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z N T R o D u e e z o N 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Aunque comparativamente con 1o que sucede en otros paises, 
e1 suicidio en México no constituye un asunto de primera -
importancia desde e1 punto de vista de 1a Sa1ud Pública 

si 1o es para 1a Medicina Lega1 y 1a Criminalística, exis­

tiendo relación en 10 social y fami1iar por las implicaci.2 
nes y repercusiones que dicho acto tiene sobre la comuni-­
dad en la que se lleva a cabo. 

Por lo mencionado anteriormente se plantea 
obtener la frecuencia de los suicidios en esta comunidad 
así como un perfil del tipo suicida de estos individuos 

los medios, mecanismos y los lugares más utilizados por 
ellos para efectuar su acto suicida. 

JUSTZFZCACZON 

Este estudio se realizó debido a la fa1ta de 

una investigación simi1ar en esta comunidad, con ia fina1.!_ 

dad de obtener iineamientos generaies para poder detectar, 

personas de a2to riesgo en cuanto a suicidio se refiere y 

que sirva como un instrumento de ayuda a 2os investigado-­

res interesados en e2 acto suicida, así como para poder sa 

ber a quien dirigir futuros programas de prevención de2 -

suicidio. 



< 2 > 

O&.:JZTZVO GENERAL 

Xdentificar 1os mecanismos, medios (ins­
trumentos, utensi1ios, etc.), y 1os lugares que son fre-­
cuentemente utilizados por 1os individuos suicidas en el 

municipio de Nauca1pan, Estado de México. 

oar1es un número de orden en cuanto a su 

frecuencia, así como obtener un perfi1 del tipo suicida. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

ili!H Rea1.iz:ar un estudio retrospectivo de1 mes de septiem-­
bre de 1994; a1 mes de Septiembre de 1995, en base a -
1os dictamenes de necropsia y a los expedientes de1 d~ 
partamento de criminalística hechos, de los individuos 
considerados como suicidas, en la Procuraduría General 
de Justicia del Municipio de Naucalpan, Estado de Mé-­
xico. 

HiiH Oetermi.nar cual. fue el. mecanismo más frecuentemente u­

ti1izado por 1os suicidas. 

Hiili Identificar cua1 fue e1 medio más frecuente, usado por 
1os individuos suicidas. 
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HiHi Determinar cúal. fue e1 lugar más frecuentemente escog.!_ 
dop para 11evar a cabo el acto por 1os suicidas. 

HfiH Obtener 1a edad, sexo, estado civi1 y ocupación de l.os 

individuos suicidas. 

llliii Estab1ecer un perfi1 del tipo suicida. 

mm Qué la información obtenida en este estudio pueda ser­

vir de orientación a los investigadores interesados en 
probl.ema del. suicidio. 
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A N T E C E D E N T B S 

E1 vocab1o suicidio fue creado en e1 si­

g1o XVIII por e1 abate Desfontaines, y 1a pa1abra si bien 
ha tenido aceptación general por diferentes tratadistas 
no existe en 1a actua1idad una uniformidad en la manera -

de comprender1o. 

Ya que a1gunos autores no consideran de­
finir e1 suicidio por considerar que este con arre91o a -

1a etimología de 1a palabra (de •aui", mismo, y •cidium• 

de •coedere", matar) no necesita definición. (1) 

Sin embargo para Corbe11a e1 sUicidio 
1a muerte producida por uno mismo con 1a intención preci­

sa de poner fín a 1a propia vida. E1 concepto es claro, -

aunque requiere algunas precisiones. La más importante se 
refiere a la intenciona1idad del acto, en este sentido a 

veces puede ser dífici1 e1 diagnóstico diferencia1 entre 
e1 suicidio y e1 accidente. 

Considerado desde una visión histórica # 

se observa un cambio importante en 1os enfoques que pred.2. 

minan en cada época sobre este tema. Durante muchos sig1os 
ha sido un fenómeno que ha interesado básicamente desde -
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un punto de vista ético. Era un hecho poco frecuente y --

1os casos conocidos so1ían tener una repercusión mayor -­
que en otro tipo de muerte, por que significaba una rupt~ 

ra abierta con 1as normas imperantes en 1a sociedad. 

se va1oraba principa1mente desde un pun­

to de vista fi1osófico y re1igioso, considerándose en pr_! 
mer 1ugar 1os factores mora1es y 1os aspectos teóricos. -
Esta ha sido por 1o menos, 1a visión predominante en 1a -
cu1tura europea, fuertemente impregnada por 1a ética cri.!!_ 
tiana. 

Pero actua1mente e1 tema de1 suicidio 
pasado a tener también un interés creciente desde otros -
puntos de vista, principa1mente e1 sociológico y e1 médi­
co. (2) 

Uno de los fenómenos sociales que más 
han cerado interés entre 1os profesiona1es de la sa1ud ha 
sido e1 suicidio, no só1o por su a1ta incidencia a nive1 
mundial como lo muestra 1a organización Mundía1 para la 
Sa1ud, cuyos datos indican que aproximadamente 1,000 per­
sonas se suicidan diariamente en e1 mundo, sino por la -­
pérdida innecesaria y prematura de muchas vidas, que de-­
jan hue11a en los supervivientes alternando 1a salud men­
ta1 de la comunidad. 
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E1 suicidio, como e1 intento de suicidio 

e• con•iderado como mu1tivariab1e debido a que no existe­

una so1a causa que pueda dar cuenta de1 fenómeno. Facto-­
res como edad, •exo, estado civi1, ocupación y desordenes 

menta1es han sido corre1acionadoa íntimamente con e1 acto 
suicida, permitiendo hacer a1gunas genera1izaciones en a~ 

gunas .comunidades. No obstante estos factores varían con.!!. 

tantemente através de 1os años por e1 incremento de 1a P2 

b1ación y por e1 tipo de acto que se comete, ya sea un iE,. 

tente consumado o un intento frustrado. (3) 

E1 suicidio, como manifestación exp1osi­
va de una prob1emática individua1 y comuna1, es un hecho, 

médico-social que siempre ha despertado interés en eatu-­

diosos de diversas especia1idades. Recientemente países -

con sociedades a1tamente evo1ucionadas como Suecia, Fin--
1andia, suiza, Japón y Estados unidos, han mostrado una -

creciente epidemia de suicidios. 

Independienetmente de ia expiicación --­
Psicosocioiógica con que se proponga exp1icar e1 suicidio 

es importante desde e1 punto de vista de 1a Sa1ud Púb1ica 

conocer con certeza 1a frecuencia y 1as características -

con que se manifiesta este prob1ema en una área determino!!. 
da. (4) 

---·--·---·-------
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ETIOLOGJ:A 

El aná1isis de 1as causas que 11evan a1-
auicidio han sido objeto de una gran cantidad de trabajos. 

E1 desacuerdo entre los autores a 1o largo de1 tiempo 

amplio, por 1o que quiza sea mejor hablar de eventos y ~­

circunstancias que 11evan a1 suicidio, más que de causas, 

propiamente dichas. En una visión esquemática, se pueden­

seña1ar como mínimo, 1os siguientes grandes grupos: 

SUICIDIO y ENFERMEDAD MENTAL: Ha sido una doctrina domi-­
nante durante muchos siglos 1a de interpretar e1 suicidio 

como una manifestación sintomática de 1as enfermedades 

mentales. En consecuencia bastaría e1 hecho de que una -­
persona se suicidará para justificar e1 diagnóstico de e~ 

fermo mental de1 suicida. una valoración canónica rígida­

faci1itaba esta interpretación por que evita e1 riesgo de 

condena eterna. Se trata de una etio1ogía frecuente. aun­

que no única, ni exc1usiva. La va1oración diagnóstica se­

ría especialmente vá1ida. sobre todo si se t~ene en cuen­
ta el diagnóstico de depresión y en segundo lugar. a1gu--

formas de esquizofrenia que son igua1mente muy prope.!!. 
sas al suicidio .. 

SUICIDIO - BALANCE: Tiene lugar cuando una persona, a pe­

sar de sus esfuerzos prolongados durante mucho tiempo. --

11ega a caer en una situación (económica y/o social) en -
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que ia vida ya no tiene va1or para é1, conc1usión a 1a que 
11ega ref1exivamente, sacando un ba1ance de sus esfuerzos 

y de 1as satisfacciones que obtiene. 

En estos casos e1 aná1isis 1úcido de 1a­

situación vita1 sue1e unirse un escaso deseo de vivir, 1o 

que refuerza una convicción de haberse 11egado a una si-­

tuac ión irreversib1e y un factor importante en 1a determ~ 

nación d1e suicida está constituido por 1as propias cree~ 
cías de1 individuo que no justifican e1 mantenimeinto de 

1a vida hasta su fina1 natura1. 

SUICIDIO EN CORTO-CIRCUITO: Se da cuando un individuo tras 

1a recepción de una noticia desagradab1e, o bajo 1a impr~ 
sión de un suceso que 1e co1oca ante una situación muy 

gravosa, pierde 1a cabeza y pone fin a su vida. Actúa de 

forma repentina, sin ref1exionar¡ de ahí su nombre, en t,2 

do caso 1o que define este grupo es que e1 acto suicida -

sue1e derivar de un punto concreto Cuna crisis vivencia1). 

SUICIDIOS COLECTIVOS: En este grupo se destaca que existe 

una inducción a otra persona o a varias, que ejecutan e1 
acto suicida en un mismo momento y por un mecanismo iden­
tico. (2) 
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PATOGENIA 

Coa criterios opuestos se han disputado, 

durante 1argos años, 1a verdad sobre e1 tema: 1a teorXa -
psicopato169ica y 1a teoría socio1ógica. Actua1mente ha 

surgido una tercera teoría, 1a psicoana1ítica. 

La teoría psicopato1ógica o psicodinámi­

ca: Pa1adines de esta fueron Fa1ret y Esquiro1, en e1 pa­

sado; y Dumas y B1onde1 en e1 presente. 

Las exp1icaciones psicodinámicas de1 su.!, 
cidio se han concretado en e1 pape1 de 1a agresión y 1a•­

consecuencias para e1 mundo interno de1 suicida, de 1a Í.!!. 
terna1ización de objetos frustrantes o desi1ucionantes. -
E1 comportamiento de 1as personas que hacen tentativas de 

suicidio, deben de extenderse como acto de deseo urge.!!. 
te de estos individuos de expresar intensa frustración 
desi1ución y enojo (•no me dejen me suicidaré"). 

Segan Loudet e1 estado de ánimo de1 suj,!! 

to que marcha al suicidio reune todas 1as características 
de la a1ineación menta1. Bourdin sostuvo un criterio más­

terminante a1 decir que el suicidio no es sino una forma­

cl!nica de alineación mental~ Maltzberger y Buie han esta 

blecido que el suicidio es un fenómeno de internalización 

trastornado, un esfuerzo por competir con a1 ausencia de 

presencias confortantes internas que son necesarias para 
1a estabi1idad y quietud mentales. 
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La teoría socio1ógica: dentro de esta se encuentran 1oa -
diferentes pensamientos que intentan demostrar de qué fo~ 
ma e1 contexto socia1 y cu1tura1 en que vive e1 individuo 
inf1uye en 1a expresión de su tendencia suicida. 

Tiene dos grandes defensores, Durkheim·y 

Hal.bwa1cha. Ni uno ni otro rechaza en rea1idad 1o·psi~~P.!!, 

to16gico; pero opinan que es 1a sociedad l.a causanee di-­
recta del.. desequi1ibrio menta1 y por l.o tanto, e1 primer­
p1ano corresponde a esta y no a aquel.1a. La mayoria de --
1as investigaciones socio16gicas han surgido de1 ·trabajo, 
precursor de ourkheim, para quien e1 númerO de ·auicidios­

en una pobl.ación varia de acuerdo con e1. qrad_o en que 1oa 
individuos en este grupo esten integrados ~ sean regul.a-­
dos por l.a sociedad. 

Los dos tipos de suicidios' principa1es -

que Durkheim describió fueron e1 su:f..cid~o .. eg.ois~a y e1 -­
suicidio anímico. en e1 primero, ~1 .. ind:ivid.ú0·. está insufJ:. 
cien temen te integrado a 1a sociedad,,- y'' en~ el.. segundo ae­
encuentra aisl..ado de l.os demás. 

Gibbs y Martín· am~i·ia~~n :-ia ~:hip6~esis ~e 
Durkheim y acuñaron el.. concepto de estatus de integración 
De acuerdo con esta teoria. conforme .1os individuos es--­
tán más integrados a l..a sociedad, su estatus de integra-­

ción es más el.evado, y más bajo e1 ries9o .".!.~ s~i,cidio. --
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Henry y Short combinaron l.os conceptos de Durkheim con un 
enfoque sociopsico1ógico de 1a agresión. Para e11os e1 b!!_ 
1ance del.as fuerzas de restricci5n internas y externas:~~ 

que impone 1a. sociedad, depende de l.a agresión expresa.d~, 
hacia afuera como homicidio o hacia el. mismo individuo C,2. 

mo suicidio. 

' .. '.,.'·.: .. '·:. 
Maria, a1 resumir l.as perspectivas socio-

l.ógicas, concl.uye que l.as fuerzas social.es por sí ., ·s"c:;ia~':';.· 
no pueden predecir o expl.icar e1 suicidio individU~:a."J.: ~--· 

La teoría psicoanal.ítica: Pa,;a e~ ~~;1~i.!. 
nSl.isis, el. suicidio es un acto de autosadismo int~~s~,:._._. 
por que el. •yo" se ataca a sí mismo y termina por destruir.;. 
se. En real.idad sería un asesinato de sí mismo. (2,8) 

En cuanto a l.os factores que infl.uyen 
el. suicidio, estos se dividen en: Factores predispone"ntes 
y factores determinantes o precipitantes. 

Factores predisponentes: Pueden ser de .2. 
rigen biol.ógico, d1e medio famil.iar y sociocul.tural.es. La 
búsqueda de un sustrato biol.ógico de l.a enfermedad mental. 
ha incl.uido 1a correl.ación neurofisiol.ógica con el. compor 
ta.miento suicida. El. medio famil.iar ha ?roprocionado da-~ 
tos concl.uentes. En l.as tentativas de suicidio, l.os Indi­
ces han sido sirnil.a:es en personas que provienen de hoga­

res integrados, sin embargo se ha determinado que si hay 
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inf1uencia en cuanto a 1a conducta suicida e1 sexo. edad, 

ocupación e inc1uso 1a estación de1 año. 

Bn cuanto a Ioa factore• •ociocu1tura1ea. 

1aa inf1uencias socia1es, po1Xticaa y económicas son evi­
dentes y 1a conducta suicida se ha asociado con ais1amie.!!. 
to, desorganización socia1 y residencia urbana. 

LOS FACTORES PRECIPITANTES O DETERNXNAll­
TBS: Comprenden 1os estados menat1es definidos como psi­
cosis en sus diferentes expresiones, a1coho1ismo crónico, 
esquizofrenia, etc. 

Adam ha sugerido que 1a pérdida o 1a am~ 
naza de perder una re1ación interpersona1 Xntima puede -­
constituir un factor precipitante específico reiativamen­
te. En otros casos se reve1a una constitución hiperemoti­
va o ansiosa, una vu1nerabiiidad particuiar, una sensibi-

1idad psiquíca a 1as inf1uencias Y a acontecimientos emo-· 
ciona1es. (8,9) 

CLASXFICACION 

De acuerdo a1 Centro para e1 Estudio de 
1a Prevención de1 Suicidio de1 Servicio de sa1ud Púb1ica, 
de los Estados Unidos, y de acuerdo a 1as sugerencias de 
oorpat y Boswe11 1a conducta suicida se clasifica de ia -
siguiente manera: 
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!Hii! SUZCZDZO CONSUMADO: Incl.uye t"odos l.os actos vol.untar.los 
y autoinfl.ingidos contr~ la vida, que cu1minan en l.a -

muerte. 

H!Hi TEHTAT.IVA SUICIDA: Es cuando el. acto no condujo a l.a 

muerte. 

füfH IDEACXON SUICIDA: En l.a cual. l.as ideas y conductas s~ 
9ieren l.a posibil.idad de una amenaza para l.a vida del., 

individuo. 

CARACTERZSTZCAS PSXOUZATRICAS 

se ha considerado que entre el. 50% y 90% 
de quienes cometen suicidio sufren al.gún trastorno mental.. 

En l.a tentativa suicida, por el. contra-­
rio, l.a mayor incidencia ocurre en l.a neurosis y trastor­

nos de l.a personal.idad. 

De acuerdo con l.os criterios del. DSM-ZIZ 
muchos pacientes suicidas deprimidos pueden ser cl.asifiC..2,. 
dos como de personal.idad l.imítrofe. sus rasgos son inmad~ 
rez, hostil.idad# ansiedad# baja tol.erancia a l.a frustra-­
ción e i.mpul.sividad. 1 (8) 
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Las estadísticas de suicidio. considerado 

como un fenómeno de patología social. tienen la importan-­
cia de un abrómetro que marcaría l.a morbilidad psiquica de 
una col.ectividad. probando que la frecuencia de 1os suici­
dios es índice de la Salud Psiquica de un pueblo. (9) 

E1 análisis de los antecedentes relativos 

al suicida sobre todo los patológicos. tiene extraordina-­
ría importancia. oesde este punto de vista deben val.orarse 
en primer 1ugar 1os anteriores intentos de suicidio. tam­
bién los antecedentes de enfermedad mental.. sobre todo si 
hay un diagnóstico preciso o ingresos documentados en Hos­
pital.es. en este sentido han de valorarse en primer 1ugar­
l.as alteraciones en el estado de ánimo. sobre todo l.as de­
presiones. un deprimido importante a pesar de tener ideas. 
de autólisis. puede carecer del impulso necesario para l.1!!,_ 
varlas a cabo. en este momento e1 riesgo de suicidio es -­
muy el.evado por lo que se debe advertir la necesidad de e~ 
tremar la vigilancia dle individuo tanto por un Psiquiatra 
como de la misma famil.ia. ( 6. l.B) 

El suicidio es el producto de una reali-­
dad social que visto desde un punto de vista personal. pe-­
dría expresar la suma y la culminación de una serie de CO_!! 

tradicciones sociales. económicas y cultural.es de fondo • 
que se expresarian en este casos y en el pal.no biológico -
individual como •una conducta particu1ar de rechazo socia1•. 
(5) 
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Existen diversós mode1os CHo1mes, 1972) y 

teor~as que intentan exp1icar 1as causas de1 suicidio; sin 

embargo. ninguno se ha conso1idado. 

La opción contemporánea ha sido rea1izar 

estudios descriptivos para mejorar 1a comprensión de1 fen2 
meno y ofrecer sistemas de c1asificación fundamenatdos en-
1os estudios y 1a experiencia. Tomando en cuenta que e1 -­
suicidio a partir de 1976 ha figurado entre e1 tercer Y -­
quinto 1ugar entre 1as principa1es causas de muerte en va­
rios países de Norteamérica, Europa y Oceanía. 

La Organización Mundia1 para 1a Sa1ud (O.­

M. S.) ha recomendado (1976), aunque só1o sea por razones­
humanitarias, 1os diversos programas de prevención que han 
sido puestos en marcha por e1 citado organismo; además, e!!. 
fatiza e1 seña1amiento hecho en e1 sentido de 1a ob1iga--­
ción 1ega1 que se tiene de regist~ar no so1amente 1os sui­
cidios sino 1os intentos de suicidio también, tanto por --

1as instituciones püb1icas como por 1as privadas de cada -
país. 

se han seña1ado que bajo e1 rubro de mueE. 
tes vio1entas, se encuentran: 1os accidentes, e1 homicidio 
y e1 suicidio, este grupo está considerado como una de 1as 
principa1es causas de muerte en nuestro país. Aún y que e1 

suicidio constituye e1 número más reducido de 1as muertes-
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vio1entas, a1 menos en México representa una perturbación 
dramática de 1a sociedad en que se vive y de1 hombre. La 
muerte vio1enta es un derivado de 1a conducta humana y, a 
pesar de que e1 suicidio es só1o una mínima parte de e11as 
a nadie escapa su importancia en 1os tiempos actua1es, en 
que 1a vio1encia parece ser uno de 1os fenómenos más fre­
cuentes .. 

Las frecuencias de1 suicidio, ei homici-' 
dio y 2os accidentes en varios países indican que e1 sui-·· 

c.id.io va en aumento. En nuestro país, por J.o genera1,·, --.­
cuando a2guien muere por otra causa que 1a natura1 o por 
enfermedad conocida, se not.i.f..ica a1 Agente de1 Ministe.rio 
Púb1ico, quien se auxi1ia de peritos, entre e11os e1 Méd.!, 
co Forense, para dictaminar si una defunción se debe a ~­

suicidio o a otra caus~~ El. documento donde se reg.istra -
estadictam.inación es e1 certificado de defunción usual. • 
por 1o que J.a opinión médica, a1 igual. que en otros países 
pesa mucho en 2a determinación de si hubo o no suicidio. 

si el. veredicto médico no fue correcto , 
puede anul.arse a 1a 1uz de .informaciones compJ.ementarias. 
EJ. N~n.isterio Públ.ico también interviene con el. objeto de 
averiguar sí hubo a1gún tipo de presiones o intención de 
daño que genere otro tipo de de1ito, por 10 que e1 suici­
dio también revsite cierto carácter judieia1. (6) 
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En re1aci6n a1 · suicidio e1 C6digo Pena1 
para e1 Distrito Federa1 en materia de fuero común y para 
toda 1a Repúb1ica en materia federa1, seña1a en su artÍC,3! 

10 312 •Ei que prestare auxi1io o indujere a otro para -­
que ae suicide, será castigado con 1a pena de uno a cinco 

aRos de prisión; si se 1e prestaré hasta e1 punto de eje­
cutar e1 •i•mo 1a muerte, 1a prisión será de cuatro a do­
ce aRoa•. 

Y en su art~cu1o 313 señala que •ai e1 -
occiso o suicida fuera menor de edad o padeciera a1guna -
de 1aa formas de enajenación menta1, se ap1icarán a1 hom~ 
cida o inatigador 1as sanciones aeña1adas a1 homicidio C.!!_ 
1ificado o a 1as 1esiones ca1ificadas•. (7) 

Cabe hacer notar que la po1icia parte de 
esa autoridad judicia1, a menudo pierde el interés en un 
caso cuando logra establecerse qu~ no fue homicidio. 

Swenson menciona que en una revisi6n de 
procedimientos de certificación de muerte en los Estados­
Unidos encontró: a) confusión sobre cómo certificar 1a -­
muerte; b) Encubrimeinto de parte de la po1icia, de a1gu­
nos médicos y 1os oficiales públicos: c) registro irnpreci 
so de 1os datos y d) co~ceptos inadecuados de lo que con; 
tituye un suicidio. (6) 
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Los registros estadísticos oficia1es son 
poco confiab1es, y por 1o tanto explican en forma insufi­
ciente e1 fenómeno de1 suicidio (We11h0fer1 1981) y Sten­
ge1 (1961) los califican como satisfactores ilusorios, o­
tros autores y sobre todo Ooug1as (1967) dudan de la ver.2_ 
cidad de 1os datos estadísticos y refieren que no es pru­
dente trabajar con tales registros sin antes someterlos a 

un análisis riguroso. A estos autores se suma Lindelius -
(1979), quien afirma que e1 análisis estadístico de 1a -­
mortalidad por suicidio permite rea1izar exclusivamente -
una aproximación áspera de la extensión del problema. 

Hasta antes de 1968 en muchos países in­
cluyendo a México los casos no aclarados hablan sido cla­
sificados como accidentes y a partir de 1969, 1os casos -
dudosos se colocaron en grupo especial (Lesiones en 1as -
que ae ignora si fueron accidental o intencionalmente in­
f1igidas ). 

Shneidenman (1981), 11ega a la conclusión 
de que la verdadera cifra de1 suicidio se encuentra entre 
un 30 hasta 50 por ciento por arriba de 1as cifras ofici.2_ 
les. 

Schmidtke (1983), ha manifestado que 1as 
verdaderas tasas del suicidio se obtienen agregando 1os -
faliecimientos inc1aros a 1as cifras reales del suicidio. 
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y así tomar en cuenta 1a cifra oscura de1 suicidio 1a cua1 
está inf1uenciada por e1 tabú socia1, dudosa confiabi1idad 

en 1os certifcados de defunción y por 1as diferentes estr~ 
tegias de rea1izar 1as investigaciones. (10) 

Si afirmamos que 1a vida es propiedad de1 
hombre; sí de 1a propiedad tenemos 1a noción, en forma su­
perada inc1uso en 1o estrictamente patrimonia1, de i1imit.2,_ 
do derecho de1 uso y abuso hasta 1a 1ibre destrucción, só-
1o entonces podemos conc1uir, 1a existencia de1 derecho a1 
suicidio. 

Intimamente 1igada a esa posición se en--­
cuentra 1a de quienes afirman que e1 suicidio carece de1 -
carácter de i1icitud jurídica, por fa1ta de 1a bi1atera1i­

dad en 1a re1ación de1 hombre a hombre que es nota esen--­
cia1 de 1o jurídico, a1 ser esta a1teración e1emento cons­
titutivo de 1o jurídico. (11) 

De acuerdo a 1as observaciones hechas por 
diferentes autores y en diferentes países se puede mencio­

nar que e1 acto suicida es 11evado a cabo frecuentemente -
por individuos de1 sexo mascu1ino, en cuanto a 1a edad de 
1os 23 a 1os 57 años, de acuerdo a1 estado civi1 se ve más 
en individuos so1teros, de 1a ocupación de 1os suicidas se 
ha observado más en 1as que corresponden a 1a 11amada c1a-

media, siendo para 1os hombres 1a de emp1eados tanto a1 
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servicio de1 Estado como en empresas particu1ares y en --
1as mujeres 1a de ama de casa y e1 sitio donde más re_2. 
1iza es en e1 domici1io. <5, 6, 8, 12, 13, 14 > 

También se ha observado que 1as cifras -
de1 suicidio juveni1 van en continuo aumento así como 1a 
cifra femenina. haciéndose notar que 1a estación de1 año, 
ejerce inf1uencia en 1a frecuencia de 1os suicidios. e1 -
punto más a1to se evidencia en primavera, más precisamen­
te en 1so primeros días de verano y que 1as ciEras rura--
1es acostumbran ser más bajas que en 1as ciudades. (15) 

FORMAS DE SUICIDIO 

La Oficina Mundia1 de Estadísticas ha e­
numerado 160 formas de matarse. Las ocupaciones desempeñ~ 
das en e1 moemnto de rea1izar e1 suicidio influyen en mu­
cho mayor proporción sobre 1as formas emp1eadas, que ia .!!. 
dad o e1 estado civi1. 

Los métodos de suicidio suelen muy c1á-­
s icos y típicos. 1os hombres consuman e1 suicidio princi­
palmente recurriendo a1 uso de arma de fuego y a1 ahorca­
miento. Las mujeres principalmente emp1ean barbitúricos • 
armas de fuego y ahorcameinto. (6,9,12) 
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Otras formas de suicidio utilizadas son 
e1 uso de arma b1anca. precipitación a1 vacio o hacia ve­
hrcu1os en movimiento (autos, trenes, metro, etc,); sume.!: 
sión, machacamiento y otros mecanismos menos usua1es como: 
autoprendiéndose fuego al esti1o •nonzo• o co1ocándose e~ 
pl.osivos adheridos a1 cuerpo y haciendo1os esta11ar. Pue­
de haber casos en los que se uti1iza un doble mecanismo.-
( 6) 

ASPECTO MEDZCO-LEGAL 

Es preciso hacer algunas consideraciones 
desde un punto de vista globa1 del prob1ema de1 suicidio, 
todas e11as tendientes a estab1ecer e1 diagnóstico dife-­
rencial entre 1a etio1ogía intencionada (suicida u horni-­
cida) o accidenta1, e incluso para diferenciar de una --­
muerte natura1. 

Los datos de interés deben buscarse en -
cada una de 1as fases de investigación correspondiente a1 
caso en estudio. Estas son: en primer 1ugar, 1as diligen­
cias deriavdas de1 ha11azgo de1 cadáver y e1 1evantamien­
to del mismo por la ocmisión judicia1. Después e1 estudio 
de 1os antecedentes específicos d1e caso y finalmente e1-
aná1isis de 1so datos de 1a autopsia. 

E1 conjunto de 1os datos obtenidos nos --
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permite obtener en 1a inmensa mayoría de 1os casos deduc­
ciones vá1idas sobre 1as circunstancias que 11evaron a 1a 
muerte, esto es, a estab1ecer un diagnóstico diferencia1-

correeto. 

En cada uno de 1os mecanismos suicidas se 

p1antean prob1emas de índo1e distinta, que deben de ser -
considerados en forma individua1izada. (6) 

ASPECTOS CRIMINALXSTXCOS 

E1 suicidio entraña prob1emas desde e1 -
mismo 1ugar de 1os hechos y e1 1evantamiento dle cadáver, 
el profesor Nerio Rojas afirma que e1 médico 1egista debe 
ana1izar 1a suma de signos. puesto que ninguno ais1ado 
tiene valor abso1uto y señalando principa1mente; 

A) Forma de muerte. (Ahorcadura. estrangu1ación, sumer--­
siónr etc. ) 

B) C1ase de arma. (de fuego, b1anca. etc. ) 

C) Signos de vio1encia. 

D) Sitio de la herida y e1 número de estas. 

E) Variedad de las heridas y de diferentes armas. 
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F) características de ias heridas. 

G) Espasmo cadavérico. 

H) Recado póstumo. (Cartas de despedida) 

En 1a concl.usión fina~ de ia necropsia se 
anotarán l.as l.esiones y 1a causa de muerte, pero como se 

mencionó anteriormente no corresponde al. médico 1egista -
ni al. criminal.ista decir que ei deceso es de etio1ogía -­
suicida. (8, 9, l.3, 17) 



--------------·------- - --~---- -~---- - ·-~----- ··---·~·- --·----------------~~ ··---

< 24 > 

MATERIAL Y METODOS 

TIPO DE ESTUDIO 

El. presente es un trabajo retrospectivo. 

transversa1 y descriptivo. 

UNIVERSO 

El. universo de trabajo lo constituyerón­
los dictamenes de necropsia y los expedientes de1 depart.!!_ 
mento de criminalistica de l.so individuos catalogados --­

como suicidas-

Para 1a definición de1 Universo este de­
bi6 cumplir con 1os siguientes criterios¡;: 

CRITERIOS DE XNCLUSION: Todos 1os . ;dic·ta-: 

menes de necropsia y 1so expedientes del departamento' de 
crimina1ística de l.so individuos considerados con\O ··a"uici:_ 

das. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: Los dictamenes · __ 

de necropsia y los expedientes con el dictamen de crimin~ 
1~stica. con discrepancias entre unos y otros¡ en 1a·'con­

sideración de si fue o no un acto suicida. 
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CRITERIOS DE ELZMIANCZON: Cuando 1os di~ 

tamenes de crimina1Xstica se 11evaron a cabo en esta Pro­

curaduría y 1so dictamenes de necropsia se hicieron en a..!, 
guna otra Procuraduría o viceversa. 

PERIODO 

Este comprende de1 día 01 de Septiembre­

de 1994, a1 día 31 de Agosto de 1995. 

VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Todos 1os. expe-­
dientes con 1os dictamenes de necropsia y de crimina1íst;!_ 

ca de 1os individuos considerados como suicidas. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Todos 1os ex,pedie.!2, 

tes y datos recabados, re1acionados con 1os puntos estip.!!, 
1ados en 1os objetivos particu1ar~s. 

PROCEDZlllZENTO 

Este estudio se 11evó a cabo en e1 1ugar 
que ocupa 1a Procuraduría genera1 de Justicia de1 Munici­

pio de Nauca1pan de Juárez, Estado de México. se hizó una 

revisión de 1so expedientes con 1os dictamenes de necrop­

sia y crimina1Istica de 1so individuos considerados como­

suicidas por 1os peritos en Medicina Forense y en crimin~ 
1Istica. 
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PROCESANZENTO DE DA.TOS 

se hizo un procesamiento de 1os datos o_!l 
tenidos de1 aná1isis de 1os dictamenes de necropsia y cr_!. 
minaiística, para obtener 1so resu1tados en cuanto a: edad. 
sexo. estado civii y ocupación de 1so individuos conside­
rados como suicidas, así como 1os mecanismos y med~os m•• 
uti1izados por estos en su acto suicida. 
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a E S U L T A D O S 

En e1 presente trabajo se revisaron un t.E, 

ta1 de 370 expedientes de todas 1as muertes vio1entas re-­
gistradas durante e1 período de1 día 01 de Septiembre de -

1994 a1 día 31 de Agosto de 1995 en 1so archivos de 1a Pr.E, 
curaduría Genera1 de Justicia de Nauca1pan de Juárez, Est.2_ 

do de México. 

oe 1oc cua1es en 34 de estos expedientes -
se encontraron casos que fueron considerados como de actos 

suicidas, tanto por e1 Servicio Médico Forense como por e1 
Departamento de Crimina1ística pertenecientes a esta Proc.!:!.. 
raduría. 

Se observó que en.cuanto a 1a frecuencia -
de casos distribuidos por grupos de edad, 1a mayor se en-­
centró entre e1 grupo de 1os 16 a 20 años con 9 casos (26~ 
5%), seguido por e1 de 26 a 30 años con 6 casos (17.5%) , 
por e1 de 31 a 35 años con 6 casos (17.5%) por e1 de 21 a-
25 años con 4 casos (11.%%), por e1 36 a 40 años con 3 ca­
sos (9%), por e1 de 51 a 55 años con 3 casos (9%), por e1 
de 41 a 45 años con 1 casos (3%), por e1 de 56 a 60 años 
con 1 caso (3%), y por e1 de 66 a 70 años con 1 caso (3%). 
(TABLA 1, GRAFICA 1) 
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En cuanto a l.a rel.ación por edad y sexo, 
se observó que del.os 34 casos total.es (l.00%), 26.casos -
correspondieron al. sexo mascul.ino y su gruPo_de edad más 
frecuente fué e1 de 16 a 20 años con 8 casos (30 .. 5%) .. Y -

8 caaos correspondieron al. sexo femenino (23 .. 5%) y su gr.E_ 
po de edad más frecuente fué el. de 31 a 35 años con dos -
casos e 25%).. (TABLA 2, GRAFICA 2) 

En cuanto a 1a rel.ación del. emcanismo u­
ti 1 izado y el. sexo, se observó que l.os del. sexo mascul.ino 
prefirieron el. disparo por arma de fuego en 11 casos (42%) 
seguido por el. de suspensión (compl.eta e incompl.eta) en 8 

casos (31.%), por el. de intoxicación (l.9%), por el. de pre­
cipitación en l. caso c4%), por instrumento punzo-cortante 
en l. caso (4%), y el. de atrope1l.amiento en O casos (0%) .. 
Los del. sexo femenino prefirieron el. mecanismo por intox~ 
cación en 4 casos (26 .. 5%). el. de suspensión (comp1eta e -

incompl.eta) en 2 casos C 25%). el. de disparo por arma de - .. 
fuego en l. caso (12 .. 5%). el. de atropel.1amiento en 1 caso­
(l.2 .. 5%), por instrumento punzo-cortante en O casos_-(Qt) y 

el. de precipitación en O casos (0%). (TABLA 3, GRAFICA· 3)· 

En cuanto a l.os medios o instrun:iént~:S·:~­
más util.izados se observó que dentro de l.osd el. .. s-ex¿;-:-m~c~·­
cuJ.ino se usó una pistol.a en l.O casos (37%). ~-e·us¿(~U-!'1'.a···­
escopeta en l. caso (4%), un cinturón en 3 casos (1J.:S%)-, 
gas butano en 3 casos C 11 .. 5%). cabl.e el.éctrico en'~ l. - CaSo· 
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(4%), 1azo de izt1e en 3 casos (11.S'>• ácido muriático -
en 1 caso (4%), raticida en 1 caso C4•>. trozo de te1a en 
1 caso (4•>• instrumento punzo-cortante en 1 caso (4%), y 

el uso de un edificio en 1 caso C4•>. 

En el sexo femenino se observó el uso de­
raticida en 2 casos (25%), lazo de izt1e en 2 casos (25%), 

pisto1a en 1 caso (12.5•>• gas butano en 1 caso (12.5•).­
cloruro de potasio (intravenoso) en 1 caso (12.5')• veh.!,. 
culo automotor en movimiento en 1 caso (12.5%). (TABLA 4 
GRAF:I:CA 4). 

En cuanto a la existencia de recado pós­
tumo por sexo se observó que se encontró en losd el sexo­
masculino en 9 casos (34•). y en los del sexo femenino en 
3 casos (37.5%) (TABLA 5) 

En cuanto a la relación de la ocupación. 
y el sexo se observó que en el sexo mascu1ino se encontr.2, 
ban desempleados en 7 casos (27,), emp1eado en 5 casos -­
(19•), comerciantes en 4 casos (15.5%). albañil en 3 casos 
(11.5%), estudiantes en 3 casos (11.5%), obreros en 2 ca­
sos (7.5%). carnicero en 1 caso (4%), se ignoró en 1 caso 
(4%). 

En el sexo femenino labores del hogar en 
3 casos (37.5%), empleada en 2 casos (25%), comerciante 
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1 caso (12.5•>• secretaría 1 caso (12.5%), estduiante-
en 1 caso (12.5%). (TABLA 6, GRAFICA 6) 

En cuanto a1 estado civi1 y e1 sexo, en­
e1 mascu1ino se observó. so1tero en 9 casos (34.5%), cas!!. 

do en 8 casos (30.S•>, unión 1ibre en 5 casos (19.S•>. d;!_ 

vorciados en 2 casos (7.5%), viudo en 1 caso (4%), se ig­
noró en 1 caso (4%). 

En cuanto al lugar más frecuente que es­

cogieron por sexo. se observó que en el mascu1ino fué 

e1 hogar en 22 casos (84.S•>• lugar despoblado en 2 casos 
(7.S,). vía pública en 1 caso (4•>. 1ugar de trabajo en 1 
caso (4%). 

En e1 sexo femenino se eligió e1 hogar en 
7 casos (87.5%), vía pública en 1 caso (12.5%) (TABLA e • 
GRAFICA 8). 
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e o N e L u s r o N 

ce acuerdo a 1so resu1tados obtenidos se 

hace notar que e1 grupo de edad en e1 cua1 se observó ma­
yor número de casos de suicidios fue e1 de 16 a 20 años , 
en cuanto a1 sexo existió un predominio en e1 mascu1ino -
en re1ación de 3 a 1 con e1 sexo femenino, siendo este r~ 
su1tado muy simi1ar a1 de 1as cifras dadas en estadísti-­

cas mundia1es y naciona1es. 

datos obtenidos 
Se puede decir también que de 1os demás -

asimi1an a 1os reportados en estudios-
anteriores, ya que en estos resu1tados hubo un predominio 
por 1as armas de fuego en e1 sexo mascu1ino y por 1as in­
toxicaciones en e1 sexo femenino, en 10 que hace a 1a oc~ 
pacíón de estos individuos considerados como suicidas fué 
1a de desempe1ado en e1 sexo masculino y la de hogar en -
e1 sexo femenino, y en cuanto a1 estado civi1 se obtuvó , 
que en el sexo masculino fué más frecuente e1 ser so1tero 
y en e1 sexo femenino también e1 ser soltera, se hace no­
tar que 1a existencia de recado póstumo se encontró en i­
gua1 proporción tanto en el sexo masculino como en e1 fe­
menino, y que fué de uno que si dejo recado por dos que -
no 10 dejaron. 
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con la obtención de todos estos datos se 
puede estab1ecer un perfi1 de 1os individuos que pertene­
cen a grupos de alto riesgo para 11evar a cabo un acto -­
suicida en e1 Municipio de Nauca1pan de Juárez, Estado de 
México, como e1 de un individuo que pertenece a1 sexo ma.!:, 
cu1ino, dentro de un grupo de edad de 1os 16 alos 20 años 
soltero, desempleado y que tenga fácil acceso a las armas 
de fuego .. 

de riesgo 
Por lo que una vez establecido el grupo 

plantea la creación de programas contra el -
desempleo, deportivos, culturales y específicos contra la 
actitud suicida, como una forma de prevención de dichos -
actos suicidas y asI mantener el equilibrio biopsicoso--­
cia1 de 1a comunidad en bien de todos sus habitantes. 
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EDAD No. de casos 

16 a 20 ªªºª 9 

21 a 25 ai'ioa 4 

26 .JO ai'los 6 

J.l .35 anos 6 

36 a 40 a!ioe J 

41 a 45 ai;oa J_ 

46 • 50 anos o 
si a 55 ai'Ioa J 

56 • 60 ai'los ]_ 

61 a 65 a~os o 
66 a 70 a~os J_ 

TOTAL 34 

.F;·zNT'E: .,t~;:!!::· .. :o :;.:; :.os SE"::tVT~TOS 

PE:?'t::!7At.~S :JE LA ?~C:J::lA~J=!IA 
JZUE.RAI. :JE Jt;STI':IA EN N.e.ttCAL?AN 
EZTA:>O :>::: r.-:;xrco. 

l'ABLA No.]_ 

p~rcenta je (-C) 

26.5 

l.l.. 5 

l.7. 5 

.i7.s 

9 

3 

o 
9 

J 

o 
3 

J.00 



- 37 .Ft;EN'!'E: AR::"HIVO DE LOS SERVICIOS 
?ERICIALZS ~E LA P~O=tJRADUqIA 
:";E:lERAL ::JE J"'..!STICIA E:: NAtJCALPAN 

EDO .. DE !tIEX. 
nrs':'RIBt..·croN ~ ~ 22 ~ X ~- TABLA No .. 2 

~ 
EDAD No. de =:eaol!ll poroe::te je ( ;C:) 

16 a 20 ai'1os B 30.~ 

21 a 25 ai'loa 3 11.5 

26 a 30 a"loa 5 1.9-5 

31 a 35 ai'los 4 15.5 

36 a 40 ai'loa 2 7.5 

41 45 a:'!os 1 4 

46 50 ai!oe o o 
51 55 a!'ios 2 7.5 

56 • 60 afio a o o 
61 • 65 aaos o o 
65 • 70 al'los 1 4 

TOTAL 26 100 

~.q]'J3RES 

EDAD No. de casos porcentaje ( %) 

16 a 20 a=-:oa 1· 12.5 

21 a 25 a?ioa 1 12.5 

26 a 30 ª~ºª 1 ,_2.5 

31 a 35 aftos 2 25 

36 a 40 ei"los 1 12.5 

41 e 45 e:~os o o 
46 a 50 e?:.o::c o o 
51 e 5? a:!os 1 12.5 

56 e 60 a:1os 1 12.5 

61 65 a!'!os o o 
66 " 70 a?loe o o 

TOTAL ::: 100 



- 38 -

DIST!U:S<!"ION .ma IlEOANIS:.~O X: ~-
rt.:ECANIS:.'O HOMBRES 

;10. " 
ARMA DE Ft:EGO :LJ. 42 

5".JSPEN'SIO?l 8 JJ. 

:'~-;"-:'0:-'.::!'.::ACION 5 J.9 

?::l3:~IPITA::ION' J. 4 

PU~?.O ~ORTA:•TE J. 4 

A-:"::.OP::LLA:\IE'."1TO o o 

TO'l"AL 26 J.00 

A'RC!!I'"JO DE T~OS ss~v~cros PE~ICIALES 
:lE LA l'R0':1''."RADURIA ::EN3~AL :lE 
,":'"S~I'.::.TA :>E :lAUCALPA~l. :;::)0. ~E; ~~.e-..<. 

'!'ABLA ~o. J 
fl..UJ:...RES ·.::ioTAL 

?lo. .e No. ~ 

J. J.2. 5 J.2 35 

2 25 J.O 29.5 

4 50 9 26.5 

o o J. 3 

o o J. 3 

J. 12.5 J. 3 

8 100 34 J.00 



':T .. :)7-.:RO :JE ?0':.'ASIO 

I::s::o:n,r..7:;:;::-0 ?.:N'ZO­
":O~T.P.:;T:; 

·r::~r:::--.:::.o ;..t.,;To~.:O':'OR 
~:; t .... ~·.rr..·y::::t'!'O 

I'O':'AL 

:ro. 
10 

1 

3 

3 

1 

1 

3 

i 
1 

o 

1 

o 
1 

26 

~ POS'l't!V.O l2J1 .§.gQ .. 

39 -

HO:".!'SRES 
;:. 

37. 5 

" 
11.5 

11. 5 

4 

4 

11. 5 

4 

4 

o 

4 

o 
4 

100 

9 34.5 

r1~:;o~: A~-::Hr·10 !:>E :-.:>~ s:: ~;rr-::=os 
:P'SR!:".!TALES :::>~ LA f>~OC~!'RA:J:~ -CIA 

1::::; ::;!1A L :JE JT.T~T'!-::I.A DE ;lA ".T'!A-.... r-Art 
?::::'J.. 10 :JE 7.,~ r::·: T ~O. 

TA3LA :-lo.4 

:\~U J~:-?E3 
No. " l. 12.5 

o o 
o o 
2 25 

o o 
o o 
;i, ie.5 

o o 
25 

l. l.2.5 

o o 

l. l.2.5 

o o 

5 l.00 

TABLA No.5 

:~':'UJE:-:ES 

37.5 



- 40 -

F!U!Ct:ENcrA POR oct:PACION. 

Oet:PACION HOUBRES 
No. \C 

EMPLEADO 
OB.'<ERO 
:!>ES.E?i1PLEA.DO 

CA'!NICERO 
ALBA?.IL 
':':"'~-E!i:OIANTE 

f!O".;A!=f 
SEORE'l'ARIA 
ES1"..::"DIAN1'E 
SE IGNORA 

TOTAL 

5 
2 
7 
J. 
.3 
4 
o 
o 
3 
l. 

26 

J.9 
7.5 

27 
4 

J.l..5 
J.5.5 
o 
o 

l.l.. 5 
4 

l.00 

~OUBHCIA ~ ~ crvu •• 

ESTA.:JO CIVIL Hm!B.'!ES 

SOLTEROS 
CASADOS 
U!JION LIB.'!E 
DIVOR'.!IADOS 
vruoos 
SE I3NORA 

TOTAL 

No. 

9 
B 
5 
2 
].. 

l. 

26 

Ftn::NT.E:: AP.=Hrvo =>E ~s SERVICIOS 
i"'E::tI":IALES DE LA PROCt":CADURIA 
3ENEQ.AL !>E JUSTI:!IA DE flA!JCALPA!'l 
ESTADC !>E r."EhICO. 

jC 

34.5 
30.5 
l.9.5 
7.5 
4 
4 

l.00 

TABLA No.6 

MUJERES 
No. ;C 

2 ·25 
o o 
o o 
o o 
o o 

l. J.2.5 
3 37.5 
l. l.2. 5 
l. l.2.5 
o o 

B l.00 

TABLA No.7 

MUJE:t.ES 
No. 1' 

3 J7.5 
2 25 
2 25 
l. l.2.5 
o o 

o o 

B l.00 



VIA P!.'3LI<:A 

!lESP03LADO 

r«A:OAJO 

rorAL 

- 41 

HO~f.'B.r:tES 
No. ;: 

22 

l. 

2 

l. 

26 l.00 

F'!'E:lTE: ARCHIVO DE LOS SERVICIOS PE3I:::IALES 
:JE !..A l-'::lO:::trR.ADT!';lIA GE:TE::?AL DE Jt:S'.rICIA 
:>e !1A.1'::ALPAN. :;s!'A.!:10 ::ir; .... ~<reo. 

7 

l. 

o 
o 

8 

T'ABLA No.a 

87.5 

l.2.5 

o 
o 

l.00 



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN EL MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

2UJOI 

"' 

SEPTIEMBRE 94 ·AGOSTO 95 

GRAFICA No. 1 

~< 
1 

61'701 
I• 

SU601 
1• 

JllA403 .. 
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 

Fuente: Archivo de los Servicios Periciales de la P.G.J. 
en Naucalpan, Estado de Mexico 

TOTAL DE CASOS 1341 

• N 



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN EL MUNICIPÍO DE NAUCALPAN 

2UlOS 
"~ 

SEPTIEMBRE 94 ·AGOSTO 9& 

GRAFICANo. Z 

l\ A.3;. 
IS~ 

3'UQ2: 

" 
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 

SEXO MASCULINO 

Fuente: Archi\lo de tos Servicios Periciales de la P.G.J. 
en Naucalpan, Estado de Mexico 

6UT01 

" 

TOTAL DE CASOS (261 

¡ 

• w 

\ 

\ 
1 

\ 
\ 

\ 

\ . 



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN EL MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

l1U52 
25,0'I 

SEPTIEMBRE 94 • AGOSTO 95 

2U3Dl 
11.S''• 

381~.~ 1 \ 

GRAFICA No.ZA 

21A25 1 
IU~ 

51 A55 I 
u.s .. 

OISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 
SEXO FEMENINO 

Fuer.te: Arthiva dt! los StrYicios Periciales de la P.G.J. 
en Naucatpa.n, Estada de Me1tico 

!IUIC!l 
12,51 

TOTAL DE CASOS !81 

• • 

l 

\ 
¡ 
¡ ., 
li 

l 
l 
' 



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN EL MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

SEPTIEMBRE 94 • AGOSTO 95 

GRAFICA No.3 

ARMA OE FUEGO 11 
42.3'!1. 

INTOXICACIONS 
19,2'!1. 

DISTRIBUCION POR MECANISMO Y SEXO 
HOMBRES 

Fuente: Archivo de los Servicios Periciales de la P.G.J. 
en Naucalpan, Estado de Mexico 

PUNZOCOln'ANTl 1 
3.l'llo 

TOTAL OE CASOS 126) 

. 
"' 



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN EL MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

SEPTIEMBRE 94 ·AGOSTO 95 

GRAFJCA No.3A 

SVSPENSIDN 2 
25.0 .. 

DISTRIBUCION POR MECANISMO Y SEXO 
MUJERES 

Fuente: Archivo de los Servicios Periciales de la P.G.J. 
en Naucalpan. Estado de Mexico 

ARMA Df FUEGO 1 
1u• 

ATROPELLAMIENTO 1 
12,51,1, 

TOTAL DE CASOS 181 

.. .. 
1 



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN EL MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

SUsPfNSION 10 
11,4\. 

SEPTIEMBRE 94 • AGOSTO 95 

GRAflCA No.lB 

A•ADEMGO 12 
35.l'I. 

INTGKltlt\OM 9 
2u" 

DISTRIBUCION POR MECANISMO Y SEXO 
TOTAL 

Fuente: Archivo de los Servicios Periciales de 11 P.G.J. 
en Naucalpan, Estado de Me1ico 

•l•OPILL•lloi.to 1 
2." 

PUMZQCOlTIJttt: 1 
2,t\o 

TOTAL DE CASOS IS! 

.. 
..¡ 



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN EL MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

CINTUAON 3 

"' 

SEPTIEMBRE 94 ·AGOSTO 95 

GRAFICAN~ 4 

GAS BUTANO J ,,. 

PISTOLA 10 

"' 

MEDIOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS 
HOMBRES 

Fuente: Archivo de los Servicios Peiiciales de la P.G.J. 
en Naucalpan, Estado de Me11ico 

fOlflCIO 1 .. 
l. PUNZOCORTANTE 1 .. 

TOTAL OE CASOS 126} 

• .. 



M 

~s 
~ 

Q 
l"t'l-1 , . ., 

~ .. ) 
~~ 

~~ 
ti;, 
r­-r.:s 
=i,.., 
-ita 
~,.,, 
> 

ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINAUSTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN El MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

GASll'JTAMO 1 
tU'fi. 

SEPllEMBRE 94 • AGOSlO 9~ 

GRIJICA ff•4A 

1llU1lAZOI 1 
fül .. 

1 

V. -.uTOMOTOft 1 
\t,\'ti. 

ClOAURO DE POTlS!O 1 
11.s~ 

MEDIOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS 
MUJt!\'tS 

Fuente: Archivo de tos Servicios Petitiales de la P.G.J. 
en Naucalpan, Estado de Mekico 

101AL DE CASOS lSl 

~ 

"' 



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN EL MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

SEPTIEMBRE 94 ·AGOSTO 95 

N017 
l!,41 

519 
34,1"4 

RECADO POSTUMO 
HOMBRES 

Fuenle: Archivo de los Servicios Periciales de la P.G.J. 
tn Naucalpan, Estado de Mexico 

GRAFICA No.5 

•• ! 

RECADO POSTUMO 
MUJERES 

TOTAL DE CASOS 1341 

U\ 
o 

1 

1 

1 
i 

1 

! 
¡ 
1 

1 

1 

1 

1 
! ¡ 
j 



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISl'ICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN El MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

D!S!WUADD J 
21,l'I. 

CARHICfRO 1 
u~ 

sm1EMBRE 94 • AGOSTO 9~ 

G~AllC~ No.6 

C&Rl:ROS 2 
1.1 ... 

\ 
cow.ttmnu" 

1~ •• ,. 

FRECUENCIA POR OCUPACION 
HOMBRES 

Fuente: Archi•• de los Se1Vicicl• Periciales de la P.G.J. 
en Naucalpan, btado de MHito 

SE H;NQAA 1 
3.1'-

TOTAl OE CASOS \26\ 

.. 
" 



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN EL MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

SEPTIEMBRE 94 • AGOSTO 95 

COMERCIANTES 1 
12,5'6 

GRAFICA No.6A 

fWLUDO 2 
IS,ll'll 

ESTUDIANTE 1 
12,S'llo 

SECRETARIA 1 
Jl,5, 

FRECUENCIA POR OCUPACION 
MUJERES 

Fuente: Archivo de los Servicios Periciales de 11 P.G.J. 
en Naucalpan, Estado de Mexico 

TOTAL OE CASOS 181 

.. 
" J 



\ 

\ 

\ 

1 
1 
\ 
\ 

ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINAUSTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN El MUNICIPIO OE NAUCALPAN 

tf.S.lOQS 1 
Jo.t"' 

SEPTIEMBRE 94 • AGOSTO 95 

GR.lflCANo.7 

' UMIOMlli!I S 
19,1'!1¡, 

SOLTEROS 1 
lt,1\, 

FRECUENCIA POR ESTADO CIVIL 
HOMBRES 

Fuente: Ar<:hivo de los Sefllicias Periciales de la P.G.J. 
en Naucalpan, Esiado de Mexico 

Sl KiMORA l 

'·'" 

TOTAL OE CASOS \261 

"' "' 



1 

\ 
\ 

ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN El MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

CASADOS2 
25.0% 

SEPTIEMBRE 94 • AGOSTO 95 

GRAFICA No.7A 

UNION LIBRE 2 
25.0'ft 

SOLTEROS l 
31,5% 

FRECUENCIA POR ESTADO CIVIL 
MUJERES 

Fuenie: Archivo de los Servicios Periciales de la P.G.J. 
en Naucalpan, Estado de Mexico 

DIVORCIADOS 1 
12.5"' 

TOTAL OE CASOS IBI 

.. .. 



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN El MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

HOGAR 22 
14,11" 

SEPTIEMBRE 94 ·AGOSTO 95 

GAAFICA No.a 

LUGAR MAS FRECUENTE 
HOMBRES 

Fuente: Aichivo de los Servicios Periciales de la P.G.J. 
en Naucatpan, Estado de Mexico 

TJIABA.10 1 
U\ 

TOTAL DE CASOS 126) 

"' "' 



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS 
ACONTECIDOS EN El MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

llOGNI 1 
11,11 

SEl'TIElllllE 94 - AGOSTO 95 

GMFICANo.IA 

lUGAR MAS FRECUENTE 
MUJERES 

Fuente: Arc\liY<> de los Smicios l'triciales de la P.G.J. 
en N1uc1lp1n, Estado de Me•ico 

VIAMUCA 1 
IUI 

TOTAL DE CASOS 18) 

UI .. 
1 
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