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SUMMARY

The understanding of  child suicide has achieved more and more
specific notions since it started to be studied from the theory of
adult suicide. Now, the implication of  certain factors such as the
evolution of  death conceptualization, the desire of  joining an
absent significant person, the premeditation of the suicidal act,
the involvement of  family environment as a contributing or pro-
tective factor, or a previous mistreatment experience, has become
clearly recognized.

Suicides which occur during the childhood period have been
associated to previous sexual-nature abuse experiences. In  adult
suicides, the presence of  some kind of  mistreatment during their
childhood period has also been found. Both phenomena, mis-
treatment and child suicide, are usually under-registered because
of  the variability of  their defining approaches or because of  some
cultural influences such as violence occurring naturally or nega-
tion of  child suicide or premeditation.

It is postulated that the mechanics of  child mistreatment traps
the abuser into a dynamics based on the inequality of  physical,
intellectual and/or moral conditions; this reality plus the defense-
less nature of  children, impedes the termination of  that situation
unless it finishes by means of  another violent act such, as a sui-
cide. Furthermore, the consequences suffered by a child victim
of  mistreatment can become contributing factors for a suicidal
behavior consummation. Consequently, dysfunctions or distur-
bances on cognitive, psychological, identity, belonging or hope-
lessness state of  the victim, as well as the emotional pain caused
by the mistreatment may favor a suicide behavior. Therefore, the
purpose of  this study is to determine the presence of  any given
type of  child mistreatment in children (since eight to 14 years old)
that incurred in a suicide in the State of  Guanajuato between 1995
and 2001.

The methodology used for this descriptive, observational, ret-
rospective and transversal study, was ex-post-facto (after the event),
since the technique for data gathering was carried out by psycho-
logical autopsy. This technique facilitates an access into the fami-
lies and to the understanding of  their dynamics, and also to rec-
ognizing the circumstances prior to the decease. This technique
included one or several interviews with people close to deceased
child, besides a detailed analysis of  the suicidal event and of  all
the deceased child’s residual belongings (suicide notes in this case).
This study searched some direct and indirect indicators of  a pos-

sible child mistreatment suffered by suicidal children. The psy-
chological autopsy was conformed by a Questionnaire of  Psycho-
social data, a Suicidal Act Evaluation Questionnaire and by an
Informant’s Reliability Scale. Because of  the lack of  specific back-
grounds for the cases of  child suicide, the Psychological Ques-
tionnaire was specifically developed for this study.

Studied cases were those belonging to child suicides, up to
14-year-old children, who consummated their death in the State
of  Guanajuato in the 1995 to 2001 period. The files were ob-
tained by the General Attorney Department. With the informa-
tion extracted from such files, we proceeded to establish phone
and mail contact with relatives of  the deceased children. Later
on, some interviews were carried out with one or more people
close to each child; these interviews were held by psychologists
qualified in Psychological Autopsy and Emotional Contention
Techniques.

The examined data came basically from the Psycho-Social Ques-
tionnaire and from the Content Analysis of  suicide notes. The
analysis method for first data, of  quantitative nature, was by fre-
quency distribution and correlation, computed by SPSS statistical
software. Qualitative data resulting from the analysis of  suicide
notes content were verified by a technical jury integrated by three
participating clinical psychologists.

Results: Twenty nine suicide cases were analyzed, representing
69% of  child suicides up to 14-year-old children in the State of
Guanajuato within the aforementioned period. The rest of  the
files were not included in this research because the impossibility
for locating the victim’s relatives due to changes of  residence, and
in a lower percentage because they refused to participate in the
study due to the emotional pain  of  talking about the suicide event,
or because they ignored the minor child’s data regarding the cir-
cumstances and causes of his death.

Of  all the examined cases, 19 (65.5%) were men and 10 (34.5%)
were women. The range of  child suicides’ age was from eight to
14 years old, with a 12.55 year-old average and a 1.62 year-old
standard deviation. Five suicide notes were analyzed, which be-
longed to 4 children: 3 girls (one of  them left two notes) and one
boy. With respect to 72.4% of  the cases, the interviewed persons
were first-degree relatives and regarding the remaining percent-
age, they were cousins, uncles or grandparents who reported hav-
ing had a close relationship with the deceased child. The average
age of  the interviewees was 43 years, with a standard deviation
age of  17.19 years.
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In almost half of the suicides (51.7%) some kind of violence
was suffered. According to the interviewees’ statements, 31% of
the children who committed suicide had suffered some kind of
psychological mistreatment, 41.1% of  them had received some
of  kind of  physical mistreatment, 3.4% were victims of  sexual
abuse and 10.34% were neglected. Almost a quarter of  all the
children had suffered two or three kinds of  mistreatment. Addi-
tionally, 41.4% of  suicidal children had seen physical violence at
home. Four of  the suicide notes included explicit declarations of
mistreatment experiences.

Other variables that were found were the presence of  previous
suicide attempts in 20.7% of the cases; and a 26.3% of cases
where a relative also had a previous suicide attempt. Family alco-
hol consumption was detected in 65.5% and drug consumption
in 24% of  the cases. Further analysis show a correlation between
child previous suicide attempts and psychological mistreatment
(p= 0.004) or any other kind of violence exposure (p= 0.015).

 It is concluded that an important percentage of  children who
incurred in a suicide were indeed victims of  some kind of  child
mistreatment, of  which physical one was particularly evident.
However, neither physical nor sexual abuse can be separated from
their implicit component: the emotional mistreatment. Studies of
pure qualitative nature could contribute with more information
about the dynamics that associates both phenomena. It is deemed
that child mistreatment prevention would directly impact both
suicide occurrence for the same group of  age, and probably also
within adult populations thus reducing its prevalence.

Key words: Child suicide, child abuse, psychological autopsy,
Guanajuato.

RESUMEN

La comprensión del suicidio infantil ha asimilado cada vez más
nociones específicas. Ahora se reconoce la implicación de factores
como la evolución del concepto de muerte, el deseo de unirse a
una persona significativa ausente, la intencionalidad del acto sui-
cida, la participación del medio familiar como factor contribuyen-
te o protector y la experiencia previa de maltrato.

Tanto el suicidio como el maltrato infantil suelen estar sub-regis-
trados a causa de la variabilidad de criterios que los definen o por
influencias culturales. Se postula que la mecánica del maltrato in-
fantil atrapa a los actores en una dinámica basada en la desigualdad
de condiciones físicas, intelectuales y morales, y que esto impide la
terminación de esa situación a no ser mediante otro acto violento
como podría ser el suicidio. Complementario a esto, las consecuen-
cias en el menor víctima de maltrato infantil pueden actuar como
factores contribuyentes para la consumación de conductas suicidas.
Se habla entonces de que trastornos cognitivos del estado de áni-
mo, de identidad, del apego, la desesperanza y el dolor emocional,
propios del maltrato, pueden favorecer el suicidio. Por tanto, el ob-
jetivo del presente estudio fue determinar la presencia de algún tipo
de maltrato infantil en los niños que cometieron suicidio en el Esta-
do de Guanajuato entre 1995 y 2001.

La metodología utilizada en este estudio descriptivo fue ex-post-
facto, dado que la técnica de recolección de datos fue la autopsia
psicológica. Esta técnica facilita acceder a la dinámica familiar e
intrapsíquica del suicida, así como reconocer las circunstancias
previas a su deceso. Se realizó mediante entrevistas con personas
cercanas al occiso, además del análisis de todos los efectos resi-

duales del mismo, que en este caso fueron las notas póstumas. El
método de análisis fue la distribución de frecuencias y correlacio-
nes, y se llevó a cabo mediante el paquete estadístico SPSS. Los
datos cualitativos derivados del análisis de contenido de las notas
póstumas fueron verificados mediante la técnica interjueces. Los
casos estudiados fueron los pertenecientes a los suicidas menores
de ocho a 14años que consumaron su muerte en el Estado de Gua-
najuato en el lapso de 1995 al 2001 y cuyo expediente fue elaborado
por la Procuraduría General de la República.
Resultados
Fueron analizados 29 casos, lo que representa 69% de los suici-
dios de menores de ocho a 14 años, en el Estado. De los casos
examinados, 19 (65.5%) fueron de varones. El rango de edad de
los menores suicidas fue de ocho a 14 años, con una media de
12.55 años y desviación estándar de 1.62 años. Asimismo, se tra-
bajó con cinco notas póstumas que pertenecían a cuatro menores:
3 mujeres, una de ellas dejó dos notas, y un varón. La mayoría de
las personas entrevistadas fueron familiares en primer grado (72.4%
de los casos), el resto eran familiares en segundo grado que repor-
taron haber tenido relación cercana con el occiso. Tres de cada
cuatro entrevistados fueron varones.

La mitad de los suicidas (51.7 %) padecieron algún tipo de
violencia: 31% de ellos sufrió maltrato psicológico, 41.1% recibió
algún tipo de maltrato físico, 10.34% maltrato por negligencia y
3.4% abuso sexual. Poco más de la cuarta parte sufría de dos o más
tipos de maltrato. Cuatro de las notas póstumas incluyeron
declaraciones explícitas de vivencias de maltrato. Otras característi-
cas de las notas fueron evaluadas mediante la técnica de análisis de
contenido y el porcentaje de correlación interjueces fue de 95.5%.

Otras variables con presencia significativa fueron intentos de
suicidio previos en la familia del menor en 26.3% de los casos, y
consumo de alcohol y drogas en 65.5% y 24% respectivamente.
El maltrato psicológico se correlacionó significativamente con in-
tentos previos de suicidio.

Se concluye que un importante porcentaje de menores que
cometieron suicidio fueron también víctimas de algún tipo de
maltrato infantil. De éstos destacó el maltrato físico, sin embargo,
ni éste ni el sexual se pueden deslindar del componente emocional
que conllevan. Estudios de naturaleza eminentemente cualitativa
podrían contribuir al estudio de ambos fenómenos. Se considera
que la prevención del maltrato infantil impactaría directamente en
el suicidio, en el mismo grupo de edad y acaso también en
poblaciones adultas con reducción en su prevalencia.

Palabras clave: Suicidio infantil, maltrato infantil, autopsia psi-
cológica, Guanajuato.

INTRODUCCIÓN

Durante gran parte del siglo veinte las explicaciones
que se daban al suicidio infantil no eran más que adap-
taciones de las teorías del suicidio en adultos. En parte,
esto se debía a la poca importancia que históricamente
se concedía a los niños, siendo considerados desde
estorbos hasta pequeños adultos (46). Con el paso del
tiempo, la mejoría de los métodos de investigación y el
avance de los desarrollos teóricos comenzaron a reco-
nocer aspectos peculiares del fenómeno suicida en in-
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fantes, como por ejemplo: la relación entre el nivel de
desarrollo cognoscitivo y el concepto de muerte (41);
el deseo de unirse a una persona importante perdida
(4, 57); la cuestión de la intencionalidad en las conduc-
tas suicidas del niño, así como la participación del am-
biente familiar y las experiencias traumáticas previas.

En este orden de ideas, la relación entre el suicidio y
el maltrato infantil ya ha sido propuesta en distintos
contextos. Cirillo y Blasco (1991) plantean que al ser
víctimas de maltrato de tipo sexual, y posteriormente
no sentirse escuchados ni protegidos, los niños tien-
den a presentar conductas auto-agresivas que pueden
llegar al suicidio. Los malos tratos en la infancia han
sido asociados al suicidio en adultos (5, 53) e incluso la
gravedad del maltrato infantil puede ser un determi-
nante de la edad en que se lleva a cabo la primera ten-
tativa  suicida y de la cantidad de tentativas; es decir, si
la frecuencia o severidad del maltrato infantil del que
se hizo víctima a un menor fueron elevados, la proba-
bilidad de que el primer intento suicida tenga lugar antes
de los 20 años se incrementa notablemente (16, 44).
Específicamente en adolescentes también existe una
correlación entre la experiencia de maltrato, tanto físi-
co como emocional, y la tendencia a presentar con-
ductas suicidas y de riesgo como consumir drogas o
involucrarse en actividades sexuales de riesgo, entre
otras (35).

El maltrato infantil se puede definir como la acción,
omisión o trato negligente que priva al niño de sus
derechos y su bienestar, que amenaza y/o interfiere en
su ordenado desarrollo físico, psíquico y social (15).
Actualmente, está en discusión si es exclusivo del ám-
bito familiar, si la intencionalidad es una de sus carac-
terísticas distintivas y si es el último eslabón de una
cadena de maltratos y violaciones a los derechos hu-
manos que sus padres como sujetos sociales también
sufren o han sufrido. Entre las dificultades que existen
para detectar el maltrato infantil figuran la variabilidad
de criterios que lo definen (19), lo común o naturalizado
(10, 45) que se presenta en diversos contextos, y la falta
de reconocimiento de las diversas clases de maltrato
infantil, ya que puede descubrirse tanto en los golpes y
abusos sexuales (maltrato físico y sexual, respectivamen-
te) como en otras conductas que son más frecuentes en
nuestra cultura, por ejemplo, la falta de cuidados (maltrato
por negligencia) o en la sobre-exigencia académica y/o
en el menosprecio (maltrato psicológico moderado y
grave, respectivamente) (22). Visto de este modo, el
maltrato infantil emerge como un polo extremo del
continuo de la parentalidad, presentándose en la otra
punta el buen trato (1). Se considera que alrededor de
dos terceras partes de las conductas violentas hacia los
niños ocurren en la casa del agredido o son provocadas
por las personas que deben ocuparse de su cuidado (15).

El maltrato infantil, como un tipo de violencia do-
méstica, es resultado de un complejo de conductas,
ideas y orientaciones psicológicas; encuentra su base
en el hecho de que quienes están involucrados en él no
están ubicados en el mismo plano estructural ni en se-
mejantes condiciones físicas, morales o intelectuales
(47) y en consecuencia, la víctima se encuentra en una
situación sin escapatoria posible, ya sea por carencia
de los medios necesarios o por su estado de indefen-
sión psíquica. En otras palabras, la violencia que moti-
va el maltrato infantil implica una dinámica de poder
que deja lugar a pocas opciones que le pongan freno.
Entre ellas figuran otros actos violentos como el suici-
dio y el homicidio. La mecánica de esta primera ha sido
evidenciada entre las mujeres de culturas nativas afri-
canas, de Oceanía y Sudamérica, donde el suicidio fe-
menino es más prevalente que en culturas occidentales
y es socialmente reconocido porque funge como la úni-
ca escapatoria culturalmente autorizada a una situación
de maltrato (53).

Investigaciones recientes señalan que el enfoque dado
al estudio del maltrato infantil necesita ser más com-
prehensivo (29, 39). Esto permitiría observar su inclu-
sión en campos como la psicopatología familiar o el
ámbito sociocultural. Así, la asociación entre el maltra-
to y el suicidio infantil no está del todo clara. Parte de
esto se debe a que ambos fenómenos son complejos,
están multideterminados y son puntos extremos de
sendos continuos (uno va de la ideación al intento y
posteriormente al acto suicida, y el otro del buen trato
al maltrato, por delinearlos a grosso modo). Una hipótesis
que haría frente a esto es que la relación entre ambos
fenómenos no es simétrica, dado que no son interde-
pendientes ni efectos de una tercera variable; no son
asimétricos porque uno no es causa necesaria ni sufi-
ciente del otro (50), sino que la relación entre maltrato
y suicidio infantil es recíproca y que en todo caso, la
experiencia de maltrato es causa contribuyente del sui-
cidio en la infancia, así como se ha comprobado que lo
es en la adultez. Algunas de las secuelas del maltrato
infantil podrían estar funcionando como variables de
riesgo o precurrentes como: detenciones en el desa-
rrollo y trastornos cognitivos, con su potencial impac-
to en el juicio de realidad y en el estadio del concepto
de muerte (14); trastornos depresivos (11, 57) y en
general de la regulación de afectos; de la identidad y el
apego; trastorno por estrés postraumático simple (56)
o complejo (6), y algunos otros reconocidos en el DSM-
IV-TR como trastornos somatomorfos, bipolares,
esquizofrénicos y reactivo de la vinculación (23-27).

Si en México el suicidio en general -y particularmen-
te el infantil- está subregistrado (3), probablemente el
maltrato infantil lo está todavía más. Se considera que
en la República Mexicana por cada caso de maltrato
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reportado existen otros seis o siete no reconocidos, lo
que da lugar a la metáfora del iceberg del que sólo se
conoce la punta por representar ésta los casos extre-
mos y detectados de malos tratos (15, 36). El tipo de
maltrato infantil más frecuente en el Estado de Gua-
najuato durante el año 2001 fue el emocional, abarcan-
do poco más de la mitad de las denuncias por maltrato
(54%); le siguieron el maltrato físico (29.2%) y la
negligencia (22.6%) (32).

Por otro lado, de los suicidios ocurridos cada año en
México, alrededor del 3% corresponden a menores de
15 años, los que se incrementaron en 37.6% entre 1995
y 2001 (30), y en 104% si se compara el trienio 1979-
1981 con el de 1995 -1997 (7). En el año 2000 el suicidio
apareció como la octava causa de muerte en escolares
de entre cinco y 14 años de edad (49), cuando hace tres
décadas éstos eran prácticamente inexistentes (3, 21).
El Estado de Guanajuato tiene índices de suicidio
general superiores a la media nacional, incluyendo las
cifras relativas al suicidio infantil. Por ejemplo, en 1992
hubo en promedio en la República Mexicana 95.75
muertes por suicidio por cada Estado, y en ese mismo
año se registraron en Guanajuato 185 decesos por la
misma causa (31). Las razones por las que los registros
oficiales de suicidio suelen tener inconsistencias y
subregistro han sido comentadas en otros trabajos (3,
13). Valga decir que las instituciones oficiales encargadas
de su registro (Secretaria de Salud, Procuraduría General
de la República e INEGI) pueden, por una parte, tener
diferentes criterios que lo definan y, por la otra, errores
de registro y de archivo.

Ciertamente las investigaciones cuyo propósito im-
plica considerar variables de individuos ya fallecidos
entrañan dificultades metodológicas. En el tema del
suicidio dos propuestas de solución son los sujetos
sustitutos (en donde se estudian poblaciones con ca-
racterísticas que se suponen semejantes a las de los sui-
cidas) y los estudios ex post-facto (2). Entre estos últi-
mos figuran dos modelos: la perspectiva epidemiológi-
ca y la autopsia psicológica. La primera ofrece respues-
tas poblacionales a partir del análisis de variables
personales y contextuales; la segunda también lo hace
pero con mayor capacidad de acceder a la dinámica
intrapsíquica, vincular y social -y a las relaciones entre
estas categorías- del occiso quien es objeto de estudio.

La autopsia psicológica es un procedimiento emplea-
do con el fin de obtener información post-mortem que
permite reconstruir las circunstancias de muerte del
sujeto y determinar con la mayor exactitud los factores
implicados en ella (48). La palabra autopsia proviene
de la voz griega que quiere decir "acción de ver por los
propios ojos"; su definición original remite al examen
anatómico de un cadáver. Fue a partir de 1933 cuando
fue incorporada una nueva acepción al concepto:

examen analítico minucioso (42). Como técnica de in-
vestigación forma parte de los cinco tipos de autopsias
o necropsias existentes (40). Fue utilizada por primera
vez en la década de 1950 en California, en los Estados
Unidos de Norteamérica, y actualmente es de utilidad
tanto para procedimientos jurídicos, en la forma de
peritaje psiquiátrico, como en investigaciones. Los gru-
pos poblacionales a los que es factible aplicar esta téc-
nica son individuos que cometieron suicidio, incluso
niños o adolescentes (43), o víctimas de homicidios,
de muertes violentas o accidentales, con demencia o
en estado de coma (55). Al ser inferencial y a posteriori,
la autopsia psicológica debe ser interpretada en térmi-
nos probabilísticos. Diversos estudios la han validado y
han llegado a concluir que aun cuando se tomen en cuen-
ta tabúes sociales y el sesgo de la memoria del respon-
diente, la información que pueden ofrecer terceras perso-
nas es confiable, llegando a ser recomendada como la
metodología por excelencia para el estudio psicológico
del suicidio (9, 51, 52, 58). La información generada me-
diante la autopsia psicológica puede ser útil además en la
resolución del duelo de los allegados al occiso, en el dise-
ño de estrategias preventivas y en la validación de diag-
nósticos psicológicos o forenses (28).

La técnica mencionada se lleva a cabo mediante una
o varias entrevistas realizadas a una o más personas
cercanas al suicida. También incluye  el análisis del su-
ceso o acto suicida, así como el análisis de los efectos
residuales del occiso (notas o recados póstumos, pin-
turas, diarios, etcétera) a través de diferentes técnicas
de investigación (33, 52), buscando indicadores direc-
tos o indirectos de aquellas variables que se quieren
evaluar para obtener un perfil psicológico del occiso y
mayor comprensión del acto de muerte.

En México existen escasos estudios de investigación
que aborden el tema de las conductas suicidas en me-
nores de quince años (34, 37) y no existe ninguno que
lo haga mediante la metodología de autopsia psicoló-
gica. Por lo anterior, el objetivo de este primer acerca-
miento en ambos fenómenos fue determinar la pre-
sencia de algún tipo de maltrato infantil en los niños
(de ocho a 14 años) que cometieron suicidio en el esta-
do de Guanajuato durante el periodo 1995-2001 a través
de la autopsia Psicológica.

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio fue ex-post-facto, de tipo descriptivo, obser-
vacional, retrolectivo y transversal. Se estudiaron  los
casos de suicidio infantil (de ocho a 14 años), registra-
dos por la Procuraduría General de Justicia (PGJ)  en el
Estado de Guanajuato, durante el periodo 1995-2001,
mediante el uso de la metodología de autopsia psicoló-
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gica. Se identificaron 42 casos de niños suicidas, pero se
aplicó la autopsia psicológica sólo a 29 de ellos. De los
expedientes de la PGJ-Gto se obtuvieron los siguientes
datos: a) datos de identidad personal y socio-demográfi-
cos del occiso; b) datos relacionados con el acto o suce-
so suicida; c) información sobre los testigos y/o decla-
rantes (datos socio-demográficos, de identificación per-
sonal y testimonios de declaraciones de la percepción
del hecho suicida cometido por el menor de edad) y d)
existencia de notas póstumas. Se contó con informa-
ción suficiente para la localización de una a tres perso-
nas declarantes por cada caso, y se eligió al posible en-
trevistado según la cercanía y/o conocimiento manifes-
tado acerca del occiso.

La autopsia psicológica constó de un cuestionario
de datos psicosociales, uno de evaluación del acto sui-
cida y uno de la escala de confiabilidad del informante.
Entre algunos datos más, se recopiló información
relativa al método de suicidio, intentos previos y suici-
dios en la familia, muertes de familiares cercanos, pre-
sencia de enfermedades físicas o mentales y uso de
alcohol y drogas tanto en el suicida como en su familia.
Para efectos del presente trabajo se tomaron en cuenta
algunas secciones del primer instrumento referido,
mismas que se complementaron con el análisis de
contenido de las notas póstumas encontradas. A
excepción de la Escala de confiabilidad del Informan-
te y por la de evaluación del acto suicida (52), cabe
aclarar que debido a que no se encontró ningún cues-
tionario reportado, nacional o internacionalmente, para
realizar propiamente la autopsia psicológica infantil, fue
necesario crear un instrumento basado en la teoría
general del suicidio, en las aportaciones específicas para
el suicidio infantil y en las sugerencias derivadas de la
experiencia clínica de varios psicoterapeutas.

Específicamente y para el abordaje del tema que nos
ocupa, un par de variables fueron utilizadas a partir de
la combinación de las respuestas a preguntas directas y
de aquellas otras que hacen las veces de indicadores
indirectos, mismas que por ser sensibles a las disfun-
ciones parentales también definen el maltrato infantil
tal y como se recomienda para los estudios de tipo
transversal en esta temática (38). Las dos variables en
cuestión son: “sufría violencia”, para la que se tenía
que responder afirmativamente a una de cuatro
preguntas: “¿recibía maltrato físico?”,  “¿sexual?” o
“¿emocional?” y “si era corregido, ¿era con golpes?”;
la otra variable es la presencia de maltrato por negli-
gencia, para la que se tenía que desconocer las respues-
tas a dos de tres preguntas: “¿cuáles eran los gustos o
pasatiempos del occiso?”, “¿cuál era el nombre de su
novio/a?” (sólo en el caso de que en la pregunta ante-
rior se haya declarado que sí) y “¿cuáles eran los nom-
bres de sus mejores amigos?” (sólo si los tenía). Los

anteriores criterios para determinar si el menor pade-
cía de maltrato por negligencia únicamente se aplica-
ron en los casos en que los entrevistados fueron la
madre o el padre del suicida, ya que se presupuso que
eran ellos y no otros familiares los que tenían mayor
facilidad de acceso a esos datos.

PROCEDIMIENTO

Se estableció contacto telefónico o por correo postal
con los familiares del menor suicidado, se les explicó el
objetivo de la investigación, la confidencialidad y
anonimato que se guardaría respecto a los datos de
identificación, y se les invitó a participar en el estudio.
Las autopsias psicológicas estuvieron a cargo de psicó-
logos capacitados en comportamiento suicida, en la
técnica de recolección de información y en técnicas de
contención emocional e intervención en crisis. Los in-
vestigadores responsables no participaron en la reco-
lección de la información de los expedientes, en las
entrevistas ni en la evaluación de las notas póstumas.
Se combinaron las perspectivas cuantitativa para el
análisis de frecuencias y correlaciones mediante el pa-
quete estadístico SPSS, y cualitativa en el análisis de
contenido de las notas póstumas realizado con catego-
rías de análisis preestablecidas (12) y con el método
interjueces, con el apoyo de tres psicólogos clínicos.

RESULTADOS

De los 42 casos de suicidio infantil registrados en Gua-
najuato en el periodo de tiempo estudiado, se realiza-
ron 29 autopsias psicológicas (69%). Las 13 restantes
no se  llevaron a cabo debido a diversos motivos como
por ejemplo: la familia se rehusó a responder (7.1%),
no se encontraron por cambio de domicilio (4.8%), las
familias emigraron a los Estados Unidos de Nortea-
mérica (7.1%) o los domicilios no pudieron ser locali-
zados (7.1%).

En las autopsias psicológicas realizadas, el parentesco
de los entrevistados con el suicida fue de primer grado
en el 72.4% de los casos, de ellos 6.9% era la madre,
34.5% el padre y 31% los hermanos. El porcentaje
restante (27.6%) corresponde a familiares en segundo
grado como abuelos, tíos o primos que declararon haber
conocido lo suficiente al suicida y sus circunstancias para
responder a los cuestionarios. Cabe mencionar que la
proporción de preguntas  no respondidas en los
diferentes cuestionarios fue prácticamente nula. La edad
promedio de los informantes fue de 43 años con un
rango de 16 a 83 años y desviación estándar de 17.19
años. Las dos madres y los diez padres que respondieron
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tuvieron un promedio de edad de 45.92 años (±6.75
años) mientras que los hermanos de los occisos
entrevistados tuvieron una edad promedio de 24.56 años
(±6.75 años). Tres de cada cuatro entrevistados fueron
varones.

De los 29 suicidios analizados 19 fueron de varones
(65.5%). El rango de edad de los menores suicidas fue
de ocho a 14 años, con una media de 12.55 años, y
desviación estándar de 1.62 años. Asimismo, se trabajó
con cinco notas póstumas que pertenecían a 4 menores:
3 mujeres, una de las cuales dejó dos notas, y un varón.

De acuerdo con el análisis de las respuestas, la mitad
de los suicidas 51.7 % sufría violencia en sus casas. Aquí
vale anotar que nunca apareció “sólo recibir golpes”
como indicador de la experiencia de violencia, y en todos
los casos se asoció a alguno de los otros indicadores.
Adicionalmente, 41.1% de los menores recibía maltrato
físico, 31% de ellos sufrió algun tipo de maltrato
psicológico, 3.4% fue víctima de maltrato sexual y
10.34% de negligencia. Poco más de la cuarta parte de
los menores sufría de dos o más tipos de maltrato: se
halló que seis menores de edad 20.68% recibía maltrato
físico y negligencia, o físico y psicológico combinados,
y que dos más (6.89%) experimentaba cotidianamente
los tres. Además, para 41.4% del total de los suicidas
era normal ver agresiones físicas tanto en su casa como
en la escuela (17.2%), o en la calle (6.9%).

Dos de los cuatro menores que dejaron nota póstuma
recibían maltrato combinado, dos o tres de los tipos de
maltrato analizados. Y en sus notas lo reconocen
plenamente: “no viví tranquilo en esta vida que me
daban”, “(ya) sé que no me quieren, espero que me
avienten pa´l arrollo”, “si me suicidé fue porque nunca
creen en mí” y “ya me cansé (...) que tú me regañes yo
no tengo apoyo de ustedes”, son sentencias extraídas de
cuatro diferentes notas que reflejan la actitud emocional
del menor suicida hacia sus padres a quienes les estaban
dirigidas estas cartas. Los resultados del análisis de
contenido presentaron un grado de concordancia
interjueces del 95.5% y se presentan con detalle en el
cuadro 1.

Cuatro de cada diez suicidios se consumaron por
ahorcamiento, 10% por arma de fuego y el otro 10%
por intoxicación medicamentosa o por envenenamien-
to. Seis menores (20.7%) habían intentado suicidarse
previamente en una, dos o tres ocasiones (2, 3 y 1,
respectivamente). Según sus familiares, seis menores
(20.7%) padecían alguna enfermedad física y 4 más
(13.8%) una mental. Dos consumían alcohol o drogas
cotidianamente. Se encontró que también en dos casos
habían ocurrido suicidios en la familia; en ambas
ocasiones se trató de un tío del menor. Sin embargo,
cinco niños tuvieron conocimiento de intentos suicidas
fallidos de sus familiares: uno de su madre, dos de sus

hermanos y los tres restantes de sus tíos. La presencia
de alcoholismo en las familias de los menores se detectó
en 65.5% de los casos contra 24% que tenía consumo
de drogas ilícitas. La conjunción de estas dos variables
abarcó 69% de las familias de los occisos.

La correlación de los tipos de maltrato con las otras
variables estudiadas se realizó con la prueba chi cua-
drada porque la mayoría de las celdas en los cruzamien-
tos tuvo más de dos casos (18). Los valores más
relevantes fueron los relativos a los intentos previos de
suicidio; la correlación más estrecha fue la de éstos con
el maltrato psicológico (p= 0.004) y con la experiencia
de cualquier violencia (p= 0.015). La experiencia de
maltrato psicológico también se correlacionó con los
suicidios en la familia (p= 0.092) y el abuso sexual con
enfermedades físicas (p= 0.016).

CUADRO 1. Resultados del análisis de contenido de las notas
póstumas

Número
de notas

Destinatario
Familiar directo 4
Indeterminado 1

Razones proporcionadas en la nota
Problemas interpersonales o con la familia 3
Ninguna 2

Procesos cognoscitivos
Curso de pensamiento lógico 4
Curso de pensamiento ilógico 1

Lenguaje
Comunicación clara, estructurada 4
Comunicación confusa 1

Orientación temporal
En tiempo pasado 1
Tiempos combinados 4

Maniobras cognoscitivas
Muy específico, uso de ejemplos o metáforas 4
Gran generalidad 1

Aspectos de personalidad expresados en la nota

Sentimientos*
Agresión dirigida al interior, sentimientos de inferioridad 1
Agresión dirigida hacia el exterior 2
Dependencia de otros, necesidad de apoyo emocional 1
Ansiedad, miedo, confusión y/o soledad 3

Actitudes*
Fatalismo 1
Salida, huida y/o deseo de morir 3
Ninguna 2

Afecto indicado en la nota*
Hostilidad, crítica o venganza 1
Buscar o dar el perdón a otros 1
Autodevaluación, culpa 1
Amor e idealización 1
Otros 2

Otros contenidos específicos *
Despedida, “no sufran”, “no se preocupen” 1
Referencias al acto/nota suicida 2
Instrucciones sobre dinero o posesiones 1
Instrucciones de notificación o mensajes a otros 1
Sentimientos de victimización 3

* Variables no excluyentes por lo que la suma total es superior a cinco.
Prácticamente todas las categorías contenían más opciones. Únicamente se
reportan aquí las halladas en la nota.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Los resultados señalan que una proporción importan-
te de los menores que cometieron suicidio en Gua-
najuato, en el periodo de tiempo estudiado, sufría al-
gún tipo de maltrato infantil. El maltrato más frecuen-
temente detectado fue el de tipo físico, probablemente
por la tolerancia cultural hacia el uso del golpes, como
medida disciplinaria. No obstante se reconoce que este
tipo de violencia, al igual que la sexual, siempre conlleva
un elemento emocional; en las víctimas de maltrato la
vivencia del mismo no tiene separación. El maltrato
sexual fue poco frecuente, lo que pudo deberse a lo
poco reconocido y denunciado que suele ser.

La tendencia a quitarse la vida mediante ahorcamiento
fue constatada una vez más en la población guanajua-
tense. Destaca que la segunda causa de suicidio fue el
arma de fuego, hecho de aparición relativamente
reciente en el Estado y que ha sido asociado al fenó-
meno de la migración. De las otras variables estudia-
das sobresalió la del consumo de alcohol y otras dro-
gas en la familia, que aunque no se correlacionó signi-
ficativamente con el suicidio, es un elemento más que
dibuja el ambiente familiar. Un análisis del tipo de rela-
ción del occiso con la persona consumidora de drogas
podría dar luz al respecto. Ni la presencia de enferme-
dades físicas ni mentales (entre las que se incluyó la
depresión en la formulación de la pregunta respectiva)
tuvieron particular relevancia. Con estos resultados la
presencia de violencia en el hogar tendría que ser
mayormente considerada en la prevención del suicidio
entre menores de edad.

Una limitación que tiene la autopsia psicológica en el
estudio del suicidio es que efectivamente puede recons-
truir parte de la dinámica psíquica del suicida, sin
embargo no puede acceder directa y plenamente a su
subjetividad. En el presente estudio, casi la mitad de
los entrevistados reconoció que los suicidas sufrieron
algún tipo de maltrato, no obstante esta cifra pudo haber
sido mayor de haber provenido directamente de los
menores. Esto encuentra soporte en el hecho de que
en una autopsia psicológica no aparecieron indicado-
res de maltrato, pero en la nota póstuma correspon-
diente se detectaron sentimientos de victimización. En
otras palabras, percibir la experiencia de maltrato es
diferente a realmente padecerla; más aún, reconocer
que un miembro de la familia es maltratado es poco
frecuente debido a que el fenómeno atraviesa por pro-
cesos de invisibilización y naturalización (10), incapa-
cidad para experimentar empatía con un menor victi-
mizado, complicidades y verdadera ignorancia y por
último sesgos de la memoria sobre lo que vivía el me-
nor (20). Penetrar al maltrato, a la significación que le
dan los implicados y a su relación con el suicidio, re-

queriría una intervención con otro tipo de herramien-
tas como las historias de vida o el estudio de caso. Es-
tas técnicas cualitativas pueden y deben mostrar sus
beneficios al ser utilizadas con los menores que pre-
sentan comportamientos suicidas (ideación y tentati-
vas de suicidio), desafortunadamente no son aplica-
bles a los ya desa-parecidos.

Con relación a los sesgos que la memoria de los in-
formantes pueden imprimir al estudio, se puede de-
cir que los mismos fueron minimizados con varias es-
trategias como notificar con anticipación la realización
de la entrevista, la hilación de los temas y las preguntas,
lo concretas de éstas así como por la presencia de indi-
cadores indirectos y la repetición de algunas. El análi-
sis y discusión de los reportes de campo y la coheren-
cia de los resultados de las entrevistas confirmaron la
adecuada validez de las autopsias psicológicas.

Si se acepta que uno de los principales móviles del
suicidio es el dolor emocional, entonces el maltrato
aparece como un importante factor de riesgo, ya que
es susceptible de generar dolor físico y emocional y,
además, atrapa a la víctima en una dinámica en la que
prevalece la desigualdad y de la que es prácticamente
imposible escapar. En el caso del maltrato infantil la
desigualdad de base es aún mayor, sobre todo si el
maltratador ejerce el rol de cuidador del menor con
toda la autoridad adjudicada al mismo, y si el maltrato
es continuo. Parafraseando a Caffey (36) el suicidio es
la voz del niño agredido.

Tanto el maltrato como el suicidio infantil son difíci-
les de detectar y prevenir, en parte porque la sociedad -
sin excluir a los profesionales de la salud-, es invidente
a sus signos y porque ambos denuncian un malestar
social. A Durkheim se le debe la conceptualización del
suicidio como un fenómeno social (17, 54). En el con-
texto de la presente investigación puede ser entendido
simultáneamente como un fenómeno familiar ya que
el menor forma parte de ambos sistemas. Para con-
cluir, probablemente previniendo el maltrato infantil
se prevenga también el suicidio en los niños.
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RESPUESTAS DE LA SECCION
AVANCES EN LA PSIQUIATRIA

Autoevaluación

1. E
2. D
3. C
4. C
5. E
6. D
7. E
8. D
9. A

10. C
11. C
12. B


