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Resumen
Objetivo. Estimar la prevalencia de ideación suicida/pla-
neación suicida (IS/PS) y conductas suicidas (CS), así como 
analizar su asociación con factores de salud mental, consumo 
de sustancias y exposición a violencia, en población mexicana de 
12 a 65 años. Material y métodos. Estudio transversal 
con datos de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, 
Alcohol y Tabaco (Encodat) 2025. Se analizaron indicadores de 
problemática suicida en los últimos 12 meses. Se estimaron 
prevalencias ponderadas y asociaciones mediante regresión 
de Poisson con varianza robusta y diseño muestral complejo. 
Resultados. La prevalencia de IS/PS fue de 2.4% y la de 
CS de 0.7%. Ambas se asociaron con malestar psicológico, 
consumo de drogas y ausencia de tratamiento en salud mental. 
El malestar psicológico mostró la asociación más consistente 
con ambos componentes. El consumo excesivo de alcohol y la 
violencia se asociaron únicamente con IS/PS. El sexo femenino 
se asoció sólo con IS/PS, mientras que la edad y la región sur 
se asociaron con ambos componentes. Conclusiones. 
La problemática suicida en México se relaciona con malestar 
psicológico, consumo de sustancias y ausencia de tratamiento 
en salud mental, con diferencias por sexo y región. Los ha-
llazgos aportan evidencia poblacional reciente para fortalecer 
la detección temprana, la atención comunitaria y estrategias 
preventivas focalizadas en grupos prioritarios.

Palabras clave: conductas suicidas; determinantes sociales 
de la salud; encuestas nacionales de salud; ideación suicida; 
malestar psicológico; México

Abstract
Objective. To estimate the prevalence of suicidal ideation/
suicidal planning (SI/SP) and suicidal behaviors (SB), as well 
as to analyze their association with mental health factors, 
substance use, and exposure to violence among the Mexican 
population aged 12 to 65 years. Materials and methods. 
A cross-sectional study was conducted using data from the 
2025 Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,  Alcohol y Tabaco 
(Encodat). Indicators of suicidal problems within the past 12 
months were analyzed. Weighted prevalences and associations 
were estimated using Poisson regression with robust variance 
and a complex survey design. Results. The prevalence of 
SI/SP was 2.4%, and that of SB was 0.7%. Both were associ-
ated with psychological distress, drug use, and lack of mental 
health treatment. Psychological distress showed the most 
consistent association with both components. Heavy alcohol 
use and violence were associated only with SI/SP. Female sex 
was associated only with SI/SP, while age and the southern 
region were associated with both components. Conclu-
sions. Suicidal problem in Mexico is linked to psychological 
distress, substance use, and gaps in mental health care, with 
differences by sex and region. These findings provide recent 
population-based evidence to strengthen early detection, 
community-based care, and targeted preventive strategies 
for priority groups.

Keywords: suicidal behaviors; social determinants of health; 
national health surveys; suicidal ideation; psychological dis-
tress; Mexico
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La mortalidad por suicidio en México ha mostrado 
una tendencia ascendente durante las últimas 

décadas. La tasa pasó de 1.0 por 100 000 habitantes en 
1980 a 6.8 por 100 000 en 2024; este incremento ha sido 
mayor en hombres, cuyas tasas aumentaron de 7.6 a 11.2 
por 100 000 entre 2010 y 2024; mientras que en mujeres 
pasó de 1.8 a 2.6 por 100 000.1 Aunque la tasa nacional 
permanece por debajo de la registrada en la región de las 
Américas (9.2 por 100 000),2 algunas entidades del norte 
y sureste del país han presentado niveles superiores al 
dato nacional. En 2016, Chihuahua reportó una tasa 
de 11.4 por 100 000 y Yucatán de 10.2;3 para 2024, éstas 
aumentaron a 16.4 y 16.2 por 100 000, respectivamente.1

En respuesta a este panorama, México ha fortaleci-
do su marco normativo e institucional. La reforma a la 
Ley General de Salud de 2022 estableció la integración de 
la salud mental y las adicciones al primer nivel de aten-
ción y consolidó la Comisión Nacional de Salud Mental 
y Adicciones (Conasama) como órgano rector nacional.4 

Asimismo, estrategias como el Programa Nacional para 
la Prevención del Suicidio (Pronaps) buscan fortalecer la 
vigilancia epidemiológica, la prevención y la generación 
de evidencia para atender las desigualdades regionales 
del fenómeno.5 Estas acciones son consistentes con los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Organización de 
las Naciones Unidas, particularmente con el indicador 
3.4.2 orientado a reducir la mortalidad por suicidio, 
promover la salud mental y disminuir las brechas de 
atención.6 Sin embargo, persisten importantes brechas 
entre el mandato normativo y la capacidad operativa 
de los servicios. La NOM-025-SSA2-2014 mantiene un 
enfoque predominantemente hospitalario, insuficiente 
frente a las necesidades actuales de prevención comu-
nitaria y atención temprana. A ello se suma una amplia 
brecha de tratamiento: menos de 20% de las personas 
con problemas de salud mental en las Américas recibe 
atención adecuada y los países destinan alrededor de 
3% del presupuesto sanitario a salud mental.6 

La muerte por suicidio constituye el desenlace de 
un espectro que comprende: componentes cognitivos 
(ideación/planeación) y conductas (ensayo e intento 
suicida).7 La evidencia indica que la ideación incrementa 
la probabilidad de intentos y estos, a su vez, el riesgo de 
muerte por suicidio.8,9 Existen posturas teóricas que han 
buscado explicar esta transición incorporando factores 
individuales, contextuales y biológicos. Entre ellas, la 
teoría interpersonal de Joiner plantea que la pertenen-
cia frustrada y la percepción de ser una carga generan 
deseo suicida, mientras que la exposición reiterada al 
dolor emocional y a experiencias adversas favorece el 
desarrollo de la “capacidad suicida”, entendida como 
la disminución del temor a morir y el aumento de la 

tolerancia al sufrimiento, facilitando el paso de la idea-
ción al acto.10

La conducta suicida está condicionada por con-
textos sociales, económicos, culturales y políticos, por 
lo que su estudio requiere integrar los determinantes 
sociales de la salud y sus interacciones.11,12 El marco 
sindémico resulta útil para comprender cómo fenó-
menos como la violencia, el consumo de sustancias, el 
malestar psicológico y la desigualdad social coexisten 
y se potencian mutuamente, incrementando el riesgo 
suicida en determinados contextos.13 Aunque existe 
amplia evidencia internacional sobre el papel de los 
determinantes sociales en salud mental, persisten vacíos 
respecto a cómo interactúan estos factores en escenarios 
epidemiológicos recientes y regionalmente diferencia-
dos, particularmente en México.14 La disponibilidad de 
datos nacionales actualizados permite analizar estas 
relaciones en un contexto marcado por el incremento 
de problemas de salud mental, violencia y consumo de 
sustancias posterior a la pandemia por Covid-19.

La PS impacta profunda y negativamente a indivi-
duos, familias y comunidades. Su abordaje requiere un 
enfoque de salud pública que permita dimensionar el 
fenómeno en distintos contextos, comprender la inte-
racción entre sus componentes y fortalecer la detección 
temprana y las intervenciones oportunas.15,16 En este 
contexto, el objetivo del presente estudio fue estimar la 
prevalencia de los componentes de la PS (IS/PS y CS) 
y analizar su asociación con factores de salud mental, 
consumo de sustancias y exposición a violencia, en po-
blación mexicana de 12 a 65 años, a partir de datos de 
la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol 
y Tabaco (Encodat) 2025.17

Material y métodos
La Encodat 202517 se realiza en hogares, es probabilística, 
con muestreo polietápico y estratificado, representativa 
a nivel nacional, por tamaño de localidad y región del 
país, en población de 12 a 65 años. Para este estudio se 
utilizaron los datos de la muestra total (n= 19 200; N= 
92 590 179).

La encuesta fue revisada y aprobada por las Comi-
siones de Ética y de Bioseguridad del Instituto Nacional 
de Salud Pública (INSP) (registro CI: 1967). Se obtuvo 
consentimiento informado de los participantes o sus 
tutores, en el caso de menores de edad. El procedimien-
to y el muestreo pueden consultarse en el documento 
técnico.18 Los participantes recibieron el número de la 
Línea de la Vida y, cuando fue necesario y a solicitud 
suya, información de instituciones de salud para soli-
citar atención.
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Variables

Problemática suicida

Se analizaron componentes de la PS en el último año a 
partir de ítems validados en población mexicana, deri-
vados de la Cédula de Conductas Suicidas.19-21

IS/PS: Variable dicotómica que representa el componen-
te cognitivo de la problemática suicida. Se construyó 
a partir de dos ítems: ideación activa (“¿Ha pensado 
seriamente en herirse, cortarse, intoxicarse o hacerse 
daño con el fin de quitarse la vida?”) y PS (“¿Ha hecho 
algún plan para quitarse la vida?”). Se codificó como 1= 
presencia de IS/PS (al menos una respuesta afirmativa) 
y 0= ausencia de ambas.

CS: Variable dicotómica que capta el componente 
conductual de la problemática suicida. Se obtuvo del 
ítem: “¿Se ha herido, cortado, intoxicado o hecho daño 
a propósito con el fin de quitarse la vida?”. Se codificó 
como 1= presencia y 0= ausencia.

Sociodemográficas

Las variables se agruparon con base en el marco concep-
tual: sexo (hombre/mujer), edad en rangos (12 a 17= ado-
lescentes y 18 a 65= adultos), estado civil (casado/unión 
libre, soltero/separado/divorciado/viudo), escolaridad 
(nivel básico= secundaria o menos y nivel medio= bachi-
llerato o más), estudia actualmente (sí/no), ocupación 
(empleado/propietario de negocio/estudiante/hogar/
otros), localidad de residencia (rural/urbana) y región 
donde vive (nueve regiones de la Encodat 202517). 

Salud mental, consumo de cualquier droga,
consumo excesivo de alcohol y exposición a violencia

Se incluyeron indicadores de consumo de drogas y salud 
mental durante el año previo a la entrevista, mantenien-
do la definición y operacionalización del reporte de la 
Encodat 2025.17 

Consumo de cualquier droga: consumo de drogas médi-
cas sin prescripción o de drogas ilegales, con fines de 
intoxicación.

Consumo excesivo de alcohol: consumo, al menos una vez, 
de cinco copas o más para los hombres y de cuatro copas 
o más para las mujeres en una ocasión.

Cualquier violencia: experiencia de violencia física, emo-
cional o sexual.

Malestar psicológico: derivada de la escala K10 de Kessler 
(10 ítems, 10-50 puntos22). Se dicotomizó: 0= sin/leve 
(10-24 puntos) y 1= moderado/grave (≥25 puntos), in-
dicando alta probabilidad de ansiedad o depresión. Se 
utilizó el punto de corte del reporte de la Encodat 2025.17

Tratamiento por salud mental: reporte de haber recibido 
algún medicamento recetado, psicoterapia, asesora-
miento psicológico o cualquier otro tipo de tratamiento 
profesional para la salud mental.

Análisis estadístico

Se estimó la prevalencia ponderada de IS/PS y de CS con 
factores de expansión muestral e intervalos de confianza 
al 95% (IC95%).

Se realizó análisis bivariado mediante ji cuadrada 
de Pearson con corrección de segundo orden de Rao y 
Scott (estadístico F), considerando el diseño de la encues-
ta, para evaluar asociaciones entre la PS, las variables 
sociodemográficas y los factores de salud mental.

Se estimaron dos modelos de regresión de Poisson 
con varianza robusta y enlace logarítmico para calcular 
razones de prevalencia (RPa) e IC95%. Las variables 
dependientes fueron IS/PS (modelo 1) y CS (modelo 2); 
como covariables se incluyeron consumo, salud mental y 
exposición a la violencia; las sociodemográficas se incor-
poraron como variables de ajuste. La multicolinealidad 
se evaluó mediante el factor de inflación de la varianza 
(VIF) (promedio= 1.66; máximo= 3.17) y la tolerancia 
(≥0.30), sin evidencia de colinealidad problemática, lo 
que respalda la estabilidad y la precisión de las estima-
ciones. Todos los análisis consideraron el diseño de la 
encuesta mediante el comando “svy” de Stata 17.0.*

Resultados
El 2.4% de la población ha experimentado IS/PS. Esta 
prevalencia es mayor en mujeres (2.9%; IC95%: 2.4,3.5) 
que en hombres (1.7%; IC95%: 1.4,2.1) y también más 
alta en adolescentes (4.0%; IC95%: 3.2,5.0) que en adultos 
(2.1%; IC95%: 1.8,2.4). El 0.7% de la población reportó 
CS en los últimos 12 meses, con prevalencia similar 
entre mujeres y hombres (0.8 vs 0.5%). La prevalencia 
fue mayor en adolescentes que en adultos (1.5%; IC95%: 
1.1,2.1 vs 0.5%; IC95%: 0.4,0.7) (figura 1).

En el cuadro I se presentan las características so-
ciodemográficas y la prevalencia de factores de riesgo 
en salud mental, comparando la población con y sin 

*	 Statistical Software: Release 17. College Station, TX: StataCorp LLC, 
2021.
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problemática suicida (IS/PS y CS). En relación con la 
IS/PS, se observaron diferencias significativas en la 
distribución por sexo, con mayor proporción de mujeres 
en el grupo con IS/PS en comparación con el grupo sin 
IS/PS (64.3 vs 51.7%, p <0.001). Asimismo, se identifi-
caron diferencias por edad, estado civil, condición de 
estudiante, ocupación y región (p <0.05). En cuanto a 
los factores de salud mental, se encontraron diferencias 
significativas en la prevalencia de consumo de drogas 
(16.4 vs 3.3%, p <0.001); consumo excesivo de alcohol 
(37.6 vs 29.0%, p= 0.008); experimentar violencia (53.1 
vs 11.3%, p <0.001); malestar psicológico (58.1 vs 6.9%, p 
<0.001) y no haber recibido tratamiento en salud mental 
en los últimos 12 meses (70.4 vs 94.0%, p <0.001). 

En quienes reportaron CS, hubo diferencias signifi-
cativas en la distribución por edad, estado civil y ocupa-
ción (p <0.05), así como en la prevalencia de consumo de 
drogas, experiencia de violencia, malestar psicológico y 
tratamiento, pero no en el consumo excesivo de alcohol.

Factores asociados con IS/PS y CS

Tras el ajuste por covariables, la IS/PS se asoció con 
mayor razón de prevalencia en mujeres (RPa= 1.4), 
adolescentes (RPa= 1.6) y personas residentes de la 
región sur (RPa= 2.3). En cuanto a los factores de salud 
mental, la IS/PS mostró asociaciones significativas con 
el consumo de drogas (RPa= 2.2); el consumo excesivo 
de alcohol (RPa= 1.4); la experiencia de violencia (RPa= 

2.9); el malestar psicológico de moderado a grave (RPa= 
7.2) y la ausencia de tratamiento en salud mental en los 
últimos 12 meses (RPa= 2.1). Para las CS se observaron 
asociaciones con ser adolescente (RPa= 2.8), residir en 
la región sur (RPa= 3.7), el consumo de drogas (RPa= 
3.5), el malestar psicológico (RPa= 9.8) y la falta de 
tratamiento en salud mental (RPa= 3.1). En contraste, 
variables como el sexo, el consumo excesivo de alcohol 
y la experiencia de violencia perdieron significancia 
estadística en el modelo de CS (cuadro II).

Discusión
La PS en México es un problema de salud pública 
complejo y multifactorial. Los conceptos clave y el abor-
daje integral contemplan una perspectiva poblacional 
centrada en la prevención, la influencia de los determi-
nantes sociales, el entorno social y las características 
psicológicas, en consonancia con la evidencia interna-
cional que señala la interacción de riesgos individuales, 
sociales y estructurales en la configuración del espectro 
suicida.12,23-25

El malestar psicológico, expresado mediante 
síntomas depresivos y ansiosos, mostró la asociación 
más consistente con la IS/PS y las CS, en concordancia 
con estudios previos que documentan la relación entre 
trastornos afectivos y riesgo suicida.26-28 La elevada mag-
nitud de esta asociación sugiere que las deficiencias en 
detección temprana y atención comunitaria continúan 

IS/PS: ideación suicida/planeación suicida; CS: conductas suicidas
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) 202517

Figura 1. Prevalencia de IS/PS y CS en los últimos 12 meses, según sexo y edad, en población de 12 
a 65 años. México, Encodat 2025
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Cuadro II
Factores asociados a la problemática suicida en población de 12 a 65 años.

México, Encodat 2025

Variables
Modelo 1 IS/PS Modelo 2 CS

RPa IC95% Valor p RPa IC95% Valor p

Sexo

Hombre Ref Ref

Mujer 1.4 1.0,1.8 0.035 1.3 0.7,2.3 0.451

Edad (años)

18-65 Ref Ref

12-17 1.6 1.1,2.4 0.012 2.8 1.5,5.3 0.002

Estado civil

Casado/unión libre Ref Ref

Soltero/separado/divorciado/viudo 1.2 0.9,1.6 0.292 1.2 0.6,2.6 0.578

Nivel escolar

Nivel básico Ref Ref

Nivel medio y superior 0.9 0.7,1.1 0.210 0.7 0.4,1.2 0.240

Ocupación

Otros Ref Ref

Hogar 1.0 0.6,1.5 0.828 1.3 0.4,4.3 0.636

Propietario de negocio 0.8 0.4,1.3 0.323 0.7 0.3,1.8 0.480

Empleado 1.1 0.8,1.6 0.555 1.9 0.9,3.9 0.110

Estudiante 1.1 0.7,1.8 0.628 1.5 0.7,2.9 0.289

Nivel de bienestar

Alto Ref Ref

Medio 0.9 0.7,1.3 0.653 1.0 0.5,1.8 0.866

Bajo 0.9 0.7,1.2 0.641 0.5 0.3,1.0 0.056

Localidad de residencia

Rural Ref Ref

Urbana 1.4 0.9,2.0 0.106 1.0 0.5,2.0 0.978

Región

Centro Sur Ref Ref

Península Norte 1.0 0.6,1.5 0.854 1.5 0.5,4.7 0.439

Noroccidental 1.2 0.8,2.0 0.367 1.3 0.4,3.7 0.690

Norcentral 1.2 0.8,2.0 0.401 1.8 0.6,5.3 0.298

Nororiental 1.3 0.8,2.0 0.267 1.4 0.5,4.0 0.538

Occidental 1.5 0.9,2.4 0.122 1.1 0.2,4.4 0.945

Ciudad de México 1.3 0.8,1.9 0.335 1.3 0.5,3.8 0.582

Centro 1.0 0.6,1.6 0.891 1.5 0.5,4.4 0.444

Sur 2.3 1.4,3.5 <0.001 3.7 1.3,10.0 0.012

Consumo de drogas

No Ref Ref

Sí 2.2 1.6,3.0 <0.001 3.5 1.8,6.7 <0.001

Consumo excesivo de alcohol

No                                            Ref                             Ref

Sí 1.4 1.1,1.9 0.022 1.5 0.8,2.9 0.201

(continúa…)
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(continuación)

Víctima de violencia

No                                            Ref                             Ref

Sí 2.9 2.1,3.9 <0.001 1.8 0.9,3.4 0.099

Malestar psicológico

No                                            Ref                             Ref

Sí 7.2 5.3, 9.8 <0.001 9.8 5.0,19.2 <0.001

Tratamiento por salud mental

Sí                                            Ref                             Ref

No 2.1 1.5,2.9 <0.001 3.1 1.7,5.4 <0.001

* Modelos de regresión de Poisson ajustados por sexo, edad, estado civil, nivel escolar, ocupación, nivel de bienestar, localidad, región, consumo de drogas, 
consumo excesivo de alcohol, violencia, malestar psicológico y tratamiento en salud mental.
RPa: razón de prevalencia ajustada.
IS/PS: ideación suicida/planeación suicida.
CS: conductas suicidas.
IC95%: intervalo de confianza al 95%.
Estimaciones mediante diseño complejo de la encuesta.
Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) 2025.17

siendo un problema estructural relevante. Asimismo, 
el consumo de drogas se asoció con IS/PS y CS, como 
ha sido reportado en personas con aislamiento social u 
otras condiciones de vulnerabilidad.23 Algunos estudios 
han identificado asociaciones específicas con opioides, 
cannabis y estimulantes,29-32 lo que refuerza la necesidad 
de fortalecer la atención integral de personas con patolo-
gía dual y mejorar el acceso a servicios de salud mental. 

La exposición a violencia se asoció con IS/PS, pero 
no con CS, lo que sugiere un papel más relevante en 
etapas iniciales del espectro suicida. La transición hacia 
CS podría depender de factores como la disponibilidad 
de medios letales, la pertenencia social y la capacidad 
suicida adquirida.33

El sureste del país mostró mayor riesgo de IS/
PS y CS, en concordancia con las elevadas tasas de 
mortalidad por suicidio registradas en entidades como 
Yucatán.1 Este patrón regional subraya la necesidad 
de intervenciones territoriales focalizadas, adaptadas 
a contextos caracterizados por marginación, violencia, 
inestabilidad económica y vulnerabilidad juvenil.34,35 
La limitada disponibilidad y distribución desigual de 
servicios de salud mental podrían contribuir a estas 
diferencias regionales.36 

La IS/PS fue mayor en mujeres y no se observa-
ron diferencias en CS, lo que contrasta con la mayor 
mortalidad por suicidio en hombres.1 Estas diferencias 
podrían relacionarse con patrones distintos de bús-
queda de ayuda, acceso a medios letales y expresión 
del malestar psicológico; en hombres, el menor uso 
de servicios, la presencia de síntomas externalizantes 
y las normas tradicionales de masculinidad podrían 

favorecer el subregistro y una transición más letal de 
la IS/PS a las CS. Estos hallazgos respaldan la necesi-
dad de estrategias preventivas y políticas públicas con 
perspectiva de género.

La edad se asoció con mayor riesgo de IS/PS y CS, 
en concordancia parcial con la Ensanut 2022, repor-
tados por Valdez-Santiago y colaboradores,25 quienes 
observaron mayor prevalencia de intento suicida en 
adolescentes que en adultos. Aunque la ideación puede 
presentarse en distintos grupos etarios, las diferencias 
tienden a ampliarse en etapas más avanzadas del es-
pectro suicida.

Los hallazgos aportan evidencia para orientar polí-
ticas públicas territorializadas y estrategias preventivas 
dirigidas a grupos prioritarios. El predominio del males-
tar psicológico y la elevada proporción de personas sin 
atención profesional sugieren la necesidad de fortalecer 
el tamizaje temprano, la atención comunitaria y las in-
tervenciones preventivas en adolescentes, personas con 
consumo de sustancias y población expuesta a violencia. 
Asimismo, la prevención del suicidio requiere estrate-
gias multisectoriales que involucren salud, educación 
y desarrollo social, incluyendo programas escolares de 
regulación emocional y capacitación de personal no 
especializado, en concordancia con las recomendaciones 
del mhGAP37 y Vivir la vida.38

La representatividad nacional y regional de la 
Encodat 2025 y la potencia de los modelos constituyen 
fortalezas relevantes del estudio, ya que permiten ac-
tualizar la evidencia epidemiológica y estimar asocia-
ciones entre componentes cognitivos y conductuales del 
espectro suicida. Asimismo, los resultados respaldan la 
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evaluación y fortalecimiento de estrategias implemen-
tadas en México, como el Programa Nacional para la 
Prevención del Suicidio, el Código 100, la Línea de la 
Vida y el programa Guardianes.5

No obstante, la elevada proporción de personas 
con IS/PS sin tratamiento en salud mental (70.4%) 
podría reflejar limitaciones en la disponibilidad y 
cobertura efectiva de los servicios, así como barreras 
relacionadas al estigma y búsqueda de ayuda.39 El 
contacto con servicios de salud mental no garantiza 
atención adecuada cuando no existe capacitación su-
ficiente para la detección y manejo del riesgo suicida, 
como señala el mhGAP.37 Además, el estigma y la 
deseabilidad social pueden favorecer el subregistro, 
especialmente en hombres, lo que subraya la necesidad 
de instrumentos de tamizaje sensibles al género que 
incorporen síntomas externalizantes como irritabilidad 
y enojo explosivo.40

Asimismo, la base de datos no incluye determinan-
tes psicosociales relevantes como adversidad, duelo o 
comorbilidades psiquiátricas, lo que limita el abordaje 
integral del fenómeno. Además, el punto de corte del 
malestar psicológico podría subestimar el riesgo en per-
sonas con sintomatología leve a moderada ya presente 
en etapas iniciales del espectro suicida.

Finalmente, el diseño transversal limita establecer 
inferencias causales entre malestar psicológico, consumo 
de drogas y CS; futuros estudios longitudinales podrían 
contribuir a comprender las diferencias regionales y los 
factores que perpetúan la brecha de atención. Asimismo, 
para profundizar en la comprensión de esta brecha, se 
sugiere que análisis posteriores examinen la relación 
entre la problemática suicida, otros problemas de salud 
mental y las limitaciones en la disponibilidad y cobertu-
ra de los servicios de atención en salud mental.

Conclusiones

Este estudio actualiza la evidencia epidemiológica 
sobre la problemática suicida en México mediante 
datos poblacionales recientes de la Encodat 2025. La 
cuantificación de riesgos y el análisis diferenciado de 
componentes cognitivos (IS/PS) y conductuales (CS) 
permiten identificar puntos críticos para la prevención 
e intervención temprana.

Los hallazgos muestran que la problemática suicida 
está estrechamente relacionada con malestar psicoló-
gico, consumo de drogas, violencia y desigualdades 
sociales y territoriales, lo que refuerza la necesidad de 
estrategias integrales y multisectoriales que trasciendan 
el ámbito clínico. En este contexto, modelos como Vivir 
la vida, los protocolos mhGAP y programas escolares 
de regulación emocional podrían contribuir a reducir la 

brecha de atención y fortalecer la prevención del suicidio 
en grupos prioritarios.
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