
• Una intención de causar la propia muerte es esencial en la definición. Las 

ideas de suicidio se refieren a los pensamientos de suicidio o a querer 

quitarse la propia vida. El comportamiento suicida se refiere a las 

acciones tomadas por alguien que está considerando o preparando la 

causa de su propia muerte. El intento o gesto de suicidio por lo general 

se refiere a un acto enfocado en causar la propia muerte que no resulta 

exitoso. 

• La adolescencia es un período de desarrollo estresante lleno de 

cambios mayores: cambios corporales, cambios en pensamientos y 

cambios en sentimientos. Los fuertes sentimientos de estrés, confusión, 

miedo e incertidumbre, así como la presión para tener éxito y la facultad 

de pensar sobre cosas en nuevas formas, influyen en las capacidades 

de un adolescente para resolver problemas y tomar decisiones.

• Para algunos y algunas adolescentes, las variaciones normales del 

desarrollo, cuando se combinan con otros eventos o transformaciones 

en sus familias, como el divorcio o mudarse a una comunidad nueva, 

cambios de amistades, dificultades en la escuela u otras pérdidas, 

pueden ser muy tristes y volverse abrumadores. Los problemas pueden 

  parecer muy difíciles o embarazosos de superar. El suicidio puede 

parecer una solución para algunos/as.

• Cada año, cerca de 703,000 personas se quitan la vida y muchas más 

intentan hacerlo. Todos los casos son una tragedia que afecta a familias, 

comunidades y países y tienen efectos duraderos para los allegados de 

la víctima. Puede ocurrir a cualquier edad, y en 2019 fue la cuarta causa 

de defunción en el grupo etario de 15 a 29 años en todo el mundo.

• Los suicidios no solo ocurren en los países de altos ingresos, sino que es 

un fenómeno que afecta a todas las regiones del mundo. De hecho, 

más del 77% de los suicidios ocurridos en 2019 tuvieron lugar en países 

de ingresos bajos y medianos.

• Aun tratándose de un grave problema de salud pública, se puede 

prevenir mediante intervenciones oportunas, basadas en la evidencia y, 

a menudo, de bajo costo. Para que las iniciativas preventivas de los 

países sean eficaces, deben aplicar una estrategia multisectorial e 

integral.
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• Un trastorno psiquiátrico, particularmente un trastorno del estado de 

ánimo, como la depresión, o un trastorno relacionado con estrés.

• Intentos de suicidio anteriores aumentan el riesgo para otro intento de 

suicidio.

• Trastorno de consumo de alcohol y otras sustancias, así como también 

envolverse en muchos problemas, tener problemas disciplinarios, 

involucrarse en comportamientos de alto riesgo.

• Tener dificultades con su orientación sexual en un ambiente que no sea 

respetuoso o que no acepte dicha orientación. El problema no es si el 

niño es homosexual o la niña es lesbiana, sino si tiene dificultades en un 

entorno que no le apoya.

• Un historial familiar de suicidio puede ser realmente significativo y 

preocupante, como lo es también un historial de violencia doméstica, 

abuso o negligencia infantil.

• La falta de apoyo social. Una o un niño que no siente el apoyo de una o 

un adulto importante en su vida, así como también de sus amistades, 

puede aislarse tanto que el suicidio le puede parecer la única salida a sus 

problemas.

• Acoso. Sabemos que ser víctima de acoso es un factor de riesgo, pero 

también hay cierta evidencia de que niños/as que son acosadores/as 

pueden tener un riesgo más alto de comportamiento suicida.

• Tener acceso a productos y/o artículos letales, como armas de fuego y 

pastillas.

• El estigma asociado a pedir ayuda. Una de las cosas que sabemos es que 

mientras más desesperadas y desamparadas las personas se sienten, 

tienen más probabilidad de elegir hacerse daño a ellas mismas  y terminar 

con su vida. También si ellos o ellas sienten mucha culpa o vergüenza, o si 

ellos/as se sienten que no valen nada o si tienen baja autoestima.

• Barreras para acceder a servicios: dificultades para recibir servicios que 

necesitan de verdad incluyen la falta de proveedores de servicio bilingüe, 

medios de transporte no confiables, y el costo financiero de los servicios.

• Las creencias culturales y religiosas de que el suicidio es una manera noble 

para resolver un dilema personal.

comportamientosuicida

Una pérdida reciente o seria. Esto puede incluir la 
muerte de un miembro de la familia, un amigo/a 
o una mascota. Las y los niños pueden sentir que 

la separación o el divorcio de los padres y 
madres, o una ruptura con el novio o la novia es 

como una profunda pérdida, además de la 
pérdida del empleo del padre o la madre, o que 

la familia pierda su casa.

factoresderiesgo

suicidioenjóvenes

El comportamiento suicida es la preocupación o 
acción orientada a causar la propia muerte de 
manera voluntaria. Existen personas que pueden 
tener el pensamiento de suicidio, conocido como 

'intención', 'ideas de suicidio' o 'pensamiento 
suicida', o el comportamiento o gesto. 



Nota: este tríptico es impreso en papel reciclable

• Las observaciones de los siguientes comportamientos por padres, 

madres y cuidadores/as pueden ser útiles para identificar a 

adolescentes que podrían estar en riesgo de cometer suicidio:

 • Cambios en hábitos de alimentación y sueño.

 • Pérdida de interés en actividades habituales.

 • Aislamiento de amigos/as y miembros de la familia.

 • Comportamientos inadecuados y escapar.

 • Uso de alcohol y drogas.

 • Descuido de la apariencia personal.

 • Toma de riesgos no necesarios.

 • Preocupación por la muerte y morir.

 • Incremento de quejas físicas que suele estar asociado con la 

angustia emocional, como dolores de estómago, dolores de 

cabeza y fatiga.

 • Pérdida de interés en la escuela o trabajo escolar.

 • Sensación de aburrimiento.

 • Dificultad para concentrarse.

 • Sentimientos de querer morir.

 • Falta de respuesta al elogio.

• Mostrar planes o esfuerzos hacia planes de cometer suicidio, que 

incluyen lo siguiente:

 • Expresar verbalmente "Me quiero matar" o "Me voy a suicidar”.

 • Dar indicios verbales como "Ya voy a dejar de ser un problema" o 

"Si algo me sucede quiero que sepas…"

 • Obsequiar posesiones personales y/o desechar pertenencias 

importantes.

 • Alegrarse repentinamente después de un período de depresión.

 • Puede expresar pensamientos bizarros.

 • Escribir una o más notas suicidas.

señalesdeadvertencia

• No permitas que la depresión o la ansiedad de un/a adolescente 
aumente sin control. Tal vez su hijo/a simplemente esté teniendo un mal 
día, pero podría ser algo más si dura más de un par de semanas.

• Escucha a tu hijo/a adolescente, incluso cuando no está hablando. No 
todos y todas, pero la mayoría de las y los menores que están pensando 
en el suicidio (a lo que se le llama ideación suicida) transmiten su estado 
mental atormentado por medio de conductas conflictivas. 

• Nunca ignores o supongas las amenazas de suicido como un melodrama 
típico de las y los adolescentes. Cualquier declaración escrita o verbal 
que diga "Me quiero morir" o "Ya no me importa nada" debe considerarse‟
con seriedad. Con frecuencia, las y los menores que intentan suicidarse les 
dijeron a sus padres y madres en repetidas ocasiones que pretendían 
matarse. 

• Busca ayuda profesional de inmediato. Si la conducta de tu hijo/a te tiene 
preocupado/a, no esperes a comunicarte con un/una profesional de la 
salud. Contacta a una o un médico de salud mental que trabaje con 
niños/as para que le haga una evaluación lo más pronto posible y que tu 
hijo o hija pueda empezar a recibir terapia o asesoramiento, ‟si no corre 
el riesgo de‟hacerse daño a sí mismo/a. 

• Comparte tus sentimientos. Hazle saber a tu hijo/a que no está solo/a y 
que todas las personas se han sentido tristes o deprimidas alguna vez, 

incluso las mamás y los papás. Sin minimizar su angustia, reconfórtalo/a 
diciéndole que esos malos momentos no durarán para siempre. Dile que 
las cosas realmente van a mejorar y que puedes ayudarle durante la 
terapia y otros tratamientos para que las cosas mejoren para él o ella.

• Anímalo/a para que no se aísle de la familia y amigos/as. La mayoría de 
las veces es mejor estar con otras personas que estar solo/a. Pero no la o 
lo obligues si dice que no.

• Recomienda el ejercicio. La actividad física tan simple como caminar o tan 
vigorosa como levantar pesas, puede aminorar la depresión leve a 
moderada.

• Anima a tu hija/o para que no se exija demasiado por ahora. Hasta que 
la terapia comience a hacer efecto, es probable que no sea momento 
para asumir responsabilidades que podrían resultar abrumadoras. 

• Recuérdale que no espere resultados inmediatos. La terapia 
conversacional o los medicamentos suelen tomar tiempo para mejorar el 
estado de ánimo, por lo que no debe sentirse desilusionado/a ni culparse 
si no se siente mejor de inmediato.

• Si tienes armas de fuego en el hogar o herramientas peligrosas con las 
que se puede hacer daño, guárdalas en un lugar seguro o cámbialas a 
otro lugar.

Es importante saber qué factores pueden 
poner a la o el adolescente en riesgo de 

suicidio. Entre más sepas, estarás mejor 
preparado/a para entender qué puede 

poner en riesgo a tu niño/a:

prevencióndelsuicidio

• La Organización Panamericana de la Salud, señala que la ocurrencia de 
las muertes autoinfligidas es el reflejo de la carencia de servicios de 
salud mental. En México, el tema de la salud mental se ha considerado 
prioritario desde hace más de dos décadas, pero esto no se ha 
concretado en acciones puntuales, especialmente en inversión, la cual se 
ha mantenido en menos del 2% de los recursos destinados a la salud.

• En México, el problema de suicidio aumentó más de 9% en 2020, 
cuando hubo 7 mil 896 suicidios; de hecho, es la segunda causa de 
muerte en personas de 15 a 29 años de edad. El mayor número de 
suicidios ocurrió en el Estado de México, Jalisco y Chihuahua, según el 
Instituto Nacional de Geografía y Estadística (INEGI). En México de 
cada 10 suicidios registrados, ocho son hombres y dos mujeres. 

• Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), es un tema que se ha 
descuidado al estar rodeado de estigmas y mitos. Después de varios 
intentos previos, en el mundo ocurren cada año más de 700 mil suicidios 
y desde 2020 aumentaron por la pandemia de COVID-19. En las 
emergencias sanitarias se incrementan los problemas de salud mental o 
de adicciones, especialmente en personas con alguna problemática 
conductual o emocional previa. En otros casos, se manifiestan situaciones 
que perturban la actividad normal, como alteraciones del sueño o 
apetito, falta de control de las emociones y abuso en el consumo de 
alcohol, entre otras. 

• Debido al confinamiento, aumentó el número de solicitudes de apoyo por 
estrés, ansiedad, depresión, violencia y consumo de sustancias, que se 
recibieron a través de las redes sociales en la Línea de la Vida. 

• Las estadísticas de mortalidad reportan que, para 2020, del total de 
fallecimientos en el país (1,069,301); 7,896 fueron por lesiones 
autoinfligidas, lo que representa 0.7% de las muertes y una tasa de 
suicidio de 6.2 por cada 100 mil habitantes, superior a la registrada en 
2019 de 5.6. Por sexo, de los decesos por esta causa destaca que los 
hombres tienen una tasa de 10.4 fallecimientos por cada 100 mil (6,383), 
mientras que esta situación se presenta en 2.2 de cada 100 mil mujeres 
(1,427). El grupo de población de 18 a 29 años presenta la tasa de 
suicidio más alta: 10.7 decesos por cada 100 000 personas; le sigue el 
grupo de 30 a 59 años con 7.4 fallecimientos por cada 100 mil. 

• De las personas que han solicitado apoyo en medio de la emergencia 
sanitaria, 23,872 sufren violencia; 11,273 tienen problemas con 
sustancias; 7,752 tienen depresión y 5,164 muestran signos de 
autolesión o suicidio. De esto se desprende que los problemas 
principales que llevan al suicidio son estrés (39%), emociones (26%), 
pensamientos de autolesión (14%), crisis (15%), violencia (4%) y consumo 
de sustancias (4%).

suicidodejóvenes
enMéxico

El 10 de septiembre se celebró el Día Mundial 
para la Prevención del Suicidio considerando 

que es importante concientizar que las 
personas que se suicidan no es que deseen 
morir, sino dejar de sufrir. El dolor, tristeza y 

desesperanza profundos las llevan a quitarse la 
vida; cada 40 segundos muere una persona 

por esta causa. 

 



Si quieres estar en contacto con nosotros vía internet y 
realizar comentarios,  visítanos en:

www.salud.edomexico.gob.mx/cevece/
correo: cevece@salud.gob.mx

o síguenos por:

Contacto Opiniones

Gobierno del Estado de México
Secretaría de Salud
Centro Estatal de Vigilancia Epidemiológica
y Control de Enfermedades   
Fidel Velázquez 805, Col. Vértice,
Toluca, Estado de México, C.P. 50150
Teléfono: 01(722) 219 38 87


