000 habitantes a 18 y 3 respectivamente. Un segundo
elemento de anélisis se expresa por la magnitud de la brecha alcanzada entre la tra-
yectoria de los casos de muerte por suicidio y el resto de las causas de muerte. Esta re-
presenta un insumo de interés sobre la importancia relativa de este problema en cada
entidad y permite controlar el posible sesgo inducido por su dindmica demografica,
en particular el impacto del componente migratorio. Lo anterior debido a que desde
la perspectiva conceptual tanto la tasa de mortalidad causa especifica como la tasa
de mortalidad general comparten la misma estructura poblacional. Nuevamente el
estado de Aguascalientes exhibe una brecha de crecimiento respecto al resto de cau-
sas de muerte equivalente a 147,6%, por lo que la evolucién observada en este caso es
consistente con un problema de largo plazo.

5 Las entidades de CDMX, Tabasco y Guerrero registraron el menor crecimiento del suicidio como causa de muer-
te en todo el pais en el periodo estudiado.
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Ademads de Aguascalientes, en el grupo de mayor brecha de crecimiento® respecto al
resto de causas figuran los estados de Querétaro, Nayarit, Puebla, con un diferencial de
crecimiento de 84%, 81% y 75% respectivamente’.

La escala de anélisis a partir del comportamiento estatal aporta rasgos distintivos
sobre la manifestacién del suicidio en México. Sin embargo, con la finalidad de obtener
un mayor detalle de la concentracién relativa de este fenémeno, se analiza su compor-
tamiento para las 59 zonas metropolitanas existentes en México. Esta escala de anélisis
con mayor desagregacién, permite identificar aquellos centros poblacionales donde se
concentra la ocurrencia de este fenémeno con mayor precision.

Se estima a continuacion el cociente de localizacién (LQ), un indicador de concen-
tracion relativa que permite controlar por el tamafo poblacional en cada unidad de
analisis. La estimacion se hace primero a escala estatal para los 32 estados que integran
el pais y para los 20 afios de informacién disponible. En una segunda fase, se estima el
indicador de concentracién para las 59 zonas metropolitanas, una escala geografica
que aporta un mayor detalle. Los resultados se presentan en la Figura 3a y 3b; mientras
que la Figura 4 muestra el mapa de referencia.

Figura 3a. Cociente de localizacion (LQ) anual a escala Estatal México de 1998 a 2017
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Nota: |a Iinea roja de referencia muestra el nivel de contraste (concentracion en el pafs)
Fuente: elaboracién personal con base en datos de SINAIS, Secretaria de salud (1998-
2017). Proyecciones de poblacién Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)

El patrén encontrado permite confirmar los hallazgos de la tasa de mortalidad, un indi-
cador clasico de referencia. Sin embargo, ahora podemos notar que ademas de Aguasca-
lientes y Quintana Roo tenemos otros estados en los que la causa de muerte por suicidio ha
presentado una manifestacién persistente en la dltimas dos décadas no obstante con una
clara tendencia decreciente, los casos de Tabasco y Campeche en la frontera sur del pais o
Tamaulipas y Baja California Sur en la frontera Norte son representativos de este fenémeno.

La Figura 3b muestra la estimacidn a escala de Zona Metropolitana para el afio mas
reciente disponible en los registros de mortalidad del sistema nacional de informacién
en salud. Una escala pertinente en cuanto a que captura la importancia relativa de los
principales centros poblacionales al interior de cada estado.

6 El grupo de mayor brecha de crecimiento se define a partir del ordenamiento ascendente de la brecha estimada,
considerando los cinco estados de mayor magnitud en este indicador.

7 Esnecesario puntualizar sobre la induccién de sesgo derivado de la dindmica demogréfica en cada entidad, particu-
larmente debido al componente migratorio, un factor con influencia mayor en los casos de Quinta Roo y Querétaro.
No obstante para controlar este posible sesgo se calculé la brecha respecto a la trayectoria de crecimiento del resto de
causas de muerte, lo que permite aislar el comportamiento diferencial respecto al suicido.
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Figura 3b. Cociente de localizacién (LQ) por Zona Metropolitana (ZM) México 2017
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Los resultados permiten obtener elementos de andlisis a una escala con mayor desa-
gregacién que complementan el patrén revelado a escala estatal, asi se encuentra que
la Zona Metropolitana de Aguascalientes presenta el mayor cociente de localizacién
(LQ=2.88), un nivel que duplica el escenario observado en el pais, lo que confirma la se-
veridad del problema revelado por la trayectoria temporal de crecimiento y las tasas de
mortalidad. Adicionalmente zonas metropolitanas como Canctn en el estado de Quin-
tana Roo®y San Francisco del Rincén en el estado de Guanajuato registran un problema
acentuado de muertes por suicidio con un LQ=2.31y 2.61 respectivamente.

Adicionalmente la estimacién anterior permite crear una clasificacién integrada por
aquellas zonas metropolitanas de alta incidencia, cuyo nivel de concentracién supera
el escenario nacional y distinguir aquellas donde el suicidio ocurre con una concentra-
cién relativa menor. Dentro del primer grupo se define un subconjunto de zonas me-
tropolitanas denominadas de incidencia critica que se integra por Cancun, Quintana
Roo, Aguascalientes, Aguascalientes, Puerto Vallarta, Jalisco, Chihuahua, Chihuahua
y la Zona Metropolitana de Ledn en el estado de Guanajuato® (Figura 4).

Se observa que los resultados del indicador relativo de concentracién LQ, son con-
sistentes con el escenario delineado por los indicadores previos, asimismo la escala de
ZM muestra con mayor precision la problemdtica que se tiene en dreas de intenso cre-
cimiento econémico como Aguascalientes, Chihuahua, Cancuin, Puerto Vallarta o Ledn;
zonas metropolitanas en las que se encuentran interesantes rasgos compartidos, ya que
se trata de urbes que han experimentado un dindmico crecimiento econémico en las
dltimas décadas. En los dos primeros casos con un crecimiento econémico fuertemente

8 La ciudad de Cancun es notoria ya que es el principal destino turistico del estado de Quintana Roo y se ha con-
vertido en un importante polo de desarrollo econémico acompafiado por un importante flujo migratorio.

9 Este subconjunto considera como umbral el limite superior del rango intercuartil para la distribucién del cociente de
localizacién estimado en las 32 entidades. Este valor corresponde a LQ=1.37. De este modo, las entidades que integran
el subconjunto de incidencia critica presentan valores de concentracién LQ>1.37.

12 ESTUDIOS SOCIOTERRITORIALES. Revista de Geograffa | N° 28 julio-diciembre 2020 | 059 |
ISSN 1853-4392 [en linea]



EL FENOMENO DE MORTALIDAD POR SUICIDIO EN MEXICO: PATRONES TERRITORIALES A PARTIR DE 20 ANOS DE INFORMACION

asociado al sector manufacturero de exportacién mientras en los casos de Canctn y
Puerto Vallarta ambos notables polos de crecimiento a partir del sector turismo.

La Figura 5 muestra la evolucién de casos distinguiendo las causas de suicidio espe-
cificas, asi como la distribucién de la frecuencia segtin el mes de ocurrencia del deceso,
la estimacién considera el caso de Aguascalientes una entidad que, de acuerdo a los in-
dicadores estimados, enfrenta un problema de incidencia critica y el mayor crecimiento
de suicidio como causa de muerte en el pais durante el periodo 1998-2017.

Figura 4. Ubicacion de zonas metropolitanas en México 2017 y Cociente de Localizacién (LQ)
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Figura 5. Evolucién temporal de defunciones por suicido por causa especifica.
Distribucién de casos por mes. Aguascalientes 1998-2017

204

0 T A\ O B NT LT 47/ S O R T 7l I I I I O S S I
N L Lot —
P 455 S " /Z ot N Ao A 125 /20 L O O
Tasa de crecimiento s
Arorcamients
Deparo
A T
100
<= NoSucdo
oo 30k
Mes

0 (%)

Tasa de crecimiento 1998
Suicidios

oA

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Eneo  Febrero  Mazo  Abd Mayo o Agosto Septembre Octubre Noviembre Diciembre
Afio

Fuente: elaboracién personal con base en con datos de SINAIS (1998-2017)

Los resultados indican que la principal causa de muerte es ahorcamiento (X70-X709)
seguido de envenenamiento (X60-X699) y disparo de arma de fuego (X720-X749). A pesar
de las fluctuaciones temporales propias de este fenémeno, el crecimiento observado de
la primera supera el 200% en el periodo de estudio en contraste al resto de causas de
muerte en la entidad. Adicionalmente la evidencia muestra que el mes de mayo parece
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tener una predileccién particular para la ocurrencia de este fenémeno en Aguascalientes.

Con la finalidad de ubicar los grupos etarios de mayor riesgo, en la Figura 6 se cons-
truyen curvas de densidad para la distribucién por edades de fallecimiento de los casos
por suicidio en Aguascalientes en el afio mas reciente de la muestra, se incluye la distri-
bucién correspondiente del resto de causas de muerte como medio de contraste.

Se aprecia una elevada incidencia en el rango de edad entre 12 y 32 afios. La evidencia
indica que el suicidio como causa de muerte es un fenémeno que ocurre a una temprana
edad. Este rasgo marca una clara diferencia respecto al resto de causas de muerte ya
que la distribucién de edades de defuncién para este periodo indica que la edad media
de fallecimiento en México es de 77 afios.

Figura 6. Distribucion por edad de defunciones a causa de suicidio. Aguascalientes 2017
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HACINAMIENTO Y AREAS CON MAYOR INCIDENCIA DE SUICIDIO PARA EL CASO DE AGUASCALIENTES

A continuacién se aplica una escala de andlisis intraurbana para representar las con-
diciones de hacinamiento en la zona metropolitana de Aguascalientes identificada con
la mayor concentracién de esta causa de muerte entre la poblacién. Es preciso advertir
que la evidencia generada por diversos autores en el contexto de dreas urbanas en paises
latinoamericanos permite inferir que el contexto particular del andlisis, asi como el uso
de variables de control, tienen efecto en el nivel de significancia de la relacién entre haci-
namiento y suicidio. El estudio de caso realizado por Araya, Lewis, Rojas y Fritsch (2003)
con datos de corte transversal, demuestra que bajo ciertas circunstancias, areas resi-
denciales de alta densidad con problemas de hacinamiento se vinculan con una mayor
prevalencia de afecciones mentales.

Por otro lado, la complejidad de la relacién entre suicidio y condiciones de vivienda,
queda de manifiesto en el trabajo realizado por Leveau et al. (2019) sobre los diferen-
ciales intra-urbanos del suicidio en Argentina, donde el efecto real de la variable hacina-
miento se diluye como parte del cdlculo de indices empleados principalmente para medir
el estatus socioeconémico y la nocién, atin mas general, del fenémeno de la pobreza.
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La Figura 7 presenta la distribucién de la poblaciéon en hacinamiento como por-
centaje de la poblacién total por drea geoestadistica basica en la ciudad, en conjunto
con las areas catalogadas como de alta incidencia de suicidio por estudios previos
(Hermosillo et al., 2015).

Figura 7. Hacinamiento por Area Geoestadistica Bésica.
Colonias de alta incidencia de suicidio en Aguascalientes
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La representacion de condiciones de hacinamiento revela un patrén que sugiere
una correlacién entre esta variable y la ubicacién de los sitios de alta incidencia. La
identificacién de las dreas de alta incidencia se basa en la frecuencia de incidentes
registrada por el Servicio Sicolégico de atencién en crisis y se documenta por el anua-
rio IXTAB coordinado por Hermosillo et al. (2015). Este sistema captura entre otros
datos la fecha del incidente, el dia, la hora, el nombre completo de la persona con
apellidos, sexo, edad, diagndstico, domicilio, fraccionamiento y municipio. El proceso
de georreferenciaciéon de cada uno de los casos de suicidio y tentativa de suicidio se
realiza mediante la plataforma Google Earth (Hermosillo et al., 2015, p. 22). Adicional-
mente, la estimacién revela que el 74,4% de las colonias en la zona considerada de
alta incidencia de suicidio segun los registros del Anuario del comportamiento suicida
en Aguascalientes IXTAB (dreas marcadas con un circulo) estdn construidas bajo la
modalidad de fraccionamiento (gated communities). Este modelo habitacional refleja
un rasgo peculiar del modelo de desarrollo de la ciudad en las ultimas cuatro décadas
en el que el mercado inmobiliario ha capitalizado la llegada de flujos migratorios re-
gionales ante el acelerado avance industrial de la ciudad, hecho que paraddjicamente
contrasta con el crecimiento observado en problemas de salud pdblica en esta ciudad
como la evidencia empirica permite observar respecto al crecimiento de las tasas de
mortalidad por suicidio en la entidad. Importante notar que se trata de una correla-
cién no concluyente en términos de causalidad.
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USO DE INTERNET Y TASAS DE MORTALIDAD POR SUICIDIO

A continuacion se analiza la correlacién entre las tasas de suicidio y las tendencias de
busqueda en internet del término ‘suicidio’, un enfoque metodoldgico que busca apro-
vechar la creciente disponibilidad de informacién generada por los mecanismos masivos
de comunicacién. Con este propédsito se utiliza la herramienta Google trends para indagar
la importancia relativa del término ‘suicidio’ en blsquedas en esta plataforma durante
un periodo de cinco afios, lo que ofrece una perspectiva de las tendencias de largo plazo
entre los 32 estados del parfs.

Posteriormente se utiliza este score para estimar la relacién con la tasa de morta-
lidad por suicidio observada en cada entidad a partir de una ecuacién bivariada de
regresion lineal. La pregunta que este enfoque busca responder es: si existe una correla-
cién estadisticamente significativa entre el comportamiento de bidsqueda por términos
que reflejan interés en el suicidio y el patrén de mortalidad expresado por las tasas de
mortalidad observadas, un enfoque que ha sido estudiado con éxito en diversos paises
como Estados Unidos, Japdn, Australia, Taiwan (Biddle et al., 2012; Sueki, Yonemoto,
Takeshima e Inagaki, 2014). La Figura 8 muestra la estimacion.

Figura 8. Relacién tasa de mortalidad observada por estado 2013-2017 y Google trends score para
el término ‘suicidio’ seglin entidad federativa en el periodo 2013-2017
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Se encuentra una relacién positiva y estadisticamente significativa'® que muestra que
las entidades donde el término es mas importante en las tendencias de blisqueda tam-
bién exhiben las tasas de mortalidad por suicidio mayores. No obstante, podemos dis-

10 La especificacién del modelo utilizado es la siguiente: T=a+PScore+e. Donde T es la tasa de mortalidad por
suicidio estimada, Score es el indicador de la importancia relativa del término de bisqueda ‘suicidio’ para cada
entidad federativa. R?= 0.2774, t=3.394,  =0.17368 Pr(>|t|) 0.00196. Por su parte la prueba Breusch-Pagan permite
descartar posibles problemas de Heterocedasticidad (BP = 1.264, df = 1, p-value = 0.2609) donde H0: Homocedas-
ticidad. Mientras la prueba Durbin-Watson para detectar autocorrelacién indica que no se tiene este problema. DW
=1.6973, p-value = 0.2016. Finalmente, la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk: W =0.96558, p-value = 0.3872,
indica que se tiene normalidad en los residuales.
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tinguir cuatro cuadrantes que muestran rasgos particulares de esta relacién. El cuadran-
te | en términos cartesianos (superior derecho), es el que presenta una mayor intensidad
en esta relacién y se integra por aquellas entidades que muestran las mayores tasas de
mortalidad en promedio, en conjunto con los niveles mas elevados en el Google trends
score en los cinco afos considerados en la estimacién. La composicién de este cuadrante
en términos de la distribucién geografica de las entidades que lo integran sugiere que
este fendmeno tiene una distribucién que alcanza las regiones del pais de manera ho-
mogénea, siendo el caso extremo con ambos indicadores el estado de Aguascalientes.

La estimacién permite distinguir también un subconjunto de entidades en donde se
observan simultdneamente las menores tasas de mortalidad y los scores mas pequefios;
este es el caso de aquellos estados ubicados en el cuadrante 3 (inferior izquierdo).

La Figura 9 presenta las tendencias de busqueda en Google para el caso particular
del estado de Aguascalientes con dos series temporales, la primera de los dltimos doce
meses para mostrar el comportamiento mds reciente y la segunda serie de cinco afios en
el periodo 2014-2019 con el propdsito de identificar patrones ciclicos en la popularidad
del término ‘suicidio’ en conjunto con un término asociado (tristeza). La seleccién de este
término se propone con base en la literatura sobre determinantes desde la perspectiva
de salud mental y parte del reconocimiento de los planteamientos de Durkheim sobre el
nexo entre las emociones en tanto puente hacia las decisiones que los individuos toman.

Figura 9. Google trends score término tristeza, suicidio 2019

Google trends Score
Keywords: Suicidio, Tristeza. Aguascalientes. 1 Afio junio 2018 a junio 2019.

100 keyword

suicidio Mayo 19, Score=100

tristeza

Trend Score

jul2018 oct2018 ene 2019 abr 2019 jul 201
Fecha

Fuente: elaboracién personal con base en datos de Google trends score junio 2018-junio 2019

La estimacidn revela que es durante el mes de mayo en donde se ha tenido la mayor
frecuencia de busqueda del término suicidio durante los tltimos doce meses. En segundo
lugar, a pesar de que se observa cierto patrén de sincronia respecto al término tristeza
con crestas que preceden al suicidio, para extraer la sefal en la siguiente estimacién se
usa un filtro sobre la serie de tiempo para detectar la sefial entre el ruido que generan las
oscilaciones. El propdsito del filtro es descubrir el patrén implicito predominante en la
serie, lo que se logra al convertir la serie en una de menor frecuencia. La Figura 10 mues-
tra este comportamiento. El impacto de este ajuste en el resultado, es que es posible de-
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tectar con mayor claridad la tendencia de largo plazo, por ejemplo, las crestas o momen-
tos de mayor popularidad y meses de menor popularidad de los términos estudiados.

La serie de largo plazo permite corroborar un patrén de mayor frecuencia para el
término suicidio en los meses de primavera abril, mayo y junio con cinco de los seis ma-
yores registros en el score. Al controlar por el ruido de las oscilaciones se encuentra que
de hecho las series muestran patrones que convergen alrededor de los meses de invierno
(diciembre), un rasgo que merece un andlisis con mayor detalle por lo que se propone
como elemento de estudio en la agenda de investigacién sobre el tema.

Figura 10. Google trends score cinco afios Aguascalientes, junio 2014-junio 2019
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DiscusioN

Los resultados de la presente investigaciéon aportan informacién actualizada con
desagregacién espacial util para el disefio de estrategias de monitoreo y permiten dar
seguimiento a iniciativas de investigacidon pioneras para México en linea con el interés
planteado por la Organizacién Mundial de la salud (WHO, 2014) a través del plan de
accién sobre salud mental.

El escenario base sobre tasas de mortalidad indica que los estados de Chihuahua y
Aguascalientes son los de mayor mortalidad actualmente; estos resultados contrastan
con las estimaciones de (Davila-Cervantes, Torres y Casique, 2015), quienes ubican el
foco de atencion en entidades del sur del pais. Por su parte la incorporacién de series
temporales aporta una perspectiva Unica sobre el crecimiento del suicidio en México
en las dltimas dos décadas y permite explicar el reposicionamiento observado a escala
regional hacia entidades de alto crecimiento econémico como Aguascalientes.

Si bien la estimacién revela un claro patrén de mayor incidencia para el sexo mascu-
lino, sin excepcion en los 32 estados del pais y este es un resultado consistente con la
evidencia reportada por estudios previos a cargo de Borges et al. (2010), la magnitud de
la brecha por sexo es una aportacién del analisis que se sugiere retomar para el disefio
de estrategias preventivas focalizadas.
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La dimensién temporal muestra que el estado de Aguascalientes tiene el mayor creci-
miento de este fenédmeno social en el periodo estudiado, lo que sugiere un problema persis-
tente de largo plazo en la entidad. El planteamiento metodoldgico tiene especial atencién
en evitar el sesgo derivado de la dindmica demogréfica en cada entidad, particularmente
inducido por el componente migratorio, un factor con influencia mayor en entidades como
Quintana Roo. En este sentido, el andlisis de |la brecha respecto a la trayectoria de creci-
miento del resto de causas de muerte permite aislar el comportamiento del suicido.

El andlisis a escala de Zona Metropolitana ofrece una perspectiva de mayor precisién y
posibilita identificar las dreas urbanas de alta concentracién en México. Asi, se encuentra
que la ZM de Aguascalientes ocupa la primera posicién entre las 59 ZM que integran el
pafs, rasgo que confirma la severidad de este fenémeno social en esta zona. A pesar de su
distribucién heterogénea en el territorio nacional, un rasgo comun entre las ZM de alta
concentracion es que se trata de espacios urbanos que han experimentado flujos migra-
torios intensivos y un elevado ritmo de crecimiento econémico en afios recientes. Una vez
que se aborda el caso particular de Aguascalientes los resultados permitieron identificar
a la poblacién entre 12 y 32 afios de edad como un grupo de alto riesgo con las impli-
caciones propias sobre el tejido social en diversas dreas. Este resultado consistente con
la observacién de la organizacién mundial de la salud WHO (2017b) y diversos estudios
empiricos como Zalsman (2019), sobre la magnitud del fenémeno en edades tempranas,
lo que sugiere otro insumo para el disefio de intervenciones preventivas. Se detecté que
la causa especifica de mayor importancia es el ahorcamiento (X70), seguida de envene-
namiento (X60-64) y disparo de arma de fuego (X72-X75); lo anterior al margen de los
sesgos generados por las deficiencias en el registro de causas por factores externos.

Los resultados en esta dimensién, contrastan con las tendencias observadas en pafses
de la regién de Norteamérica particularmente con el caso de Estados Unidos donde el
método de mayor frecuencia es disparo de arma de fuego (Ajdacic-Gross et al., 2008).
De manera complementaria, investigaciones que se enfocan en la predileccién por los
métodos para consumar el suicidio en otras regiones del mundo como Kélves, McDo-
nough, Crompton y de Leo (2018), advierten de un comportamiento diferencial por
sexo. Este nivel de detalle es un drea de oportunidad identificada por este trabajo que
requiere validacién empirica formal y se propone para avanzar en la agenda de investiga-
cién de este tema ya que puede ayudar en los esfuerzos de prevencién al informar sobre
diferencias de comportamiento por sexo segun causa especifica.

Por su parte, los hallazgos del analisis sobre la distribucién de los casos por mes con-
trastan con la evidencia de estudios previos que reportan una mayor incidencia en los
meses de invierno. Acorde con Thorson y Kasworm (2007), esta hipdtesis asume un me-
canismo en el que la reduccién en la frecuencia de interaccién social durante los meses
de invierno puede tener un efecto negativo sobre cémo un individuo deprimido enfrenta
el stress, lo que a su vez incrementa el riesgo de suicidio.

En contraposicién a esa hipdtesis, los resultados de la presente investigacién que
capturan el comportamiento por mes en un total de 20 afios, muestran que mientras
condiciones depresivas pueden presentarse en los meses de invierno, como da cuenta
la convergencia entre los términos suicidio y tristeza, la accién o concrecién de las ideas
suicidas de hecho ocurre en los meses de mayo y junio. Al respecto el manuscrito do-
cumenta que el score maximo para el término de busqueda ‘suicidio’ en Aguascalientes
ocurre regularmente en los meses de mayo y junio, meses que también registran la mayor
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incidencia de suicidio para el estado, resultado que es consistente con los patrones de-
tectados por estudios recientes en el contexto de climas tropicales (Akkaya-Kalayci et
al., 2017; Gao et al., 2019).

Una posible explicacién documentada sobre este comportamiento por estudios pre-
vios, es que la elevacion de la temperatura puede incrementar el comportamiento im-
pulsivo y agresivo de las personas a través de elevados niveles de serotonina (receptores
5-HT), un neurotransmisor que se vincula entre otros procesos con las variaciones en el
estado de dnimo (Zhang y Tao, 2011; Zmudzka, Safaciak, Sapa y Pytka, 2018).

La perspectiva con escala intraurbana que se aborda en la tercera fase de la inves-
tigacion, indica la importancia del disefio de politicas publicas que fomenten la crea-
cién de espacios urbanos saludables. Los resultados dan cuenta de condiciones sociales
asociadas a un proceso de expansién inmobiliaria orientado a la creacién de unidades
habitacionales periféricas que albergan a la poblacién con los mayores niveles de ha-
cinamiento, un elemento de contexto considerado entre los factores que inciden en el
desarrollo de afecciones de salud mental, propias de la fenomenologia del suicidio. La
evidencia del andlisis sobre esta vertiente, concuerda con la propuesta clasica de Dur-
kheim (1951), en donde las fuerzas sociales constituyen factores causales, en especial
rasgos propios de un estado social de anomia, en donde al parecer la velocidad de los
cambios en el entorno econémico ocurridos durante las tltimas dos décadas en estados
como Aguascalientes se han acompafiado por consecuencias en el tejido social, lo que
es consistente con los problemas detectados por autores como Enriquez-Aranda (19995)
y particularmente con las apreciaciones de Hermosillo et al. (2015).

No obstante, se reconoce que el estudio de esta dimensién con mayor nivel de desa-
gregacioén, rebasa los limites de la presente investigacién y es preciso anotar que la evi-
dencia empirica por estudios realizados en paises de la regién Latinoamérica, como los
de Leveau, et al., (2019), quienes abordan el caso de Argentina, sugiere que la direccién
y la magnitud de la relacién entre hacinamiento y suicidio es sensible a la definicién del
indicador de hacinamiento estudiado, asi como de las variables de control empleadas
para modelar el fenémeno, por lo que se propone que la validacién empirica de este
patrén requiere de estudios de campo adicionales para obtener informacién de respal-
do, en particular contar con informacién georreferenciada de los casos ocurridos en un
periodo de tiempo determinado es deseable.

El estudio buscé adicionalmente la aplicacién de herramientas innovadoras de reco-
pilacién de datos dirigidas al posicionamiento que el uso de medios masivos de comuni-
cacién entre la poblacién tiene actualmente, como es el uso de internet, especificamente
a través de plataformas de busqueda como Google. Los resultados de esta aplicacién
concuerdan con estimaciones recientes en el contexto de paises como Estados Unidos
(Ma-Kellams et al., 2016), en los que se demuestra que la correlacién entre los patrones
de busqueda registrados por herramientas como Google trends y las tasas de mortalidad
observadas por suicidio, de hecho, revelan una funcién dual del uso de internet, en tanto
que actia como un medio facilitador, asi como una herramienta preventiva potencial.

CONCLUSIONES

La presente investigacion documenté la trayectoria temporal y distribucién del suici-
dio en México con énfasis en el estado de Aguascalientes durante el periodo 1998-2017
a partir de la incorporacién de elementos del contexto territorial, una propuesta que
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explicitamente complementa el abordaje tradicional del suicidio como un mero sintoma
de un desequilibrio siquiatrico.

Las acciones de politica publica emprendidas en México para atender el suicidio se han
concentrado hasta el momento en una aproximacién tradicional del fenémeno con accio-
nes integradas de prevencién y tratamiento de adicciones y aquellas bajo la perspectiva
de salud mental mediante el reforzamiento del sistema de vigilancia epidemiolégica. No
obstante, en la presente investigacién se aporta evidencia que demuestra que ese enfo-
que, si bien necesario, no es suficiente para comprender el crecimiento observado en este
fenédmeno social. Por este motivo la realizacién de investigaciones con un enfoque terri-
torial desde aproximaciones multidisciplinarias se propone como una tarea permanente.
Esto implica entre otros aspectos, avanzar en colaboracién para la difusién de resultados
de investigacién en los diferentes niveles de la sociedad, no solo en el &ambito académico.

Desde la perspectiva de la politica publica, la carencia de estrategias efectivas que inci-
dan en el control del avance de este fenémeno en el caso de Aguascalientes se manifiesta
por el hecho de que las tasas de suicidio en el periodo de 20 afos estudiado, no solo no
han experimentado una disminucién, sino que su crecimiento ha seguido una trayectoria de
continuo ascenso que ha superado el comportamiento en cualquier otra entidad del pafs.

El trabajo permitié mostrar también el potencial que el uso de grandes volimenes de
datos en el contexto de herramientas de comunicacién actuales, como Google, ofrecen
para estudiar temas ligados a determinantes sociales, donde las necesidades de perte-
nencia del individuo y su expresion por diversos medios de comunicaciéon pueden cons-
tituir un elemento clave para comprender este fenémeno.
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