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RESUMEN

En el presente trabajo se dan a conocer los datos
reales del suicidio consumado en un ambito territorial
especifico, como es la provincia de Badajoz, durante
un periodo de 5 afnos. Analizamos una serie de varia-
bles en cada uno de los casos de suicidio consumado
que podian influir en este tipo de conducta. Hemos
tratado de obtener conclusiones validas extrapolables
a la poblacion suicida en general, mayor de 65 afios.
Con ello se pretende efectuar una minima aportacion
a una linea de investigacion que tiene como finalidad
conocer mejor el tema del suicidio para poder actuar
sobre su prevencion.
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ABSTRACT

The present paper presents data of the suicides
committed in a specific territorial field, the province of
Badajoz, during a five-year period. In each case of
successful suicide , a series of variables which could
influence suicidal conduct are analysed. We have tried
to obtain valid conclusions which we could extrapolate
to the suicidal population in general aged over 65. Our
intention is to make a small contribution to a line of
research which aims at a better nderstanding of suicide
so as to facilitate preventive action.
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INTRODUCCION:

El suicidio es una forma relativamente frecuente de muerte y constituye un fendmeno
social de gran importancia y trascendencia. Sin duda alguna, su estudio, valoracién y prevencidn es
una responsabilidad que compete a todos los niveles sanitarios. En principio, aunque esta afirmacion
pueda resultar clara, no parecen existir todos los argumentos necesarios para enfrentarse a ellos
[1,2]. Por otra parte, se contabiliza que aproximadamente un 25% de las personas que hacen una
tentativa de suicidio no entran en contacto con dicho sistema sanitario [3].

El conocimiento de los factores de riesgo de suicidio, tanto de tipo demogréfico como
clinicos, resultan a todas luces Utiles para poder estimar el grado de peligro. Aunque este méto-
do resulta apropiado para conocer esta realidad, no podemos olvidar que estd lejos de ser
seguro e indubitable.

No existe duda alguna acerca de la necesidad de una colaboracién multidisciplinaria para el
estudio del suicidio, dada la complejidad de esta conducta y su expresion de una causalidad mduttiple [4].

En todo este entramado, la figura del médico generalista y del psiquiatra resultan clave en
la deteccién precoz del riesgo de suicidio. Numerosos estudios ponen de manifiesto que aproxi-
madamente el 50% de los pacientes que consuman el acto suicida, comunicaron en algdn momen-
to al médico de "cabecera" y/o psiquiatra, su intencidn en fechas préximas a la consumacion.,

Orientado por determinados factores de riesgo, que trataremos de analizar, el médico
debe saber detectar estos casos y en los supuestos de no encontrarse capacitado para su segui-
miento y control incluso en aquellos en los que pudieran parecer insignificante el riesgo, debera rea-
lizar su derivacién hacia servicios psiquidtricos, ya que los factores protectores estdn o deben estar
relacionados con esta atencién especializada [5].

La intencién de nuestro estudio es llegar a conocer estos posibles factores de riesgo que
inciden en la poblacién mayor de 65 afios, mediante un estudio retrospectivo de tipo epidemiolé-
gico descriptivo, considerando esta edad como punto de inflexién en el devenir de toda persona y
por constituir un problema de considerable importancia, debido a su magnitud [6].

En lineas generales, diferentes investigaciones sobre el tema vienen a poner en evidencia
diferencias cualitativas y cuantitativas, seglin los paises, e incluso dentro de cada pals, segiin las zonas
geogréficas. Asi, a modo de ejemplo y de forma general, en nuestro pais resulta mas frecuente el
suicidio en la poblacién juvenil y entre las mujeres [ ], mientras que en Estados Unidos es tres veces
mads frecuente en hombres, especialmente en edades superiores a los 50 afios [7].

Aparte de estos factores, aparecen otras posibles circunstancias desencadenantes del acto
suicida. En relacién al grupo de edad que nos proponemos analizar, los antecedentes psiquidtricos
resultan muy llamativos en los numerosos estudios revisados [1,7,8,9,10,1 1], en especial la depre-
sién y los cuadros esquizofrénicos.

No podemos olvidar la importancia de los acontecimientos vitales, en especial aquellos que
representan pérdidas afectivas importantes. Finalmente, existe lo que Corbella [1] llamd "suicidio
balance", cuando alguien decide que la vida ya no tiene valor para él, luego de efectuar un balance
acerca de su existencia.

MATERIAL Y METODO:

Se revisan las estadisticas de autopsias realizadas por muertes violentas en los diferentes
Partidos Judiciales de la provincia de Badajoz, durante un periodo de cinco afios (1990-1995).
Durante el citado perfodo contaba con una poblacién en torno a los 657.000 habitantes, de los
cuales 122.225 habitantes corresponden a Badajoz capital, segin se recoge del censo de 1991.

26 Cuadernos de Medicina Forense N° 28 - Abril 2002



Suicidios en mayores de 65 afios en la provincia de Badajoz: andlisis médico legal.

Consideramos que la fuente es extremadamente fiable, por cuanto los datos médico-forenses
deben constituir una excelente muestra para conocer la realidad suicida [ 12].

De estos datos, se analizaron los casos calificados por parte del Médico Forense como sui-
cidios, en cada uno de ellos se cumplimentd un protocolo, en el cual se recogfa informacién acer-
ca de diferentes datos relativos a la filiacién (sexo, estado civil, edad, ocupacién), antecedentes per-
sonales (asociacién con factores econdmicos, emocionales, ludicos, de tratamiento psiquidtrico o de
enfermedades terminales) v los relativos al propio acto suicida (lugar del suicidio, horario, mes,
método empleado, existencia de alguna nota amenazante o explicativa del motivo o motivos).

Basandonos en estos objetivos se utilizaron desde el punto de vista estadistico el test chi-
cuadrado de Pearson al tratarse de variables cualitativas, para una vez procesada y tratada la infor-
macién, nos ayudase a conocer una realidad o fendmeno socio-médico-cultural, de tanta transcen-
dencia como resulta ser el acto suicida.

Los datos recogidos se complementaron con otros obtenidos a nivel familiar e incluso
mediante informes clinicos encontrados en el propio domicilio del suicida o bien en historiales clinicos
obrantes en los archivos de los diferentes Centros de Salud y/o en Hospitales. De esta forma se com-
pletaron todos los datos referentes al protocolo propuesto y se establecieron como resultados de sig-
nificancia el nivel p < 0,05. Todo el estudio se realizd utilizando el programa Statview de Macintosh.

RESULTADOS:

Del andlisis general de los datos obtenidos durante el perfodo estudiado, encontramos 290
casos de suicidios consumados, de los que | 10 casos corresponden a sujetos con edad superior a
los 65 afios, representando un 37,93% del total.

La distribucién del nimero de casos referi- Bs. totales
da a los afios analizados ofrece valores muy simila- 379 Os.> 65 a.
res, a excepcidon de los anos 1993 y 1994 que
representaron un 48, 1% (53 casos). A pesar de ello,
las oscilaciones anuales, tanto en lo que se refiere a
los varones como a las mujeres, transcurren parale-
las en casi todos los afios, es decir cuando aumenta
el nimero de suicidios consumados lo hace de
forma similar para ambos sexos y del mismo modo,
al disminuir el nimero total de aquellos también lo
hace proporcionalmente en ambos sexos.
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Al analizar los dias de la semana en los que se realizan actos suicidas, no se encuen-
tran diferencias significativas, presentando una distribuciéon similar, en torno al 15-19%, excep-
tuados los fines de semana (sabados y domingos) en los que la incidencia es notoriamente
inferior (8,5%).

Cuando se estudia la distribucién por meses y por estaciones, se observan pequefias osci-
laciones mensuales con resultados no significativos, con una tasa de actos suicidas mas frecuentes en
los meses que comprenden la primavera (abril, mayo y junio), con un 33,6% del total.
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A NUMERO DE SUICIDIOS POR ESTACIONES.

En relacion al sexo, el resultado es concluyente con un claro predominio de los hombres,
representado por un 83,6% (92 casos) y un 16,4% en las mujeres (18 casos), lo que representa
una proporcion de 5:1.

Al estudiar estos datos atendiendo a los dife-

16,4 hombres rentes grupos de edad en que hemos dividido a la
W mujeres poblacion, se aprecia que en el sexo masculino apare-
‘ cen dos picos de edad llamativos, uno en el periodo
entre los 64-67 afios (31,25%) y otro a partir de los 79
anos (32,8%). En cambio en las mujeres suelen apare-
8.6 cer cifras similares en todos los periodos, excepto entre
9

los 68-7 1 afios, en el que se da la mayor incidencia.
A NUMERO DE SUICIDIOS POR SEXO.
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En lo que hace referencia al estado civil de la muestra, 54 casos corresponden a per-
sonas casadas (49%), 36 casos fueron viudos (32,7%), 18 casos solteros (16,3%) y 2 casos
separados o divorciados.

Analizado el lugar de procedencia y teniendo en cuenta las caracteristicas de la provincia de
Badajoz, donde prevalecen los nlicleos rurales, se establecieron tres grupos de poblaciones aten-
diendo al nimero de habitantes. La mayor incidencia de suicidios corresponde a los nucleos de
poblacion inferior a los diez mil habitantes, representando el 69% de los casos; un 10,9% se pro-
dujo en poblaciones de hasta veinticinco mil habitantes y un 20% para las restantes, es decir, aqué-
llas cuyo nimero de habitantes supera los veinticinco mil.

Por lo que se refiere al método para consumar el suicidio, el mas utilizado fue la ahor-
cadura con 65 casos, lo que supone un 59%, seguida, a gran distancia de la sumersién (22,7%)
con 25 casos. La ahorcadura fue el método de eleccidn entre los hombres y también para las
mujeres. Referente al mecanismo de sumersion, el lugar que mas frecuentemente se utiliza es
el rio o pantano con algo mas del
86% de los casos, seguido del tren
pozo de la casa (10%). intox. CO

El 8|,8% de los suicidios precipitacién
de la muestra se llevd a cabo en el a. blanca
propio domicilio, siendo este efec-
tuado en lugares dispares y variados,
aunque al tratarse de casas rurales la
mayorfa ocurren en corrales, cua-
dras, patios...

La asociacién con consu- A METODO UTILIZADO.
mo de alcohol, con o sin depen-
dencia, como causa Unica desencadenante del acto, fue negativa en el 99% de los casos. Si
bien es cierto que el cortejo del acto implica en algunas ocasiones el previo consumo de alco-
hol, esta circunstancia no pudo comprobarse al no haberse practicado determinaciones de
alcoholemia de forma sistematica.

La presencia de enfermedades sométicas como factor principal, fue detectada en el 9%
de los casos, tratdndose generalmente de procesos crénicos de diferentes etiologfa (enferme-
dades degenerativas articulares, enfermedades crénicas pulmonares, cerebrales...), lo que
suponen cifras ligeramente inferiores a otros estudios [ 13, 14].

Las patologias psiquidtricas conocidas aparecieron en el 36,3% como Unica causa
determinante. Dentro de estas, los cuadros depresivos resultaron ser los mas frecuentes y
sobre todo, en los sujetos varones y de

a. fuego
sumersion

ahorcadura

B desconocidas

antec. Psiq. estado civil viudo. Resulta llamativo que
M enf. Organ. o .
otros en el 51% de la muestra no se determi-

nd ninguna causa conocida.

Un 10% (1| casos) habia realiza-
do intentos de suicidio anteriormente al
acto consumado Y asf mismo, un 11,8%
(13 casos) dejoé algln tipo de documen-

to explicativo o justificativo de dicha
A CAUSAS/MOTIVOS DE SUICIDIOS. accién.
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DISCUSION:

Como primer dato interesante y digno de estimacién, es la tasa de suicidios consuma-
dos en la poblacién mayor de 65 afios de edad, en la provincia de Badajoz, que siguiendo a lo
establecido por la O.M.S., esta se fija en funcidn del nimero de actos suicidas/cien mil habitan-
tes. Por tanto, nuestros resultados se pueden considerar con una tasa media-alta, al hallar valo-
res de 16,7, lo que representa un porcentaje en torno al 38% del total de actos consumados,
a la vez que resulta una tasa muy superior a la encontrada en la poblacién general de nuestra
provincia, hecho que corrobora la existencia de una correlacién entre suicidio y edad.

Se mantiene el sexo, al igual que en la totalidad de otros trabajos similares, marcada-
mente superior en varones, e incluso algo superior en relacién a otros trabajos semejantes
[17,18,19], con una proporcién significativa de 5:1. Esta proporcién se mantiene constante en
todos los grupos de edad analizados. Respecto al estado civil, los grupos que encontramos con
un mayor indice de suicidios consumados, a diferencia de otros trabajos similares [29,30], son los
casados sobre todo en los hombres, en una proporcién de 4:1, seguido del estado viudo, que
aungue se mantiene mas frecuente en el sexo masculino, la proporcién, con relacién a las muje-
res, se reduce considerablemente respecto a las viudas, representando una proporcién de 2:1.

Estos datos no siguen la tendencia de considerar el matrimonio como un factor protector,
sino que quizas con el paso de los afos aparecerian factores propios como desacuerdos, desave-
niencias o dificultades matrimoniales que podrian actuar como acontecimientos vitales o estresan-
tes. En el caso del estado civil viudo, factores como la posible soledad, aislamiento, falta de pers-
pectiva de futuro, sin olvidar las patologias sométicas, constituirfan factores marcadamente desenca-
denantes de la realizacién de dichos actos. Ademas resulta interesante destacar que los grupos de
edad no siguen el mismo perfil en el caso de hombres y de mujeres, encontrando en el caso de los
hombres el mayor porcentaje de actos suicidas entre los 65-67 anos y sobre todo a partir de los 79
anos, donde, ademas, la mayorfa son viudos, lo que se podrfa traducir indicando que el hombre
anciano puede tener menos recursos vitales para afrontar y resistir una vida solitaria.

Analizando los posibles motivos o causas que llevan a tomar tal decisién, encontramos una
gran proporcidn de casos en que la mayor parte de los suicidios consumados tienen como prota-
gonistas a personas mayores que padecen algin tipo de alteracién psiquica identificable, que en
nuestro caso darfa explicacién a mas del 36%, cuestidén esta importante, pues son patologias que
pueden ser tratadas y sobre las que se puede intervenir de forma preventiva. Las alteraciones psi-
copatoldgicas que mas frecuentemente encontramos son los trastornos de tipo afectivo, dato por
otra parte de mas reconocido y estimado en torno al 15% [20]. Nuestra muestra presenta una
proporcién del 36% (40 casos) que segufa un control y tratamiento especffico para los episodios
depresivos y de estos, destacan una mayoria del sexo femenino y de estado civil viuda.

Otro dato interesante, y diferenciador de otros trabajos [21,22], es la escasa relacién,
directa y Unica de causa-efecto, que encontramos en nuestra muestra de dependencia a sustancias
psicoactivas, ya se trate de alcohol o drogas, v el acto suicida [26,27,28], a pesar de que algunos
autores indican que esta relacién aumenta el riesgo de suicidio hasta cinco veces [31].

En cuanto a los métodos utilizados, los resultados parecen orientar que teniendo en cuen-
ta determinados factores, como pudieran ser el medio rural, disponibilidad, accesibilidad..., el
mecanismo mas empleado, y ademas con gran diferencia, es la ahorcadura, dato que ya fue resal-
tado en el trabajo realizado, en nuestra zona, por Porras Obeso [29], en el periodo 1978-1985y
de otros similares efectuados en diferentes zonas de Espafia. [19,23,24].

La época del afio y dia de la semana preferente de consumacién del acto suicida, en nuestra
serie y a diferencia de otros trabajos, [ 12, 19,25] encontramos una mayor incidencia durante los meses
de primavera (abril, mayo y junio), mientras que los dias de la semana son los sdbados y domingos.
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CONCLUSIONES:

Como conclusiones, se puede indicar que los indicadores de riesgo obtenidos en el
presente estudio, han de tomarse con las oportunas reservas, pero por supuesto que consti-
tuyen una aproximacion al fendmeno del comportamiento suicida, de los mayores de 65 afos,
en la provincia de Badajoz.

Por otro lado, parece fundamental que en la formacién de los diferentes profesiona-
les, se ha de prestar la atencidén que merece el comportamiento suicida, no solo en la época
de la senectud, sino a lo largo de todo el ciclo vital.

Todo esto teniendo en cuenta que los actos suicidas consumados se constituyen con
demasiada frecuencia como la Unica solucién a determinados problemas o cuestiones, que
sufren y/o padecen los mayores de 65 afios de edad, y por ello los diferentes colectivos pro-
fesionales tienen la responsabilidad de saber reconocer el riesgo real de suicidio e intervenir

con garantfas sobre esta tragica realidad. 4
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