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SUICIDIO 

CONSUMADO 

 
El suicidio es la muerte por mano propia, con la 

intención explícita de terminar con la vida. 
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Gráfica 1. Evolución de las tasas de mortalidad por suicidio en la 
República Mexicana por sexo, 1970-2011 

Hombres Total Mujeres Razón H/M
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Gráfica 2. Distribución de tasas de suicidios por grupos quinquenales. 
México 1980, 1990 y 2010. 
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Gráfica 3. Diferencias relativas porcentuales de las tasas de suicidios por 
grupos quinquenales, México 1980, 1990, 2010 
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Tasas de suicidios (x100 000) en hombres por 
grupos quinquenales, México 2010 

2010
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Tasas de suicidios (x100 000) en mujeres por grupos 
quinquenales, México 2010 

2010





En los Estados Unidos 



Cuadro I. Suicidio como una de las principales causas de muerte, por grupos 
de edad. México, 2007 (total =4,388 muertes -- tasa=4.12 por cien mil). 

Grupo de edad n Tasa 
Lugar de 

importancia 

< 15 138 0.43 5 
15 a 19 522 4.98 3 
20 a 24 687 7.13 3 
25 a 29 587 6.60 4 
30 a 34 551 6.52 5 
35 a 39 419 5.41 7 
40 a 44 345 5.09 10 
45 a 49 278 4.90 16 
50 a 54 213 4.76 22 
55 a 59 130 3.76 30 
60 a 64 115 4.27 32 
65 a 69 124 6.02 33 
70 a 74 104 6.91 41 
75 a 79 69 6.71 43 
80 a 84 45 7.04 44 
85 y mas 36 6.59 49 



DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES 

POBLACIÓN EN EDAD ADOLESCENTE (15 A 19 AÑOS) 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2007 

  CAUSA DE MUERTE    MUJERES 

Orden Clave CIE-10 1/ Descripción   Defunciones Tasas 
2/

 

A00 - Y98 Total             5,534        105.2  

01 a/ Accidentes de vehículo de motor (tránsito)                991          18.8  

02 X85-Y09, Y87.1 Agresiones (homicidios)              592          11.3  

03 X60-X84, Y87.0 
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 

(suicidios) 

  
             383            7.3  

04 W65-W74 Ahogamiento y sumersión accidentales              297            5.6  

05 
V02-V04 (.1, .9), V09.2-

V09.3, V09.9 
Peatón lesionado en accidente de vehículo de motor                230            4.4  

06 C91-C95 Leucemia              215            4.1  

07 N00-N19 Nefritis y nefrosis                173            3.3  

08 G40-G41 Epilepsia               71            1.4  

09 J10-J18, J20-J22 Infecciones respiratorias agudas bajas                 71            1.4  

10 W00-W19 Caídas accidentales               68            1.3  

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES 

POBLACIÓN EN EDAD ADOLESCENTE (15 A 19 AÑOS) 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2007 

  CAUSA DE MUERTE    MUJERES 

Orden Clave CIE-10 1/ Descripción   Defunciones Tasas 
2/

 

A00 - Y98 Total             2,450          47.0  

01 a/ Accidentes de vehículo de motor (tránsito)                292            5.6  

02 X60-X84, Y87.0 
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 

(suicidios) 
             140            2.7  

03 N00-N19 Nefritis y nefrosis                126            2.4  

04 C91-C95 Leucemia              123            2.4  

05 X85-Y09, Y87.1 Agresiones (homicidios)                112            2.1  

06 
V02-V04 (.1, .9), V09.2-

V09.3, V09.9 

Peatón lesionado en accidente de vehículo de motor 
              57            1.1  

07 G40-G41 Epilepsia                 49            0.9  

08 J10-J18, J20-J22 Infecciones respiratorias agudas bajas               46            0.9  

09 E10-E14 Diabetes mellitus                 45            0.9  

10 I60-I69 Enfermedad cerebrovascular               45            0.9  



“La dimensión espacial del suicidio y su vínculo con el Mercado Laboral, México 2000-2004” Tesis 
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DALYS BY SELF-INJURY 

AND SUBSTANCE- 2010-

MALES-15-49 AÑOS 
DALYS BY SELF-INJURY 

AND SUBSTANCE- 2010-

FEMALES-15-49 AÑOS 

México- alcohol = 39% 

              drogas =   5% 

México- alcohol =12% 

              drogas = 4.2% 



IDEACIÓN Y 

CONDUCTA SUICIDA 



Ideación suicida. 

• Una idea recurrente e intrusiva sobre 

quitarse la vida (Borges et al., 1995).  

• La ideación suicida se refiere a cualquier 

pensamiento o pensamientos auto 

reportados de involucrarse en conductas 

suicidas (O'Carroll et al., 1996). 

• Aquí no se incluyen aquellos 

pensamientos que sólo refieran la idea 

de muerte o deseo de morirse sino 

pensamientos específicos de matarse. 

 

 



Intento de suicidio. 

♦Un intento suicida es un comportamiento 
suicida  que no resulta en la muerte 
(Borges, Anthony y Garrison, 1995). 

♦Una conducta de auto lesión potencial 
con un desenlace no fatal para la cual 
existe evidencia (explícita o implícita de 
que la persona pretendía en algún nivel 
(intencionalidad mayor que cero) matarse. 
Un intento suicida puede o no resultar en 
lesiones (O'Carroll et al., 1996) y en 
necesidad de atención médica. 
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Cuadro IV. Prevalencia de intento de suicidio alguna vez en la vida y  

últimos doce meses en la población general, México.   

Encuesta de adolescentes del AMCM (n =3,005)*y  psiquiátrica  

nacional adultos- ENEP (n = 5,782) ** 
12 a 17 años    18 a 29 años    30 a 65 años  

Alguna vez   Alguna vez    Alguna vez 
Intento Intento Intento 

Prev Prev Prev 

Hombres 2.14 2.27 2.08 

Mujeres 6.37 5.09 1.49 

Total 4.26 3.75 2.61 

Encuesta Nacional de Adicciones, ENA 2008 (n = 22,962)***   

12 a 17 años    18 a 29 años    30 a 65 años  
12 meses   12 meses   12 meses 

Intento Intento Intento 
Prev Prev Prev 

Hombres 0.57 0.67 0.40 

Mujeres 1.60 1.10 0.83 
Total 1.09   0.90   0.62   

* Año 2006; ** Año 2002; ***Año 2008 - 
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Cuadro 6. Asociación entre ideación, plan e intento con distintas variables sociodemográficas, últimos 12 meses. 

ENA, 2008. (n=22,962)* 

Sociodemográficos 
Intento 

OR CI 95% 

Edad 

12-14 1.10 (0.51 - 2.37) 

15-17 2.82 (1.36 - 5.85) 

18-24 2.90 (1.58 - 5.35) 

25-29 1.06 (0.61 - 1.83) 

30+ 1.00 - - 

Sexo 
Hombre 1.00 - - 

Mujer 1.91 (1.24 - 2.94) 

Estado civil 

Casado / unión libre 1.00 - - 

Separado / divorciado 1.46 (0.60 - 3.55) 

Viudo 0.90 (0.24 - 3.35) 

Soltero 1.24 (0.72 - 2.12) 

Aprendió a hablar o habla leng. 

ind. 

No 1.00 - - 

Si 0.89 (0.32 - 2.49) 

Escolaridad máxima 

Ninguna 13.20 (3.70 - 46.9) 

Primaria incompleta 9.77 (3.01 - 31.7) 

Primaria completa 11.00 (3.54 - 34.4) 

Secundaria 5.93 (2.26 - 15.6) 

Bachillerato 3.37 (1.17 - 9.69) 

Licenciatura o más 1.00 - - 

Trabajó en los últimos 30 días 
No 0.95 (0.46 - 1.98) 

Si 1.00 - - 

Ocupación habitual 

Profesionista/Propietario 1.00 - - 

Maestro/empleado 1.84 (0.79 - 4.33) 

Obrero 1.41 (0.71 - 2.80) 

Agricultor/campesino 1.23 (0.39 - 3.94) 

Subempleado 2.41 (1.03 - 5.62) 

Estudiante 1.19 (0.53 - 2.66) 

Ama de casa 1.40 (0.46 - 4.33) 

Otro 0.32 (0.04 - 2.80) 

Nivel socioeconómico con 

ingreso 

Bajo 0.72 (0.39 - 1.35) 

Medio 0.90 (0.56 - 1.46) 

Alto 1.00 - - 

Localidad rural 
No 1.00 - - 

Si 0.46 (0.26 - 0.79) 

Región del país en que vive 

Zona metropolitana 1.00 - - 

Noroeste 1.57 (1.10 - 2.24) 

Norte 2.39 (1.44 - 3.99) 

Centro oeste 1.40 (0.78 - 2.49) 

Centro este 1.18 (0.75 - 1.84) 

Sureste 2.19 (1.42 - 3.38) 

Migración interna 

Originario 1.00 - - 

Migrante antiguo (> 2 años) 1.33 (0.79 - 2.23) 

Migrante reciente (< 2 años)   1.42 (0.45 - 4.49) 

* Cada variable representa una regresión logística múltiple, realizada para cada una de las cinco variables de respuesta 

- - Categoría de referencia 



Cuadro V. Prevalencia de trastornos mentales alguna vez en la vida en 
personas con intento de suicidio, México. (Encuesta de adolescentes del 
AMCM (n = 3,005)* y  psiquiátrica  nacional adultos (n = 5,782) ** 

  12 a 17 años (n = 121) 18 a 65 años (n = 166) 

Trastorno 
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total 

% % % % % % 

Estado de ánimo 29.65 53.74 47.70 24.06 45.39 38.73 

Ansiedad 58.25 67.40 65.10 26.74 56.74 47.36 

Impulso 59.30 54.43 55.65 44.38 16.96 25.53 

Substancias 26.64 18.39 20.46 69.39 9.70 28.36 
Cualquier 
trastorno   78.61   87.73   85.44   79.14   73.71   75.41 

Fuentes: Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica y Encuesta Mexicana 
de Salud Mental Adolescente- Año 2006; ** Año 2002;  



TRES PROBLEMAS BÁSICOS QUE ENFRENTAR PARA AVANZAR EN LA 

PREVENCIÓN 

• 1. DESECHAR LA NOCIÓN DE QUE NADA PUEDE EVITAR 

QUE UN SUICIDA CONSUME SU ACTO-  

– 1-6% de las personas hospitalizadas por un intento se 

suicidan en el año siguiente*.  

– 9 de cada 10 personas que intentaron sobreviven 

posteriormente sin suicidarse ** 

– 13% de los que intentaron 37 años después se habían 

suicidado y 10% en otra muestra nacional también de 

Finlandia*** 

 

 

*Owens D, Horrocks J, House A. Fatal and non-fatal repetition of self-harm. Systematic review. Br J Psychiatry 2002; 181: 193–99. 

**Means matter: http://www.hsph.harvard.edu/means-matter/means-matter/survival/index.html 

***Haukka J, Suominen K, Partonen T, Lönnqvist J. Determinants and outcomes of serious attempted suicide: a nationwide study in Finland, 1996-2003. Am J Epidemiol. 

2008 May 15;167(10):1155-63.  



TRES PROBLEMAS BÁSICOS QUE ENFRENTAR PARA AVANZAR EN LA 

PREVENCIÓN 

• 2. MOSTRAR QUE EL TRATAMIENTO FUNCIONA 

 

 



TRES PROBLEMAS BÁSICOS QUE ENFRENTAR PARA AVANZAR EN LA 

PREVENCIÓN 

• 3. CARENCIA DE UN PROGRAMA NACIONAL DE 

PREVENCIÓN DEL SUICIDIO 

 

 





 

 

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRÍA 

Ramón de la Fuente Muñiz 

Centro de Información en Salud Mental y 

Adicciones 

www.impcdsm.edu.mx 

******************** 

The Mexico National Mental Health Survey is carried out in 
conjunction with the WHO World Mental Health Survey Initiative 

(http://www.hcp.med.harvard.edu/wmh/). 

 

http://www.impcdsm.edu.mx/

