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RESUMEN

Introducción: El suicidio es considerado un problema de salud pública mundial 
que estima 700,000 defunciones anuales por esa causa. Para diseñar programas 
de prevención comunitarios es necesario conocer los factores estructurales que 
se relacionan e incidir en grupos de riesgo focalizados. Objetivo: este estudio 
analiza el panorama epidemiológico del suicidio en San Luis Potosí (2016-2023) 
para identificar tendencias y factores clave que guíen recomendaciones para 
su prevención basadas en evidencia. Material y métodos: estudio descriptivo, 
cuantitativo, ecológico de series de tiempo, se usaron las bases de datos de 2016 a 
2023 del estado de San Luis Potosí sobre defunciones registradas en el INEGI (CIE-
10 X60-X80) y del Consejo Nacional de Evaluación sobre grado de marginación. 
Resultados: los datos revelan una mayor incidencia en hombres comparada con 
las mujeres (14.1 suicidios por cada 100,000 hombres vs 2.6 por cada 100,000 
mujeres). El suicidio se presenta con mayor proporción en personas de 20 a 29 años 
con un 30%, en personas sin seguridad social 70% y se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (p=0.011) al comparar por grado de marginación 
viéndose más afectadas las comunidades marginadas, destacando la influencia del 
contexto socioeconómico.  Conclusiones: este estudio resalta la importancia de 
implementar estrategias integrales que combinen enfoques comunitarios y políticas 
de apoyo social para mitigar los efectos del suicidio en familias y comunidades, 
contribuyendo a la atención y prevención de este grave problema de salud pública 
especialmente en comunidades vulnerables y de bajo nivel socioeconómico.
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ABSTRACT
Introduction: Suicide is considered a global public health problem, with an estimated 

700,000 deaths annually due to this cause. To design community prevention programs, it 
is necessary to understand the structural factors that are related and influence targeted at-
risk groups. Objective: This study analyzes the epidemiological landscape of suicide in 
San Luis Potosí (2016-2023) to identify trends and key factors that guide evidence-based 
prevention recommendations. Material and Methods: A descriptive, quantitative, ecolo-
gical time-series study was conducted using databases from 2016 to 2023 for the state 
of San Luis Potosí on recorded deaths from INEGI (ICD-10 X60-X80) and the National 
Council for Evaluation on the degree of marginalization. Results: The data reveal a hi-
gher incidence in men compared to women (14.1 suicides per 100,000 men vs. 2.6 per 
100,000 women). Suicide occurs more frequently among individuals aged 20 to 29, ac-
counting for 30%, and among those without social security coverage (70%). Statistically 
significant differences (p=0.011) were found when comparing by degree of marginali-
zation, with marginalized communities being more affected, highlighting the influence 
of the socioeconomic context. Conclusions: This study emphasizes the importance of 
implementing comprehensive strategies that combine community-based approaches and 
social support policies to mitigate the effects of suicide on families and communities. 
These strategies contribute to addressing and preventing this serious public health issue, 
especially in vulnerable communities with low socioeconomic status.

Keywords: Suicide, Public health, prevention
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De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud, el suicidio es un problema de 
salud pública que afecta anualmente a más 
de 700,000 personas que mueren por esta 
causa (OMS, 2024). En México, según 
datos del Instituto Nacional de Estadística 
y Geografía (INEGI), en 2023 ocurrieron 
8,837 suicidios en su mayor proporción en 
hombres (INEGI, 2024).

Para un análisis es importante identificar 
patrones dentro de la población, como la 
edad, el género y el contexto socioeconó-
mico, lo cual permite crear intervenciones 
adaptadas a las necesidades de distintos 
grupos demográficos (Ministerio de Salud 
de Chile, 2024). Además, el estigma que 
rodea el suicidio generalmente impide que 
las personas busquen ayuda, por lo que 
es esencial abordar tanto las estadísticas 
como las narrativas que acompañan este 
fenómeno (Espín & Suntaxi, 2024). 

La recopilación de datos epidemiológi-
cos es fundamental para evaluar la efecti-
vidad de programas de prevención e iden-
tificar áreas que requieren atención urgente 

(Prado, et al., 2023). Este enfoque además 
de proporcionar una visión actual del pro-
blema, también establece las bases para fu-
turas estrategias basadas en evidencia.

Es importante mencionar que, el sui-
cidio impacta no solo a nivel individual, 
sino también a familias y comunidades, 
generando efectos profundos a niveles 
emocionales y sociales (Alcocer, et al., 
2018). Por lo anterior, el comprender las 
características y tendencias del suicidio en 
una población contribuye a mitigar estos 
efectos, ofreciendo recursos de apoyo co-
munitarios y promoviendo la resiliencia en 
la población. Por lo anterior, el objetivo de 
este estudio es analizar el panorama epide-
miológico del suicidio en el estado de San 
Luis Potosí, México en el periodo de 2016 
al 2023, identificando tendencias y facto-
res relevantes que nos permitan emitir re-
comendaciones basadas en evidencia para 
su prevención y atención.

INTRODUCCIÓN 

MÉTODO
Se llevó a cabo un estudio cuantitativo de 

tipo ecológico y de series de tiempo, con 
un enfoque descriptivo. Se revisaron fuen-
tes secundarias utilizando la base de datos 
digital de los registros de defunciones del 
INEGI, específicamente los códigos de la 
Clasificación Internacional de Enfermeda-
des, versión 10 (CIE-10), correspondientes 
a los rangos X60 a X80. 

Se incluyeron todas las defunciones re-
gistradas en el estado de San Luis Potosí 
entre 2016 y 2023, clasificadas según la 
Clasificación Internacional de Enferme-
dades, 10ª Revisión (CIE-10), bajo los có-
digos X60 a X80 (Lesiones autoinfligidas 
intencionalmente). Se excluyeron aquellos 

registros que no contaban con información 
completa en las variables demográficas 
y contextuales clave para el análisis, es-
pecíficamente sexo, edad y municipio de 
ocurrencia, con el objetivo de garantizar la 
consistencia de los resultados

Las variables analizadas incluyeron 
sexo, edad, nivel educativo, estado civil, 
estatus laboral, lengua indígena, afiliación 
a seguridad social y método de suicidio. Se 
emplearon las proyecciones de población a 
mitad de año emitidas por el Consejo Na-
cional de Población y el indicador de gra-
do de marginación del Consejo Nacional 
de Evaluación.

Análisis estadístico
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Se analizaron los datos utilizando el pro-
grama de análisis estadístico STATA ver-
sión 16 mediante estadística descriptiva 
obteniendo proporciones y tasas de mor-
talidad del periodo 2016-2023, calculadas 
dividiendo el número de defunciones regis-
tradas con los códigos X60 al X80 entre la 
mitad de población a mitad del año corres-
pondiente. Para el análisis inferencial, se 
utilizó la prueba de hipótesis Chi cuadrada 
(χ2), con el fin de comparar diferencias en 
función del sexo. Para la comparación en-
tre municipios según grado de rezago so-
cial, dada su robustez y fiabilidad se usó 
la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis, 
puesto que las tasas de suicidio no cum-

plieron con los criterios paramétricos de 
normalidad y homoscedasticidad para un 
análisis tradicional de ANOVA y dado que 
la variable de grado de marginación es una 
variable categórica de tipo ordinal (Muy 
bajo, Bajo, Medio, Alto, Muy alto). 

Consideraciones éticas
Las bases de datos empleadas en este es-

tudio son de acceso libre y no contienen 
datos de identificación de las personas que 
fallecieron por suicidio o de sus familia-
res. Al ser una investigación ecológica se 
considera una investigación sin riesgo de 
acuerdo al reglamento de la Ley general 
de salud en materia de investigación en el 
artículo 17.

Figura 1: Epidemiología del suicidio según sexo: San Luis Potosí, 2016 - 2023

Nota: Entre 2016 y 2023 se registraron 1,873 suicidios en San Luis Potosí, con pre-
dominio masculino (84%). La tasa de suicidio en hombres fue 5.5 veces superior a la de 
mujeres (14.1 vs. 2.6 por cada 100,000 habitantes), con un aumento hasta 2021 y poste-
rior descenso. Fuente: INEGI. Defunciones registradas.

Variables sociodemográficas
En la tabla 1, se describen los datos sociodemográficos analizados. La mayoría de los 

suicidios reportados se concentran en los grupos etarios de 20 a 29 años con un 30% 
(n=563) y las más bajas en los menores de 14 años y de 55 a 59 años con 4.32% (n=81) 
respectivamente (p=0.000). 

El 70% (n=1,293) de los suicidios ocurrieron en personas quienes contaban con edu-
cación básica (p=0.000), el 73% (n=1,334) en quienes trabajaban (p=0.000), el 70% 
(n=1,169) no contaban con seguridad social (p=0.002) y tan solo el 13% (n=209) habla-
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Total

Sexo
Edad

n
1873

70
226
274
289
218
173
150
123
93
81
174

66
1293
317
169

830
467
380
51
38
41

≤ 14 años
15-19 años
20-24 años
25-29 años
30-34 años
35-39 años
40-44 años
45-49 años
50-54 años
55-59 años
60 años y más
Nivel Educativo
Sin escolaridad
Educación básica
Medio superior
Superior
Estado Civil
Soltero(a)
Casado(a)
Unión libre
Separado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)

38
162
223
259
185
151
131
114
86
70
154

61
1119
245
125

685
409
321
45
31
35

32
64
51
30
33
22
19
9
7
11
20

5
174
72
44

145
58
59
6
7
6

3.74
12.07
14.63
15.43
11.64
9.24
8.01
6.57
4.97
4.32
9.29

4%
70%
17%
9%

46%
26%
21%
3%
2%
2%

2.4%
10.3%
14.2%
16.5%
11.8%
9.6%
8.3%
7.2%
5.5%
4.4%
9.8%

3,9%
72.2%
15.8%
8.1%

44.9%
26.8%
21.0%
2.9%
2.0%
2.3%

10.7%
21.4%
17.1%
10.0%
11.0%
7.4%
6.4%
3.0%
2.3%
3.7%
6.7%

1,7%
59.0%
24.4%
14.9%

51.6%
20.6%
21.0%
2.1%
2.5%
2.1%

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000

0.249
0.249
0.249
0.249
0.249
0.249

1574 299100 84 16
n n% % %
Hombres Mujeres P

ban alguna lengua indígena (p=0.022), en todas las variables mencionadas, se encontró 
una diferencia estadísticamente significativa al comparar los grupos etarios entre hom-
bres y mujeres.

Con relación con el estado civil la mayor proporción se reportó entre los solteros 46% 
(n=830) y casados 26% (n=467), no encontrando diferencias estadísticamente significa-
tivas entre sexos (p=0.249).

El principal método de suicidio que se reportó fue el ahorcamiento, estrangulamien-
to o sofocación con 88% (n=1,656), seguida por disparo por arma de fuego con el 7% 
(n=129), y el envenenamiento 3% (n=59) y otras causas 2% (n=29), estos resultados 
fueron estadísticamente significativos al comparar por sexo (p=0.000).

Tabla 1: Características sociodemográficas de las defunciones por suicidio en el estado 
de San Luis Potosí en el periodo 2016-2023
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Total

Trabajó
n

1334
506

209
1375

1169
426
41
5
19

59

1656

129

29

Sí
No
Lengua indígena
Sí
No
Afiliación
Ninguna
IMSS
ISSSTE
SEDENA
Otra
Método
Envenenamiento 
(X609-X699)
Ahorcamiento, ahoga-
miento (X700-X718)
Arma de fuego 
(X720-X749)
Otras (X760-X849)

1247
300

187
1145

1007
337
30
5
15

35

1391

122

26

87
206

22
230

162
89
11
0
4

24

265

7

3

73%
28%

13%
87%

70.4%
25.7%
2.5%
0.3%
1.1%

3%

88%

7%

2%

80.6%
19.4%

14.0%
86.0%

72.2%
24.2%
2.2%
0.4%
1.1%

2.2%

88.4%

7.8%

1.7%

29.7%
70.3%

8.7%
91.3%

60.9%
33.5%
4.1%
0.0%
1.5%

8.0%

88.6%

2.3%

1.0%

0.000
0.000

0.022
0.022

0.002
0.002
0.002
0.002
0.002

0.000

0.000

0.000

0.000

n n% % %
Hombres Mujeres P

Grado de marginación por municipio
Con relación con el grado de marginación, se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p=0.011), al comparar las tasas de suicidio con los grados de marginación 
reportados para los municipios del estado, encontrando mayores tasas de suicidio en los 
municipios con grados de marginación de medio a muy alto (Tabla 2).

Algunos municipios con grados de marginación altos o muy altos (por ejemplo, Aquis-
món y Tanlajás) presentan tasas de suicidio relativamente altas, como 11.8 y 13.99, 
respectivamente. Y otros municipios con grados de marginación bajos o muy bajos, 
como Cárdenas (14.59) y San Luis Potosí (8.8), también muestran tasas altas de suicidio.  
(Tabla 2).

Nota: La mayor proporción de suicidios se observó en individuos de 20 a 29 años, 
con educación básica y sin afiliación a seguridad social. El método predominante fue el 
ahorcamiento (88%), presentando diferencias estadísticamente significativas entre sexos 
en casi todas las variables. Fuente: INEGI. Defunciones registradas.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
SEDENA: Secretaría de la Defensa Nacional
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Tabla 1: Tasa de suicidio por municipio y grado de marginación.

Total

Municipio n

23
23
12
12
16
48
8
13
13
257
74
24
15
40
16
7
34
611
29
11
11
11
25
65
5
62
24
19
6
11
34
13
106
7

Cárdenas
Tanlajás
San Ciro de Acosta
Santa Catarina
Huehuetlán
Aquismón
Alaquines
Villa Hidalgo
Tampamolón Corona
Soledad de Graciano Sánchez
Rioverde
Matlapa
Cedral
Xilitla
Charcas
San Antonio
Ciudad Fernández
San Luis Potosí
Santa María del Río
Villa de Arista
Tampacán
Coxcatlán
Villa de Ramos
Matehuala
Vanegas
Tamazunchale
Axtla de Terrazas
Tamasopo
Catorce
Ahualulco
Mexquitic de Carmona
Cerritos
Ciudad Valles
Santo Domingo

14.59
13.99
13.9
12.22
11.96
11.8
11.46
10.46
10.14
9.81
9.38
9.35
9.35
9.21
9.13
8.97
8.95
8.8
8.69
8.54
8.48
8.43
8.01
7.8
7.76
7.73
7.73
7.49
7.32
7.22
7.19
7.16
7.08
6.94

Muy bajo
Alto
Bajo

Muy alto
Alto

Muy alto
Alto

Medio
Alto

Muy bajo
Bajo
Alto

Muy bajo
Alto
Bajo
Alto

Muy bajo
Muy bajo

Medio
Bajo
Alto
Alto

Medio
Muy bajo

Medio
Medio
Medio
Alto
Alto

Medio
Medio

Muy bajo
Muy bajo

Medio

0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011

Tasa de suicidio 
promedio

 2016-2023*
Grado de marginación** P
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Municipio n

12
24
3
10
9
5
2
12
10
17
2
4
2
13
8
18
11
5
4
4
3
2
1
4

1873

Tancanhuitz
Ébano
Lagunillas
Moctezuma
Villa de Arriaga
Villa Juárez
Armadillo de los Infante
Zaragoza
El Naranjo
Tamuín
Cerro de San Pedro
Tierra Nueva
San Nicolás Tolentino
Ciudad del Maíz
San Martín Chalchicuautla
Villa de Reyes
Salinas
Rayón
San Vicente Tancuayalab
Tanquián de Escobedo
Venado
Villa de Guadalupe
Villa de la Paz
Guadalcázar
Total Estatal

6.92
6.59
6.47
6.1
6

5.89
5.77
5.56
5.42
5.21
5.21
5.2
4.57
4.53
4.51
4.36
4.19
3.87
3.24
3.14
2.47
2.42
2.25
1.8
8.3

Alto
Bajo

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Alto

Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo

Medio
Medio
Bajo

Medio
Alto
Bajo
Alto

Medio

0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011
0.011

Tasa de suicidio 
promedio

 2016-2023*
Grado de marginación** P

Nota: Las tasas de suicidio varían según el grado de marginación (p = 0.011), se puede 
observar que los determinantes sociales de la salud económicos representan un indicador 
importante, sin embargo, algunos municipios con grados bajos de marginación presenta-
ron también altas tasas de suicidio, lo cual hace pensar que hay que adentrarnos más allá 
en el estudio de otros determinantes sociales estructurales y de estilos de vida. Fuente: 
INEGI. Defunciones registradas.
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DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio son simi-
lares a lo que reportan estudios realizados 
en México que contrastan el aumento del 
suicidio especialmente en los años 2020 
y 2021 derivado de la pandemia por CO-
VID-19 (Borges & Monroy, 2023; Borges, 
et al., 2022), mismo caso presentado en 
este estudio para el estado de San Luis Po-
tosí donde se observó la misma tendencia.

La tasa de suicidio global en este estudio 
para el 2023 fue de 8.3 por cada 100,000 
habitantes, la cual según datos del INEGI 
se encuentra 1.5 puntos encima de la me-
dia nacional, sin embargo, la tendencia 
para el país muestra una disminución para 
2022 con un aumento en el 2023, lo cual 
es diferente para San Luis Potosí donde 
ambos años muestran una disminución en 
la tasa de suicidio, las cifras para este Es-
tado son similares a las de estados vecinos 
como Guanajuato con 8.7 suicidios por 
cada 100,000 habitantes y Querétaro con 
8.9 suicidios por cada 100,000 habitantes 
(INEGI, 2024).

Con relación con el sexo, la mayor pro-
porción de suicidios fueron en hombres, lo 
cual es similar a lo documentado a nivel 
nacional e internacional donde se reporta 
una sobremortalidad masculina por esta 
causa y personas de edades jóvenes de en-
tre 18 a 59 años (INEGI, 2024; Nicolini, 
et al., 2019; Cervantes & Montaño, 2020; 
Matus, et al., 2024).

Respecto a los datos socioeconómicos 
reportados en las personas que murieron 
a causa de suicidio, los determinantes so-
ciales de la salud señalan que las personas 
con educación básica, sin seguridad social 
y que viven en lugares con mayores índi-
ces de rezago social son los que más se sui-
cidan. Tal es el caso del estudio realizado 
en Yucatán, donde se reporta un 35% de 
suicidios en personas sin seguridad social, 

81% con educación básica o sin estudios y 
22% desempleados (Matus, et al., 2024). 
En un estudio realizado en la Ciudad de 
México, la alcaldía que más suicidios re-
porto es Milpa Alta coincidente con la al-
caldía con el mayor grado de marginación 
y la que menos fue en Tlalpan con un índi-
ce de marginación muy bajo (Cervantes & 
Montaño, 2020; CONAPO, 2020).

La proporción de personas reportadas 
como indígenas en este estudio, es similar 
al 17.1% reportado en una cohorte de Bra-
sil del 2013 al 2017 (Souza & Onety, 2017) 
y al 19% reportado en una revisión siste-
mática de América Latina para la región 
del Amazonas, en ese estudio analizaron la 
epidemiología del suicidio en: Brasil, Co-
lombia, Chile y Perú, además, refieren que 
los suicidios pueden estar relacionados 
con los cambios culturales, que incluyen 
cambios en estilos de vida, invasión de su 
ambiente y consumo de drogas (Azuero, et 
al., 2017). Sin embargo, al contrastar los 
datos con otros estados de México como 
lo es Yucatán que posee una mayor propor-
ción de personas indígenas comparado con 
San Luis Potosí, l proporción de suicidio 
en personas indígenas se duplica alcanzan-
do 31% (Matus, et al., 2024).

Los hallazgos muestran que la mayoría 
de los suicidios en San Luis Potosí ocu-
rrieron en hombres jóvenes, con educación 
básica y sin seguridad social, y que los mu-
nicipios con mayor marginación presenta-
ron tasas más altas. Estos resultados refle-
jan la influencia de determinantes sociales 
en la mortalidad por suicidio, coincidiendo 
con el Plan de acción para la prevención 
del suicidio 2025–2027 (Ministerio de Sa-
nidad, 2025), que destaca la importancia 
de abordar factores sociales y fortalecer la 
participación multisectorial. La evidencia 
sugiere que estrategias integrales, que in-
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cluyan apoyo comunitario, acceso a servi-
cios de salud mental y coordinación entre 
sectores, podrían reducir el riesgo de suici-
dio y mejorar la prevención en poblaciones 
vulnerables.

CONCLUSIONES
El análisis epidemiológico sobre el sui-

cidio en San Luis Potosí durante el perio-
do de 2016 a 2023 destaca la magnitud de 
este problema de salud pública, revelando 
patrones importantes relacionados con el 
género, edad, nivel educativo y contexto 
socioeconómico. Los hallazgos muestran 
una mayor proporción de suicidios en 
hombres jóvenes, personas sin seguridad 
social y en contextos de marginación, lo 
cual hace evidente la necesidad de inter-
venciones focalizadas y adaptadas a estos 
factores de riesgo específicos. 

Además, los resultados sugieren que el 
contexto socioeconómico y el grado de 
marginación en los municipios tienen un 
impacto relevante en las tasas de suicidio, 
lo que indica la importancia de incorporar 
enfoques comunitarios y políticas de apo-
yo social en las estrategias de prevención. 
La tendencia descendente observada a par-
tir de 2022 podría reflejar un efecto posi-
tivo de los esfuerzos de prevención exis-
tentes, aunque se requiere una vigilancia 
constante y evaluaciones periódicas para 
confirmar su efectividad.

Por lo tanto, es fundamental continuar 
fortaleciendo los programas de prevención 
mediante políticas basadas en evidencia, 
que consideren tanto los factores de ries-
go identificados como la reducción del 
estigma asociado al suicidio. Este estudio 
aporta información clave para el desarro-
llo de estrategias locales que promuevan 
la resiliencia y ofrezcan apoyo a nivel co-
munitario, contribuyendo así a mitigar los 
efectos emocionales y sociales del suicidio 
en las familias y comunidades de San Luis 
Potosí.
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