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Introducción

El Suicidio refleja la consecuencia más extrema de cualquier 
trastorno psicógeno. El suicidio en los jóvenes no es un acto 
impulsivo, del momento, sino que por lo general ocurre como 
etapa final de un periodo de crisis interna y malestar extremo. 
La mayoría de las victimas jóvenes habían hablado con otras 
personas acerca de sus intenciones o habían escrito algo al 
respecto. De esta manera cuando alguien habla de suicidarse, 
también debe tomarse en serio.

En torno al sexo se sabe que las mujeres presentan tasas 
superiores de ideación suicida y de intentos de suicidio en 
relación con los hombres. Sin embargo, los hombres son quienes 
realizan el mayor número de suicidios consumados.

Durante gran parte del siglo veinte las explicaciones que se 
daban al suicidio infantil no eran más que adaptaciones 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 reconocer 
aspectos peculiares del fenómeno suicida en in antes, 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 conductas 
suicidas del niño, así como la participación del ambiente 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 
tienden a presentar conductas auto-agresivas que pueden llegar 
al suicidio. Los malos tratos en la infancia han sido asociados al 
suicidio en adultos5,53 e incluso la gravedad del maltrato infantil 
puede ser un determinante de la edad en que se lleva a cabo 
la primera tentativa 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 probabilidad 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 físico como emocional, y 

la tendencia a presentar conductas 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 
ámbito familiar, si la intencionalidad es una de sus características 
distintivas y si es el último eslabón de una cadena de maltratos y 
violaciones a los derechos humanos 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 naturalizado10,45 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, 
respectivamente) 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

Investigaciones recientes señalan que el enfoque dado al estudio 
del maltrato infantil necesita ser más comprehensivo.29,39 Esto 
permitiría observar su inclusión en campos como la psicopatología 
familiar o el ámbito sociocultural. Así, la asociación entre el maltrato 
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 interdependientes 
ni efectos de una tercera variable; no son asimétricos porque uno 
no es causa necesaria ni suficiente del otro,50 sino que la relación 
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Cuadro 1. Tendencia del suicidio en Estado de México, por sexo y Razón Hombre/Mujer. 2006-2016

Año Hombres Mujeres N.E. Total Razón H/M

2006 266 76 342 3.50

2007 356 102 458 3.49

2008 343 93 436 3.69

2009 311 108 419 2.88

2010 411 133 544 3.09

2011 453 139 1 593 3.26

2012 459 144 603 3.19

2013 475 141 616 3.37

2014 504 162 666 3.11

2015 507 161 668 3.15

2016 450 128 578 3.52

4,535 1,387 1 5,923 3
		           Fuente: Sistema Estadístico y Epidemiológico de las Defunciones. SEED. 

entre maltrato y suicidio infantil es recíproca y que en todo caso, 
la experiencia de maltrato es causa contribuyente del suicidio 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 desarrollo y trastornos cognitivos, con su 
potencial impacto en el juicio de realidad y en el estadio del 
concepto de muerte;14 trastornos depresivos11,57 y en general de 
la regulación de afectos; de la identidad y el apego; trastorno 
por estrés postraumático simple56 o complejo,6 y algunos otros 
reconocidos en el DSMIV-TR como trastornos somatomorfos, 
bipolares, esquizofrénicos y reactivo de la vinculación.23-27

Si en México el suicidio en general -y particularmente 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 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 extremos 
y detectados de malos tratos.15,36 El tipo de maltrato infantil más 
frecuente en el Estado de Guanajuato durante el año 2001 fue el 
emocional, abarcando 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

En México existen escasos estudios de investigación que 
aborden el tema de las conductas suicidas en menores de quince 
años.34,37 Por lo anterior, el objetivo de este primer acercamiento 
en ambos fenómenos fue determinar la presencia de algún tipo de 
maltrato infantil en los niños (de ocho a 14 años) que cometieron 

suicidio en el Estado de México durante el periodo 2006 al 2016  
a través de la información generada por el Sistema Único para la 
Vigilancia Epidemiológica (SUAVE) por violencia intrafamiliar y los 
datos de mortalidad por Suicidios y Homicidios en niños de 10 a 
14 años ocurridos en los diez años de revisión.

Metodología

Este estudio de tipo observacional, analítico y de corte transversal, 
propuso cuantificar la mortalidad por Suicidio en los niños de 10 
a 14 años del Estado de México entre 2006 y 2016. Y determinar 
qué variables se asocian con los suicidios.

Señalando para la investigación la hipótesis de que los suicidios 
infantiles ocurren en los municipios con mayor frecuencia de 
homicidios en niños (dato de violencia extrema), municipios con 
mayor índice de violencia y con los menores índices de bienestar 
o de paz.

Se analiza la base de datos de mortalidad de INEGI del 2006 al 
2016, diez años de revisión. Así como los indicadores de “México 
en Paz” sobre violencia, homicidios y estado de derecho por 
municipio. Además de la revisión de la notificación de Violencia 
Intrafamiliar con los datos generados por el SUIVE para las 
unidades médicas del Estado de México.

El análisis estadístico incluyó la descripción de variables, la 
estimación de suicidio por género y municipio para los diez 
años de análisis, análisis bivariados, multivariados y análisis de 
varianza en el tiempo 

Resultados

La frecuencia de suicidios en niños de 10 a 14 años fue de 358 
muertes en el periodo 2006-2016. Cuadro 1. 192 de ellos niños y 
166 niñas; siendo la Razón hombre/mujer de 1.0. Diferente al 3.29 
encontrado en la Razón hombre/mujer para la población general. 
Gráfica 1.
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Gráfica 1. Tendencia del Suicidio para la Población en General por Género. Estados de México 2006, 2016.

                                      Fuente: Sistema Estadístico y Epidemiológico de las Defunciones. SEED.

El Riesgo de suicidarse entre las niñas es igual al de los niños.
Gráfica 2. 

Los municipios con mayor carga de suicidios también tienen la 
mayor carga de Homicidios en los grupos de 10 a 14 años. Los 
indicadores de violencia están correlacionados con la frecuencia 

de suicidios en Niños Cuadro 2. Hay una correlación entre la 
notificación de casos de violencia intrafamiliar y la ocurrencia 
de suicidios en cada uno de los años de investigación Gráfica 3. 
Uno de cada diez suicidios que ocurren en México, ocurren en el 
Estado de México.

Cuadro 2. Asociación suicidio-homicidio infantil y violencia intradomiciliaria 2006-2016. Estado de México

Año Suicidios Homicidios Violencia

2006 27 44 -

2007 19 25 -

2008 24 23 608

2009 30 22 618

2010 35 26 2,574

2011 32 25 3,856

2012 35 28 4,560

2013 35 34 9,011

2014 47 35 11,431

2015 34 26 13,487

2016 38 30 14,161
356 318 60,306

			                  Fuente: Datos SEED.2006-2016 procesados por CEVECE 2019
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Gráfica 2. Relación entre Suicidios y Homicidios en niños de 10 a 14 años en el Estado de México. 2006-2016

Grafica 3. Asociación suicidio-homicidio infantil y violencia intradomiciliaria 2006-2016. Estado de México.

			   Fuente: Datos SEED.2006-2016 procesados por CEVECE 2019

Cuadro 3. Municipios con mayor frecuencia de Homicidios, Suicidios y Violencia Intradomiciliaria.

Homicidios Suicidios Violencia Intradomiciliaria
Ecatepec de Morelos Ecatepec de Morelos Ecatepec de Morelos
Amecameca Amecameca Amecameca
Cuautitlán Toluca Texcoco
Texcoco Texcoco Ixtlahuaca
Toluca Cuautitlán Toluca
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Conclusiones

Los resultados señalan que una proporción importante de los 
menores que cometieron suicidio en el Estado de México, en el 
periodo de tiempo estudiado, sufría algún tipo de maltrato infantil. 
El maltrato más frecuentemente detectado fue el de tipo físico, 
probablemente por la tolerancia cultural hacia el uso de 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 frecuente, al encontrar 
mayor frecuencia en las niñas 

Más del 81% de los suicidios de jóvenes fueron por ahorcamiento 
o Asfixia. El suicidio en la adolescencia se ha convertido en un 
serio problema de Salud Pública. A pesar de ello la mayoría de los 
estudios epidemiológicos no abordan a la adolescencia de forma 
independiente y existe cierto solapamiento de edades en cuanto 
a los grupos establecidos. Además, en la infancia el suicidio es 
un hecho excepcional por lo que algunos estudios no contabilizan 
a los menores de 15 años aparentemente por el escaso número 
de ellos pero que en un análisis exhaustivo son un dato relevante 
toda vez que en los niños es la tercera causa de muerte para esta 
edad.

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 Caffey36 el suicidio es 
la voz del niño agredido.

Hay una asociación estadística entre suicidios, homicidios, 
violencia intrafamiliar y municipios con mayor índice de 
violencia en el Estado de México. En población infantil debe ser 
considerada como un Problema de Salud Pública Emergente y de 
pronta intervención en políticas públicas estatales.

Tanto el maltrato como el suicidio infantil son difíciles 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 contexto de la presente investigación puede ser entendido 
simultáneamente como un fenómeno familiar ya que el menor 
forma parte de ambos sistemas. Para concluir, probablemente 
previniendo el maltrato infantil se prevenga también el suicidio 
en los niños.
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