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RESUMEN

Determinar la frecuencia y caracteristicas de los suicidios por ahorcamiento y su
importancia médico legal,

Se realizé un estudio indagatorio, retrospectivo vy iransversal, a través de la
revision de los expedientes clinicos de los cadaveres con diagnéstico de suicidio
por ahorcamiento del Servicio Médico Forense de Naucalpan de Juarez, Estado
de México, en el periodo del 1°. De julio de 1996 al 30 de junio de 2001.

El total de muertes de suicidio por ahorcamiento fue de 125 casos durante el
periodo de estudio, el 85.71 del sexo masculino, la edad donde predomina el acto
suicida es de los 20 a 24 afios. En lo referente a caracteristicas socioculiurales se
enconfrd gue predomino en personas solieras, con nivel escolar medio,
empleados y donde el instrumento mas utilizado para los fines suicidas es el lazo.
Por tanto, el suicidic por ahorcamiento continGa siendo uno de los primercs
métodos elegidos, predominando en el sexo masculing, adulios jévenes y donde
los factores socioculturales predisponen a eflo. Desde el punto de vista Médico
Legal los resultados no permiten un diagndstico definitivo sobre tas causas al no
mencionarse en el expediente los hallazgos macroscopicos del cadaver ni contar
con el dictamen de criminalistica. )

Palabras clave: Suicidio, ahorcamiento, caracteristicas socioculturales.



INTRODUCCION

El suicidio es una de las causas mas violentas de muerte, integra un problema de
alteracion biopsicosocial en sus victimas, y conlleva implicaciones médicas y
juridicas que deben ser investigadas en forma mulbdisciplinaria.

En términos tedricos, la primera contribucion al respecto del suicidio, como
fendmeno social, fue realizada por el socidlogo Emile Durkheim, vy en el terrenc de
la psicologia fue Freud quien contribuyé al estudio de este fendmeno, con el
primer ensayo sobre el tema.

Se han observado cambios en el suicidio desde e punto de vista histérico, ya que
es un fendémeno de desviacion social, una conducta que ocurre en contra de las
creencias y normas de comportamiento con ciertos patrones sociales sancionados
por la comunidad. Pero actualmente, el tema del suicidio a tomado interés desde
el punto de vista sociologico y médico ya que tiende a mantenerse constante en
un mundo, variando en la distribucion con respecto al sexo, edad, nivel
socioeconémico, etc,>?

En el siglo XIX, las principales interpretaciones sobre el suicidio fueron las que
surgieron de ias tecrias psiquiatricas y socioldgicas, ya que éstas se unieron a
principios de nuestro siglo, las teorias psicodinamicas.

Para Freud, el suicidio era: * Un sintoma penoso, producto de la civihzacién, Era
una consecuencia de las tendencias autodestructivas que podian estar presentes,
en cierto grado en cada persona, conviertiéndola en un ser vulnerable al suicidio
La base dei suicidio radicaba en instinto de muerte, que al buscar un reposo
etéreo podia expresarse con el suicldio. *

Actualmente se inciuyen otros componentes no agresivos en el suicidio, como la
ansiedad, fa culpa, la dependencia, la desesperanza, la indferencia, el abandono,
etc,, que represenian importantes aspectos psicologicos en la mayoria de los
actos del suicidio.*>®

El uso de la palabra "suicidio” no se generalizd hasta el primer decenio del siglo
XIX y se acepto en la 52 ed del diccionario de la Real Academia Espafiola en el
afio de 1817.7

Emile Durkheim, en su obra “ El Suicidio *, lo define como. * Todo caso de muerte
que resulie, directa o indirectamente de positivo o negativo, realizado por Ia
victima misma, sabiendo ella misma que se debia producir este resuitado”.



Etmoldgicamente, se define sui= a s/, caedes= muerfe. l.a muerte dada a si
mismo. Es pues, la destruccién deliberada de la propia vida.

£l suicidio se clasifica en suicida, accidental, homicida y judicial

Hay un elemento sin el cual dificiimente puede hablarse del suicidio: la
intencionalidad. La intencidén es la clave de la definicion del juicio, muchas
conductas humanas son letales a corfo y largo plazo, pero no son suicidas en
tanto no esté presente la intencion en forma abierta o encubierta, intencién que sf
existe en algunas muertes que tienen la apariencia de ser accidentales

Ademas, la muerte de algunos suicidas no es tanto el resultado de un acto
intencional, sino de un error de calculo; un verdadero accidente. 8

Ef suicidio por ahorcamiento se define como el acto violento en donde el cuerpo de
una persona queda suspendido de un lazo que une el cuello y cuyo extremo libre
se halla fijo a una altura variable desde el suelo. *

El ahorcamientc se conoce igualmente como suspension o colgadura
{autosuspensién), acto violento por el cual el cuerpo, sujeto por el cuello por medio
de un agente constrictor que pasa alrededor del cuello inserto a un punto fijo, sufre
una traccién enérgica gue causa pérdida del conocimiento y el paro de las
funciones vitales hasta la muerte

Eiiahorcamlento es una de las formas mas frecuentes de suicidio en el hombre.,
10,

El mecanismo o proceso clinico de la muerte por ahorcamiento, se da en periodos.

a) Inicial o anestésico donde se producen signos y sintomas como cefalea
infensa y sensacién de congestionamiento en cabeza, acompafiandose de
tinnitus, éscotomas, paresias, calambres en extremidades pélvicas y torax,
pérdida del conocimiento.

by Convulsivo, se presentan contracciones en los miembros superiores e
inferiores, espasmos faciales y palpebrales.

¢) Terminal o asfictico donde se produce apnea y paro cardiorrespiratorio
definitivo.



L.a muerte se produce por

-Anoxia cerebral causada por ia oclusion de las venas del cuello provocando
congestion brusca del sistema venoso cerebral, estancamiento sanguineo, anoxia
y muerie.

-Inhibicidon vagal por excitaciéon del décimo par craneal, al compnmir el paquete
vascuionervioso del cuello

-Obstruccion de las vias respiraforias por proyeccion hacia atras de ia base de la
lengua y la glotis, las cuales ocluyen la faringe 13

La pérdida del conocimiento se produce de 8 a 10 segundos, después de 3
minutos ef restablecimiento es dudoso a causa de fas lesiones irreversibles
producidas, despues de 4 minutos el centro del vago se paraliza y la supervivencia
es imposible al cabo de 9 o 10 minutos, ™

El suicidio por ahorcamiento se clasifica.

a) Suspension complefa. cuando el cuerpo no tiene un punto de apoyo
b} Suspensién incompleta: cuando el cuerpo tiene contacto con el piso u
objeto. ‘

Dentro de los signos externos encontrados en el cadaver en cuello estan

Ef nudo puede ser corredizo o fijo, dependiendo de la iocalizacién alrededor de
éste. Puede ser tipico, cuando se encuentra colocado af nivel de la parte posterior
del cuello o nuca; es atipico cuando el nudo se encuentra en la regidn
submentoniana o en las caras laterales del cuelio.

E! surco tiene caracteristicas propias, como 1.Unico, doble y excepcionalmente
triple. 2.Alto, por arriba del cartilago tiroides. 3.0Oblicuo. 4.Incompleto. 5.Duro o
suave, seglin el grosor del agente constrictor. 6.Bordes superiores salientes con
infitraciones sanguineas y ciandticos debido al estiramiento de la piet por el peso
del cuerpo. 7.Bordes inferiores menos marcados que los superiores debido a que
la presion del agenie constricior es ascendente. 8.Ei fondo del surco es
apergaminado y de color amarilio palido, con extravasacion sanguinea puntiforme,

con calcado de la frama del agente constrictor. ' 1314

Experimentalmente se ha demostrado que con presiones de 2 kilogramos se
detiene la circulacidn de las yugulares, con presién de 5 kilogramos se interrumpe
la circulacion de kas cardtidas ( la supresion de esta circulacién es suficiente para
determinar los estados de mconcienciag g con presiones de 15 kilogramos se
detiene a circulacion de las vertebrales 19121315



En lo referente a la anatomia patologica debemos sefialar las caracteristicas del
surco, hiperemia coryuntival, mascara equimotica con predominio en los labios y
pabeliones aunculares, palidez de la cara segin la disposicion del asa y el
predominio de compresion de las caras del cuello, protusién marcada o ligera de la
lengua, probable ereccion del pene cton eyaculacion precoz y emision de oring,
expulsion de materia fecal, livideces en las exiremidades infenores y menos
marcadas en las superiores

En la necropsia se encuentra.

En el cerebro’ congestion vascular y edema del mismo, pueden existir pequefias
hemorragias meningeas.

En el ambito vascular; desgarros que presentan infiltracion hemorragica estan
cuando son consecuencia de una suspension intravital.

Signo de Amussat, desgarro en direccion transversal de la tinica intima de la
carétida primitiva.

Signo de Etienne Martin, desgarro de la adventicia de ia cardtida primitiva.

Signo de Lesser, desgarro de Ja tinica intima de las cardtidas externa e interna.
Signo de Ziemke, desgarro de la tdnica intima de las venas yugulares.

Signo de Otto, desgarro de las intimas de las artenas yugulares internas

En el ambito muscular; principalmente desgarros y hemorragias de las masas
musculares del cuello, esternoclelodomastoideo, cutaneo del cuelio, tirohiodeo,
esternocleidohioidec. Generalmente estan subyacentes al surco externo,

En el ambito éseo, puede haber fracturas del hueso hioides, de los cartilagos
tiroides y cricoides, y menos frecuente de las primeras vértebras cervicales

En el ambito digestivo:
Signo de Brouardel-Vibert-Descoust, definiéndose como equimosis retrofaringea.
Signo de Vargas Alvarado, congestion y equimosis esofagica por arriba del surco.

En el ambito laringeo:
Signo de Bonnet, ruptura de cuerdas vocales.

En el torax: la pleura presenta punhileo hemorragico, enfisema subpleural, al corte
ios pulmones estan crepitantes &l pericardio y el miocardio con puntilleo
hemorrdgico subepicardico.

En el abdomen, generalmente se encuentran los organos congestivos.

La sangre es de color oscuro, la coagulacion es fenta, la fluidez es mayor que
normalmente, la viscosidad esta disminuida por un contenido mayor de bioxido de
carbono



Se deben reahzar para completar investigaciones especiales Radiologia, para la
visualizaciéon de fracturas no detectadas macroscopicamente. Histolegia, en el
ambito pulmonar (respecto a las asfixias de tipo mecénicas), en la laringe
(respecto a fracturas y su cronologia), del surco de suspension (para verficar
basicamente su caracter vital) Criminalistica, fundamentalmente debera enfocarse
al estudio completo del agente constrictor y del nudo empleado 39191121315

Los signos ftradicionales nunca se deben aceptar como evidencia de asfixia a
menos que se disponga de evidencia que apoye el proceso mecanico causal, ya
que por si mismos no son de mucha confianza. El Dr. Lester Adelson, patdlogo
estadounidense plasmo en su libro de texto lamado Pathology of Homicide, donde
él jos llama "quinteto diagndstico obsoleto” al aseverar que' la existencia de estos
datos no prueba en si misma que la muerte se deba a asfixia mecanica. 2

Ademas, dentro del ahorcamiento de efivlogia accidental, fos mas comunes
ocurren en las llamadas “Asfixias Sexuales” o “Practicas masoquistas” Es
importante que los medicos estén concientes de esta situacidtn va que las
autoridades investigadoras las han etiquetado de manera errénea como suicidio o
hasta homicidio.

La problematica existente en muertes violentas por ahorcamiento, hacen
recapacitar sobre la imperiosa necesidad de aplicar la metodologia v tecnologia
adecuadas en nuestras investigaciones, a efectc de percatarse con claridad de
sus formas y mecanismos, objetos y agentes constrictores utilizados y sus
manifestaciones.

El ahorcamiento es una forma de muerte considerada por los expertos como la
mas viable para las personas que desean privarse de la vida, en virtud de que sélo
necesitan de un agente constrictor para atario al cuello y suspenderse o
semisuspenderse en un punto de apoyo y lograr su objetive y no necesitan otros
mstrumentos © substancias de mayor valor y de mayor dificultad para
conseguirlas. Los mas utilizados son lazos de ixtle, cuerdas de cortinas, cables
eléctricos, prendas de vestir, cinfurones, corbatas, sabanas, toallas rasgadas,
cordones de algodon, cadenas, cortinas, vendas o medias, '8

El suicidio por ahorcamiento nuevamente esta de moda entre las personhas que no
saben enfrentar sus problemas de cualquier indole. Dentro de los aspectos més
significativos de vulperabilidad se observan procesos de duelo por la muerte,
perdida emocional, abandono, situacion de crisis emocional, conflictos nuevos e
inesperados en las relaciones interpersonales, procesos de victimizacién vinculado
a conflictos familiares, crisis econdmica-social, indiferencia social-cuitural,
enfermedad mental y discapacidad fisica ™17



Es necesario e importante conocer la frecuencia v las caracteristicas de los
suicidios por ahorcamiento en nuestra poblacién, ya que actualmente no se cuenta
con datos estadisticos especificos, a pesar de que es frecuente en nuestro medio
y existe un subregistro de l0s casos.

La frecuencia ¥ kas caracteristicas de los suicidios por ahorcamiento ha 1do en
aumento en las Ultimas dos décadas en la Republica Mexicana, ya gue el
promedio diario es de sels, ocupando el ahorcamiento un 49% del total de
muertes, por lo que se esperaria un incremento en el total de muertes en los

proximos afios.

La problematica que encierra todo hecho delictivo implicada con la muerie de un
individuo es el enigma que surge en la determinacién si el hecho trata de un
suicidio, homicidio o accidente,

La necesidad e importancia de conocer estadisticamente en los casos de suicidio
por ahorcamiento en una zona conurbada al Distrito Federal ya que hasta el
momento son muy pocos los estudios realizados scbre este problema, y la
informacién gue se posee es pobre o existe subregistro. Y asi, a la vez darnos una
idea e identificar y corroborar las condiciones socicecondmicas y culturales de los
suicidios que se mencionan en los trabajos de investigacion existentes, analizando
algunas prevalencias (sexo, edad, estado civil, ocupacion, escolaridad). La
importancia médico-legal se basaré en las caracteristicas del surco, para
determinar suicidio contra homicidio, destacando la importancia macroscopica del
surco, para determinar suicidio contra homicidio, destacando la importancia
macroscdpica del surco, asi como el conocimiento y la participacion de la
criminalistica,'®%%2%%

be acuerdo al Cédigo Penal Federal se menciona:

CAPITULO 1ll, Reglas comunes para las lesiones y homicidio, dice:

Art.312. El que prestare auxilio o indujere a otro para gue se suicide, sera
castigado con la pena de uno a cuatro afios de prision, si se lo prestare hasta el
punto de ejecutar & mismo la muerte, la pnsidn serd de cuatro a doce afios.
Art.313. Si el occiso o suicida fuere menor de edad o padeciera alguna de las

formas de enajenacion mental, se aplicara al homicida o instigador las sanciones
sefialadas al homicidio calificado o a las lesiones calificadas.?



MATERIAL Y METODOS

Se realzd un estudio indagatorio, descriptivo, retrospective y transversal, a
través de la revision de expedientes clinicos de los pacientes que presentaron
suicidio durante el periodo del 1° de julo de 1996 ai 30 de junio de 2001, en el
Servicio Médico Forense del Municipio de Naucalpan de Judrez, Estado de
México, que cumplieran con los siguientes, criterios de inclusidn. expedientes de
personas suicidas por ahorcamiento de cualquier edad y sexo; se excluyeron a las
victimas de homicidio con caracteristicas de suicidio y con dictamen de
criminalistica dudoso en suicidio Se eliminaron los casos donde se coprobd
muerte por asfixia accidental o estrangulamiento

La variable compleja estudiada que estuvo integrada por: la edad, el sexo, el
estado civil, la escolaridad, Ia ocupacion y el instrumento

Para la captura de datos se elabor0 una hoja de recoleccién de datos (fig 1)y
se realizo la revision de expedientes clinicos, posteriormente se elaboré una base
de datos en Excel y el analisis estadistico fue descriptivo, obterendo Ia
frecuencia, porcentajes, media y desviacion estandar, y la elaboracion de graficas,

Se considerd una investigacion sin riesgo



RESULTADOS

Ei estudio realizado sobre el suicidio por ahorcamiento en el Servicio Médico
Forense de Naucalpan de Juarez, Edo. de México, durante el periodo
comprendido del afio de 1886 al 2001.

Seg(n el INEGI durante 1989, Naucalpan de Juarez ccontaba con una poblacién
total de 857511 habitantes, de los cuales 414029 son hombres y 443482. son
mujeres.

Se obtuvieron 125 expedientes (casos registrados), de suicidio por ahorcamiento,
con una frecuencia en e} afio de 1996 de 14 muertes, en 1997 de 21, en 1998 de
21, en 1999 de 17, en el 2000 de 26 y en el 2001 de 26, fig. 2.

Seguln el sexo, el 85.71% pertenecieron al sexo masculino y el 15.39% al sexo
femenino. Por lo tanto, Ia relacién en cuanto a sexo es de 6:1.

Segin la edad, el grupo mas afectado fue el de los 20 a 24 afios con un fotal de
31 casos que corresponde al 24.8%, la edad media fue de 27.28 afios, con una
edad minima de 10 y una edad maxima de B2 afios. Ademas destacan otros
grupos que son los de 10 a 19 afios y de 25 a 34 afios y el grupo no afectado fue
el de 70 a 74 afios, fig. 3.

En cuanto al estado civil, la frecuencia mas alta de suicidio se enconiré en
personas solteras con un total de 53 casos (42.40%) y el minimo en personas
viudas solo 4 (3.2%). Otro de los grupos conh un alte indice es el de las personas
en unioén libre con 31 casos (24.8%}), fig. 4.

En cuanto a la escolaridad, se obluvo que es mas frecuente en individuos con
nivel de estudios medios (secundaria) con 43 casos commespondiendo a un 34.4%.
Los individuos analfabetas fueron los menos afectados con un 3.2%, fig. 5.

Seglin la ocupacion, fue mas frecuente en los empleados con 54 casos (43 2%) y
menos frecuente en profesionistas con un 4%, fig. 6.

En cuanto al mstrumento utitizado (agente constrictor), el lazo estuvo presente en
el 35.2%, le sigue la tela con 25.6%, el cinturdn 14.2%, el alambre 12%, y otros
materiales 8%.



DISCUSION

Ei suicidic por ahorcamiento es uno de log métodos méas utihzados para quitarse ia
vida, porque es mas facil realizario con cualquier material que se encuentre en el
lugar det accidente

En el estudio se muestra que durante el periodo estudiado, segln la fig. 2, hay un
descenso en la frecuencia de los suicidios por ahorcaiento cada 2 afios, no
existiendo referencias bibliograficas que menionen algun hallazgo similar,

Con relacién al sexo, continla predommando en los hombres, en comparacion a lo
reportado por Borges, Rosovsky y Gémez '

En relacion a la edad, algunos Envestigadores reportan que es un fendmeno que
se presenta en adultos mayores y ancianos, y otros menc;onan %ue en los (itimos
20 afos es mas frecuente en adolescentes y adultos jovenes, '

En comparacion con los resuitados obtenidos en el cual se presenta mayormente
en el grupo de 20 a 24 afios.

Hiperlink reporta que hay un predominio por los profesionistas y en este estudio
fue mayor en jos empileados con un 43 2% y sélo el 4% en profesionistas.

En estudios previos se menciona que los divorciados y los viudos son los més
afectados para presentar depresion, y en el estudio los resultados fueron
diferentes siendo mas afectadas las personas solteras con un 42.4% y Gnicamente
el 4% fueron viudos.

Con relacién al Municipio de Naucalpan, el grupo de mayor riesgo de presentar un
suicidio por ahorcamienio es el de 20 a 24 afios, del sexo masculino, con un nivel
de educacion media, solterc y con una ocupacion de empleado, que requiere de ja
implementacion de programas preventivos y de atencién a la poblacion de riesgo
por parie del personal médico y psicologico que atiende a la poblacion del
municipio.

Los resultados obtenidos en el estudio desde el punto de vista Médico Legal no
permiten un diagndstico definitivo scbre si fue un suicidic por ahorcamiento al no
estudiar adecuadamente las caracteristicas del surco en el cuello, que determinan
el tipo de suicidio, en algunos casos se mencionaban dnicamente que era oblicuo ,
no reportaban otros dalos externos en el cadaver como la hiperemia conjuntival,
congestionamiento de cara, protusion lingual, livideces en miembros inferiores que
son los datos externos mas caracteristicos en un ahorcamiento. Ademas, no se

ESTA THESIS NO SAT Y

nl "'P' ~
%‘JL‘ ._\) B}« fﬂm\n—-—' xf



cuenta en el Servicio Médico Forense con e} dictamen de criminalistica, que
permitiria conocer datos sobre el lugar de los hechos.

Para evitar el fendmenc del suicidio en general, se debe contar con personal
profesional especializado, con la finalidad de detectar oportunamente a los
individuos gue estan en peligro de quitarse la vida, y diagnostiquen correctamente
una muerte por suicidio.

La formacion de programas de orientacion para la atencién de la salud mental,
sobre todo en el menor, ya qgue todo acto suicida tiene una notable repercusién
emocional sobre todos los implicados. Y que se cuente con personal capacitado
como psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales que vinculen los nexos entre
las victimas y la familia gue nos permitan entender los factores socloculturales,
que bien podria ser una de las tantas causas que determinen el suicidio.

Que se motive y cbligue a las autoridades responsables a realizar investigaciones
completas y serias para que el suicidio sea calificado como tal, previniendo asi
errores médico legales y estadisticos.

Por Gltimo, debe continuarse la investigacion para conocer el papel que juegan
algunas variables en el suicidio, como el estado psicolégico, mental, medio
ambiente, situacién geografica, entre otras.

Ademas, otorgar facilidades economicas para la investigacion, con la finalidad de

que las autoridades involucradas tengan mayores elementos para la imparticion de
la justicia.
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ANEXO 1

FORMATO PARA CAPTURA DE DATOS

No.AVERIGUACION PREVIA.

SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

EDAD:

EDO CIVIL- soitero { ) casado ( ) viudo ( ) divorciado ( ) unién libre ( )

ESCOLARIDAD: Ninguna { ) Primaria ( ) Secundaria ( } Preparatoria ( )
Profesionai ( ) Otros ()

OCUPACION: Ninguna ( } Obrero( ) Empleado ( ) Comerciante { )
Profesionista ( )

INSTRUMENTO UTILIZADO Alambre { ) Lazo{ ) Cinturdn( ) Tela( )
Otros ( )
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