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INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aungue comparativamente con lo que sucede en otros paises,
el suicidio en M&xico no constituye un asunto de primera -
importancia desde el punto de vista de la Salud Pidblica .
si lo es para la Medicina Legal y la Criminalistica, exis-—
tiendo relacidn en lo social y familiar por las implicacig
nes y repercusiones que dicho acto tiene sobre la comuni--

dad en la gue se lleva a cabo.

Por lo menciconado anteriormente se plantea
,

obtener la frecuencia de los suicidios en esta comunidagQ
.

asi como un perfil del tipo suicida de estos individuos
lugares mas utilizados por

los medios, mecanismos y los
ellos para efectuar su acto suicida.

JUSTIFICACION

Este estudio se realizd debido a la falta de
con la finali

una investigacidn similar en esta comunidad,
dad de obtener lineamientos generales para poder detectar,
personas de alto riesgo en cuanto a suicidio se refiere Yy
que sirva como un instrumento de ayuda a los investigado--—
res interesados en el acto suicida, asi como para poder sé
ber a quien Qirigir futuros programas de prevencidn del -

suicidio.




OBJETIVO GENERAL
Identificar los mecanismos, medios (ins-
y los lugares que son fre-—--—

trumentos., utensilios, etc.).
el

cuentemente utilizados por los individuos suicidas en
municipio de Naucalpan, Estado de México.
Darles un niamero de orden en cuanto a su

frecuencia, asi como obtener un perfil del tipo suicida.

OBJETIVOS PARTICULARES

Realizar un estudio retrospectivo del mes de sSeptiem-—-
bre de 1994:; al mes de Septiembre de 1995, en base a
los dictamenes de necropsia y a 1los expedientes del de
partamento de criminalistica hechos, de los individuos
en la Procuraduria General
Estado de M&--~

considerados como suicidas,
de Justicia del Municipio de Naucalpan,

xico.

Determinar cual fue el mecanismo mas frecuentemente u-

tilizado por los suicidas.

Identificar cual fue el medio mds frecuente, usado por

los individuos suicidas.




Determinar ciial fue el lugar mas frecuentemente escogi
do, para llevar a cabo el acto por los suicidas.

Obtener la edad, sexo, estado civil y ocupacidén de los
individuos suicidas.

Establecer un perfil del tipo suicida.

Qué la informacidén obtenida en este estudio pueda ser-—
vir de orientacidn a los investigadores interesados en
problema del suicidio.



A NTECEDENTES

El vocablo suicidio fue creado en el si-

glo XVIII por el abate Desfontaines, y la palabra si bien

ha tenido aceptacidn general por diferentes tratadistas
no existe en la actualidad una uniformidad en la manera

’

de comprenderlo.

Ya que algunos autores no consideran de-—
finir el suicidio por considerar que este con arreglo a -
la etimologia de la palabra (de "sui”", mismo, y “cidium"
de "coedere", matar) no necesita definicidn. (1)

Sin embargo para Corbella el suicidio es
la muerte producida por uno mismo con la intencidén preci-
El concepto es claro, -

sa de poner fin a la propia vida.
La mas importante se

aungue requiere algunas precisiones.
refiere a la intencionalidad del acto,
veces puede ser dificil el diagndstico diferencial
el suicidio y el accidente.

en este sentido a
entre

Considerado desde una visidn histdrica ,
se observa un cambio importante en los enfogues gue predo
minan en cada &poca sobre este tema. Durante muchos siglos
ha sido un fendmeno gue ha interesado basicamente desde -~



un punto de vista &tico. Era un.hecho poco frecuente y —-
los casos conocidos solfan tener una repercusidn mayor --—
gue en otro tipo de muerte, por gue significabé una ruptu
ra abierta con las normas imperantes en la sociedad.

Se valoraba principalmente desde un pun-—
to de vista filosdfico y religioso, considerindose en pri
mer lugar los factores morales y los aspectos tedricos. -

la visidn predominante en la -

Esta ha sido por lo menos,
fuertemente impregnada por la &tica crisg

cultura eurcpea.,

tiana.
a

Pero actualmente el tema del suicidio
pasado a tener tambié&n un interés creciente desde ctros -
puntos de vista, principalmente el socioldgico y el médi-

co. (2)

Uno de los fendmenos sociales que mas

han cerado interé&s entre los profesionales de la salud ha
sido el suicidio, no s8lo por su alta incidencia a nivel
mundial como lo muestra la Organizacidn Mundial para la
Salud, cuyos datos indican que aproximadamente 1,000 per-—
sonas se suicidan diariamente en el mundo, sinoc por la --—

p€rdida innecesaria y prematura de muchas vidas.,
Jjan huella en los supervivientes alternando la salud men-

que de--—

tal de la comunidad.
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El suicidio, como el intento de suicidio

es considerado como multivariable debido a que no existe-—
una sola causa que pueda dar cuenta del fendSmeno. Facto-—--—
res como edad, sexo, estado civil, ocupacidn y desordenes
mentales han sido correlacionados intimamente con el acto
suicida, permitiendo hacer algunas generalizaciones en al
gunas.éomunidades. No obstante estos factores varian cons
tantemente através de los afios por el incremento de la pgo
blacidSn y por el tipo de acto que se comete, ya sea un in
tento consumado © un intento frustrado. (3)

El suicidio, como manifestacidn explosi-
va de una problemidtica individual y comunal, es un hecho,

médico-social gque siempre ha despertado interés en estu--—
diosos de diversas especialidades. Recientemente paises -
con sociedades altamente evolucionadas como Suecia, Fin--
landia, Suiza, Japdn y Estados Unidos, han mostrado una -
creciente epidemia de suicidios.

Independienetmente de la explicacidén —--—
Psicosocioldgica con que se proponga explicar el suicidio
es importante desde el punto de vista de la Salud PGblica
conocer con certeza la frecuencia y las caracteristicas -
con gque sSe manifiesta este problema en una drea determina

da. (4)



ETIOLOGIA

El andlisis de las causas gue llevan al-
Quicidio han sido objeto de una gran cantidad de trabajos.
El desacuerdo entre los autores a lo largo del tiempo es
amplio, por lo que guiza sea mejor hablar de eventos y -—-—
circunstancias gque llevan al suicidio, mds gque de causas,
propiamente dichas. En una visidn esquemitica, se pueden-—
sefilalar como minimo, los siguientes grandes grupos:

SUICIDIO Y ENFERMEDAD MENTAL: Ha sido una Qoctrina domi-—-—
nante durante muchos siglos la de interpretar el suicidio
como una manifestacidn sintomidtica de las enfermedades —-
mentales. En consecuencia bastaria el hecho de gue una --
persona se suicidar&d para justificar el diagndstico de en
fermo mental del suicida. Una valoracidn candnica rigida-
facilitaba esta interpretacidn por gue evita el riesgo de
condena eterna. Se trata de una eticlogia frecuente, aun-
que no Gnica, ni exclusiva. La valoracidn diagndstica se-
ria especialmente valida, sobre todo si se tiene en cuen-—
ta el diagndstico de depresidén y en segundo lugar, algu-—-
nas formas de esquizofrenia que son igualmente muy propen
sas al suicidio.

SUICIDIO - BALANCE: Tiene lugar cuando una persona, a pe-—
sar de sus esfuerzos prolongados durante mucho tiempo, —-—
llega a caexr en una situacidn (econdmica y/o social) en -




gue la vida ya no tiene valor paxra &1, conclusidn a la qgue
llega reflexivamente. sacando un balance de sus esfuerzos
y de las satisfacciones gque obtiene.

En e€stos casos el andlisis lidcido de la-
situacidn vital suele unirse un escaso deseo de vivir, lo
gue refuerza una conviccidén de haberse llegado a una si--—-
tuacidn irreversible y un factor importante en la determi
nacidn dle suicida estd constituido por las propias creen
cias del individuo gue no justifican el mantenimeinto de
la vida hasta su final natural.

SUICIDIO EN CORTO-CIRCUITO: Se da cuando un individuo tras
la recepcidn de una noticia desagradable, © bajo la impre
$idn de un suceso que le coloca ante una situacidn muy —-—
gravosa, pierde la cabeza y pone fin a su vida. ActiGa de
forma repentina, sin reflexionar; de ahi su nombre, en- to
do caso lo gue define este grupo e€s gue el acto suicida -
suele derivar de un punto concreto (una crisis vivencial).
SUICIDIOS COLECTIVOS: En este grupo se destaca gue existe
una induccidén a otra persona o a varias, gue ejecutan el

acto suicida en un mismo momento y por un mecanismo iden-—
tico. (2)



PATOGENIA

Dos criterios opuestos se han disputado,
la verdad sobre el tema: la teoria -

durante largos afios,
Actualmente ha

psicopatoldgica y la teoria socioldgica.

surgido una tercera teoria, la psicoanalitica.

La teoria psicopatoldgica o psicodindmi-

Paladines de esta fueron Falret y Esquirol, en el pa-

y Dumas y Blondel en el presente.

ca:z
sado;

Las explicaciones psicodindmicas del sui
cidio se han concretado en el papel de la agresidén y las-
consecuencias para el mundo interno del suicida, de la in

ternalizacidén de objetos frustrantes o desilucionantes.
hacen tentativas de

acto de deseo urgen
intensa frustracidn
suicidaré”).

El comportamiento de las personas que
suicidio, deben de extenderse como un
te de estos individuos de expresar su
desilucidn y enojo ("no me dejen o me

Segiin Loudet el estado de &nimo del suje
suicidio reune todas las caracteristicas
Bourdin sostuvo un criterio mas-
sino una forma-
y Buie han esta
internalizacidn
al ausencia de

to gue marcha al
de la alineacidn mental.
terminante al decir que el suicidio no es
clinica de alineacidn mental, Maltzberger
blecido gue el suicidio es un fendSmeno de
trastornado, un esfuerzo por competir con
presencias confortantes internas qQue son necesarias para

la estabilidad y guietud mentales.
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La teoria socioldgica: dentro deé esta se encuentran los. -
diferentes pensamientos que intentan demostrar de qgué for

ma el contexto social y cultural en gue vive el individuo
influye en la expresidn de su tendencia suicida. p

Tiene dos grandes defensores, Dutkbeim'y
Halbwalcha. Ni uno ni otro rechaza en realidad 1cgpsicop5
toldgico; pero opinan gue es la sociedad la causgnté di——
recta del desequilibrio mental y por lo tanto, el primer-.
pPlano corresponde a esta y no a aquella. La mayoria'de

las investigaciones socioldgicas han surgidc del trabajo,
para guien el nﬁmérd‘de'suicidios—

precursor de Durkheim,
en una poblacidn varia de acuerdo con el grado en que los

individuos en este grupo esten xntegradcs y sean regula--

dos por la sociedad.

Los dos tipos de suicidioé'ptincipales

gue Durkheim describid fueron el suicidlo egoista y el
el 1ndividuo estd insufi

y en el segundo se-—

suicidio animico, en el primero.
cientemente integrado a la soc;edad'
encuentra aislado de 108 demas.

Gibbs y Martin- ampl;aron 1a h;potesis de
Durkheim y acufiaron el conceptc de es:acus de integtac;on
De acuerdo con esta teoria, conforme’los individuos es—-—-
tan mas integrados a la sociedad, suiesgatué de integra--—
y mas bajo el riésgo'ﬁg égibidio.

cidn es mas elevado.
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Henry y Short combinaron los conceptos de Durkheim con un
enfoque sociopsicoldgico de la agresidn. Para ellos el ba-
lance de las fuerzas de restriccidn internas y ex:ernaszj
que impone la sociedad, depende de la agresidn expresada,

hacia afuera como homicidio © hacia el mismo individuo. co

mo suicidio.

Maris, al resumir las perspectivas
ldgicas, concluye qgue las fuerzas sociales por si
no pueden predecir o explicar el suicidio individ:al.

La teoria psicoanaliticas Para‘el psicoa’
ndlisis, el suicidio es un acto de autosadismo inﬁehso,'
por gue el "yo” se ataca a si mismo y termina por desttuir
se. En realidad seria un asesinato de siI mismo. (2 B

En cuanto a los factores que influyen en
el suicidio, estos se dividen en: Factores predisponentes
y factores determinantes o precipitantes. .

Factores predisponentes: Pueden ser de o
rigen bioldgico, dle medio familiar y socioculturales. La
biisgqueda de un sustrato bioldgico de la enfermedad mental
ha incluido la correlacidn neurofisioldgica con el cempog
tamiento suicida. El1 medio familiar ha sroprocionado da--—
tos concluentes. En las tentativas de suicidio, los indi-
ces hnan sido similares en personas gue provienen de hoga-
res integrados, sin embargo se ha determinado que si hay
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influéncia en cuanto a la conducta suicida el sexo, edad,
ocupacidn e incluso la estacidén del afio.

En cuanto a los factores socioculturales,
las influencias sociales, politicas y econdmicas son evi-
dentes y la conducta suicida se ha asociado con aislamien
to, desorganizacidn social y residencia urbana.

LOS FACTORES PRECIPITANTES O DETERMINAN-—
TES: Comprenden los estados menatles definidos como psi-—
cosis en sus Adiferentes expresiones, alcoholismo crdnico,

esquizofrenia, etc.

Adam ha sugerido gque la p#rdida o la ame
naza de perder una relacidn interpersonal Intima puede --
constituir un factor precipitante especifico relativamen-—
te. En otros casos se revela una constitucidn hiperemoti-—
va © ansiosa, una vulnerabilidad particular, una sensibi-
lidad psiguica a las influencias y a acontecimientos emo-
cionales. (8,9)

CLASIFICACION

De acuerdo al Centro para el Estudio de
la Prevencidn del Suicidio del Servicio de Salud Pidblica.,
de los Estados Unidos, y de acuerdo a las sugerencias de
Dorpat y Boswell la conducta suicida se clasifica de la -— .

siguiente manera:
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los actos voluntarios

SUICIDIO CONSUMADO: Incluye todos
que culminan en la -

y autoinflingidos contra la vida,

muerte.
TENTATIVA SUICIDA: Es cuando el acto no condujo a la

muerte.

la cual las ideas y conductas su

En
de una amenaza para la vida del,

IDEACION SUICIDA:
gieren la posibilidaa

individuo.

CARACTERISTICAS PSIQUIATRICAS
Se ha considerado gue entre el 50% y 90%
de quienes cometen suicidio sufren algtn trastorno mental.
En la tentativa suicida, por el contra-—--
rio, la mayor incidencia ocurre en la neurosis y trastor-
nos de la personalidad.
De acuerdo con los criterios del DSM-III
muchos pacientes suicidas deprimidos pueden ser clasifica
Sus rasgos son inmadg

dos como de personalidad limitrofe.
ansiedad, baja tolerancia a la frustra--—

rez, hostilidad,
cidn e impulsividad. (8)
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Las estadisticas de suicidio,
como un fendmeno de patologia social,
cia de un abrdmetro gque marcaria
una colectividaa,

considerado
tienen la importan—-
l1a morbilidad psiquica de
probando que la frecuencia de los suici-
dios es indice de la Salud Psiquica de un pueblo. (9)

El andlisis de los antecedentes relativos
al suicida sobre todo los patoldgicos,

tiene extraordina--—
ria importancia.

Desde este punto de vista deben valorarse
en primer lugar los anteriores intentos de suicidio, tam-

bi&n los antecedentes de enfermedad mental, sobre todo si

hay un diagndstico precisco o ingresos documentados en Hos-—

pitales, en este sentido han de valorarse en primer lugar-—-’

las alteraciones en el estado de &animo,

sobre todo las de-—
presiones,

un deprimido importante a pesar de tener ideas,
de autdlisis,

puede carecer del impulso necesario para lle
varlas a cabo,

en este momento el riesgo de suicidio es --
muy elevado por lo qgue se debe advertir la necesidad de ex

tremar la vigilancia dle individuo tanto por un Psiquiatra
como de la misma familja. (6,18)

El suicidio es el producto de una reali--—
dad social que visto desde un punto de vista personal po--—

dria expresar la suma y la culminacidén de una serie de con

tradicciones sociales, econdmicas y culturales de fondo

que Se expresarian en este casos y en el palno bioldgico
individual como

(5)

.

“"una conducta particular de rechazo social®™
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Existen diversds modelos (Holmes, 1972) y
teorfas que intentan explicar las causas del suicidio; sin

embargo, ninguno se ha consolidado.

La opcidn contempordnea ha sido realizarx

estudios descriptivos para mejorar la comprensidn del fend

meno y ofrecer sistemas de clasificacidn fundamenatdos en-
los estudios y la experiencia. Tomando en cuenta gque el -—-
suicidio a partir de 1976 ha figurado entre el tercer y --—
guinto lugar entre las principales causas de muerte en va-
rios paises de Norteamérica, Europa y Oceania.
La Organizacidn Mundial para la Salud (O.-
ha recomendado (1976), aungue sdlo sea por razohes-—
que han

los diversos programas de prevencidn
ademas, en

M. S.)

humanitarias,
sido puestos en marcha por el citado organismo:;

fatiza el sefialamiento hecho en el sentido de la obliga---—

cidn legal gue se tiene de regist;ar no solamente los sui-
tanto por --—

cidios sino los intentos de suicidio también,
las instituciones piblicas como por las privadas de cada

pais.
Se han sefialado gue bajo el rubro de muer

se encuentran: los accidentes, el homicidio
este grupo estd considerado como una de las
Aln y gue el

tes violentas,

y el suicidio.
principales causas de muerte en nuestro pais.
suicidio constituye el niGmero m&@s reducido de las muertes-—
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al menos en MExico representa una perturbacidn
La

violentas,
dramatica de la sociedad en gue se vive y del hombre.
a

muerte violenta es un derivado de la conducta humana y.
pesar de que el suicidio es sSlo una minima parte de ellas
en

a nadie escapa su importancia en los tiempos actuales,
que la violencia parece ser uno de los fendmenos més fre-

cuentes.
frecuencias del suicidio, el homici-

Las

dioc y los accidentes en varios paises indican que el sui-:

cidio va en aumento. En nuestro pais, por lo general.i—ﬁ~
por otra causa gue la natural o por:'

cuando alguien muere <
se notifica al Agente del Ministerio
entre ellos el MEdi

enfermedad conocida,
PGbklico, gquien se auxilia de peritos,
co Forense, para dictaminar si una defuncidn se debe - a -

suicidio o a otra causa. El documento donde se registra
estadictaminacidn es el certificado de defuncidn usual

al igual qQque en otros paises

por lo gue la opinidn médica.
pesa mucho en la determinacidn de si hubo © no suicidio.
-,

Si el veredicto mé&dico no fue correcto
puede anularse a la luz de informaciones complementarias.
El Ministerio Piblico también interviene con el objeto de
averiguar si hubo algiin tipo de presiones o intencidn de
dafio gue genere otro tipo de delito, por lo gue el suici-
dio también revsite cierto caridcter judicial. (6)



!
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En relacidn al ' suicidio el Ccddigo Penal
para el Distrito Federal en materia de fuero comin y para
toda la Repiiblica en materia federal, sefiala en su articu
lo 312 *"E1l que prestare auxilio o indujere a otro para —-—
que se suicide, serd castigado con la pena de uno a cinco
afios de prisidn; si se le prestaré hasta el punto de eje-
cutar el mismo la muerte, la prisidn serd de cuatro a do-

ce afios™.

¥ en su articulo 313 sefiala que "si el -
occiso o suicida fuera menor de edad o padeciera alguna -
de las formas de enajenacidn mental, se aplicardn al homi
cida o instigador las sanciones sefialadas al homicidio ca
lificado o a las lesiones calificadas™. (7)

Cabe hacer notar gue la policia parte de
esa autoridad judicial, a menudo pierde el inter&s en un
caso cuando logra establecerse que no fue homicidio.

Swenson menciona gue en una revisidén de
procedimientos de certificacidn de muerte en los Estados-
Unidos encontrd: a) confusidn sobre cémo certificar la —-
muerte; b) Encubrimeinto de parte de 1la policia, de algu-
nos médicos y los oficiales pablicos; c) registro impreci
so de los datos y d) coﬁceptos inadecuados de 1o gque cons
tituye un suicidio. (6) )
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oficiales son
forma insufi-
1981) y Sten-
ilusorios, o-

Los registros estadisticos
poco confiables, y por lo tanto explican en
ciente el fendmeno del suicidio (Wellh&fer:
gel (1961) los califican como satisfactores
tros autores y sobre todo Douglas (1967) dudan de la vera
cidad de los datos estadisticos y refieren gue no es pru-
dente trabajar con tales registros sin antes someterlos a
un andlisis riguroso. A estos autores se suma Lindelius -
(1979), guien afirma gue el anidlisis estadistico de la
mortalidad por suicidio permite realizar exclusivamente
una aproximacidn aspera de la extensidn del problema.

Hasta antes de 1968 en muchos paises in-
cluyendo a Mé&xico los casos no aclarados habian sido cla-
sificados como accidentes y a partir de 1969, los casos -~
dudosos se colocaron en grupo especial (Lesiones en las
que se ignora si fueron accidental o intencionalmente in—

fligidas ).

Shneidenman (198l), llega a la conclusidn
de gue la verdadera cifra del suicidio se encuentra entre
un 30 hasta 50 por ciento por arriba de las cifras oficia

les.
Schmidtke (1983), ha manifestado que las

verdaderas tasas del suicidio se obtienen agregando los -
fallecimientos inclaros a las cifras reales del suicidio.
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¥ asi tomar en cuenta la cifra oscura del suicidio la cual
estd influenciada por el tabi social, dudosa confiabilidad
en los certifcados de defuncidn y por las diferentes estra

tegias de realizar las investigaciones. (10)

S5i afirmamos que la vida es propiedad del
en forma su-—

de ilimita
s$6—

hombre; si de la propiedad tenemos la nocidn,
perada incluso en lo estrictamente patrimonial,

do derecho Adel uso y abuso hasta la libre destruccidn,
la existencia del derecho al

lo entonces podemos concluir,
suicidio.

Intimamente ligada a esa posicidn se en-—-
cuentra la de guienes afirman que el suicidio carece del -
cardcter de ilicitud juridica, por falta de la bilaterali-

dad en la relacidén del hombre a hombre que es nota esen-—
al ser esta alteracidn elemento cons-—

cial de lo juridico,
titutivo de lo juridico. (11)

De acuerdo a las observaciones hechas por
diferentes autores y en diferentes paises se puede mencio-—
nar gue el acto suicida es llevado a cabo frecuentemente -—
por individuos del sexo masculino, en cuanto a la edad de
los 23 a los 57 afios, de acuerdo al estado civil se ve m&s
en individuos solteros, de la ocupacidn de los suicidas se
ha observado mis en las que corresponden a la llamada cla-
se media, siendo para los hombres la de empleados tanto al
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servicio del Estado como en empresas particulares y en «=
las mujeres la de ama de casa y el sitio donde m&s se rea
liza es en el domicilio. <5, 6, 8, 12, 13, 14 >

También se ha observado que las cifras -
del suicidio juvenil van en continuo aumento asi como la
cifra femenina, haciéndose notar gue la estacidn del adfo,
ejerce influencia en la frecuencia de los suicidios, el -
Punto mis alto se evidencia en primavera, mas precisamen-—
te en lso primeros dias de verano y gue las cifras rura-—--
les acostumbran ser mads bajas gque en las ciudades. (15)

FORMAS DE SUICIDIO

La Oficina Mundial de Estadisticas ha e-
numerado 160 formas de matarse. Las ocupaciones desempefia
das en el moemnto de realizar el suicidio influyen en mu-
cho mayor proporcidn sobre las formas empleadas, que la e
dad o el estado civil.

Los mé&todos de suicidio suelen muy cli-—-—
sicos y tipicos, los hombres consuman el suicidio princi-
palmente recurriendo al uso de arma de fuego y al ahorca-'
miento. Las mujeres principalmente emplean barbitiGricos ,
armas de fuego y ahorcameinto. (6,9,12) ’
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formas de suicidio utilizadas son
precipitacidn al vacio o hacia ve-
metro, etc,); sumer

Otras

el uso de arma blanca,

hiculos en movimiento (autos,
machacamiento y otros mecanismos menos usuales como:

trenes,
sidn,

autoprendiéndose fuego al estilo "Bonzo™ o colocandose ex
plosivos adheridos al cuerpo y haciendolos estallar. Pue-
de haber casos en los gque se utiliza un doble mecanismo.-

(6)
ASPECTO MEDICO-LEGAL

Es preciso hacer algunas consideraciones
desde un punto de vista global del problema del suicidio,
todas ellas tendientes a establecer el diagndstico dife—-

rencial entre la etiologia intencionada (suicida u homi—-
e incluso para diferenciar de una

cida) o accidental, —_—
muerte natural.

Los datos de interés deben buscarse en -

cada una de las fases de investigacidn correspondiente al

caso en estudio. Estas son: en primer lugar, las diligen-

cias deriavdas del hallazgo del cad&ver y el levantamien-

to del mismo por la ocmisidn judicial. Después el estudio

de los antecedentes especificos dle caso y finalmente el-—
andlisis de lso datos de la autopsia.

El conjunto de los datos obtenidos nos
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permite obtener en la inmensa mayoria de los casos deduc-
ciones validas sobre las circunstancias gue llevaron a la
muerte, esto es, a establecer un diagndstico diferencial-

correcto.

En cada uno de los mecanismos suicidas se
que deben de ser
(6)

plantean problemas de indole distinta, -
considerados en forma individualizada.

ASPECTOS CRIMINALISTICOS

El suicidio entrafa problemas desde el
de los hechos y el levantamiento dle cadaver,
Nerio Rojas afirma que el médico legista debe
puesto gue ninguno aislado —-=

mismo lugar
el profesor
analizar 1la
tiene valor

suma de signos,
absoluto y sefialando principalmentes:
estrangulacidn, sumer—-—-—

A) Forma de muerte. (Ahorcadura,

sidén, etc. )

B) Clase de arma. (de fuego, blanca, etc. ) .

C) Signos de violencia.

D) Sitio de la herida y el nimero de estas.

E) Variedad de las heridas y de diferentes armas.
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F) Caracteristicas de las heridas.

G) Espasmo cadavérico.

H) Recado pdstumo. (Cartas de despedida)

En la conclusidn final de la necropsia se
anotardn las lesiones y la causa de muerte, pero como se
menciond anteriormente no corresponde al médico legista

ni al criminalista decir que el deceso es de etiologia

suicida. (8., 9, 13, 17)
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El presente es un trabajo retrospectivo.,
transversal y descriptivo.

UNIVERSO

El universo de trabajo lo constituyerdn-—
los dictamenes de necropsia y los expedientes del departa
mento de Criminalistica de lso individuos catalogados —--

come suicidas-. . .

Para la definicidn del Universo ésce'dg—

bid cumplir con los siguientes criterios

CRITERIOS DE INCLUSION: Todos los dicta-— .
menes de necropsia y lsco expedientes del departaménto“,dej

criminalistica de lso individuos considerados comé suici-—
das. L Frd

CRITERIOS DE EXCLUSION: Los dictamenes -—
de necropsia y los expedientes con el diccameﬁ'de c;iming
listica, con discrepancias entre unos y o:ros;vén la’con—
sideracidn de si fue o no un acto suicida. o
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Cuando los dig

CRITERIOS DF ELIMIANCION:
en esta Pro-

tamenes de criminalistica se llevaron a cabo
curaduria y lso dictamenes de necropsia se hicieron en al

guna otra Procuraduria o viceversa.

PERIODO
Este comprende del dia 01 de Septiembre-—

de 1994, al dia 31 de Agosto de 1995.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Todos los expe--—

dientes con los dictamenes de necropsia y de criminalisti
ca de los individuos considerados como suicidas.

VARIABLE DEPENDIENTE: Todos los expedien

tes y datos recabados, relacionados con los puntos éstipg

lados en los objetivos particulares.

PROCEDIMIENTO
Este estudio se llevd a cabo en el lugar

gue ocupa la Procuraduria general de Justicia. del Munici-
Estado de México. Se hizd una

Pio de Naucalpan de Juirez,
revisidén de lso expedientes con los dictamenes de nectop—

sia y criminalistica de 1lso individuos considerados como-
suicidas por los peritos en Medicina Forense y en crimina -

listica.
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PROCESAMIENTO DE DATOS
Se hizo un procesamiento de los datos ob

tenidos del anilisis de los dictamenes de necropsia y cri
para obtener 1so resultados en cuanto a: edad,

minalistica,

sexo, estado civil y ocupacidn de lso individuos conside-—
rados como suicidas, asi como los mecanismos y medjos mis
utilizados por estos en su acto suicida.
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RESULTADOS

En el presente trabajo se revisaron un to
tal de 370 expedientes de todas las muertes violentas re--—
gistradas durante el periodo del dia 01 de Septiembre de -
1994 al dia 31 de Agosto de 1995 en 1lso archivos de la Pro
curaduria General de Justicia de Naucalpan de Judrez, Esta

do de México.

De loc cuales en 34 de estos expedientes

se encontraron casos gque fueron considerados como de actos

suicidas, tanto por el Servicio Médico Forense como por el

Departamento de Criminalistica pertenecientes a esta Procu
raduria.

Se observd® que en cuanto a la frecuencia -

de casos distribuidos por grupos de edad, la mayor se en—--—
contrd entre el grupo de los 16 a 20 afios con 9 casos (26
5%), seguido por el de 26 a 30 afios con 6 casos (17.5%) ,

por el de 31 a 35 afios con 6 casos (17.5%) por el de 21 a-—
por el 36 a 40 afios con 3 ca-—

25 afios con 4 casos (11.%%),
el

sos (9%)., por el de 51 a 55 afios con 3 casos (9%), por
de 41 a 45 afios con 1 casos (3%), por el de 56 a 60 afos

con 1 caso (3%), y por el de 66 a 70 afios con 1 caso (3%).

(TABLA 1, GRAFICA 1)
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En cuanto a la relacidn por edad y sexo,
26 . casos -—

se observd gue de los 34 casos totales (100%).,
correspondieron al sexo masculino y su gzupo,de edad mas
frecuente fué el de 16 a 20 afios con 8 casos (30.5%). Y -
8 casos correspondieron al sexo femenino (23.5%) Yy su gru
po de edad mas frecuente fué el de 31 a 35 afios con dos -—
casos (25%). (TABLA 2, GRAFICA 2)

En cuanto a la relacidn del emcanismo u-
tilizado y el sexo, se observd gue los del sexo masculino
prefirieron el disparo por arma de fuego en 11 casos (42%)
seguido por el de suspensidn (completa e incompleta) en 8
por el de intoxicacidn (19%), por el de pre-—
por instrumento punzo-cortante

casos (31%),
cipitacidn en 1 caso (4%),
y el de atropellamiento en 0 casos (0%)

en 1 caso (4%),

Los del sexo femenino prefirieron el mecanismo por intoxi
cacidén en 4 casos (26.5%), el de suspensidn (completa. e -
incompleta) en 2 casos (25%)., el de disparo. por arma de -
fuego en 1 casoc (12.5%), el de atropellamiento en 1 caso-
(12.5%), por instrumento punzo-cortante en 0 casosu(bl)vy
el de precipitacidn en 0 casos (0%). (TABLA 3, GRA?ICA‘3)~

En cuanto a los medios o instrumentos

m3s utilizados se observd que dentro de losd el.se
culino se usd una pistola en 10 casos (37%). ge'us
escopeta en 1 caso (4%), un cinturédn en 3 casés-(ll;si)"
gas butano en 3 casos (11.5%), cable elé&ctrico en“liéaéb‘
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(4%3), lazo de iztle en 3 casos (11.5%), &cido muridtico -
en 1 caso (4%), raticida en 1 caso (4%), trozo de tela en
1 caso (4%), instrumento punzo-—cortante en 1 caso (4%), ¥y
el uso de un edificio en 1 caso (4%).

En el sexo femenino se observd el uso de-
raticida en 2 casos (25%), lazo de iztle en 2 casos (25%),
pistola en 1 caso (1l2.5%), gas butano en 1 caso (12.5%).-
clorurc de potasio (intravenosc) en 1 caso (12.5%), vehX
culo automotor en movimiento en 1 caso (12.5%). (TABLA 4
GRAFICA 4).

En cuanto a la existencia de recado pds-
tumo por sexo se observd que se encontrd 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 rélacién de la ocupacidn,
Y €l sexo se observd gue en el sexo masculino se encontra
ban desempleados en 7 casos (27%), empleado en 5 casos —-—
(19%), comerciantes en 4 casos (15.5%), albaiiil en 3 casos
(11.5%), estudiantes en 3 casos (11.5%), obreros en 2 ca-—
sos (7.5%), carnicerc en 1 caso (4%), se ignord en 1 caso
(as).

En el sexo femenino labores del hogar en
3 casos (37.5%), empleada en 2 casos (25%), comerciante en
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1 caso (12.5%), secretaria en
en 1 caso (12.5%). (TABLA 6.,

En cuanto al
el masculino se observd.,
do en 8 casos (30.5%),
vorciados en 2 casos (7.5%).
nord en 1 caso (4%).

En cuanto al
cogieron por sexo, se observd
el hogar en 22 casos (84.5%),
(7.5%), via piblica en 1 caso
caso (4%).

unidn libre en 5 casos (19.5%),
viudo en 1 caso (4%), se ig-

1 caso (12.5%), estduiante-
GRAFICA 6)

estado civil y el sexo, en—

soltero en 9 casos (34.5%), casa

ai

lugar mas frecuente que es-—
que en el masculino fué en
lugar despoblado en 2 casos
({4%), lugar de trabajo en 1

En el sexo femenino se eligid el hogar en

7 casos (B7.5%),
GRAFICA B) .

via piblica en 1 caso (12.5%) (TABLA 8 .,
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CONCL USTIORN

De acuerdo a lso resultados obtenidos se
se observd ma-—

16 a 20 afos ,
el masculino —

hace notar gue el grupo de edad en el cual
yor nimero de casos de suicidios fue el de

en cuanto al sexo existid un predominio en
femenino, siendo este rg

en relacidén de 3 a 1 con el sexo
en estadisti--

sultado muy similar al de las cifras dadas
cas mundiales y nacionales.

Se puede decir tambi&n gue de los demas
datos obtenidos se asimilan a los reportados en estudios-—

anteriores, ya que en estos resultados hubo un predominio
por las armas de fuego en el sexo masculino y por las in-

toxicaciones en el sexo femenino, en lo gue hace a la ocu

pacidén de estos individuos considerados como suicidas fué
la de desempelado en el sexo masculino y la de hogar en -
el sexo femenino, y en cuanto al estado civil se obtuvd ,
que en el sexo masculino fué mas frecuente el ser soltero
Yy en el sexo femenino también el ser soltera, se hace no-
tar gue la existencia de recado pdstumo se encontrd en i-
gual proporcidn tanto en el sexo masculino como en el fe-

menino, y gue fué de uno gue si dejo recado por dos que —

no lo dejaron.



< 32 >

Con la obtencidn de todos estos datos se

puede establecer un perfil de los individuos gue pertene-
cen a grupos de alto riesgo para llevar a cabo un acto —--—
en el Municipio de Naucalpan de Judrez, Estado de
como el de un individuo qQue pertenece al sexo mas
dentro de un grupo de edad de los 16 alos 20 afios

desempleado y que tenga facil acceso a las armas

suicida
México,
culino,
soltero,
de fuego.

Por lo gque una vez establecido el grupo
de riesgo se plantea la creacidn de programas contra el -
desempleo, deportivos, culturales y especificos contra la
actitud suicida, como una forma de prevencidén de dichos -

actos suicidas y asi mantener el equilibrio biopsicoso—-—-
cial de la comunidad en bien de todos sus habitantes.
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TABLA No.1

SRUPOS DE EDAD.

DISTRIIBZVCIDON POR
de casos porcenta je (%)

EDAD No.
16 a 20 afios 29 26.5
21 a 25 afios 4 - 1.5
26 a 30 aflos 6 17.5
31 a 35 aflos [ 17.5
36 a 40 allos 3 9
41 & 45 aRos 1 3
46 a 50 afios o o
51 & 55 afios 3 9
56 a 60 aflos 1 3
61 a 6% a%os o o
66 & 70 afios 1 . 3

TOTAL 34 100

oS

> LOS SERXRVICT
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E
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EDAD

20 a

25
30
35
40
45
30
55
[le]
65

TOTAL

“os
afios
arfios
afios
aftos
eflos
R4 ]
alos
ailos
aflos
afios

37 -

("]

No. de

H OO MNMOKNGSGEWWO®

N
[}

No. de

WOOMHOOKNWMww

FUEBNTE:
PERICIALES
FEJERAL DE

Y SEXO.

casos

casos

HOMBIBS
porcentse je (%)

30.3

1.5

19.5

15.5
7.5
4

& 00O

100

YUJISRES

ARCHIVO DE LOS SERVICIOS
o PROCURADUITA

JUSTICIA EN NAUCALPAN
DE MEX.
TABLA No.2

porcentaje (%)

12.5
12.5
2.5
25
12.5
o
o
12.5
12.5
o
[o]
iOO'




DISTRISUCION FOR MECANISMO Y SiZXO.
MECANISI'O HOMEBRES
Ho. %
ARMA DE FUEGO 11 42
STUSPENSIOR 8 32
TNTOMXITACION 5 19
FRECIFITACION 1 4
PUNZCO ZORTANTE 2 4
ATROPILLAVIEITO (o] o
TOTAL 26 100

FUIENTE: ARCHIVO DE LOS
DE LA PROZIRADURIA JEN
. TIZYA DE HAUCALPAY,

TABLA No.3
MUJ:LRES TOTAL
Yo. = No. g
1 12.5 12 35
2 25 10 23.5
4 50 9 26.5
o - [e] 2 3
o [+ 1 3
1 12.5 1 3
8 100 34 200

SERVICIOS PERICIALES
AL DE
DO. DI MEX.



WEDTIOS © INSTRWENTOS UTILITADOS.

39 .

RATITIDA

TL2TTRO DE POTASIO

iTO PUNZO-

AL TONMOTOR

26

HOMER

RECADC POSTUMO FOR SEXO.

HCLIBRES

Ho.

-]

F

34.5

=S MUJZRES
7 Xo. %
37.5 1 12.5
s o <)
11.5 o ]
1.5 2 25
4 . Q [»]
a o o
11.5 x 1e.s5
4 [} o]
4 . » 25
o] 1 12.5
4 o o
o 1 12.5
4 o o
100 8 100
IABLA No.S5
NITJERES
lio. #*
3 37.5



TABLA No.6

FAECUENGIA POR_OCUPACION.
OCU PACION HOXBRES MUJERES
- No. C %
SMPLEADO 5 19 2 ‘25
OBIERO 2 7.5 o o
DESEMPLEADO 7 27 o o
CASNICERO 1 4 o o
ALBATIL 3 11.5 o °
S0 ERCIANTE 4 15.5 1 12.5
HOZAR o o 3 37.5
SECRETARIA o o 1 12.5
EST"DIANTE 3 11.5 1 12.5
SE IGNORA 1 ) o o
TOTAL 26 100 8 100
FEBCUENCIA FOR ESTADO CIVIL. TABLA No.7
ESTADO CIVIL HOMBRES MUJERES
No. b3 o.
SOLTEROS 9 34.5 3 37.5
CASADOS 8 30.5 2 25
UNION LIBRE 5 29.5 2 25
DIVORITADOS 2 7.5 1 12.5
vVIUDOS 2. a o o
SE ISNORA 1 a o o
TOTAL 26 100 8 100

FITENT=: ARCHIVO DE LOS SERVICIOS
PERICIALES DE LA PROCUIADURIA
SENERAL DE 7 IZIA DI NAUCALPAN

e

ESTADC DE X




LUSAR YAS FRECUENTE.

HDJ3AR

VIA FU3LICA
DESPO3LADO
TRATZAJO

TOTAL

FTENTE: ARCHIVO DE
ROCURADTTRIA GEIZRAL

o=

HOVBRES

No. ¥
22 84.5
1 4
2 7.5
1 4
26 100

LOS SERVICIOS PIZRITIALES
£ JUSTICIA

TA 7
ESTADO DE YV EXICO.

LA PRQ
HAJZALPAN.

TABLA _No.S3

MUJZRES

No.
7 87.5
1 12.5
o o
[o] [+]
8 100



ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y CRIMINALISTICOS DE LOS SUICIDIOS

ACONTECIDOS EN EL MUNICIPIO DE NAUCALPAN
SEPTIEMBRE 94 - AGOSTO 85

GRAFICA No. 1
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