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Youth and adolescent suicide is lately more frequent in Mexico. National data point out that in population
between 5 to 19 years old, suicide was the second cause of death in 2011 (INEGI, 2013). In this paper, we set the
characteristics and compare suicidal ideation and attempts in adolescents attending high school. 893 adoles-
cents of 3 regions of Mexico participated: Ciudad de Mexico, Poza Rica, Veracruz and Culiacan, Sinaloa in a range
age from 11 to 16 years old. Statistical significant differences were found in suicidal ideation, being higher in girls.
Suicidal attempts happened at early age, cutting was the most frequent method in the 3 regions, depression and
family problems were the main motives for the attempts.
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Re su men
En México el suicidio en adolescentes y jóvenes es cada vez más frecuente. Las estadísticas nacionales indi-

can que en la población entre los 15 y 19 años de edad, los suicidios ocuparon el segundo lugar entre las causas
de muerte en 2011 (INEGI, 2013). En este estudio se hizo una comparación y caracterización de la ideación e
intentos de suicidio en adolescentes mexicanos de nivel secundaria. Participaron 893 adolescentes de tres regio-
nes de México: Ciudad de México, Poza Rica, Veracruz, y Culiacán, Sinaloa, en edades entre los 11 y 16 años. Se
encontraron diferencias significativas en la ideación suicida de las mujeres y los hombres, siendo mayor en las
mujeres. Los intentos se han realizado a edades considerablemente tempranas, las cortaduras fueron los méto-
dos más recurrentes en las tres regiones, la depresión y problemas familiares fueron los motivos principales de
los intentos.
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Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la
Salud (OMS, 2014), el suicidio se define como un acto
deliberadamente iniciado y realizado por una persona
en pleno conocimiento o expectativa de su desenlace
fatal. El suicidio es un problema de salud pública, por
ello, en la mayoría de los países, la tasa de suicidio es
considerada un indicador de la salud mental de su
población. El suicidio es un problema multifactorial,
que resulta de una compleja interacción de factores
biológicos, genéticos, psicológicos, sociológicos y
ambientales. De acuerdo con Buchman-Schmitt,
Chiurliza, Chu, Michaels & Joiner (2014) y Dugas et al.
(2012), es una de las principales causas de defunción
tanto en países desarrollados como en vías de desa-
rrollo. Miranda, Ortin, Scott & Shaffer (2014) indican
que durante la adolescencia existe una prevalencia
mayor de intentos de suicidio e ideación suicida que
en cualquier otra etapa de la vida. El suicidio entre
los jóvenes de los 15 a 24 años se establece entre la
segunda y tercera causa de muerte para los dos sexos.
En México, Borges, Orozco, & Medina Mora (2012);
Pérez, et al. (2013); Rosales, Córdova & Ramos (2012);
Sánchez, Musitu, Villareal & Martínez (2010) y Sán-
chez, Serrano & Márquez (2015), señalan un incre-
mento significativo de suicidios de adolescentes y
jóvenes de 11 a 24 años en los últimos años. Chen,
Wu & Bond, (2009); Miranda et al. (2014) y Rivera &
Andrade (2008) reconocen a la adolescencia y juven-
tud como etapas de riesgo; los cambios que viven las
personas las pueden predisponer a pensar o llevar a
cabo el suicidio.

Las estadísticas nacionales indican que en adoles-
centes de 15 a 19 años, los suicidios ocuparon el ter-
cer lugar entre las causas de muerte en 2011. De
acuerdo con la última estadística de suicidios del Ins-
tituto Nacional de Estadística, Geografía e Informáti-
ca (INEGI, 2015), en México se suicidaron 1 612 ado-
lescentes y jóvenes entre 15 y 24 años ocupando el
primer lugar de sectores en riesgo, situación que
manifiesta una preocupación, debido a que éstas son
muertes prematuras y prevenibles.

El suicidio afecta profundamente a otras personas
cercanas al suicida; la OMS (2014) señala que esta
afectación puede llegar hasta seis personas del círcu-
lo cercano del suicida y a más si ocurre en una insti-
tución educativa o laboral. Dadas las consecuencias
sociales y personales que causa un suicidio, los profe-
sionales de la salud se han interesado por estudiar los

factores asociados a este fenómeno, especialmente
en las etapas de la adolescencia y juventud donde se
incrementa de manera significativa la ocurrencia de
suicidios como se ha venido señalando.

Consoli et al. (2013); Rivera & Andrade (2008) y
Singh & Rani (2014) plantean el análisis del compor-
tamiento suicida de acuerdo a un espectro, que puede
iniciar con las ideas acerca del mismo, seguido de la
planeación, los gestos, los intentos y el suicidio con-
sumado. Estos autores señalan que generalmente en
ese proceso hay problemas de depresión e impulsivi-
dad como rasgos de personalidad. Aunque se acepta
ampliamente que de esta manera se presenta el pro-
ceso, no necesariamente se lo hace de forma secuen-
cial e invariable en todos los casos. Rosales et al.
(2012) señalan que existen dos componentes en el
espectro suicida: los cognitivos, dentro de los cuales
se puede ubicar la ideación suicida y la planeación del
mismo, y los conductuales, que implican los gestos
suicidas, intentos y consumación del mismo. 

Las investigaciones sobre el comportamiento sui-
cida lo consideran como un fenómeno multifactorial
en el que intervienen aspectos familiares, escolares y
personales; se ha relacionado con el funcionamiento
familiar en términos de cohesión y apoyo (Miller,
McCullough & Johnson, 2012; Perales-Blum & Loredo,
2015; Zayas, Haussman-Stabile & Kuhlberg, 2011); en
lo escolar con el ajuste y la victimización (Bhatta,
Shakya & Jefferis, 2014; Sinyor, Schaffer & Cheung,
2014); en lo personal con desórdenes alimenticios
(Johnson, Weiler, Barnett & Pealer, 2106; Fenning &
Hadas, 2010); con la autoestima y el autoconcepto
social (Jang et al., 2014; Sánchez, Musitu, Villareal y
Martínez, 2010); con la conducta de riesgo (Courtney-
Seidler, Burns, Zilber & Miller, 2014; Moon, Karson &
Kim, 2015 y Wong, Zhou, Goebert & Hishimuna, 2013);
con la orientación sexual (Mueller, James, Abrutyn &
Levin, 2015; Semlyen, King, Varney & Hagger-Johnson,
2016). La literatura reporta una estrecha relación
entre la ideación suicida y el intento suicida, señalan-
do que entre los factores de riesgo para el intento sui-
cida de adolescentes, se encuentran los trastornos
depresivos ya que un porcentaje significativo de
muertes por suicidio se debieron a este problema
(Consoli et al., 2013; Cubillas, Román, Valdez & Gala-
viz, 2012; Pavez, Santander, Carranza & Vera-Villaroel,
2009; Juhnke, Calderón, Zambrano, Juhnke, Aguirre,
2012; Zong, 2015). En estudios con adolescentes
mexicanos, Rivera (2010:6) afirma que “el intento sui-
cida tiene una relación muy estrecha con la sintoma-
tología depresiva y con la ideación suicida. Ésta últi-
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ma consiste en pensamientos que expresan la inten-
ción o el deseo de morir. La presencia de la sintoma-
tología depresiva y de la ideación suicida, aumenta la
probabilidad del intento suicida”.

Por otro lado, hay estudios que señalan diferen-
cias en cuanto al género tanto en los intentos como
en la consumación del acto suicida; los datos no son
unánimes, ya que, si bien algunos estudios indican
que los porcentajes de mujeres que se intentan suici-
dar son superiores a los de los hombres (Hawton &
Harris, 2008a, 2008b; Juhnke, et al., 2012; Laye-Gindhu
& Shonert-Reichi, 2005; Madge et al., 2008; Miranda et
al., 2014), otros autores no han encontrado diferencias
significativas (Bjärehed & Ludh, 2008; Cerutti, Manca
Presaghi & Gratz, 2011; Hilt, Nock, Lloyd-Richardson
& Prinstein, 2008; Muehlenkamp & Gutierrez, 2004). 

La edad de los participantes y el método de inten-
to podrían ser variables relacionadas con el género;
en este sentido, un estudio de Sho et al. (2009) pone
de relieve que el porcentaje de hombres y mujeres
que emplean objetos cortantes es similar en los 10-11
años, pero las mujeres obtienen porcentajes más ele-
vados que ellos en rangos superiores de edad en esta
modalidad de intento; esto es similar a lo reportado
por Laukkanen et al. (2009). Un dato consensuado es
que el suicidio consumado es más frecuente en hom-
bres y en adultos jóvenes que en mujeres; una expli-
cación de esto es que los hombres utilizan medios
más letales y por ello se presentan más dificultades
para salvarlos (Barmonti, Prince & Fiske, 2014; Brad-
vik, 2013; INEGI, 2013; Rivera, 2010).

De acuerdo con el INEGI (2013) los medios de los
que se disponen es un factor de riesgo importante
para que se consuma el acto suicida; una vez que se
ha dado la ideación suicida, el principal método utili-
zado tanto por hombres como por mujeres en México
es el ahorcamiento, estrangulamiento o sofocación
(78.1 y 72.4%, respectivamente); en segundo lugar, los
hombres optaron por disparo con arma de fuego
(12.1%) y las mujeres usaron envenenamiento por
gases: vapores, alcohol y plaguicidas (16%). Existen
diferentes instrumentos para evaluar la ideación sui-
cida, algunos de ellos se componen de un sólo ítem
(Consoli et al., 2013; Easton & Renner, 2013) y otros
llegan hasta 30 reactivos (Chen, Wu & Bond, 2009).
Algunos se aplican solos y otros se mezclan con otras
escalas. La Escala de Ideación Suicida de Roberts
(Roberts & Chen, 1995) se compone de 4 ítems y en
México se ha utilizado tanto con adolescentes como
con jóvenes universitarios. En nuestro país esta esca-
la se ha empleado en conjunción con la escala de

depresión del Center of Epidemiological Studies
(CESD) y la versión revisada de la misma CESD-R, por-
que, como ya se señaló, la sintomatología depresiva
es un elemento estrechamente asociado con el espec-
tro suicida (González, Ramos, Caballero & Wagner,
2003). En este trabajo nos proponemos comparar y
caracterizar la ideación e intentos de suicidio de ado-
lescentes mujeres y hombres en tres regiones de
México.

Método

Participantes 
La muestra se conformó de 893 adolescentes de

los cuales el 42.5% fueron mujeres y 56.5% varones
que provenían de tres regiones de México: Ciudad de
México, 311; Poza Rica, Veracruz, 287 y 295 Culiacán,
Sinaloa. Las edades estuvieron comprendidas entre
los 11 y 16 años con una media de 13.33 años (DE =
1.00), todos ellos inscritos de manera regular a la
enseñanza secundaria.

Instrumentos
Para la evaluación de la ideación suicida se utilizó

la escala de Roberts y Chen (1995) para adolescentes,
compuesta por cuatro reactivos: “No podía seguir ade-
lante”, “Tenía pensamientos sobre la muerte”, “Sentía
que mi familia estaría mejor si yo estuviera muerto(a)”
y “Pensé en matarme”; con opciones de respuesta “0
días”, “1-2 días”, “3-4 días”, “5-7 días”, “8-14 días”. Para
evaluar los intentos de suicidio se consideraron 5
ítems del Cuestionario de Conductas de Riesgo de
Andrade y Betancourt (2010): ¿Alguna vez te has
hecho daño con el fin de quitarte la vida? Con opcio-
nes de respuesta: “no”, “una vez”, “más de una vez”; y
tres preguntas abiertas: ¿Qué edad tenías cuando
ocurrió la ultima/única vez que lo hiciste?, ¿Qué te
motivó a hacerlo?, ¿Cómo lo hiciste?, y, finalmente,
¿Tuviste que ser hospitalizado? con opciones de res-
puesta “si” o “no”.

Procedimiento
Se solicitó el permiso de las autoridades corres-

pondientes en cada una de las escuelas secundarias
en las tres regiones. Se capacitó a los aplicadores y se
asistió a las instituciones educativas para la aplica-
ción de los instrumentos garantizando a los estudian-
tes la confidencialidad de sus respuestas.

Se realizaron los análisis descriptivos de ideación
suicida y se realizaron comparaciones por sexo en
cada región, además se consideraron las respuestas a
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las preguntas 21, 22, 23, 24 y 25 del Cuestionario de
Conductas de Riesgo (Andrade & Betancourt, 2010)
para caracterizar a los adolescentes que han intenta-
do quitarse la vida. Todos los cálculos estadísticos se
realizaron con el programa SPSS 15.0.

Resultados

Como primer paso se calculó el puntaje de idea-
ción suicida para cada sujeto, cuyo rango de puntua-
ciones va de 0 a 12, y se hizo una comparación por
género y región mediante t de Student para muestras
independientes, los resultados se presentan en la
Tabla 1. Se observa que las mujeres presentan mayor
ideación suicida que sus compañeros varones en las
tres regiones. No se encontraron diferencias significa-
tivas cuando se compararon los adolescentes del mis-
mo sexo y distintas regiones.

En la Tabla 2 se muestran los datos relativos a la
cantidad de intentos y la edad en el que se presenta-
ron por sexo y región.

Por lo que concierne a los hombres adolescentes,
se destaca que en la Ciudad de México hay un número
muy similar de adolescentes que han tenido intentos
de suicidio una y más de una vez, mientras que en las
otras dos regiones el número de adolescentes que lo
han intentado más de una vez es considerablemente

menor; en cuanto a la edad del primer o único intento,
se observa que en Poza Rica se da a edades más tar-
días. Un número muy reducido de adolescentes repor-
ta haber sido hospitalizado. En relación con las muje-
res, se presentan patrones similares en las tres regio-
nes, en la muestra de Culiacán se observan un menor
número de intentos, en la muestra de Poza Rica las
adolescentes que lo han intentado una vez y más de
una es casi igual y el rango de edad en el que han ocu-
rrido los eventos es similar en la Ciudad de México y
Culiacán; también la gran mayoría de las adolescentes
en las tres muestras no requirieron hospitalización.

En la Figura 1 se presentan los medios utilizados
para el intento por región y género. Se observa que
tanto para las mujeres como para los hombres el
método más utilizado es la cortadura, seguido del
envenenamiento. En la región de Poza Rica no se
reporta el ahorcamiento, mientras que en las otras
dos regiones sí se presenta.

En la Figura 2 se presentan las razones que dieron
los adolescentes de las tres regiones para realizar el
intento.

Por lo que respecta a las razones que dieron los
adolescentes de los dos sexos, es importante señalar
que en la Ciudad de México la causa más frecuente es
la depresión, mientras que en Poza Rica y Culiacán
son los problemas familiares; en la muestra de la Ciu-
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dad de México aparece el experimentar como una de
las razones para el intento, lo que no se presenta en
las otras dos regiones. 

Discusión

Como se ha señalado, el suicidio es una problemá-
tica que se ha agudizado en muchos países, particu-
larmente entre la población de adolescentes y jóve-
nes; el caso de México no es la excepción; por ello,
desarrollar mejores maneras de identificación de
población en riesgo y profundizar en los patrones de
cómo se presentan los intentos de suicidio de los
adolescentes se vuelve una tarea prioritaria para los
psicólogos y profesionales de la salud. En este trabajo
se estudiaron aspectos cognitivos y conductuales del
espectro suicida.

Se encontró que la ideación suicida es relativa-
mente baja y que los intentos de suicidio son pocos,
si se comparan con los reportados por Kirchner,
Ferrer, Forns & Zanini, (2011). En esta investigación se
encontraron diferencias significativas por sexo en ide-
ación suicida cuando se analizó la muestra completa,
siendo más altos los puntajes para las mujeres, lo que
es similar a lo reportado por Baninck, Broeren, Van de
Looij, Waart & Raat, 2014; Chen et al. (2009), Rivera
(2010), Winterrowd y Canetto (2013). Sin embargo, no
se encontraron diferencias por sexo cuando el análisis
se hace por región, lo que nos hablaría de una homo-
geneidad en las tres regiones.

Por lo que respecta a los intentos y la edad en la
que ocurrieron, se observa en la muestra de mujeres

de la Ciudad de México, la de mujeres y hombres de
Culiacán y en la de hombres de Poza Rica que el
número de intentos únicos es mayor a los que han
intentado varias veces; las muestras de mujeres de
Poza Rica y las de los hombres de la Ciudad de México
pueden considerarse de riesgo, ya que el número de
casos que lo han intentado una y dos veces es casi
similar. Los intentos se han realizado a edades consi-
derablemente tempranas; esto debe ser corroborado
mediante entrevistas individuales para precisar qué
fue lo que hicieron en la infancia con el fin de quitarse
la vida y desarrollar estrategias de prevención y aten-
ción desde la niñez.

Las formas de realización de los intentos son simi-
lares tanto en hombres como mujeres; sin embargo
los resultados encontrados presentan diferencias
interesantes con las estadísticas nacionales reporta-
das por el INEGI (2013). El uso de cortes con objetos
punzocortantes es la principal forma de realización
del intento, similar a lo reportado por Laukkanen et al.
(2009); en los datos del INEGI, este procedimiento no
se señala como usual. El ahorcamiento, estrangula-
miento o sofocación no ocupó el primer lugar como
método, lo que difiere del reporte del INEGI. El uso de
armas de fuego para intentar quitarse la vida no fue
reportado por los adolescentes de las tres regiones y
sí se presenta en el reporte del INEGI. Por lo que res-
pecta a las razones que los llevaron a realizar el inten-
to, es importante señalar que tanto en mujeres como
en los hombres de la Ciudad de México la primera
razón fue la depresión, lo que concuerda con los datos
que se presentan en la literatura internacional (Cubi-
llas et al., 2012; Chabrol, Rodgers & Rousseau, 2007;
Rivera, Martínez & Obregón, 2013; Sánchez et al.,
2010). En las muestras de Poza Rica y Culiacán fueron
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Figura 1. Medios utilizados para el 
intento de suicidio por región y género

Figura 2. Motivos del intento
de suicidio por región y género



los problemas familiares la primera razón que dieron
tanto hombres como mujeres, para intentar quitarse
la vida, lo cual es otra de las líneas de investigación
que se ha reportado ampliamente en la literatura
(García, Skay, Sieving, Naughton & Bearinger, 2008;
Maimon, Browning & Brooks, 2010; Quiroz et al., 2013;
Sarmiento & Aguilar, 2012). Es interesante señalar
que en el caso de la muestra de la Ciudad de México
aparece el experimentar como una de las razones del
intento, situación que no se presentó en las muestras
de las otras regiones; esto puede indicar una identi-
dad adolescente diferente en algunos aspectos, lo que
debe corroborarse con mayor investigación.

Un aspecto que se debe destacar es que la mayoría
de los y las adolescentes no tuvieron que ser hospita-
lizados lo que por una parte es reconfortante, también
implica que hay muy poca información oficial en las
instituciones de salud acerca de cómo han ocurrido
estos eventos que pueda ser utilizada para precisar la
gravedad de los mismos y desarrollar estrategias de
seguimiento e intervención, esta es una necesidad
urgente en nuestro sistema de salud.

Esta investigación permitió caracterizar a los ado-
lescentes con ideación suicida encontrando que se
presenta principalmente en mujeres de la Ciudad de
México, con 11 años de edad, las cuales tienen más
riesgo de realizar intentos suicidas por primera vez.
En relación con los sujetos de menor riesgo de pre-
sentar ideación suicida podemos identificar que son
los hombres que viven en Poza Rica, mientras que los
intentos de suicidio se presentan con mayor frecuen-
cia en las adolescentes de la Ciudad de México de 11
años. Los adolescentes con menor riesgo de intento
suicida fueron los adolescentes de Poza Rica. Las
mujeres presentan más intentos de suicidio, lo que
concuerda con investigaciones internacionales
(Cerutti, Manca Presaghi & Gratz, 2011; Juhnke et al.,
2012; Miranda et al., 2014).

De los factores importantes a trabajar en progra-
mas de prevención y atención de la problemática sui-
cida se deben destacar las intervenciones en las rela-
ciones familiares ya que, como se observó, es una
fuente de preocupación y agobio para los jóvenes; en
ese sentido son múltiples los aspectos por estudiar
dada la complejidad de las relaciones familiares y la
variedad de comportamientos que en ella se presen-
tan. Otro aspecto que debe abordarse son las auto
lesiones, ya que la literatura las señala como un factor
importante relacionado con el espectro suicida y esto
se relaciona con los resultados que se encontraron en
este trabajo acerca de las cortaduras como medio

para intentar terminar con la vida (Hamza &
Willoughby, 2013; Kirchner et al., 2011; Pawłowska,
Potembska, Zygo, Olajossy, 2015).

Para concluir, se debe enfatizar la necesidad de
seguir estudiando las siguientes variables: la relación
entre la ideación suicida; los intentos y la depresión
en distintas regiones del país; el papel de la familia en
estos fenómenos, y su diferencia por sexos, así como
estar atentos siempre a los reportes de intento de sui-
cidio para poder identificar de una manera más preci-
sa a las poblaciones en riesgo.
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