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El suicidio representa uno de los principales proble-
mas prevenibles de salud pública a nivel mundial.  

En 2019, se estima que murieron 703 000 personas por 
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Resumen
Objetivo. Estimar la prevalencia nacional de conductas 
suicidas en población adolescente y adulta, por características 
sociodemográficas, con los datos de la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (Ensanut 2022). Material y métodos. 
A partir de la Ensanut 2022 se analizan preguntas similares 
en adolescentes y adultos relacionadas con pensamiento e 
intento de suicidio alguna vez en la vida y en los últimos 12 
meses. Resultados. El 7.6% de la población adolescente y 
7.7% de la población adulta pensó alguna vez en suicidarse. 
La prevalencia de intento de suicidio alguna vez en la vida 
fue de 6.5% en adolescentes y 3.5% en adultos, y 3.1% en 
adolescentes y 0.6% en adultos para los últimos 12 meses. 
Las mujeres reportaron la mayor prevalencia en comparación 
con los hombres, tanto en pensamiento como en intentos de 
suicidio. Conclusión. Los hallazgos refuerzan la importancia 
de establecer la prevención del suicidio en jóvenes como una 
prioridad en la agenda nacional de salud. 

Palabras clave: conducta suicida; autolesión; adolescentes; 
adultos; México

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

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

suicidio y 77% de estas defunciones ocurrieron en países 
de ingresos bajos y medios. La tasa global de suicidios 
estandarizada por edad fue mayor en los hombres (12.6 
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por cada 100 000 habitantes) que en mujeres (5.4 por cada 
100 000 habitantes); además, fue la cuarta causa de muerte 
en jóvenes de 15 a 29 años de edad para ambos sexos.1 

En México, para 2021 la tasa nacional de suicidios 
fue de 6.2 por cada 100 000 habitantes, dentro de los 
cuales los jóvenes de 18 a 29 años presentaron la tasa 
de suicidio más alta (10.7 decesos por cada 100 000 ha-
bitantes), a quienes le sigue el grupo de población de 30 
a 59 años, con 7.4 defunciones por cada 100 000 habs.2 
Al comparar las tasas de suicidio por sexo entre 2017 y 
2021, en las mujeres de 10 a 19 años de edad aumentó 
de 2.91 a 3.68 por cada 100 000 habitantes, mientras que 
en hombres para el mismo grupo de edad la tasa incre-
mentó de 6.11 a 6.17 por cada 100 000 habitantes. En el 
grupo 20 a 29 años, en el caso de mujeres incrementó 
de 3.22 a 4.65 por cada 100 000 habitantes, mientras que 
para los hombres aumentó de 14.52 a 18.38 por cada 
100 000 habitantes. En el grupo de adultos de 30 a 59 
años, la tasa de suicidios aumentó en las mujeres de 1.92 
a 2.26 por cada 100 000 habitantes, mientras que para 
los hombres fue de 11.04 a 14.15 por cada 100 000. Es 
decir, en las mujeres el mayor crecimiento de las tasas 
de suicidio se dio en las jóvenes de 10 a 19 años y de 20 
a 29, mientras que para los hombres fue en los grupos 
de 20 a 29 y 30 a 59 años.3,4

El comportamiento suicida (CS) es un continuo 
que incluye ideación, planeación, intento y suicidio.5 El 
intento de suicidio se considera como el predictor más 
importante para el suicidio.6 En un metaanálisis de esti-
maciones internacionales se reportó una prevalencia de 
intento de suicidio en niños y adolescentes (alguna vez 
en la vida) de 6% (IC95%: 4.7,7.7%) y de 4.5% (IC95%: 
3.4,5.9%) en los últimos 12 años.7 

En México, en la Encuesta Nacional de Consumo 
de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat 2016) se reporta 
una prevalencia en los últimos doce meses de ideación 
suicida en mujeres de 3%; de éstas, la prevalencia más 
alta se encuentra en el grupo de 12 a 17 años con 5%, 
seguidas del grupo de 18 a 49 años con 2.3%, mientras 
que en los hombres la ideación suicida se presentó en 
1.6%, con 1.5% para el grupo de 12 a 18 años y 1.6 para 
el grupo de 18 a 49 años. En cuanto a los intentos de 
suicidio, la prevalencia en los últimos doce meses fue 
de 1% para las mujeres; de éstas, se observa 2.2% en el 
grupo de 12 a 17 años, seguidos por el grupo de 18 a 49 
años, con 0.8%, mientras que en los hombres se observa 
una prevalencia de 0.5%, tanto para el grupo de 12 a 18 
años como para el de 18 a 49.8 De hecho, el intento de 
suicidio (alguna vez en la vida) en adolescentes se ha 
incrementado, como lo muestran las prevalencias de las 
Encuestas Nacionales de Salud y Nutrición (Ensanut) 
de 2006 (1.1%), 2012 (2.7%) y 2018 (3.9%).9 

En los servicios de salud de México, como en otros 
países del mundo, se registran las autolesiones, sin 
distinguir si existe o no intencionalidad suicida.10,11 De 
acuerdo con los datos de 2022, se atendieron 9 847 perso-
nas por autolesión, de las cuales 58.8% fueron mujeres; el 
principal grupo de edad fue el de 10 a 19 años (41.07%), 
seguido del grupo de 20 a 29 años, con 27.47%.12 

El objetivo de este artículo es estimar la prevalencia 
nacional del CS en adolescentes y población adulta con 
los datos de la Ensanut Continua 2022 total y desagre-
gada, por características sociodemográficas.

Material y métodos
Se utilizan datos de la Ensanut 2022, encuesta probabi-
lística en hogares con representatividad nacional.13 En 
este estudio se consideró la información proveniente de 
los cuestionarios de salud de adolescentes y adultos, así 
como el nivel de bienestar del hogar.  De acuerdo con los 
“Principios éticos para las investigaciones médicas en se-
res humanos”, de la Declaración de Helsinki, los padres 
o responsables de los adolescentes que participaron en 
la encuesta firmaron una carta de consentimiento infor-
mado, y los adolescentes menores de 18 años firmaron 
una carta de asentimiento. Los procedimientos fueron 
aprobados por el Comité de Investigación y Ética del 
Instituto Nacional de Salud Pública de México.

Variables

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

Se utilizó información sociodemográfica de sexo 
(hombre vs. mujer), edad (años), tipo de localidad (ur-
bana, rural y metropolitana). Se incluye en el análisis el 
índice de bienestar (bajo, medio y alto) estimado a partir 
de un análisis de componentes principales y caracterís-
ticas de la vivienda, electrónicos y electrodomésticos. 
Las regiones se conforman como Pacífico-Norte (Baja 
California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa y Sonora), 
Frontera (Chihuahua, Coahuila, Nuevo León y Tamau-
lipas), Pacífico-Centro (Colima, Jalisco y Michoacán), 
Centro-Norte (Aguascalientes, Durango, Guanajuato, 



Artículo

S112 salud pública de méxico / vol. 65, suplemento 1 de 2023

Valdez-Santiago R y col.

Querétaro, San Luis Potosí y Zacatecas), Centro (Hidal-
go, Tlaxcala y Veracruz), Ciudad de México y Estado de 
México (CDMX/Edomex), Pacífico-Sur (Guerrero, More-
los, Oaxaca y Puebla) y Península (Campeche, Chiapas, 
Quintana Roo, Tabasco y Yucatán).

Análisis estadístico

Se presentan porcentajes e intervalos de confianza al 
95%. El análisis considera el diseño de la encuesta y se 
realizó en StataMP 17.0.

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

Cuadro I
Porcentaje y frecuencia de Pensamiento suicida en adolescentes (10-19 años) y adultos 

(20 años o más), total y Por sexo. méxico, ensanut continua 2022
Hombres Mujeres Total

n Frecuencia 
en miles* % IC95% n Frecuencia 

en miles* % IC95% n Frecuencia 
en miles* % IC95%

Adolescentes

¿Alguna vez has pensado en suicidarte?

Sí 83 574.4 5.1 [3.8,6.8] 195 1 121.4 10.2 [8.5,12.1] 278 1 695.8 7.6 [6.5,8.9]

No 1 698 10 624 94.2 [92.3,95.7] 1 537 9 766.6 88.7 [86.6,90.4] 3 235 20 390.6 91.5 [90.1,92.7]

No responde 13 78.1 0.7 [0.3,1.9] 21 125.1 1.1 [0.6,2.0] 34 203.2 0.9 [0.5,1.5]

Total 1 794 11 276.4 100 1 753 11 013.2 100 3 547 22 289.6 100

¿Con qué frecuencia lo has pensado?

Siempre o muy frecuentemente 6 90.2 15.7 [5.3,38.1] 19 88 7.9 [4.3,13.9] 25 178.2 10.5 [5.6,18.7]

Casi siempre 9 55.4 9.6 [4.7,18.8] 19 87.8 7.8 [4.2,14.0] 28 143.1 8.4 [5.3,13.3]

Algunas veces 26 167.8 29.2 [18.1,43.6] 85 489.3 43.6 [34.2,53.5] 111 657.1 38.7 [31.0,47.1]

Rara vez 41 254 44.2 [30.6,58.8] 72 456.3 40.7 [32.3,49.7] 113 710.4 41.9 [34.5,49.7]

No responde 1 7 1.2 [0.2,8.3] 0 0 0 1 7 0.4 [0.1,2.9]

Total 83 574.4 100 195 1 121.4 100 278 1 695.8 100

Adultos

¿Alguna vez ha pensado en suicidarse?

Sí 274 2 542.8 6.2 [5.1,7.5] 638 4 075.2 9.1 [8.2,10.2] 912 6 617.9 7.7 [7.0,8.5]

No 4 450 38 256.9 93.4 [92.2,94.5] 6 495 40 375.8 90.6 [89.5,91.5] 10 945 78 632.7 91.9 [91.1,92.7]

No responde 21 139.8 0.3 [0.2,0.6] 35 130.4 0.3 [0.2,0.5] 56 270.1 0.3 [0.2,0.5]

Total 4 745 40 939.5 100 7 168 44 581.3 100 11 913 85 520.8 100

¿Con qué frecuencia lo ha pensado?

Siempre o muy frecuentemente 23 187.8 7.4 [4.3,12.5] 55 431.6 10.6 [7.5,14.7] 78 619.4 9.4 [7.0,12.4]

Casi siempre 19 88 3.5 [2.0,6.0] 42 306.6 7.5 [4.3,12.9] 61 394.6 6 [3.8,9.3]

Algunas veces 75 546.9 21.5 [15.9,28.4] 239 1 516.1 37.2 [32.0,42.8] 314 2 063 31.2 [27.1,35.5]

Rara vez 156 1 708.9 67.2 [59.9,73.7] 297 1 798.2 44.1 [39.4,49.0] 453 3 507.1 53 [48.8,57.2]

No responde 1 11.1 0.4 [0.1,3.1] 5 22.6 0.6 [0.2,1.6] 6 33.8 0.5 [0.2,1.3]

Total 274.00 2 542.8 100.00 638.00 4 075.2 100.00 912.00 6 617.9 100.00

n= Tamaño de muestra sin ponderar
* Frecuencia ponderada
IC95%: Intevalo de confianza al 95%
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.
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adolescentes y adultas en comparación con los hombres 
(7.9 y 10.6%).

En el cuadro II se presenta la prevalencia de intento 
de suicidio alguna vez en la vida en adolescentes, por 
características sociodemográficas. La prevalencia de 
intento de suicido alguna vez en la vida en adolescentes 
se presentó en 6.5%, 10.1% en mujeres adolescentes de 
cualquier edad y 3% en hombres adolescentes. El 8.9% 
de los y las adolescentes residían en zona urbana, 6.4% 
es de zona metropolitana y 3.5% de zona rural. De las 
zonas del país, la que presentó un mayor reporte fue la 
Pacífico-Centro, con una prevalencia de 9.1%.

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

las mujeres en comparación con los hombres (4.5 vs. 2.4%). 
Al analizar el grupo de edad, la población adulta joven de 
20 a 29 años reportó una prevalencia de 5.9% y el grupo de 
60 años o más, de 2.2%, los cuales son los dos extremos de 
la población. Los no hablantes de lengua indígena fueron 
quienes reportaron la mayor prevalencia en comparación 
con quienes sí hablan alguna lengua indígena (3.5 vs. 2.4%); 
en las zonas metropolitanas se encontró mayor reporte en 
comparación con la zona rural (3.9 vs. 2.4%). 

La figura 1 presenta prevalencias de intento de sui-
cidio en los últimos 12 meses; 3.1 y 0.6% en adolescentes 
y adultos intentaron suicidarse en el último año. Una 
vez más, las mujeres tuvieron una mayor proporción 
que los varones (4.8 vs. 1.4% en adolescentes y 0.3% vs. 
0.8% en adultos). 

Cuadro II
Prevalencia de intento de suicidio alguna vez en la vida en adolescentes de 10 a 19 años.

méxico, ensanut continua 2022
n Frecuencia en miles* % IC95%

Total 216 1 448.1 6.5 [5.2,8.0]

Sexo

Hombre 44 337.4 3 [1.9,4.6]

Mujer 172 1 110.7 10.1 [8.2,12.4]

Grupo de edad (años)

10-12 21 106.9 1.5 [0.8,2.9]

13-15 77 482.1 7.1 [5.1,9.7]

16-19 118 859.1 10.2 [7.9,13.2]

Hablante de lengua indígena

Sí 1 1.9 0.2 [0.0,1.3]

No 215 1 446.2 6.8 [5.5,8.4]

Condición de bienestar (terciles)

Bajo 59 391.7 5.2 [3.7,7.3]

Medio 87 639.7 8.7 [5.9,12.6]

Alto 70 416.8 5.6 [4.1,7.6]

Área de residencia

Rural (<2 500 Hab) 45 188.9 3.5 [2.5,4.9]

Urbana (2 500-99 999 Hab) 71 619.9 8.9 [5.9,13.3]

Metropolitana (100 000 y + Hab) 100 639.3 6.4 [4.8,8.4]

Región

Pacífico-Norte 15 75.7 3.7 [2.0,6.7]

Frontera 45 173.2 6.2 [4.2,9.0]

Pacífico-Centro 22 222.1 9.1 [3.9,19.9]

Centro-Norte 47 172.4 5.8 [4.1,8.2]

Centro 21 183.7 8.3 [4.2,15.7]

CDMX/Edomex 25 374.5 8.7 [5.5,13.6]

Pacífico-Sur 14 118.9 3.9 [1.9,7.8]

Península 27 127.6 5.2 [3.2,8.3]

n = Tamaño de muestra sin ponderar
* Frecuencia ponderada
IC95%: Intevalo de confianza al 95%
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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Los mecanismos empleados en el intento del sui-
cidio alguna vez en la vida son, en primer lugar, enve-
nenamiento con medicamentos (25.8%), ahorcamiento 
(3.8%), arrojarse al vacío (2.2%), dispararse con arma 
de fuego (1.8%) y usar algún abrasivo para quemarse 
(1.7%). El 13.1% requirió hospitalización o estar bajo 
tratamiento médico debido a las lesiones después del 
intento y 86.2% no lo requirió (cuadro IV).

Discusión
Los hallazgos de la Ensanut Continua 2022 confirman 
la tendencia de incremento en la prevalencia de la 
conducta suicida a nivel nacional, especialmente en los 
grupos etarios más jóvenes. Los adolescentes tuvieron 

un incremento en intentos de suicidio de más de 600% 
desde la Ensanut 2006 (cuando la prevalencia fue de 
1.1%) y más del doble que la prevalencia inmediata-
mente antes de la pandemia por Covid-19 (prevalencia 
de 3.9% en la Ensanut 2018),9 mientras que la Ensanut 
2021 reportó una prevalencia nacional de 5.3% también 
para adolescentes.14 Para los adultos, la prevalencia de 
3.5% de intentos en este estudio incrementó únicamente 
un poco desde la estimación de 2.7% en la Encuesta 
Mexicana Nacional de Comorbilidad en 2001-2002.15

Es interesante la mayor prevalencia de intento, pero 
no de ideación alguna vez en la vida en adolescentes 
en comparación con adultos. Dado que los adultos han 
vivido más años que los adolescentes, a pesar de los 
cambios generacionales, se esperaría mayor prevalen-

Cuadro III
Prevalencia de intento de suicidio alguna vez en la vida en adultos de 20 años o más.

méxico, ensanut continua 2022
n Frecuencia en miles* % IC95%

Total 431 2 978.2 3.5 [3.0,4.0]
Sexo

Hombre 122 982.7 2.4 [1.9,3.1]
Mujer 309 1 995.5 4.5 [3.8,5.3]

Grupo de edad (años)
20-29 141 1 145.3 5.9 [4.6,7.5]
30-39 87 681.5 3.6 [2.6,4.9]
40-49 78 524.8 3.2 [2.4,4.2]
50-59 65 249.1 1.9 [1.4,2.5]
60+ 60 377.5 2.2 [1.5,3.1]

Hablante de lengua indígena
Sí 18 105.8 2.4 [1.4,4.1]
No 413 2 872.4 3.5 [3.1,4.1]

Condición de bienestar (terciles)
Bajo 141 935.1 3.7 [2.8,4.8]
Medio 145 1 046.7 3.7 [2.9,4.8]
Alto 145 996.3 3.1 [2.5,3.9]

Área de residencia
Rural  (<2 500 Hab ) 79 405.2 2.4 [1.8,3.1]
Urbano (2 500-99 999 Hab) 116 898.6 3.6 [2.8,4.6]
Metropolitano (100 000 y + Hab) 236 1 674.4 3.9 [3.2,4.7]

Región
Pacífico-Norte 54 309.1 3.8 [3.0,4.9]
Frontera 85 407.2 3.7 [2.9,4.6]
Pacífico-Centro 29 287.8 3.1 [1.9,5.1]
Centro-Norte 98 388.3 3.6 [2.9,4.4]
Centro 26 240.1 2.8 [1.6,4.9]
CDMX/Edomex 54 795.4 4.2 [3.0,5.9]
Pacífico-Sur 37 304.2 2.9 [1.6,5.1]
Península 48 246.0 2.9 [2.0,4.1]

n = Tamaño de muestra sin ponderar
* Frecuencia ponderada
C95%: Intevalo de confianza al 95%
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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figura 1. Prevalencia de intento de suicidio en 
los últimos 12 meses en adolescentes y adultos, 
Por sexo. méxico, ensanut continua 2022
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Cuadro IV
características del intento de suicidio alguna vez en la vida,* adolescentes de 10 a 19 años. 

méxico, ensanut continua 2022 

Hombres Mujeres Total

n Frecuencia 
en miles‡ % IC95% n Frecuencia 

en miles‡ % IC95% n Frecuencia 
en miles‡ % IC95%

Mecanismos§

Envenenamiento con medicamentos 8 89.4 26.5 [10.2,53.3] 42 283.6 25.5 [17.2,36.2] 50 373 25.8 [16.8,37.3]

Arma de fuego 5 20.4 6 [2.2,15.7] 3 6.3 0.6 [0.1,2.3] 8 26.7 1.8 [0.8,4.2]

Quemadura 2 3.8 1.1 [0.3,4.7] 6 21.1 1.9 [0.8,4.6] 8 24.9 1.7 [0.8,3.8]

Arrojarse al vacío 6 28.7 8.5 [2.9,22.6] 1 2.9 0.3 [0.0,1.9] 7 31.6 2.2 [0.8,5.6]

Ahorcamiento 5 47.9 14.2 [4.2,38.6] 2 6.9 0.6 [0.1,3.0] 7 54.8 3.8 [1.3,10.6]

Estuvo hospitalizado o bajo tratamiendo médico debido a las lesiones

Sí 10 55.3 16.4 [7.0,33.8] 18 135.1 12.2 [6.4,21.8] 28 190.4 13.1 [7.7,21.4]

No 34 282.2 83.6 [66.2,93.0] 152 966.1 87 [77.4,92.9] 186 1 248.3 86.2 [77.9,91.7]

No responde 0 0 0 2 9.4 0.8 [0.2,3.7] 2 9.4 0.6 [0.1,2.9]

Total 44 337 100 172 1 111 100 216 1 448 100

n = Tamaño de muestra sin ponderar
* No se presenta la información para adultos debido a que el cuestionario para la población adulta no explora mecanismos ni hospitalización debido al 
intento de suicidio
‡ Frecuencia ponderada
§ El porcentaje no suma 100% debido a las respuestas múltiples por más de un mecanismo reportado
IC95%: Intevalo de confianza al 95%
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

cia en los adultos, dato que se observó para ideación. 
Sin embargo, la mayor prevalencia de intentos alguna 
vez en la vida de los adolescentes en comparación con 
los adultos es preocupante porque sugiere un cambio 

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

Para ambos, adolescentes y adultos, las mujeres 
reportan más ideación, mayor frecuencia de ideación y 
más intentos que los hombres, datos consistentes con lo 
reportado en años anteriores de la Ensanut y en la bi-
bliografía internacional, pero en contraste con el mayor 
fallecimiento por suicidio en varones.9,1 Esto seguramen-
te se explica por los métodos utilizados; en la Ensanut 
sólo se tiene información sobre los mecanismos para los 
adolescentes, datos que muestran que las mujeres ado-
lescentes principalmente utilizan el envenenamiento con 
medicamentos, mientras que los hombres adolescentes, 
además del envenenamiento, utilizan ahorcamiento, 
arrojarse al vacío y armas de fuego, métodos que son 
más letales. Esto es consistente también con la mayor 
proporción de hombres que estuvieron hospitalizados 
o que requirieron atención médica debido a las lesiones 
que resultaron de su intento.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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Las áreas urbanas, para los adolescentes, y urbanas 
y metropolitanas, para los adultos, tenían la mayor 
prevalencia de intentos de suicidios y áreas rurales, la 
menor, datos consistentes con el Encodat 2016 y con 
incrementos en tasas de fallecimiento por suicidio du-
rante la pandemia en estados con mayor densidad de 
población.8,16 En el Pacífico-Norte hubo una prevalencia 
particularmente elevada para los adolescentes (9.1%), 
dato que no se observó en adultos.

En este reporte se proporcionan los resultados más 
actuales sobre la CS en población mexicana con datos 
robustos de una encuesta nacional representativa. Sin 
embargo, este estudio tiene una limitación importante 
que comparte con toda la investigación en este tema: el 
hecho de depender de autorreportes de CS. Dada la natu-
raleza sensible de las preguntas y el estigma asociado con 
la conducta suicida, es posible que sean subestimaciones 
de la prevalencia real. También se ha percibido que el 
método de obtención de los autorreportes influye en las 
estimaciones, ya sea por cuestionario anónimo, entrevista 
por legos o entrevista por clínicos, de una sola o varias 
preguntas.17 A pesar de esta limitación, dado que todas las 
Ensanut han utilizado la misma metodología, la entrevis-
ta por encuestadores legos entrenados permite comparar 
estas estimaciones con las encuestas de años anteriores. 

Ya que la ideación suicida es un factor de riesgo 
para un intento de suicidio, que el intento de suicidio 
es el predictor más importante del fallecimiento por 
suicidio y que el suicidio es prevenible, estos hallazgos 
refuerzan la importancia de ubicar la prevención del 
suicidio en jóvenes como una prioridad en la agenda de 
salud. El inicio del Programa Nacional de Prevención 
del Suicidio 2022-202418 es un primer paso importante, 
pero es necesario que se implemente de forma masiva, 
sostenible y con recursos suficientes, ya que, en caso 
contrario, no se verá reflejado en las tasas de suicidio.

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