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RESUMEN

La presente investigacion analiza la magnitud, evolucion y los factores de riesgo y
de proteccion asociados al suicidio y la conducta suicida entre adolescentes de 13
a 18 anos en la Ciudad de México. A partir de un enfoque mixto se identifican como
principales factores de riesgo la violencia entre pares (bullying y ciberbullying), la
discriminacion por orientacion sexual o identidad de género, la disfuncion familiar y
el consumo de sustancias, mientras que la conexién familiar, las habilidades
socioemocionales y el sentido de vida operan como factores de proteccion. El
analisis evidencia las brechas relevantes en la informacién publica disponible sobre
el fendmeno a nivel local, asi como en el marco normativo y en la cobertura territorial

de los servicios de salud mental para adolescentes en la capital.
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E1 Suicidio en los Jovenes de 13 a 18 afios en la Ciudad de México

l. Introduccion

En el presente trabajo de investigacion se busca reconocer las causas y
consecuencias de las muertes por suicidio entre adolescentes de 13 a 18 afos en
la Ciudad de México. A partir de una investigacion de orden mixto, tanto de manera
cuantitativo, con base en estadisticas oficiales del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), de la Secretaria de Salud y del Secretariado Ejecutivo del
Sistema Nacional de Seguridad Publica (SESNSP), asi como cualitativo, apoyado
en testimonios, casos documentados por la prensa y diagnésticos elaborados por
organismos de derechos humanos, se busca identificar los elementos que
constituyen amenazas sociales, familiares, escolares e institucionales que inciden

en la conducta suicida adolescente.

El principal objetivo de esta investigacion es determinar la situacion actual de la
conducta suicida entre la poblacién adolescente capitalina de 13 a 18 afos. A partir
de este objetivo general se pretende evidenciar las condiciones sociales, familiares
e institucionales que se encuentran detras del incremento de este fendbmeno en la
capital mexicana, asi como dar cuenta de las respuestas gubernamentales que se
han desplegado hasta el momento para atenderlo. Para esclarecer este objetivo

general, se consideran, entre otros, los siguientes objetivos secundarios:

1. Conocer la configuracion actual de los servicios de salud mental dirigidos a

la poblacion adolescente en la Ciudad de México;

2. Comparar las condiciones de la capital frente a las cifras nacionales e

internacionales en la materia

3. Realizar un balance histérico reciente de las politicas publicas de prevencion
del suicidio infantil y adolescente implementadas por el gobierno capitalino
desde 2016



4. Ofrecer propuestas que abonen al fortalecimiento de las estrategias

institucionales de prevencion, deteccion temprana y atencion.

El suicidio adolescente exige atender problemas de naturaleza integral. Factores
como la violencia escolar (bullying y ciberbullying), la disfuncién familiar, el
aislamiento social, la discriminacién por orientacién sexual o identidad de género, y
las dificultades para acceder a servicios de salud mental oportunos son claves para
comprender las causas que hoy en dia afectan a una proporcion creciente de la
poblacion adolescente capitalina. A continuacion, se citan algunos conceptos y
estadisticas que pueden ayudar a ilustrar los principales problemas asociados con

este fendmeno en la Ciudad de México.

En esta investigacién se toma como referencia el marco de derechos humanos de
la nifiez y la adolescencia reconocido tanto a nivel constitucional como en la Ley
General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes. Asi, a modo de contraste,
se parte de la hipotesis de que la Ciudad de México atraviesa una crisis de salud
mental adolescente que amenaza el derecho a la vida y al mas alto nivel posible de
bienestar psicosocial de este sector de la poblacién. En este sentido, este trabajo
sostiene que el incremento del suicidio adolescente en la capital ha sido
consecuencia de diversos elementos que obedecen a circunstancias sociales,
familiares e institucionales, potenciados por una insuficiente deteccion temprana en
los espacios escolares y comunitarios. No obstante, este panorama adverso, existen
esfuerzos institucionales recientes, asi como margenes de mejora identificables,

que permiten proyectar estrategias de prevencion mas efectivas.

Problematica abordada

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2025), en 2024 se registraron 8 mil 856 defunciones por suicidio en México entre
personas de 10 afios y mas, lo que equivale a una tasa de 6.8 por cada 100 mil
habitantes, cifra que confirma una tendencia sostenida al alza: la tasa nacional pas6
de 4.9 en 2013 a 6.8 en 2023 (INEGI, 2024). Dentro de este universo, la poblacién
de nifas, nifos y adolescentes ha sido especialmente afectada: de acuerdo con la

Red por los Derechos de la Infancia en México (REDIM, 2025), con base en cifras
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de INEGI, 727 personas de 10 a 17 anos perdieron la vida por suicidio en el pais
durante 2024, lo que equivale a una tasa de 4 por cada 100 mil nifas, nifios y

adolescentes en dicho rango de edad.

El suicidio

en México

53R

En 2024, ocurrieron
de 10 afios y mas debido a esta causa,
lo cual representd una tasa de
6.8 por cada
100 mil habitantes.

Notas: Cifras preliminares
Fuente: INEGI. £

© D © O inegi.org.mx

Tomado de El suicidio en México, por INEGI Informa, 2025, Facebook
(https://www.facebook.com/INEGlInforma/posts/en-el-marco-del-d%C3%ADa-mundial-para-la-
prevenci%C3%B3n-del-suicidio-instaurado-por-la-as/1251230847045326/ )

En la Ciudad de México en particular, el problema se ha visibilizado como un asunto
de atencién publica urgente durante los ultimos anos. Por un lado, el gobierno
capitalino ha reconocido la gravedad del fenédmeno a través de diagndsticos propios:
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (Gasman Zylbermann, 2026) ha
sefalado que el 12% de la poblacién capitalina presenta malestar psicolégico,
mientras que entre adolescentes mujeres esta incidencia alcanza el 20%, frente al
9% registrado entre adolescentes hombres, lo cual también visibiliza la necesidad
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de abordar el tema desde un enfoque de género. Por otro lado, la Comision de
Derechos Humanos de la Ciudad de México (CDHCM, 2024) documentd, a partir de
una consulta directa con infancias de primarias y secundarias capitalinas realizada
en 2023 y 2024, que el suicidio es identificado por las propias nifias, nifios y
adolescentes como uno de los impactos psicosociales mas graves derivados de la
violencia entre pares, y advirtié sobre un aumento en la atencion de urgencias
hospitalarias a personas menores de 18 anos por intentos de suicidio o crisis de

salud mental.

Solo a través de un enfoque integral que articule la atencion escolar, familiar,
comunitaria y clinica, y que ademas incorpore un componente de analisis estadistico
riguroso y desagregado por alcaldia, edad y sexo, sera posible hacer frente a la

crisis de salud mental adolescente que hoy amenaza a la Ciudad de México.

A partir de lo anterior, la investigacion se delimita temporalmente al periodo 2016—

2026 y plantea las siguientes preguntas:

e ;,Cbmo se ha comportado el suicidio en adolescentes de 13 a 18 afios en la
Ciudad de México durante los ultimos afos, y cdmo se compara con las
tendencias nacionales e internacionales?

e ;Cuadles son los principales factores de riesgo asociados a la conducta
suicida en este grupo de edad en el contexto capitalino?

e ;Qué diferencias existen segun edad, sexo y territorio?

e ;Qué respuestas institucionales se han desplegado para la prevencion,
deteccion y atencidén del suicidio adolescente, y cual ha sido su alcance

efectivo
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[I.  Justificacion

La presente investigacion encuentra su justificacion en la oportunidad que brinda de
reconocer, con base en evidencia estadistica y testimonial, las causas vy
consecuencias del incremento del suicidio entre adolescentes de 13 a 18 afos en
la Ciudad de México, un fendmeno que en la actualidad ocupa un lugar central en

la discusion publica de la capital y del pais.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio se registran
727 mil suicidios en el mundo, cifra a la que deben sumarse los intentos, mucho
mas numerosos. El suicidio fue la tercera causa de muerte mas frecuente entre las
personas de 15 a 29 afios a nivel mundial en 2021 (OMS, 2021), y entre los
adolescentes de 15 a 19 afos representa la segunda causa de muerte entre las
mujeres (Unicamente después de las afecciones maternas) y la tercera entre los
hombres, después de los accidentes de transito y la violencia interpersonal (OMS,
2019). El 73% de los suicidios registrados en el ano 2021 ocurrié en paises de
ingresos bajos o medianos (OMS, 2021), lo que confirma que se trata de un
problema de salud publica transversal a distintos niveles de desarrollo, y no un

fendmeno restringido a contextos de crisis humanitaria o econémica extrema.

En México, el fendbmeno ha mostrado un comportamiento sistematicamente
ascendente durante la ultima década. De acuerdo con el comunicado de prensa
547/24 del INEGI, entre 2013 y 2023 la tasa de suicidio a nivel nacional paso de 4.9
a 6.8 por cada 100 mil habitantes; para 2024, la cifra se mantuvo en 6.8, con 8 mil
856 defunciones registradas entre personas de 10 afios y mas (INEGI, 2025). La
sobremortalidad masculina es notoria, 11.2 por cada 100 mil habitantes en hombres
frente a 2.6 en mujeres (INEGI, 2025), aunque el propio Instituto ha sefalado que,
dentro de los grupos de mujeres jovenes, los rangos de 10 a 14 y de 15 a 19 afos
presentan una proporcion mayor respecto a los de 20 afios y mas (INEGI, 2024), lo
que sugiere una vulnerabilidad diferenciada entre las adolescentes mujeres.
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Un informe elaborado por la Red por los Derechos de la Infancia en México (REDIM,
2025), con base en las Estadisticas de Defunciones Registradas 2000-2024 del
INEGI, documenta que 727 personas de 10 a 17 afos (343 mujeres y 384 hombres)
perdieron la vida por suicidio en el pais durante 2024, lo que equivale a una tasa de
4 por cada 100 mil nifias, ninos y adolescentes en ese rango de edad. Entre 2000 y
2024, dicha tasa se duplico, al pasar de 2 a 4 por cada 100 mil. El Estado de México
(126 casos), Chihuahua (58) y Puebla (54) concentraron, en 2024, una de cada tres
defunciones de personas menores de edad por esta causa a nivel nacional (REDIM,
2025).

De manera especifica para el grupo etario que interesa a esta investigacion, la
directora de Gestion de Servicios Psiquiatricos de la Comisién Nacional de Salud
Mental y Adicciones (Conasama) de la Secretaria de Salud federal sefialdé que, en
los ultimos cinco afos, la tasa de suicidios entre adolescentes se incremento en
20% (La Jornada, 2024). De acuerdo con cifras del INEGI citadas en ese mismo
reporte, la tasa de suicidio en la poblacién de 15 a 19 afos pasé de 6.9 por cada
100 mil habitantes en 2016 a 7.7 en 2022, mientras que en el grupo de 10 a 14 afios
paso de 2 a 2.1 en el mismo periodo. En el mismo sentido, la revista médica del
Hospital General de México ha sefialado que el suicidio representa la tercera causa
de muerte entre mujeres mexicanas de 10 a 14 anos y la cuarta entre las de 15 a
24 afnos, con una persistencia del intento hasta cuatro veces mayor entre mujeres
que entre hombres (CDHCM, 2024).

Tabla 1. Indicadores nacionales de suicidio (poblacién general y adolescente)

Indicador Dato Fuente
Tasa nacional de suicidio, 2013 4.9 por cada 100 mil hab. INEGI, 2024
Tasa nacional de suicidio, 2023-2024 6.8 por cada 100 mil hab. INEGI, 2024-2025

Defunciones por suicidio, 10-17 afos,[727 (343 mujeres, 384 hombres) REDIM, 2025
2024

Tasa de suicidio, 10-17 afos, 2024 4 por cada 100 mil REDIM, 2025
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Tasa de suicidio, 15-19 afios (2016 —|6.9 — 7.7 por cada 100 mil INEGI / La Jornada, 2024
2022)

Tasa de suicidio, 10-14 afios (2016 —|2.0 — 2.1 por cada 100 mil INEGI / La Jornada, 2024
2022)

Método més frecuente a nivel nacionallAhorcamiento/estrangulamiento: INEGI, 2024-2025
(2023-2024) 85.2-85.5%

Si bien las cifras oficiales desagregadas por alcaldia y por el rango especifico de 13
a 18 afnos son todavia limitadas, los datos disponibles sobre la capital muestran un
ritmo de crecimiento que preocupa incluso mas que el observado a escala nacional.
De acuerdo con cifras atribuidas al Instituto de Ciencias Forenses de la Ciudad de
México, los casos de suicidio en la capital pasaron de 609 en 2020 a 630 en 2021 y
a 667 en 2022 (Infobae, 2024), y medios locales han reportado que, para 2024, la
cifra ascendio a 492 casos registrados frente a 400 en 2023, un incremento del 23%
en un solo ano, y a un acumulado de 116% desde 2018, cuando se contabilizaron
227 casos (Ecoportal, 2025). De manera mas reciente, un reporte periodistico
basado en cifras del propio gobierno capitalino documenté un incremento de 82%
en los intentos de suicidio en la Ciudad de México, atribuido por especialistas a una
creciente frustracion social vinculada con las expectativas de vida de la poblacién
mas joven (ElI Sol de México, 2025). Es importante sefalar que estas cifras
provienen de fuentes periodisticas que citan datos institucionales y no de un
comunicado técnico unico, por lo que uno de los objetivos de este trabajo sera
contrastarlas directamente con las bases de datos de INEGI, la Secretaria de Salud
y el propio gobierno de la Ciudad de Meéxico, a fin de precisar su alcance

metodologico.

Frente a las politicas publicas, ante la vicepresidencia de la Comision de Juventud
del Congreso capitalino se ha sefialado la necesidad de una agenda de salud
especifica para identificar y abordar las conductas suicidas entre la poblacion juvenil
(Infobae, 2024), lo que confirma que el propio poder legislativo local reconoce

insuficiencias en la respuesta institucional actual. En este mismo sentido, la
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Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México (CDHCM, 2024) ha
documentado, a partir de la consulta "Violencia entre pares" realizada en escuelas
primarias y secundarias de la capital durante 2023 y 2024, que las propias infancias
identifican al suicidio como uno de los impactos psicosociales mas severos
derivados de la violencia entre pares, y ha advertido sobre un incremento en la
atencion de urgencias hospitalarias a personas menores de 18 afios por intentos de

suicidio.

La evidencia académica y periodistica coincide en sefalar al acoso escolar
(bullying), como uno de los factores de riesgo mas consistentemente asociados a la
ideacion y a la conducta suicida en la poblacién adolescente mexicana. México
ocupa el segundo lugar a nivel mundial en incidencia de bullying, y es el pais con
mayor prevalencia de este fenomeno en Ameérica Latina, de acuerdo con la
organizacion Bullying Sin Fronteras (Noro, 2025). Un estudio reciente publicado en
una revista cientifica espafola documenté que hasta 80% de los nifios en edad
escolar en México reporta haber sufrido algun tipo de acoso, y que tanto el acoso
escolar tradicional como el cibernético constituyen predictores significativos de
ideacidon suicida, intento de suicidio y riesgo suicida, en interaccién con la

disfuncionalidad familiar y la baja autoestima (SciELO, 2024).

Una revision publicada en la Revista Médica del Hospital General de México (2013)
enumera, entre los principales factores de riesgo documentados en investigaciones
epidemioldgicas con adolescentes mexicanos, la falta de oportunidades
académicas y laborales, el fracaso escolar, el bajo nivel académico de los padres,
la pobreza, la violencia intrafamiliar, el aislamiento social, las escasas relaciones
interpersonales, el consumo de sustancias y el embarazo adolescente, ademas del

bullying escolar de manera presencial o a través de redes sociales.

Estos factores no son abstractos: se han documentado casos concretos que ilustran
su gravedad. En mayo de 2025, un estudiante de 13 afios fue hallado sin vida en
los bafios de una escuela secundaria publica en un contexto de presunto acoso
escolar, hecho que motivdé manifestaciones de madres y padres de familia exigiendo

atencion institucional a la violencia escolar, la venta de drogas dentro del plantel y
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lo que calificaron como abandono institucional (El Imparcial, 2025). Casos como
estos, evidencian la urgencia de mecanismos de deteccion temprana al interior de
los planteles escolares capitalinos. A la violencia escolar deben sumarse otros
factores sefialados de manera recurrente en la literatura y en los diagndsticos
institucionales: la discriminacién por orientacion sexual o identidad de género, el
aislamiento social y familiar, y los padecimientos de salud mental no diagnosticados
ni atendidos oportunamente, como la depresion y la ansiedad (Ecoportal, 2025;
OMS, 2025). De acuerdo con la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
(Gasman Zylbermann, 2026), la brecha de género en el malestar psicologico
adolescente es considerable: 20% de las adolescentes mujeres capitalinas reportan
este malestar, frente a 9% de los hombres adolescentes, lo que resulta consistente
con la mayor persistencia del intento suicida documentada entre mujeres a nivel
nacional (CDHCM, 2024).

Desde 2016, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (DIF CDMX) ha desarrollado estrategias sucesivas de prevencion y atencion
del suicidio, iniciando con "El Poder de Vivir" y continuando con campafas como
"Like a la Vida", con el objetivo declarado de que, cuando una persona joven busque
en redes sociales la palabra "suicidio", encuentre mensajes orientados a la
prevencion (DIF CDMX, s.f.). A través del modelo de "Hospital de las Emociones",
el DIF CDMX ha reportado la atencion de 15 mil jévenes por ansiedad, depresion,
violencia escolar y adicciones, y estima haber contribuido a evitar 2 mil 600 suicidios
de personas jovenes; solamente en la alcaldia Venustiano Carranza, el programa
reporta haber evitado que mil 203 personas de entre 12 y 23 afios cometieran un
acto suicida (DIF CDMX, s.f.).

Mas recientemente, en mayo de 2026 el gobierno capitalino presenté los resultados
del programa escolar "Vida Plena, Corazén Contento", implementado por el Instituto
para la Atencion y Prevencion de las Adicciones (IAPA) en la totalidad de las
secundarias publicas y en los planteles publicos de educacion media superior de la
capital, el cual ha brindado cobertura y orientacién a cerca de 1 millon 150 mil
personas en mil 116 escuelas, permitiendo la deteccion temprana de 579
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emergencias sociales vinculadas a depresion, ansiedad severa, riesgo suicida,
violencia escolar y agresiones sexuales, y la prevencion de mas de 150 situaciones
de riesgo suicida entre estudiantes durante su primer afo de operacion (Proceso,
2026; El Independiente, 2026). Como complemento a esta estrategia, el 1 de junio
de 2026 entro en operacion la "Linea de las Emociones", y el gobierno capitalino
anuncié que en 2027 iniciara la construcciéon de una "Clinica de las Emociones"

especializada en la atencion de crisis de salud mental (Proceso, 2026).

Estos esfuerzos, si bien representan un avance significativo respecto a los afios
previos, resultan todavia insuficientes frente a la magnitud del fendbmeno que
documentan las propias cifras oficiales: un incremento de 23% en los casos de
suicidio en la capital entre 2023 y 2024, y de 82% en los intentos reportados en el
ultimo periodo disponible. La ausencia de informacion publica desagregada por
alcaldia, edad exacta (13 a 18 afios) y factor de riesgo asociado constituye en si
misma una de las principales justificaciones de esta investigacion: sin un diagndstico
territorial y estadistico riguroso, las estrategias de prevencién corren el riesgo de
mantenerse dispersas y de no llegar, con la misma intensidad, a las alcaldias y

comunidades escolares donde el riesgo es mayor.

Por todas estas razones, la magnitud y tendencia ascendente del fenédmeno a nivel
nacional y capitalino, la severidad de los factores de riesgo escolares y familiares
documentados, el reconocimiento expreso de la problematica por parte de las
propias autoridades e instituciones de derechos humanos de la Ciudad de México,
y las brechas de informaciéon que aun persisten para disefiar una politica publica
verdaderamente territorializada, se justifica plenamente la realizacion de la presente
investigacion sobre el suicidio en adolescentes de 13 a 18 afos en la Ciudad de

Mexico.
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[ll.  Planteamiento del problema

El suicidio en adolescentes constituye un problema de salud publica y de derechos
humanos que requiere ser estudiado desde una perspectiva multidimensional. Esta
investigacion se limita a adolescentes de 13 a 18 afos que viven en la Ciudad de
México, con el propésito de comprender la magnitud del fendmeno, sus principales
factores asociados y las respuestas institucionales disponibles para prevenirlo,
detectarlo oportunamente y atender las situaciones de riesgo. Para efectos del
estudio es necesario distinguir entre muerte por suicidio, intento de suicidio e
ideacion suicida. Aunque se relacionan entre si, no representan el mismo fenémeno
ni se registran mediante las mismas fuentes. Las estadisticas de mortalidad
permiten aproximarse a las defunciones, mientras que las encuestas, registros de
servicios de salud y estudios cualitativos pueden aportar informacion sobre

ideacion, intentos, factores de riesgo y experiencias de atencion.

La informacion oficial disponible muestra que el problema tiene presencia relevante
en México y también en la capital del pais. El INEGI reporté para 2024 una tasa
estandarizada de suicidio de 6.1 por cada 100 mil habitantes en la Ciudad de México
(INEGI, 2024). La comparacién con afos anteriores permite observar variaciones,
pero también exige cautela porque las tasas pueden cambiar segun la poblacion de

referencia y el tipo de indicador utilizado.

La Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México ha sefialado la
relevancia del bienestar psicosocial de nifias, nifios y adolescentes. En su estrategia
de prevencion y atencion del suicidio en las infancias se retoman datos de
ENSANUT en 2023 que indican que alrededor de 7 de cada 100 nifas, nifios y
adolescentes en México han pensado en suicidarse. El mismo organismo destaca
la influencia de factores escolares, familiares y sociales, asi como la necesidad de

fortalecer las respuestas de prevencién y atencion. (ENSANUT, 2023)

El problema puede analizarse en tres dimensiones relacionadas:
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I. Dimension epidemioldgica. Se requiere conocer como ha evolucionado la
mortalidad por suicidio y, en la medida que las fuentes lo permitan, la ideacién
y los intentos de suicidio entre adolescentes, considerando sexo, edad y

diferencias territoriales.

Il. Dimension social y psicosocial. EI comportamiento suicida es multifactorial.
Entre los factores que deben examinarse se encuentran la violencia familiar
y escolar, el bullying y ciberbullying, el aislamiento social, la discriminacion,
los conflictos familiares, las dificultades académicas, el consumo de
sustancias y la presencia de problemas de salud mental no atendidos.
Ninguno de estos elementos debe presentarse como causa unica o

automatica de una conducta suicida.

[ll.  Dimension institucional. Es necesario estudiar la disponibilidad,
accesibilidad, oportunidad y continuidad de los servicios de salud mental, asi
como los mecanismos de deteccion, canalizacidbn y seguimiento de

adolescentes en riesgo.

También es indispensable incorporar una perspectiva de género y de derechos. Las
diferencias observadas entre mujeres y hombres no deben interpretarse unicamente
desde la mortalidad, sino considerando las distintas formas de expresion del
malestar, la exposicion a violencia, las barreras para pedir ayuda y las condiciones

sociales que pueden incrementar o disminuir el riesgo.

La escuela representa un espacio estratégico para la prevenciéon porque permite
identificar sefales de alerta, fortalecer habilidades socioemocionales y acercar
orientacion a estudiantes, familias y docentes. Sin embargo, la intervencion escolar
no sustituye la atencion especializada cuando existe riesgo suicida, por lo que la

coordinacion con los servicios de salud resulta fundamental.
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V.

Objetivos

Objetivo principal:

Evaluar de manera multidimensional la problematica del suicidio y la conducta

suicida en la poblaciéon adolescente de la Ciudad de México, examinando sus

principales factores de riesgo (escolares, familiares e individuales), los vacios de

informacion estadistica y las limitaciones del marco normativo e institucional vigente,

para formular recomendaciones orientadas al disefio de estrategias publicas

integrales.

Objetivos particulares:

Describir las defunciones por suicidio y del comportamiento suicida en
adolescentes, diferenciando por sexo, edad vy territorio.

Comparar la situacién de la Ciudad de México con indicadores nacionales y
con referencias internacionales pertinentes, considerando las diferencias
metodoldgicas entre fuentes.

Identificar y sistematizar los principales factores de riesgo y de proteccion
presentes en los ambitos escolar, familiar, social, comunitario y de salud
mental.

Analizar la relacion de la violencia entre pares, el bullying, el ciberbullying, la
discriminacion y el aislamiento social con el bienestar psicosocial de
adolescentes, incorporando una perspectiva de género y de derechos
humanos.

Revisar las politicas publicas, estrategias y programas de prevencion del
suicidio y atencion de la salud mental implementados en la Ciudad de México
desde 2016.

Identificar brechas en materia de informacion publica, coordinacion
institucional, cobertura territorial, deteccién temprana, atencidn especializada

y seguimiento de adolescentes en riesgo.
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e Formular propuestas orientadas a fortalecer la prevencion, la deteccidn
oportuna, la atencion y la coordinacion institucional en beneficio de

adolescentes de 13 a 18 afos.
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V. Marco teodrico

El presente marco tedrico articula las categorias conceptuales para pensar el
suicidio como hecho social y como fenomeno clinico, centrado en la adolescencia

como etapa vital atravesada por la busqueda de sentido y la exposicion al riesgo.

El punto de partida obligado de cualquier marco teorico sobre el suicidio sigue
siendo la obra del sociélogo y pedagogo francés Emile Durkheim, El suicidio, escrito
en 1897, el cual fue el primer estudio que sometié este fendbmeno a un analisis
sistematicamente socioldgico, en contraposicidon a las explicaciones psicologicistas
y moralizantes dominantes en su época. Para Durkheim, el suicidio no es un acto
meramente individual, sino un hecho social cuya tasa varia en funcion del grado de
integracion y de regulacion que las estructuras sociales ejercen sobre los individuos.
De esta premisa se desprende su célebre tipologia: el suicidio egoista, producto de
una integracion social insuficiente, en el cual el individuo se encuentra desligado de
los lazos comunitarios, familiares o religiosos que normalmente lo sostienen; el
suicidio altruista, resultado de una integracion excesiva, en el que el individuo se
sacrifica en funcién de un grupo o una causa; el suicidio anémico, derivado de una
regulacion social insuficiente en contextos de crisis, cambio social acelerado o
desregulacion de las expectativas; y el suicidio fatalista, producto de una regulacién

excesiva y opresiva. (Durkheim, 1897)

Para efectos de esta investigacion, la categoria de suicidio andmico resulta
particularmente pertinente: permite pensar el incremento del suicidio adolescente
en la Ciudad de México no como una acumulacién de tragedias individuales
aisladas, sino como sintoma de una desregulacion mas amplia de las condiciones
sociales, familiares y comunitarias que histéricamente han contenido y orientado la
vida de las y los adolescentes capitalinos, desregulacion que, como se documento
en la justificacién, se expresa en fenbmenos como la violencia escolar, la disfuncion

familiar y el debilitamiento de los espacios comunitarios de contencion.
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Casi ochenta afios después, el sociologo francés Jean Baechler, en su obra Les
Suicides (1975), retomo y amplié el legado durkheimiano al introducir una dimension
que el propio Durkheim habia subestimado: el sentido subjetivo que la persona
atribuye a su acto. Baechler propuso una tipologia mas matizada, suicidios
escapistas, agresivos, oblativos y ludicos, organizada en torno a la funcién que el
acto suicida cumple para quien lo ejecuta, sin abandonar por ello el anclaje social
del fendmeno. (Beachler, 1975). Esta perspectiva permite complementar el enfoque
estructural de Durkheim con una atencién mas fina a la diversidad de trayectorias y
significados que puede adoptar la conducta suicida adolescente, evitando reducir el

fenébmeno a una causa Unica.

Es pertinente sefalar que la obra durkheimiana no ha estado exenta de criticas
metodologicas relevantes, algunas de las cuales resultan utiles para esta
investigacion en tanto advertencias epistemoldgicas. Autores de la sociologia
interpretativa, como Jack Douglas, cuestionaron ya desde la década de 1960 la
fiabilidad de las estadisticas oficiales de suicidio en las que Durkheim basé buena
parte de su analisis, sefialando que la clasificacién de una muerte como "suicidio"
es en si misma un proceso social, mediado por forenses, autoridades y familiares,

susceptible de sesgos culturales, religiosos y de estigma.

Si la sociologia aporta el nivel estructural de andlisis, la suicidologia clinica, fundada
por el psicélogo estadounidense Edwin Shneidman a partir de la década de 1950,
aporta el nivel individual y fenomenolégico, indispensable para comprender la
experiencia subjetiva de quien atraviesa una crisis suicida. Shneidman acufié el
concepto de psychache (dolor psicolégico) para referirse al sufrimiento emocional
insoportable que, en su formulacion, constituye la condicion necesaria de todo acto
suicida: las personas no buscan la muerte en si misma, sino el cese de un dolor
psiquico que perciben como intolerable e interminable. A partir de estudios de notas
suicidas y de entrevistas clinicas, Shneidman identific6 un conjunto de
caracteristicas comunes al fendmeno suicida, entre ellas, la ambivalencia entre el
deseo de vivir y el de morir, la constriccion cognitiva (la reduccion de las opciones

m

percibidas a la disyuntiva "vivir asi" o "morir"), y la comunicacion, muchas veces
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indirecta, de la intencion, que continuan orientando hoy los protocolos clinicos de

evaluacion del riesgo suicida. (Shneidman, 1950)

Décadas mas tarde, el psicologo Thomas Joiner formulé la Teoria Interpersonal del
Suicidio (2005), hoy uno de los marcos explicativos mas citados en la investigaciéon
sobre suicidio adolescente a nivel internacional. Joiner sostiene que el deseo de
morir surge de la confluencia de dos estados psicoldgicos: la pertenencia frustrada,
es decir, la percepcion de estar desconectado o alienado de los vinculos sociales
significativos, y la carga percibida, la creencia de que la propia existencia representa
una carga para los demas. La combinacion de ambos estados genera el deseo de
morir; sin embargo, para que ese deseo se traduzca en un intento letal, Joiner afiade
un tercer componente: la capacidad adquirida para el dano, es decir, la disminucidn
del temor natural a la muerte y del dolor fisico, generalmente producto de

exposiciones previas a experiencias dolorosas o provocadoras. (Joiner, 2005)

Esta teoria resulta especialmente util para el analisis del caso capitalino, en la
medida en que sus tres componentes son directamente rastreables en los factores
de riesgo documentados para la Ciudad de México: el aislamiento social y el
rechazo por parte de pares (pertenencia frustrada), la percepcion de fracaso
escolar, el conflicto familiar o la discriminacién (carga percibida) y la exposiciéon
reiterada a la violencia escolar o a la autolesion previa (capacidad adquirida). La
teoria interpersonal permite asi construir un puente entre los factores de riesgo

identificados empiricamente y un mecanismo psicologico explicativo coherente.

El socidlogo y antropdlogo francés David Le Breton ha dedicado una parte
sustancial de su obra al estudio de la adolescencia contemporanea y de las
conductas de riesgo, entre ellas, el suicidio y la autolesion, como formas particulares
de relacién con el cuerpo y con el sentido de la existencia. En obras como
Conductas de riesgo (2002) y Una breve historia de la adolescencia (2013), Le
Breton sostiene que la adolescencia constituye una etapa de transito identitario en
la que el cuerpo se convierte en el principal escenario donde se dirime la pregunta
por la existencia: el riesgo, la puesta a prueba del propio cuerpo, ya sea a través de

conductas suicidas, autolesivas, del consumo de sustancias o de otras practicas
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limite, funciona, paradojicamente, como una forma de reafirmar el sentimiento de
existir frente a un mundo social que a veces resulta insuficiente para sostener el

sentido de la propia vida. (Le Breton, 2002)

Esta perspectiva desplaza el analisis del suicidio adolescente de un enfoque
exclusivamente patologico hacia un enfoque que atiende también a las condiciones
simbdlicas y relacionales de la adolescencia contemporanea: la fragilidad de los
vinculos comunitarios, la disolucion de los ritos de paso tradicionales que antaio
acompainaban el transito hacia la vida adulta, y la exposicion constante, hoy
amplificada por las redes sociales, a modelos de comparacién social que
intensifican la sensacion de insuficiencia. Le Breton advierte, ademas, que las
conductas suicidas y autolesivas en la adolescencia rara vez responden a un deseo
genuino de morir, sino mas frecuentemente a una busqueda desesperada de alivio,

reconocimiento o transformacion de una situacion vivida como insoportable.

Para sistematizar la evidencia empirica, esta investigacion adopta el modelo
ecologico propuesto por Casas-Mufioz y colaboradoras (2024) en su revision de la
literatura sobre factores de riesgo de las conductas suicidas en adolescentes,
publicada en Acta Pediatrica de México. Este modelo, que recupera la tradicion de
la psicologia del desarrollo, organiza los factores de riesgo y de proteccion en cuatro

niveles anidados:

e Nivel individual - Caracteristicas bioldgicas, cognitivas y emocionales de la
persona adolescente.

e Nivel familiar - Dinamicas de crianza, violencia intrafamiliar y comunicacion.

e Nivel comunitario o exosistémico - Escuela, grupo de pares, vecindario, etc.

e Nivel social o macrosistémico - Normas culturales, desigualdad, acceso a

medios letales, cobertura institucional, etc.

Las autoras subrayan, ademas, que existen diferencias de género relevantes en la
distribucion de estos factores, y que las poblaciones indigenas constituyen un grupo

insuficientemente estudiado en la literatura mexicana, un sefialamiento que esta
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investigacion retoma como una de las brechas de informacion que aquejan también

a la Ciudad de México.

En términos operativos, y siguiendo la literatura clinica y epidemioldgica revisada
(Casas-Murnioz et al.,, 2024; Valdez-Santiago et al., 2023), esta investigacion

distingue tres momentos dentro del continuo del comportamiento suicida:

1. La ideacion suicida, que comprende los pensamientos recurrentes sobre la
propia muerte o el deseo de morir, con o sin un plan asociado.

2. Elintento de suicidio, entendido como un acto autolesivo con algun grado de
intencion de morir que no resulta en la muerte.

3. El suicidio consumado, es decir, la muerte autoinfligida de manera

intencional.

Esta distincion resulta metodolégicamente relevante porque las fuentes estadisticas
disponibles, el INEGI para las defunciones, y la Ensanut o encuestas escolares para
la ideacion e intento, miden momentos distintos del fendmeno y no son directamente
comparables entre si, una precision que se retomara en la seccion de pruebas

cuantitativas de este trabajo.

En el nivel individual, Bravo-Andrade realizé un estudio cualitativo en 2020 con
grupos focales realizado con estudiantes, docentes y terapeutas de una
preparatoria de la Universidad de Guadalajara, publicado en la revista Duazary,
identificaron que mientras la depresion, el manejo inadecuado de las emociones y
la carencia de un proyecto de vida operan como los principales factores de riesgo
individual, la capacidad de resolucion de problemas, el optimismo y la autoestima
constituyen los principales factores que protegen a los y las adolescentes del riesgo
suicida. Los propios autores sefialan, que las habilidades para pedir apoyo y ayuda
inmediata frente a una crisis emocional constituyen, en si mismas, un factor

protector central que promueve la resiliencia. (Bravo — Andrade et al., 2020)

En el nivel familiar, Bravo-Andrade en un estudio complementario en 2019 publicado
en la revista Cultura, Educacién y Sociedad, encontraron que la separacién o el

distanciamiento entre los miembros de la familia y la falta de expresion emocional
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constituyen los principales factores familiares de riesgo, mientras que la conexién
afectiva entre los integrantes del nucleo familiar y la disponibilidad de recursos
sociales y econdmicos constituyen los principales factores familiares de proteccion.
Este hallazgo es consistente con estudios previos de la literatura mexicana e
internacional, lo cual concluye que la cercania familiar y las buenas relaciones con
los padres funcionan como un factor de resiliencia robusto frente a la conducta
suicida en poblaciones latinas mientras que la falta de calidez, la baja cohesioén y
los conflictos frecuentes entre los miembros de la familia incrementan la propensién

al suicidio. (Zayas, Lester, Cabassa & Fortuna, 2005)

La investigacion mexicana sobre el comportamiento suicida adolescente se ha
consolidado de manera notable en los ultimos anos, particularmente a partir de los
datos generados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) en 2022,
y de los analisis de autores como Valdez -Santiago en 2023, donde se arrojan
hallazgos como que el 7.6% de la poblacion adolescente mexicana ha pensado
alguna vez en suicidarse y el 6.5% ha intentado suicidarse alguna vez en la vida,
cifras consistentemente mas altas que las registradas en poblaciéon adulta, y en
todos los casos con mayor prevalencia entre mujeres que entre hombres. Este
ultimo hallazgo es consistente con la literatura internacional sobre la denominada
"paradoja de género" en el suicidio: las mujeres reportan mas ideacion e intentos,
mientras que los hombres presentan tasas mas altas de suicidio consumado, en

parte por el uso de métodos de mayor letalidad.

En un estudio mas reciente, Casas-Mufioz y colaboradores (2024), publicado en
Gaceta Médica de México, encuestaron a 6,766 adolescentes escolarizados de 20
entidades del pais y encontraron que el 10% de la muestra reporté conducta suicida
(ideacion o intento), y que los problemas afectivos y depresivos, los problemas
conductuales, los problemas somaticos, los problemas oposicionistas y/o
desafiantes y los trastornos de ansiedad fueron predictores significativos de dicha

conducta.

A nivel de factores familiares, un estudio publicado en Redalyc (Red de Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal) sobre ideacion e
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intento suicida en adolescentes documentd que la violencia familiar, los trastornos
psicologicos y el consumo de sustancias constituyen predictores robustos de la
conducta suicida, y subray6 que la investigacion mexicana sobre el tema aun tiende
a analizar estas variables de manera general, sin desagregar las distintas
modalidades de violencia familiar ni las diferencias regionales o culturales . En un
sentido similar, otro estudio sobre adolescentes en riesgo documenté que el
consumo de alcohol y tabaco se asocia de manera consistente con una mayor
prevalencia de intento de suicidio, incluso después de controlar por la presencia de
trastornos psiquiatricos, lo que sugiere una via de riesgo adicional vinculada al uso
de sustancias como estrategia disfuncional de afrontamiento del malestar

emocional.

Tabla 2. Prevalencia de conducta suicida en adolescentes mexicanos segun

fuentes recientes

Indicador Dato Fuente

Ideacion suicida alguna vez en la

vida

7.6% de adolescentes

Valdez-Santiago et al.,
2023 (Ensanut 2022)

Intento de suicidio alguna vez en

la vida

6.5% de adolescentes

Valdez-Santiago et al.,
2023 (Ensanut 2022)

Intento de suicidio, ultimos 12

meses

3.1% de adolescentes

Valdez-Santiago et al.,
2023 (Ensanut 2022)

Conducta suicida (ideacion o

intento), muestra de 20 estados

10% de adolescentes

Casas-Munoz et al., 2024
(Gaceta Médica de

México)

Malestar psicolégico, 12-17 ainos,

ultimos 12 meses

10% (=1.3 millones de

adolescentes)

ENCODAT 2025, cit. en
REDIM, 2026
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2024

Ideacion suicida en jovenes Mas de 50% en el ultimo afo [The Trevor Project / Yaaj /

LGBTQ+ Infancias Transgénero,

Un correlato de riesgo documentado de manera consistente en la literatura
mexicana, y que atraviesa transversalmente los niveles individual y familiar del
modelo ecoldgico, es el consumo de sustancias psicoactivas. Un estudio publicado
en Redalyc sobre adolescentes en riesgo en México, con base en datos de la
Ensanut 2012, encontré que quienes reportaron consumir alcohol o tabaco
presentaron una mayor prevalencia de intento de suicidio. Esta asociacion cobra
particular relevancia frente al panorama nacional descrito por Casas-Mufioz y
colaboradores en 2024, quienes documentan que la tasa de suicidio en la poblacién
de 15 a 29 anos en México se incremento de 8.1 a 10.4 por cada 100 mil habitantes
entre 2015 y 2021, periodo que coincide, con un aumento documentado en el
consumo de sustancias entre adolescentes escolarizados a nivel nacional. (Casas-
Mufoz et al., 2024)

A este correlato se suman otros factores sefialados de manera recurrente en la
revision de la Revista Médica del Hospital General de México (2013): el embarazo
adolescente, la desercion escolar y el desempleo juvenil, todos ellos indicadores
que remiten a una misma dinamica de fondo, la interrupcién abrupta o prematura
del proyecto de vida esperado para la etapa adolescente, y que, en conjunto,
refuerzan la pertinencia de una estrategia de prevencion que no se limite a la
deteccion de la ideacion suicida en sentido estricto, sino que incorpore también la

identificacion temprana de estos correlatos de vulnerabilidad asociada.

La revision de Casas-Mufioz senala explicitamente que las poblaciones indigenas
constituyen un grupo insuficientemente estudiado dentro de la literatura mexicana
sobre suicidio adolescente, pese a evidencia parcial que sugiere una vulnerabilidad
diferenciada: un estudio sobre datos oficiales de mortalidad de 2014, citado en una
investigacion reciente sobre racismo y salud mental de jovenes indigenas en la Zona
Metropolitana de Oaxaca (Sanchez Bandala & Sesia, 2024), reportd que la tasa
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nacional de suicidios entre varones indigenas, incluyendo adolescentes y jovenes,
fue mayor que entre el resto de la poblacion, mientras que la tasa de mortalidad
relacionada con el uso de alcohol resultd 2.5 veces mas alta entre este grupo en
comparacion con la poblacion no indigena. La propia investigacion de Sanchez
Bandala y Sesia documenta, mediante entrevistas en profundidad con jovenes
indigenas y con profesionales de la salud, procesos de occidentalizacion no exentos
de tensiones en la manera en que estas juventudes conciben su propia identidad,
en el desarrollo de sus trastornos mentales y en las trayectorias de atencion que

siguen. (Casas-Munoz et al., 2024)

Si bien la Ciudad de México no es la entidad con mayor proporcién de poblacion
indigena del pais, si concentra un numero significativo de personas hablantes de
lenguas indigenas y de familias en situacion de migracién interna, muchas de ellas
asentadas en alcaldias periféricas que, como se documentd en la justificacion de
este trabajo, coinciden en no pocos casos con las zonas de mayor precariedad en
el acceso a servicios basicos. Esta observacion plantea la necesidad de que el
analisis de los factores de riesgo y de las brechas institucionales en la capital
incorpore, en la medida en que la informacion disponible lo permita, una lectura
interseccional que atienda no solamente a la edad y al sexo, sino también al origen
étnico, la situacién migratoria y la condicion socioeconémica de las y los

adolescentes en riesgo.

La literatura mexicana coincide de manera notable en identificar al acoso escolar,
en sus modalidades presencial y cibernética, como uno de los factores de riesgo
mas consistentemente asociados a la conducta suicida adolescente, en linea con lo
sefalado por la UNESCO en 2019, que advierte que el bullying tiene un efecto
negativo significativo sobre la salud mental, la calidad de vida y el rendimiento
académico de nifias, nifos y adolescentes, y que las victimas de acoso escolar
tienen mas del doble de probabilidad de ausentarse de clases que quienes no lo
padecen. La particularidad del ciberbullying, su capacidad de trascender el espacio
y el tiempo del entorno escolar, el anonimato que ofrece a quien agrede, y la

amplificacion del numero de espectadores que puede alcanzar cada acto de
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violencia, lo convierte en un factor de riesgo cualitativamente distinto al bullying
tradicional, y exige que cualquier estrategia de prevencion dirigida a adolescentes
de 13 a 18 afos en la Ciudad de México incorpore de manera explicita el

componente digital, mas alla del ambito estrictamente escolar.

La incorporacién de una perspectiva de género y de derechos humanos al analisis
del suicidio adolescente exige atender, de manera especifica, a la situacién de las
y los adolescentes cuya orientacion sexual o identidad de género no se ajusta a la
norma heterosexual y cisgénero. La investigacidon mexicana en este campo tiene un
desarrollo relativamente consolidado: Ortiz Hernandez y Garcia Torres
documentaron, en un estudio con 506 personas bisexuales, lesbianas y
homosexuales de la Ciudad de México, que la violencia y la discriminacién
motivadas por la orientacion sexual se asocian de manera directa con una mayor
frecuencia de ideacion e intento suicida, ademas de otros dafios a la salud mental.
(Ortiz Hernandes, 2015)

Este patron se confirma con datos mas recientes y de mayor escala: la Encuesta
Nacional de Salud Mental de Juventudes LGBTQ+ en México en el afio 2024,
realizada por The Trevor Project aplicada a mas de 10 mil participantes, encontro
que al menos un tercio de la poblacion LGBTQ+ encuestada habia intentado
suicidarse alguna vez, que mas de siete de cada diez jovenes habia sufrido
discriminacion en el ultimo ano, y que el 28% habia recibido amenazas directas o
abusos fisicos por su orientacion sexual o identidad de género. De manera
reveladora para el analisis de los ambitos de riesgo, el 77% de quienes intentaron
suicidarse relacion6 dicho intento con su situacion familiar, y el 60% con el ambiente
escolar, lo que confirma, desde esta poblacion especifica, la centralidad de la familia
y la escuela como los dos entornos donde se juega buena parte de la prevencion
del suicidio adolescente.

Un componente central de este marco teorico, alineado con uno de los objetivos
particulares de la investigacion, es el examen de la disponibilidad y distribucién de
los servicios de salud mental para adolescentes en México y en la Ciudad de

México. El diagnodstico de fondo es preocupante: de acuerdo con el Instituto
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Nacional de Salud Publica, el pais cuenta con menos de 0.4 psiquiatras y 1.5
psicologos por cada 100 mil habitantes, una proporcion que resulta manifiestamente
insuficiente frente a la magnitud del problema. Fernando Wagner, especialista
consultado por la Coordinacion para la Igualdad de Género de la UNAM, ha
sefialado que existen pocas unidades de hospitalizacién psiquiatrica en los
hospitales generales del pais, asi como servicios especificamente disefiados para
la atencion de nifias, nifos y adolescentes, y que el acceso a los servicios
disponibles se encuentra limitado por la centralizacion del sistema de atencion en
las grandes ciudades, una centralizacién que, paraddjicamente, no garantiza per se
una cobertura suficiente ni siquiera dentro de la propia Ciudad de México, en la
medida en que la oferta hospitalaria especializada (como el Hospital Psiquiatrico
Infantil Dr. Juan N. Navarro o el Hospital Infantil de México Federico Gomez) se
concentra en un numero reducido de unidades para una poblacién adolescente de

varios millones de personas.

Uno de los objetivos particulares de esta investigacion consiste en comparar la
situacion de la Ciudad de México con indicadores nacionales y con referencias
internacionales pertinentes, considerando las diferencias metodolégicas entre
fuentes. En primer lugar, existe una diferencia de fondo entre las fuentes que miden
mortalidad (defunciones certificadas, como las del INEGI) y las que miden
morbilidad o comportamiento (ideacion e intento reportados en encuestas como la
Ensanut o en instrumentos escolares); ambas son necesarias, pero no
intercambiables, ya que la proporcion entre intentos y suicidios consumados varia
considerablemente segun el método empleado, el acceso a medios letales y la

calidad de la atencion médica de urgencia disponible en cada contexto.

En segundo lugar, existen diferencias relevantes entre las fuentes nacionales
mexicanas: mientras el INEGI reporta defunciones certificadas por causa de muerte,
clasificadas conforme a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, organismos
como la Red por los Derechos de la Infancia en México (REDIM) reprocesan y

reclasifican esos mismos microdatos con criterios propios de agrupacion etaria, lo
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que exige un ejercicio cuidadoso de homologacion al momento de construir series

comparables para la Ciudad de México.

Con estas salvedades metodolégicas por delante, la comparacion disponible hasta
este punto del trabajo permite una primera aproximacion: la tasa de suicidio
adolescente en México, aproximadamente 4 por cada 100 mil habitantes de 10 a 17
afos en 2024, segun REDIM, 2025, se ubica por debajo del promedio observado en
paises de altos ingresos como Estados Unidos o algunos paises de Europa del Este,
pero muestra una velocidad de que resulta comparativamente mas acelerada que
la de paises con sistemas de vigilancia epidemiolégica y de salud mental mas
consolidados. Asimismo, dentro del propio pais, entidades como Chihuahua,
Yucatan, Campeche y Aguascalientes han reportado tasas de suicidio notablemente
superiores al promedio nacional, lo que confirma la heterogeneidad territorial del
fendmeno dentro de México y refuerza la pertinencia de un analisis especificamente
centrado en la Ciudad de México, en lugar de asumir que las tendencias nacionales

se replican de manera uniforme en la capital.

A manera de cierre de este marco tedrico, y en cumplimiento del objetivo de
identificar brechas en materia de informacion publica, coordinacion institucional,
cobertura territorial, deteccion temprana, atencion especializada y seguimiento de
adolescentes en riesgo, es posible sistematizar, a partir de la literatura y de los

diagnosticos institucionales revisados en este apartado, cuatro grandes brechas:

1. La primera es una brecha de informacion publica: no existe, hasta donde esta
investigacion ha podido documentar, una base de datos publica, actualizada
y desagregada por alcaldia, colonia, sexo y el rango etario especifico de 13
a 18 afos, que permita monitorear con precision la evolucién territorial del

fendmeno en la capital.

2. La segunda es una brecha de coordinacion institucional entre los distintos
niveles de gobierno (federal, mediante la Secretaria de Salud y la Comisién
Nacional de Salud Mental y Adicciones, y local, mediante la Secretaria de

Salud capitalina, el DIF CDMX y el IAPA) y entre distintos sectores (salud,
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educacion, seguridad publica), tal como lo ha sefialado la propia Comision

de Juventud del Congreso capitalino.

3. La tercera es una brecha de cobertura territorial: si bien estrategias como
"Vida Plena, Corazén Contento" han alcanzado una escala notable en
términos absolutos, la distribucion de los Centros de Cuidado de las
Emociones entre las 16 alcaldias, y su proximidad efectiva a las comunidades

escolares de mayor riesgo sigue siendo deficiente.

4. La cuarta y ultima es una brecha de continuidad de la atencion: la literatura
sobre la transicion entre los servicios de salud mental infanto-juveniles y los
de adultos advierte que este transito constituye un momento de particular
vulnerabilidad, en el que los procesos terapéuticos pueden interrumpirse
justo cuando las y los adolescentes que tienen entre 17 y 19 afios pierden la
elegibilidad para los servicios pensados especificamente para la poblacion

adolescente.

La integracion de las perspectivas revisadas en este apartado permite proponer un
modelo explicativo multidimensional del suicidio adolescente en la Ciudad de
México, que sera el que oriente el analisis de la evidencia cuantitativa y cualitativa
en los apartados subsecuentes de este trabajo. En el nivel macrosocial, la
perspectiva durkheimiana de la anomia permite situar el fenédmeno dentro de un
contexto de desregulacion social mas amplio, mientras que Baechler aporta la
atencion al sentido subjetivo diferenciado de cada trayectoria suicida. En el nivel
comunitario y escolar, la evidencia mexicana reciente sobre bullying, ciberbullying y
discriminacioén por orientacion sexual o identidad de género permite identificar los
mecanismos concretos a través de los cuales la pertenencia frustrada y la carga
percibida se instalan en la experiencia cotidiana de las y los adolescentes
capitalinos. En el nivel individual, la nocion de psychache de Shneidman vy la lectura
antropoldgica de Le Breton sobre la adolescencia como transito de riesgo permiten

comprender la experiencia subjetiva del sufrimiento que antecede al acto suicida,
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evitando reducirlo a una explicacion exclusivamente conductual o estadistica.
Finalmente, en el nivel institucional, el examen de la disponibilidad de servicios de
salud mental y de la trayectoria de las politicas publicas capitalinas desde 2016
permite valorar en qué medida las respuestas desplegadas hasta ahora logran, o

no, incidir sobre los factores de riesgo identificados en los niveles anteriores.

Este modelo multidimensional, que articula lo social, lo comunitario, lo individual y
lo institucional, constituye el marco de referencia a partir del cual, en la seccion
siguiente, se formulara la hipdtesis de trabajo de esta investigacion y se identificaran
las variables e indicadores concretos que permitiran contrastarla con la evidencia

estadistica y documental disponible para la Ciudad de México.
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VI. Formulacion de la hipotesis

Después de la revisién en el Marco Tedrico se puede afirmar que la Ciudad de
México atraviesa una crisis de salud mental adolescente que amenaza el derecho
a la vida de las y los adolescentes de 13 a 18 afos. En este sentido, esta
investigacion sostiene, a modo de hipodtesis, que el incremento sostenido del suicidio
y del comportamiento suicida entre la poblacion adolescente capitalina ha sido

consecuencia de la confluencia de cuatro érdenes de factores:

1. Factores estructurales de orden macrosocial, en el sentido durkheimiano de
una insuficiente integracion y regulacidon social, expresada en la
fragmentacién de los vinculos comunitarios y en la desregulacién de las

expectativas de vida de las y los adolescentes.

2. Factores relacionales de orden comunitario y escolar, particularmente la
violencia entre pares, el bullying, el ciberbullying y la discriminacién por

orientacion sexual o identidad de género.

3. Factores individuales de orden psicoemocional, el malestar psicoldgico, la
desesperanza y el psychache en el sentido de Shneidman, atravesados por

la busqueda de sentido propia de la adolescencia que describe Le Breton.

4. Factores institucionales, referidos a las brechas de informacion,

coordinacién, cobertura territorial y continuidad de la atencion

A su vez, esta investigacion sostiene una hipotesis complementaria, de caracter
mas especifico: que la respuesta institucional desplegada por el gobierno de la
Ciudad de México desde 2016, si bien ha representado un escalamiento progresivo

en términos de cobertura y de sofisticacion de sus instrumentos, culminando en la
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estrategia "Vida Plena, Corazon Contento", continua siendo insuficiente frente a la
magnitud del fendbmeno. De confirmarse esta hipétesis, ello implicaria que el
fortalecimiento de la respuesta institucional capitalina no depende uUnicamente de
una mayor inversion o de una mayor cobertura numérica de los programas
existentes, sino, de manera mas precisa, de una mejor articulacién entre los

distintos niveles de gobierno, sectores y fuentes de informacion disponibles.

En este estudio, las unidades de informacion y sus respectivas variables
funcionaran como indicadores del modelo explicativo multidimensional desarrollado

en el marco teorico, organizados en cuatro dimensiones principales.

1. La primera es la dimension de magnitud y evolucion, que comprende la tasa
de mortalidad por suicidio (INEGI), la prevalencia de ideacion e intento

suicida (Ensanut y encuestas escolares) y su distribucién por sexo, edad.

2. La segunda es la dimension de factores de riesgo y de proteccion, que
comprende indicadores de violencia escolar (bullying y ciberbullying),
disfuncion familiar, discriminacion por orientaciéon sexual o identidad de
género, consumo de sustancias, y, en sentido inverso, indicadores de

conexion familiar, habilidades socioemocionales y sentido de vida.

3. La tercera es la dimensién de cobertura institucional, que comprende el
numero y la distribucion territorial de los Centros de Cuidado de las
Emociones, la cobertura escolar de la estrategia "Vida Plena, Corazon
Contento" y la disponibilidad de personal especializado (psiquiatria y

psicologia infanto-juvenil) por alcaldia.

4. La cuarta es la dimension normativa e institucional, que comprende el grado
de armonizacién del marco juridico capitalino con los estandares nacionales
e internacionales de prevencion del suicidio, y el grado de coordinacién

intersectorial entre las dependencias involucradas.
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VIl.  Pruebas cuantitativas y/o cualitativas de la hipdtesis

En este apartado se presenta la evidencia estadistica y documental disponible para

contrastar la hipotesis formulada en el apartado anterior.

De acuerdo con el comunicado de prensa num. 547/24 del INEGI (2024), la tasa
nacional de suicidio en México mostré una tendencia sostenidamente creciente

entre 2013 y 2023, al pasar de 4.9 a 6.8 defunciones por cada 100 mil habitantes.

Grafico 1. Tasa nacional de suicidio en México, 2013 y 2023

Tasa nacional de suicidio en México, 2013 y 2023
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI, Comunicado de prensa num. 547/24 (2024).

La sobremortalidad masculina, ya documentada en la justificacion, se confirma con
las cifras mas recientes disponibles: de acuerdo con el reporte de estadisticas a
propoésito del Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio (INEGI, 2025), durante
2024 la tasa de suicidios fue de 11.2 por cada 100 mil hombres, frente a 2.6 por
cada 100 mil mujeres, una proporcion de mas de cuatro a uno, consistente con el
patrén internacional conocido como "paradoja de género" del suicidio, descrito en el

marco Tedrico de este trabajo.

Grafico 2. Tasa de suicidio en México por sexo, 2024
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Tasa de suicidio en México por sexo, 2024
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (2025), Estadisticas a proposito del Dia Mundial para la
Prevencion del Suicidio.
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Tomado de El suicidio en México, por INEGI Informa, 2025, Facebook (https://www.facebook.com/INEGIInforma/posts/en-

el-marco-del-d%C3%ADa-mundial-para-la-prevenci%C3%B3n-del-suicidio-instaurado-por-la-as/125123084 7045326/ ).

Para el grupo etario que interesa de manera directa a esta investigacion, los datos
de INEGI citados por La Jornada, e Infobae muestran que la tasa de suicidio entre
adolescentes de 15 a 19 afos paso6 de 6.9 por cada 100 mil habitantes en 2016 a

7.7 en 2022, un incremento de 11.6% en dicho periodo, mientras que en el grupo
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de 10 a 14 afos la tasa paso de 2.0 a 2.1 en el mismo periodo, un incremento
comparativamente mas moderado. Es importante notar que estos dos subgrupos
etarios abarcan de manera parcial el rango de interés de esta investigacion (13 a 18
afos), por lo que las cifras aqui presentadas deben entenderse como la mejor
aproximacion posible con la desagregacion etaria publicamente disponible, y no
como una medicion exacta del grupo de 13 a 18 anos en sentido estricto, una

precision metodologica que se retomara en las conclusiones de este trabajo.

Como se documentd en la justificacion y en el marco Tedrico de este trabajo, la
evidencia cualitativa disponible refuerza la centralidad de la violencia escolar y de
la discriminacién como factores de riesgo, a esta evidencia se suma la Encuesta
Nacional de Salud Mental de Juventudes LGBTQ+ 2024 (The Trevor Project, Yaaj
y Asociacion por las Infancias Transgénero, cit. en Forbes México e Infobae, 2024),
que documentd que al menos un tercio de la poblacion LGBTQ+ encuestada habia
intentado suicidarse alguna vez, y que el 77% de quienes lo intentaron relacion6

dicho intento con su situacion familiar, y el 60% con el ambiente escolar.

En 2024, en México, las tasas de suicidios
por cada 100 mil habitantes,

seguin sexo y principales grupos

de edad, fueron:
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Grafico 3. Tasa de suicidio en adolescentes mexicanos por grupo de edad,
2016 vs. 2022
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI, cit. en La Jornada (2024) e Infobae (2024).
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Uno de los objetivos particulares de esta investigacion consiste en comparar la
situacion de la Ciudad de México con los indicadores nacionales. Al respecto, el
hallazgo mas significativo de esta seccion es que, de acuerdo con las tasas
estandarizadas de suicidio por entidad federativa de residencia habitual reportadas
por el propio INEGI para 2024, la Ciudad de México no se encuentra entre las
entidades con mayor incidencia de este fendmeno. Por el contrario, para 2023 la
capital se ubicd, junto con Guerrero y Veracruz, entre las tres entidades federativas
con las tasas estandarizadas de suicidio mas bajas del pais, con 3.4 defunciones
por cada 100 mil habitantes, muy por debajo del promedio nacional (6.8) y de

entidades como Yucatan, Chihuahua o Aguascalientes.

Grafico 4. Tasas estandarizadas de suicidio mas bajas y mas altas por
entidad federativa de residencia habitual, México, 2024

Tasas estandarizadas de suicidio mas bajas y mas altas por entidad
federativa de residencia habitual, México, 2024
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI, cit. en Milenio (2025).

La tasa estandarizada por entidad de residencia habitual, que es la que aqui se
reporta, mide Unicamente el lugar de residencia de la persona fallecida, y no
necesariamente refleja de manera directa la intensidad de los factores de riesgo
psicosociales (violencia escolar, discriminacién, aislamiento) documentados en el
marco tedrico para el entorno urbano capitalino, los cuales pueden manifestarse en
indicadores de morbilidad (ideacién e intento) sin necesariamente traducirse, hasta
el momento, en una tasa de mortalidad comparativamente elevada. Asimismo, como

se detalla en el siguiente apartado, existe evidencia de que la tendencia de la
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Ciudad de México podria estar cambiando en afos recientes, lo cual amerita un

seguimiento particularmente atento.

De acuerdo con datos de mortalidad del propio INEGI, sistematizados por el Centro
de Excelencia UNODC-INEGI para el periodo 1990-2019, la Ciudad de México
alcanzd6 su maximo histérico de suicidios registrados en 2014, con 459 casos, y
experimenté a partir de entonces una tendencia decreciente hasta llegar a 226

casos en 2019, una reduccion de casi 50% en cinco afos.

Grafico 5. Suicidios registrados en la Ciudad de México, 2014 (maximo histérico) y 2019
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Fuente: Elaboracién propia con base en Centro de Excelencia UNODC-INEGI
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VIII.

Conclusiones

A lo largo de esta investigacion se han desarrollado varios aspectos que dan cuenta

de las causas, consecuencias y respuestas institucionales que intervienen en el

fendmeno del suicidio y el comportamiento suicida entre adolescentes de 13 a 18

afios en la Ciudad de México. A partir de los datos y de la literatura mostrados, es

posible sistematizar los hallazgos de este trabajo en cuatro grandes conclusiones.

1.

En primer lugar, en cuanto a la magnitud y evolucion del fenbmeno, la
evidencia nacional es inequivoca: la tasa de suicidio en México, y de manera
particular entre adolescentes de 15 a 19 afios, ha mostrado una tendencia
sostenidamente creciente durante la ultima década (de 4.9 a 6.8 por cada
100 mil habitantes a nivel nacional entre 2013 y 2023, y de 6.9 a 7.7 entre
adolescentes de 15 a 19 afos entre 2016 y 2022).
En segundo lugar, en cuanto a los factores de riesgo y de proteccion, la
evidencia recabada demuestra que, la violencia entre pares (bullying y
ciberbullying), la discriminacion por orientaciéon sexual o identidad de género,
la disfuncion familiar y el consumo de sustancias se confirman como factores
de riesgo robustos, mientras que la conexién familiar, las habilidades
socioemocionales y el sentido de vida se confirman como factores de
proteccion.
En tercer lugar, en cuanto a la respuesta institucional, esta investigacion
documenta un patréon de escalamiento progresivo por parte del gobierno de
la Ciudad de México entre 2016 y 2026 de campanfas de sensibilizacién a un
programa integral de deteccidén escolar masiva, atencion clinica comunitaria
y accesibilidad telefénica, no obstante, esta misma investigacién documenta
al menos tres brechas concretas que limitan al actual gobierno y el cual
deberia ser un punto de partida para proximos gobiernos entrantes.
e Brecha normativa (la Ciudad de México carece de una ley especifica de
salud mental y prevencion del suicidio, a diferencia de entidades como

Campeche y Yucatan)
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e Una brecha de informaciéon publica desagregada por alcaldia y por el

rango etario especifico de 13 a 18 anos.

4. En cuarto y ultimo lugar, puede concluirse que la evidencia disponible
confirma de manera consistente las dimensiones relacional, individual e

institucional del modelo explicativo multidimensional propuesto.

Recomendaciones

A continuacion, se presentan algunas de las propuestas que, derivadas
directamente de los hallazgos de este trabajo, podrian contribuir a fortalecer la
prevencion, la deteccion oportuna, la atencidén y la coordinacion institucional en

beneficio de las y los adolescentes de 13 a 18 afios en la Ciudad de México:

5. En primer lugar, y de manera prioritaria, se recomienda resolver la
discrepancia estadistica mediante una solicitud formal de transparencia
dirigida tanto al Instituto de Ciencias Forenses de la Ciudad de México como
a la Secretaria de Salud capitalina, con el objetivo de reconstruir una serie
historica unica, depurada y metodoldégicamente transparente del suicidio y la
conducta suicida en la capital, desagregada por alcaldia, sexo y grupo de
edad incluyendo de manera especifica el rango de 13 a 18 afos, y de
publicarla de manera abierta y periddica, siguiendo el modelo de
sistematizacion territorial que ya existe para otros temas de politica publica
urbana en la ciudad.

6. En segundo lugar, se recomienda impulsar la elaboracion de una Ley de
Salud Mental y Prevencion del Suicidio especifica para la Ciudad de México,
que dote de sustento juridico, exigibilidad y continuidad presupuestal a
estrategias de politica publica en este tema, de manera que su vigencia no
dependa exclusivamente de la voluntad politica de cada administracion en
turno.

7. Entercer lugar, se recomienda fortalecer la proporcionalidad y la sensibilidad

de los mecanismos de deteccion temprana en el ambito escolar,
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incorporando de manera sistematica instrumentos de tamizaje validados para
la poblacion adolescente mexicana.

8. En cuarto lugar, se recomienda incorporar de manera explicita un
componente de prevencion del ciberbullying y de alfabetizacion digital
emocional dentro de las estrategias escolares existentes, en coordinacion
con las plataformas de redes sociales.

9. En quinto lugar, se recomienda fortalecer de manera diferenciada la atencion
a la poblacion adolescente LGBTQ+, dado el riesgo desproporcionadamente
mas alto documentado tanto en la literatura académica como en la Encuesta
Nacional de Salud Mental de Juventudes LGBTQ+ 2024, incorporando
protocolos especificos de deteccion y acompafamiento sensibles a la
discriminacion por orientacion sexual o identidad de género tanto en el ambito
escolar como en el familiar.

10.En sexto lugar, se recomienda disefar mecanismos especificos de
continuidad de la atencion para las y los adolescentes que transitan entre los
17 y los 19 afios, a fin de evitar la interrupcion de los procesos terapéuticos
en el momento en que dejan de ser elegibles para los servicios de salud
mental infanto-juveniles.

11.En séptimo lugar, se recomienda ampliar la cobertura territorial de los
Centros de Cuidado de las Emociones del IAPA, priorizando su instalacién
en las alcaldias que concentran mayores condiciones de precariedad social,
y publicar de manera periddica indicadores de cobertura y de tiempos de
espera desagregados por alcaldia, como mecanismo de rendicion de
cuentas.

12.Finalmente, y de manera transversal a todas las propuestas anteriores, se
recomienda fortalecer la investigacion académica sobre el suicidio
adolescente especificamente centrada en la Ciudad de México, hoy
dependiente en su mayoria de estudios de alcance nacional o de casos
aislados, asi como incorporar de manera sistematica una perspectiva
interseccional que atienda no solamente a la edad y al sexo, sino también a
la orientacion sexual, la identidad de género, el origen étnico y la condicion
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socioeconomica de las y los adolescentes en riesgo, de manera que las
futuras estrategias de prevencion puedan disefiarse con la especificidad

territorial y poblacional que la magnitud del fendbmeno exige.

Es pertinente reconocer, en el marco de las recomendaciones anteriores, que el
Partido Accién Nacional (PAN) ha impulsado en afnos recientes distintas acciones
legislativas orientadas especificamente a la prevencién del suicidio y al
fortalecimiento de la salud mental de nifias, nifios y adolescentes, tanto a nivel
federal como en el Congreso de la Ciudad de México. Entre ellas destacan las

siguientes:

* En enero de 2022, la diputada federal Patricia Terrazas Baca (PAN), como
presidenta de la Segunda Comisidn de la Comision Permanente del Congreso de la
Union, promovié un punto de acuerdo mediante el cual se exhortd a la Secretaria
de Salud federal y a sus homodlogas estatales a reforzar los programas, protocolos
y mecanismos de prevencion y atencion del suicidio, en el contexto de la crisis de

salud mental derivada de la pandemia (Canal del Congreso, 2022).

* La diputada federal Ana Maria Esquivel Arrona (PAN) present6 una iniciativa de
reforma a la Ley General de Salud, suscrita por el Grupo Parlamentario del PAN,
para que la Secretaria de Salud y las entidades federativas fomenten programas de
prevencion del suicidio, y para reconocer el derecho a la atencion prioritaria de
nifias, nifos y adolescentes que enfrentan factores de riesgo asociados, como la

depresion y la ansiedad (Camara de Diputados, Comunicacion Social, s.f.).

* La diputada federal Tania Palacios Kuri, integrante del Grupo Parlamentario del
PAN, present6 en noviembre de 2025 una iniciativa para reformar la Ley General de
los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes en materia de salud mental y
prevencion del suicidio (Sistema de Informacion Legislativa, 2025).

* La diputada federal Maria Isabel Rodriguez (PAN), por Yucatan, presenté una

iniciativa integral que reforma la Ley General de Salud, la LGDNNAy la Ley General
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de Educacion, para garantizar atencién psicologica en escuelas, campafas de
prevencion y acompafiamiento a familias, sefialando que "la salud mental debe
tratarse con la misma seriedad que la salud fisica" (Camara de Diputados,

Comunicacion Social, 2026).

* En el Congreso de la Ciudad de México, el Grupo Parlamentario del PAN ha
promovido la conmemoracion institucional del Dia Mundial para la Prevencion del
Suicidio, llamando a fortalecer la generacién de informacion sobre el fenémeno,
particularmente sobre los casos que requieren intervencion y seguimiento a fin de
que las autoridades capitalinas puedan disefiar politicas publicas basadas en

evidencia (Congreso de la Ciudad de México, Comunicacion Social, s.f.).

Es importante precisar, en congruencia con el rigor metodoldgico que ha guiado
este trabajo, que la mayoria de estas acciones corresponden a iniciativas
legislativas presentadas y turnadas a comision, y no a reformas ya aprobadas y
vigentes, con la excepcion del punto de acuerdo de 2022, que si fue aprobado por
el Pleno de la Comisién Permanente. Esta precision resulta relevante para valorar
el alcance real de estas acciones: mientras que las iniciativas reflejan una agenda
legislativa consistente del PAN en la materia, coincidente en varios puntos con las
brechas normativas identificadas en este trabajo, su aprobacion legislativa efectiva
Yy, en su caso, la de una ley equivalente para la Ciudad de México, continua

pendiente.

9. En congruencia con lo anterior, se recomienda a los grupos parlamentarios
representados en el Congreso de la Ciudad de México retomar y adaptar al ambito
local las iniciativas ya presentadas a nivel federal en materia de salud mental y
prevencion del suicidio, a fin de dotar a la capital de un marco normativo especifico

en la materia.

10. Asimismo, se recomienda dar seguimiento legislativo puntual a las iniciativas
actualmente turnadas a comision tanto de este como de otros grupos
parlamentarios, estableciendo plazos de dictaminacion que eviten su rezago
indefinido.
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