
•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 las y 

los allegados de la víctima. Puede ocurrir a cualquier edad, y en el 

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.

• Los principales factores de riesgo de suicidio son:

•Antecedentes de intentos de suicidio.

•Depresión, otros trastornos mentales o trastorno por consumo de 

sustancias.

•Dolor crónico.

•Antecedentes familiares de un trastorno mental o por consumo de 

sustancias.

•Antecedentes familiares de suicidio.

•Exposición a violencia familiar, lo que incluye abuso físico o sexual.

•Presencia de pistolas u otras armas de fuego en el hogar.

• Liberación reciente de la prisión o la cárcel.

•Exposición, ya sea directa o indirectamente, a la conducta suicida 

de otros, como familiares, compañeros/as o celebridades.

• La mayoría de las personas que tienen factores de riesgo de suicidio 

no intentarán suicidarse, pero es difícil saber quién actuará sobre sus 

pensamientos suicidas. Aunque es importante tener en cuenta los 

factores de riesgo de suicidio, una persona que muestra signos de 

advertencia de querer quitarse la vida puede tener un mayor riesgo 

de correr peligro y necesitar atención inmediata.

• Los eventos estresantes de la vida (como la pérdida de un ser querido, 

problemas legales o dificultades financieras) y los factores estresantes 

interpersonales (como vergüenza, acoso, intimidación, discriminación o 

problemas en las relaciones) pueden contribuir al riesgo de suicidio.
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signosdeadvertencia
• Los signos de advertencia de que alguien puede estar en riesgo 

inmediato de intentar suicidarse incluyen:

•Hablar de querer morir o desear matarse.

•Hablar de sentirse vacío/a o desesperado/a, o de no tener 

motivos para vivir.

•Hablar de sentirse atrapado/a o pensar que no hay ninguna 

solución.

•Sentir un dolor físico o emocional insoportable.

•Hablar de ser una carga para las y los demás.

•Alejarse de familiares y amigos/as.

•Regalar posesiones importantes.

•Decir adiós a amigos/as y familiares.

•Poner sus asuntos en orden, como hacer un testamento.

•Asumir grandes riesgos que podrían resultar en la muerte, como 

conducir extremadamente rápido.

•Hablar o pensar en la muerte con frecuencia.

•Otros signos de advertencia graves de que alguien puede estar en 

riesgo de intentar suicidarse incluyen:

•Mostrar cambios extremos en el estado de ánimo, pasando 

repentinamente de estar muy triste a sentirse muy tranquilo/a o 

feliz.

•Hacer planes o buscar formas de suicidarse, como buscar métodos 

letales en línea, acumular pastillas o comprar un arma.

•Hablar de sentirse muy culpable o avergonzado.

•Consumir alcohol o drogas con más frecuencia.

•Mostrarse ansioso/a o agitado/a.

•Cambiar los hábitos alimenticios o de sueño.

•Mostrar furia o hablar de buscar venganza.

Los signos de advertencia de que alguien puede estar en riesgo 
inmediato de intentar suicidarse incluyen: hablar de querer morir o 

desear matarse.
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Fuente:
1. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide, https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/preguntas-frecuentes-sobre-el-suicidio
2. https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/preguntas-frecuentes-sobre-el-suicidio
3. https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/preguntas-frecuentes-sobre-el-suicidio
4. https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/suicide/in-depth/suicide/art-20044707
5. Comunicado CEVECE No. 171, fecha: 08/09/2023.



Nota: este tríptico es impreso en papel reciclable

•Existen intervenciones eficaces basadas en evidencia para ayudar a 
las personas que están en riesgo de suicidio:

•Terapia cognitivo-conductual. Este tipo de psicoterapia puede 
ayudar a las personas a aprender nuevas formas de sobrellevar 
las experiencias estresantes. La terapia cognitivo-conductual les 
ayuda a aprender a reconocer sus patrones de pensamiento y a 
considerar acciones alternativas cuando surgen pensamientos 
suicidas.

•Terapia dialéctica conductual. Este tipo de psicoterapia ha 
demostrado que reduce las conductas suicidas en adolescentes. 
También se ha demostrado que disminuye la tasa de intentos de 
suicidio en adultos/as con trastorno límite de la personalidad, una 
enfermedad mental caracterizada por un patrón continuo de 
estados de ánimo, autoimagen y comportamiento variables que a 
menudo generan acciones impulsivas y problemas en las 
relaciones. Un o una terapeuta capacitada en terapia dialéctica 
conductual puede ayudar a la persona a reconocer cuando sus 
sentimientos o acciones son perjudiciales o nocivos para la salud y 
enseñarle habilidades que pueden ayudarle a afrontar con mayor 
eficacia las situaciones angustiantes.

•Estrategias breves de intervención. La elaboración de un plan de 

seguridad o un plan de respuesta a una crisis, con instrucciones 
específicas sobre qué hacer y cómo obtener ayuda cuando se 
tienen pensamientos suicidas, puede ayudar a reducir el riesgo de 
que una persona actúe sobre estos pensamientos. También se ha 
demostrado que mantenerse en contacto y dar seguimiento con las 
personas que están en peligro, ayuda a reducir el riesgo de futuros 
intentos de suicidio. Las investigaciones también han demostrado 
que tener un lugar más seguro para guardar cualquier medio letal 
puede ayudar a reducir los intentos de suicidio y las muertes 
autoinfligidas. Además, la evaluación y el manejo colaborativos de 
las tendencias suicidas pueden ayudar a reducir los pensamientos 
suicidas.

•Atención colaborativa. Es un enfoque en función de equipos para 
la atención de la salud mental. Un administrador de atención de la 
salud conductual trabajará con la persona, su médica o médico de 
atención primaria y las y los especialistas en salud mental para 
establecer un plan de tratamiento. Se ha demostrado que la 
atención colaborativa es una forma eficaz de tratar la depresión y 
reducir los pensamientos suicidas.
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prevencióndelsuicidio
•Si un amigo/a o ser querido está pensando en suicidarse, necesita 

ayuda profesional aunque el suicidio no sea un peligro inminente. Esto 

es lo que puedes hacer:

•Alienta a la persona a que llame a un número de línea directa de 

asistencia para el suicidio. En México, puedes llamar a la Línea de 

la Vida 800 911 2000. En el Estado de México marca a la Línea de 

Apoyo DIF Toluca 722 215 2548.

•Alienta a la persona a que busque tratamiento. Es posible que una 

persona con tendencia suicida o con una gran depresión no tenga 

energía ni incentivo para buscar ayuda. 

•Ofrécele tu ayuda para ver la manera de recibir asistencia y 

apoyo. Por ejemplo: puedes investigar sobre opciones de 

tratamiento, hacer llamadas y revisar la información de beneficios 

del seguro médico, o incluso ofrecerte para acompañar a la 

persona a una cita.

•Alienta a la persona a que se comunique contigo. Una persona con 

pensamientos suicidas puede tender a encerrarse en sí misma 

porque se siente avergonzada o con culpa. 

•Muestra respeto y reconoce los sentimientos de la persona. No 

intentes disuadirla de lo que siente ni mostrar conmoción. Recuerda 

que, aunque una persona con tendencia suicida no piense de 

manera lógica, sus emociones son reales. 

•No juzgues ni seas condescendiente. No le digas que las cosas 

podrían ser peores o que tiene muchas razones para vivir. 

• Jamás prometas mantener en secreto los sentimientos suicidas de 

alguien. Muéstrale comprensión, pero explícale que no puedes 

cumplir una promesa de ese tipo si crees que la vida de esa 

persona está en peligro. 

•Tranquilízala y dile que las cosas pueden mejorar. Cuando alguien 

piensa en suicidarse, parece que nada hará que las cosas mejoren. 

•Alienta a la persona a que evite consumir alcohol o sustancias. El 

consumo de sustancias o alcohol puede calmar los sentimientos de 

dolor en apariencia, pero termina empeorándolos, ya que puede 

llevar a conductas imprudentes o a una mayor depresión. 

•Si es posible, quita los elementos que puedan ser peligrosos del 

hogar de la persona. Si puedes, asegúrate de que la persona no 

tenga elementos a su alcance que pueda usar para suicidarse, 

como cuchillos, navajas de afeitar, armas o medicamentos.

Si un amigo/a o ser querido está pensando en suicidarse, necesita 
ayuda profesional aunque el suicidio no sea un peligro inminente. Esto 

es lo que puedes hacer:

• Las primeras causas fueron por: lesión autoinfligida intencionalmente 

por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocación (29,765), lesión 

autoinfligida intencionalmente por disparo de otras armas de fuego y 

las no especificadas (2,398), envenenamiento autoinfligido 

intencionalmente por y exposición a plaguicidas (954), 

envenenamiento autoinfligido intencionalmente por y exposición a 

otros químicos y sustancias nocivas (786) y lesión autoinfligida 

intencionalmente por objeto cortante (438).

• Los grupos de edad más afectados durante 2017 a 2021, fueron en 

primer lugar: 25 a 24 años de edad (5,374 defunciones), 25 a 29 años 

(5,157), 30 a 34 años (4,237) y 15 a 19 años (4,094). Los Estados de 

la República con más defunciones fueron: Estado de México (3,633), 

Jalisco (3,226), Guanajuato (2,437), Chihuahua (2,234) y Nuevo León 

(1,654). En el periodo de análisis, hubo un aumento de casos de 

suicidio ya que en 2017 hubo 6,435 defunciones, en 2018 se 

reportaron 6,443 en 2019 fueron 7,009 pero en el 2020 se 

registraron 7,695 y para 2021 ya eran 8,176, un incremento del 

27.05% con respecto al primer año de estudio.

•En el Estado de México en el mismo periodo, se registraron 3,629 

defunciones por suicidio (836 mujeres y 2,793 hombres), las primeras 

causas fueron: lesión autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 

estrangulamiento o sofocación (3,160), lesión autoinfligida 

intencionalmente por disparo de otras armas de fuego (185), 

envenenamiento autoinfligido intencionalmente por y exposición a 

otros productos químicos (65), envenenamiento autoinfligido 

intencionalmente por y exposición a plaguicidas (56) y lesión 

autoinfligida intencionalmente por medios no especificados (44).

• Los grupos de edad más afectados fueron: 15 a 19 años (618), 20 a 

24 años (618), 25 a 29 años (515), 30 a 34 años (385) y 35 a 39 años 

de edad (330 defunciones). Las Jurisdicciones con más defunciones 

fueron: Cuautitlán (455), Ecatepec (422), Zumpango (340), 

Amecameca (332) y Texcoco (265).

•En el Estado de México los suicidios tuvieron un incremento durante el 

periodo en estudio (2017 a 2021), ya que en 2017 se registraron 568 

defunciones, en 2018 hubo 585 casos, en 2019 se reportaron 712, 

para 2020 ya eran 833 las defunciones por esta causa y en 2021 

fueron 931 defunciones lo que representa un incremento del 63.90% 

con respecto al primer año de estudio.

enMéxico

De acuerdo con datos oficiales que se publican en la Plataforma de Cubos Dinámicos 
de las defunciones registradas por la Secretaría de Salud Federal a través de la 

Dirección General de Información en Salud, a nivel nacional durante los últimos 5 años 
se contabilizaron 35,758 defunciones por suicidio (6,657 mujeres y 29,101 hombres).

Terapia cognitivo-conductual. Este tipo de psicoterapia puede ayudar a las personas a aprender 
nuevas formas de sobrellevar las experiencias estresantes. 



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


