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Suicidio en México

• El Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) informó que de 1990 a 2012 la tasa 
de suicidios en nuestro país se duplicó, al para pasar de 2.2 a 4.7 inmolaciones por cada cien 
mil habitantes. 

• Durante 2012 se registraron cinco mil 549 suicidios en México. Cuatro de cada cinco muertes 
por esta causa fueron de hombres (80.4%) y cerca de 15% adolescentes de 15 a 19 años.

• Las entidades federativas que presentaron un mayor porcentaje de muertes por suicidio  
respecto del total de muertes violentas en 2012 fueron: Yucatán (20.9), Aguascalientes (19.8), 
Quintana Roo (18.3), Campeche (13.6) y Baja California Sur (13.0).

• Las demarcaciones con más suicidios en 2012 fueron Estado de México (598), Jalisco (507), 
Distrito Federal (426), Guanajuato (338), Veracruz (289) y Chihuahua (266). 

• Las formas de suicidio más comunes registradas en México durante 2012 fueron 
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocación (4 mil 291 casos), disparo de arma de fuego 
(524), envenenamiento por gases, vapores, alcohol y plaguicida (419), otros métodos no 
especificados (109), y envenenamiento por medicamentos, drogas y sustancias biológicas 
(89), entre otros.

• La Organización Mundial de la Salud (OMS) señaló que 75% de los casos de suicidio ocurren 
en los países de ingresos medios y bajos.
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• Los países con mayores tasas de suicido por cada cien mil habitantes fueron Corea del Norte 
(39.5), Corea de Sur (36.6), Guyana (34.8), Lituania (33.3) y Sri Lanka (29.2). En contraste, 
los indicadores más bajos se registraron en Kuwait (1.0), Omán (1.0), Líbano (0.9), República 
Árabe de Siria (0.4) y Arabia Saudita (0.3). 

• La instancia informó que en 2012 se registraron en el mundo alrededor de 804 mil muertes 
por suicidio, lo que representa una tasa anual mundial de suicidio 11.4 por 100 mil habitantes 
(15.0 en hombres y 8.0 en mujeres).

• Por número de casos los que acumularon más defunciones de este tipo fueron India (258,075), 
China (120,730), Estados Unidos de América (43,361), Federación Rusa (31,997) y Japón 
(29,442). En contraparte, Cabo Verde (19), Maldivas (17), Bahamas (9), Barbados (7) y Belice 
(6) tuvieron la menor cantidad.

• A escala mundial el suicidio es la segunda causa de defunción en el grupo poblacional de 15 
a 29 años. 

• Los diputados y senadores de la LXII Legislatura han propuesto siete iniciativas a fin de 
prevenir el suicidio y contrarrestar sus efectos. De ellas, tres están pendientes en comisiones 
de Cámara de origen, uno en Cámara revisora, dos han sido rechazadas y una retirada.

Suicidio en México
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Suicidio en México

El suicidio es el acto de decisión personal de acabar con la propia vida mediante diversos 
medios. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre los principales 
factores de riesgo de suicidio están “las enfermedades mentales, principalmente la depresión 
y los trastornos por consumo de alcohol, el abuso de sustancias, la violencia, las sensaciones 
de pérdida y diversos entornos culturales y sociales”.1 Esta conducta no sólo afecta a los 
individuos, sino que también impacta a la familia y la sociedad, ejemplo de ello es uno de los 
estudios más conocidos de la sociología, El suicidio de Emile Durkheim, que comparó los 
decesos por estas causas en diferentes sociedades e interpreta sus resultados basados en 
estadísticas.2 Por su parte, la Asociación Internacional Teléfono de la Esperanza sostiene que 
las muertes violentas son más difíciles de aceptar por las familias, y que el suicidio es aún más 
grave “por lo que se hizo o se dejó de hacer, lo que se dijo o lo que se silenció; la culpabilidad 
pesa como una losa en la familia del suicida”.3 Así, existe una preocupación global acerca 
de las defunciones por esta causa, por lo que organismos internacionales y ministerios de 
salud de los gobiernos, universidades y organizaciones de la sociedad civil realizan diferentes 
acciones y campañas para prevenir dichas defunciones.

A escala mundial  en 2012 se registraron en el mundo alrededor de 804 mil muertes por 
suicidio, lo que representa una tasa anual mundial de suicidio 11.4 por 100 mil habitantes (15.0 
en hombres y 8.0 en mujeres).4 En este sentido la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
alertó que “las tasas entre los jóvenes han ido en aumento hasta el punto de que ahora ellos 
son el grupo de mayor riesgo en un tercio de los países, tanto en el mundo desarrollado como 
en el mundo en desarrollo”.5 Es decir, en los últimos años en los varones se amplió el grupo 
de edad vulnerable a la defunción auto provocada, que tradicionalmente correspondía a las 
personas de edad avanzada.

1 Página de internet de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Suicidio. Disponible en: www.who.int/topics/suicide/es/ (fecha de consulta: 1 de 
octubre de 2014).
2 Emile Durkheim. El suicidio. Disponible en: http://biblio3.url.edu.gt/Libros/2012/LYM/los_FES ociales.pdf (fecha de consulta: 1 de octubre de 2014).
3  Página de internet de la Asociación Internacional Teléfono de la Esperanza. Disponible en: http://telefonodelaesperanza.org/noticias/view/6414 
(fecha de consulta: 1 de octubre de 2014).
4 Organización Mundial de la Salud. Prevención del suicidio, un imperativo global. p.2 Disponible en: www.who.int/mental_health/suicide-prevention/
exe_summary_spanish.pdf?ua=1 (fecha de consulta: 2 de octubre de 2014).
5 Organización Mundial de la Salud. Prevención del suicidio. Disponible en: www.who.int/mental_ health/prevention/suicide/suicideprevent/es/ (fecha 
de consulta: 2 de octubre de 2014).
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6  Organización Mundial de la Salud. La depresión. Disponible en: www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/es/ (fecha de consulta: 6 de octubre de 
2014).
7  Organización Mundial de la Salud. Un problema de salud pública enorme y sin embargo prevenible. Disponible en: www.who.int/mediacentre/news/
releases/2004/pr61/es/ (fecha de consulta: 6 de octubre de 2014).

La depresión es una enfermedad asociada al suicidio debido a que puede ser el desenlace 
menos deseable. La OMS difundió que a escala global alrededor de 350 millones de personas 
sufren de estos trastornos, por lo que es un motivo de preocupación ante posibles intentos 
suicidas.6 Otro problema de salud pública en este rubro son los seres humanos que no pudieron 
consumar un acto de suicidio, ya que de cada defunción por esta causa se registran hasta 20 
intentos fallidos.7 Estas cifras son muestra de la preocupación internacional sobre el incremento 
en el número de suicidios durante en los próximos años.

El suicidio y su prevención en México  

El Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) informó que de 1990 a 2012 la tasa 
de suicidios en nuestro país se duplicó, al pasar de 2.2 a 4.7 inmolaciones por cada cien mil 
habitantes. En números absolutos la cifra pasó de 3 mil 342 en 1998 a 5 mil 549 suicidios en 
2012, de los cuales cuatro de cada cinco muertes por esta causa fueron de hombres (80.4%) 
y cerca de 15% adolescentes de 15 a 19 años (Gráfico 1).

Gráfico 1. Evolución de las defunciones por suicido, 2003-2012.

Fuente. Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). Estadísticas de Mortalidad. Disponible en: www3.inegi.org.mx/
sistemas/temas/default.aspx?s=est&c=17484 (fecha de consulta: 6 de octubre de 2014).
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El suicidio creció en los últimos años en la población joven. De acuerdo con Mario Luis Fuentes 
en “45% de los casos la persona que atentó en contra de su vida tenía menos de 29 años… 
uno de cada tres jóvenes ha sentido que no vale la pena vivir; mientras que 13% afirma que ha 
estado a punto de quitarse la vida.8 Por entidad federativa, las demarcaciones con más suicidios 
en 2012 fueron Estado de México (598), Jalisco (507), Distrito Federal (426), Guanajuato (338), 
Veracruz (289) y Chihuahua (266).9 Pese al incremento en el número de defunciones por 
esta causa el INEGI informó que las principales causas de defunción en México durante 2012 
fueron las enfermedades del corazón (109,309), diabetes mellitus (85,055), tumores malignos 
(73,240), accidentes (37,727) o enfermedades del hígado (33,310), entre otras.10 El porcentaje 
de muertes de suicidio en comparación con el total de decesos en nuestro país en ese año 
fue de 0.92%. En comparación los países afiliados a la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos (OCDE) la tasa de mortalidad por esta causa en México durante 2011 
fue la tercera más baja, con una tasa de 4.9 por cada 100 mil habitantes. En tanto, Corea del 
Sur tuvo el mayor indicador, con 33.3.11 

A fin de prevenir los suicidios, intentos y sus consecuencias, diferentes instancias 
gubernamentales y de la sociedad civil realizan programas y acciones para contrarrestar este 
problema. La Secretaría de Salud, dependencias estatales, al igual que organizaciones como 
la Asociación Mexicana de Suicidología y Salvemos una Vida A.C. entre otras instituciones 
brindan información para evitar estos actos y tratar de salvar la existencia de las personas con 
este tipo de padecimientos.

8 Mario Luis Fuentes. Suicidio: un duro cuestionamiento social. México Social. Disponible en: http://mexicosocial.org/index.php/mexico-social-en-
excelsior/item/448-suicidio-un-duro-cuestionamiento-social  (fecha de consulta: 6 de octubre de 2014).
9 Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). Estadísticas de Mortalidad. Disponible en: www3.inegi.org.mx/sistemas/temas/default.
aspx?s=est&c=17484 (fecha de consulta: 8 de octubre de 2014).
10 Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). Defunciones generales totales por principales causas de mortalidad, 2012. Disponible en: 
www3.inegi.org.mx/sistemas/sisept/Default.aspx?t=mdemo107&s=est&c=23587 (fecha de consulta: 8 de octubre de 2014).
11 Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). Estadísticas a propósito del… Día mundial para la prevención del Suicidio (10 de septiembre) 
Datos Nacionales. Disponible en: www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadisticas/2014/suicidio0.pdf (fecha de consulta: 8 
de octubre de 2014).
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Suicidio a escala internacional 

La OMS publicó en septiembre de 2014 un informe mundial sobre la situación del suicidio. La 
instancia informó que durante 2012 alrededor de 804 mil personas murieron por esta causa, 
es decir, “los suicidios representan un 50% de todas las muertes violentas registradas entre 
hombres y un 71% entre mujeres”.12 La tasa de suicidio a escala internacional es de 11.4 
por 100 mil habitantes (15.0 en hombres y 8.0 en mujeres. Los países con mayores tasas 
de suicido por cada cien mil habitantes fueron Corea del Norte (39.5), Corea de Sur (36.6), 
Guyana (34.8), Lituania (33.3) y Sri Lanka (29.2). En contraste, los indicadores más bajos se 
registraron en Kuwait (1.0), Omán (1.0), Líbano (0.9), República Árabe de Siria (0.4) y Arabia 
Saudita (0.3).13 El gráfico 2 compara las tasas de suicidio en países seleccionados. 

12 Organización Mundial de la Salud. Prevención del suicidio. Un imperativo global. Disponible en:   www.who.int/mental_health/suicide-prevention/exe_summary_spanish.pdf (fecha de 
consulta: 9 de octubre de 2014)
13 Organización Mundial de la Salud. Preventing Suicide. A Global imperative. Disponible en:   http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779_eng.pdf?ua=1 (fecha de 
consulta: 9 de octubre de 2014.

Gráfico 2. Tasas de suicidio (países seleccionados). 2012.

Fuente: Organización Mundial de la Salud. Preventing Suicide. A Global imperative. Disponible en:   http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779_eng.pdf?ua=1 (fecha de consulta: 9 de octubre de 2014

Debido a estos indicadores el organismo planteó una meta para 2020, a fin de reducir en 10% 
la tasa de suicidio en los Países Parte. Cabe destacar que por casos totales los países que 
acumularon más defunciones de este tipo fueron India (258,075), China (120,730), Estados 
Unidos de América (43,361), Federación Rusa (31,997) y Japón (29,442). En contraparte, 
Cabo Verde (19), Maldivas (17), Bahamas (9), Barbados (7) y Belice (6) tuvieron la menor 
cantidad (Gráfico 3).
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Gráfico 3. Casos totales de suicidio (países seleccionados). 2012.

Fuente: Organización Mundial de la Salud. Preventing Suicide. A Global imperative. Disponible en:   http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779_eng.pdf?ua=1 (fecha de consulta: 9 de octubre de 2014

Trabajo legislativo en el tema 

En la LXII Legislatura se han presentado diferentes propuestas para promover la  prevención 
del suicidio en México. El anexo 1 enumera las características de dichas iniciativas.
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Comentarios finales
El suicidio es un problema que afecta el tejido social y que daña tanto a la familia del difunto 
como a la comunidad. Adicionalmente, las personas que han sobrevivido a un intento de 
suicidio requieren ayuda a fin de evitar una decaída que ponga en riesgo su vida. Organismos 
internacionales, dependencias de salud en los tres órdenes de gobierno en México y 
organizaciones de la sociedad civil coadyuvan en la atención a pacientes con depresión a fin 
de salvar vidas.  
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Anexo 1 
Iniciativas registradas en la LXII Legislatura en el tema de suicidio.

Fuente. Secretaría de Gobernación. Sistema de Información Legislativa. Disponible en: http://sil.
gobernacion.gob.mx (fecha de consulta: 23 de septiembre de 2014).
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Fuente. Secretaría de Gobernación. Sistema de Información Legislativa. Disponible en: http://sil.
gobernacion.gob.mx (fecha de consulta: 23 de septiembre de 2014).
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