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RESUMEN

OBJETIVOS: I.- Determinar el nimero de casos de suicidio
consumado en San Vicente del Raspeig entre 1990 y 200I. 2.-
Describir las caracteristicas, circunstancias y factores de riesgo
asociados.

METODOLOGIA: Se trata de una investigacion con disefio de
serie temporal compuesta de un conjunto de diez estudios transver-
sales anuales y consecutivos en el periodo 1990-2001. Como fuente
de obtencion de datos se estudian las diligencias previas de los archi-
vos de los juzgados del Partido Judicial San Vicente del Raspeig. Las
variables a considerar son: género, edad, estado civil, mecanismo,
lugar del suicidio, municipio donde tuvo lugar, afio del suicidio,
intentos anteriores y documentos dejados. Se ha utilizado el test chi-
cuadrado y un nivel de significacion preestablecido (p<0,05).

RESULTADOS: El nimero de suicidios es de 92. Se suicidan
mas hombres (63) que mujeres (29) con una proporcion de 2,17:1.
En todas las edades encontramos hombres que se suicidan. No
encontramos mujeres que se suiciden menores de 30 afos. Los
hombres entre 50-59 y 70-79 y las mujeres de la década de los 60
son los que mas consuman los hechos (p=0,040). El estado civil
mas frecuente es el de casado con 39 casos, 28 hombres (56%) y
Il mujeres (45,83%). Los hombres eligen preferentemente la ahor-
cadura (44,44%), las mujeres la precipitacion (51,72%) (p=0,043).
Los hombres prefieren terminar con su vida en el propio domicilio
(46,03%), las mujeres en la via publica (34,48%) (p=0,006). Los
hombres eligen para quitarse la vida preferentemente el municipio
de Campello (31,75%) y San Vicente (25,40%). Las mujeres
Campello (27,59%) y San Juan (24,14%). En el 92,31% de las muje-
res se encuentra antecedentes de intentos de suicidio, en los hom-
bres el 50% (p=0,010). El 26,98% de los hombres dejan documen-
tos, en las mujeres encontramos en el 6,90% (p=0,027).

CONCLUSIONES: El género masculino y la edad de 50 a 70
aiios se asocia a riesgo mas elevado de suicidio. Los hombres pre-
fieren mecanismos mas elaborados para suicidarse, en su domici-
lio y dejar constancia en algin documento. En las mujeres hay
mas intentos de suicidio, no encontramos suicidas menores de 30
afios, y cuando se deciden se quieren asegurar de no fallar
mediante la precipitacion en via piblica. Consideramos el incre-
mento de la edad como factor asociado al suicidio.

Palabras clave: Suicidio consumado, incidencia, factores de
riesgo.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: |.- To determine the number of
consummated suicides in San Vicente del Raspeig between 1990
and 2001. 2.- To describe the characteristics, circumstances and
associated risk factors.

METHODOLOGY: It is an investigation of a temporary
series made of a sample of ten annual studies between 1990-2001.
We used as a source the previous investigations found in the
archives of the courts of San Vicente del Raspeig (Alicante). The
variables to consider are: gender, age, marital status, mechanism,
place of suicide, county where it took place, year of suicide,
number of attempts previousl and notes left. We used the test as
"chi-cuadrado" and a previous determined significance level
(p<0.05).

RESULTS: The number of suicides is 92. More men (63)
than women (29) commit suicide with a proportion of 2.17:1. In all
ages we found men that committed suicide. We did not find any
women that committed suicide under the age of 30. Men between
50-59 and 70-79 and women around 60 are in the highest rate
(p=0.040). Married people commit suicide more than single
people with 39 cases, of which 28 are men (56%) and | | women
(45.83%). Men prefer hanging (44.44%) and women jumping
(51.72%) (p=0.043). Men prefer to commit suicide at home
(46.03%) and women on a public place (34.48%) (p=0.006).
Men Prefer to do it in El Campello (31.75%) and San Vicente
(25.40%) and women in El Campello (27.59%) and San Juan
(24.14%). Women try more times (92.31%) than men (50%)
(p=0.010). Men leave more suicide notes (26.98%) than women
(6.90%) (p=0.027).

CONCLUSIONS: Men between 50 and 70 years have the
highest risk of fatal suicide. They prefer to do it at home and with
more complicated mechanisms and they always leave a suicide
note. Women try to commit more suicides, not under 30 years old
and whey they want to be successful they do it on a public place.
We found that the older they get the possibilities are higher.
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INTRODUCCION:

El suicidio es una de las acciones voluntarias mas dificiles de explicar ya que es una
conducta que va en contra de la propia existencia. La tasa global de suicidios ha sufrido un aumento
importante en las Ultimas décadas, no sdlo en los paises desarrollados sino a nivel mundial.

Es un hecho que sigue aumentando con el tiempo aunque mas en hombres que en muje-
res. Seglin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ya habia diferencia en las tasas de
suicidio por 100.000 habitantes en 1950, hombres el 16%, mujeres el 5%. En 1995 la tasa en
mujeres era del 7%, sin embargo en hombres era del 24%.

En el afo 2000 (OMS) aproximadamente 1.000.000 de personas se quitaron la vida, un
caso cada 40 segundos, con una tasa de mortalidad global de 16/100.000 habitantes. En los Gltimos
45 afos las tasas de suicidio se han incrementado en un 60% en el mundo, siendo la muerte por
suicidio la 3% causa entre los |5y 44 afos en ambos géneros. Estos datos no incluyen los intentos
de autolisis que son unas 15-20 veces mas frecuentes que los consumados (en el 2000 entre
10-20.000.000 de personas tuvieron al menos un intento).

En Espafna y seglin datos de 1998 (OMS, 2000) la evoluciéon de las tasas de suicidio segln
género y edad es ascendente, a mas edad mas suicidios; a partir de los 60 afios de edad es impor-
tante el aumento en ambos géneros, mucho més en hombres que en mujeres. En el grupo de edad
mayor de 75 afios llega a 25% y a 10% respectivamente, encontrando un pico en el grupo de edad
de 25 a 35 afios.

Comparando con la evolucidn de las tasas de suicidio a nivel mundial (OMS,2002),
podemos pensar a donde podemos llegar en nuestro pais, tasas mas altas en grupos de edad
mayores de 75 afos, tanto en hombres (55%) como en mujeres (19%), mucho mas acusado
en hombres y destacando el aumento de las tasas desde los grupos de edad mas joven.

En Dinamarca y Japén el suicidio es la principal causa de muerte en adolescentes. En
Europa ha habido un claro aumento en los adolescentes y adultos jévenes en los Ultimos 20
anos [1].

El fendmeno del suicidio se ha estudiado en varios Partidos Judiciales de la provincia
de Alicante como son el de Elda-Villena (1987)[2], Alicante (1987)[3], Orihuela (1992)[4],
Elche (2000)[5] y Benidorm (2001)[6], siendo los suicidios en los hombres los que predomi-
nan en todos los municipios.

Pueden influir muchos factores respecto al mecanismo empleado, su eleccién depende
de las influencias socio-culturales, la disponibilidad y accesibilidad de los mecanismos y de los uti-
lizados en intentos previos [7]. Seglin estudios consultados [8,9,10, 1 1] en general el hombre elige
ahorcadura, precipitacion y arma de fuego, mientras que la mujer suele ingerir una sobredosis de
psicotropos o veneno [|2].

Simonin (1982), coincidiendo con Durkheim (1897), considera que el estar soltero, inde-
pendientemente del género, duplica la frecuencia de suicidios. Por el contrario, Rodes (1988)
encuentra un mayor nuimero de suicidios en casados (59,8%) en relacidon con los solteros
(17,7%)[12]. Para Ruiz Ramos [8] los que més se suicidan son los viudos-as seguidos de los
solteros-as y divorciados-as, y en Ultima posicidn los casados-as.

La diferente ocurrencia del suicidio consumado dependiendo del entorno rural/urbano asf
como la interaccién de esta variable con otras tales como el género y edad ha dado lugar en todo
el mundo a gran nimero de investigaciones [13]. El lugar del suicidio estd categorizado en forma
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dicotémica: urbano, si la poblacidn de residencia iguala o supera los 100.000 habitantes, o rural si
no alcanza dicho nimero. Las tasas de suicidio urbanas superan a las rurales. La tendencia indica un
mayor crecimiento relativo de suicidio en el campo, aunque todavia no se acerque siquiera a las
tasas de suicidio de las ciudades. Se describe un aumento del suicidio femenino en edades jévenes,
centrado sobre todo en el entorno urbano y un descenso de la tasa de varones jévenes de
entorno rural [1'1,13].

En los estudios realizados sobre el suicidio en la provincia de Alicante encontramos un
porcentaje elevado de personas que tienen antecedentes de haber atentado contra su vida
previamente, desde un 7,47% en el Partido Judicial de Elda-Villena (1987) hasta el 28,95% de
Orihuela (1992).

Las personas que deciden acabar con su vida pueden dejar alglin tipo de documento, gene-
ralmente realizado en momentos inmediatamente anteriores a llevar a cabo su accién, haciendo
referencia a las causas o motivos que les han empujado. Son de gran valor pero no suponen el cese
de las investigaciones ya que son conocidos los casos de homicidios en que se han colocado junto
al cadaver o en el lugar de los hechos para simular un suicidio. La presencia de documentos ha ori-
ginado multiples estudios de su contenido pero escasos han sido los resultados sobre su frecuencia
de aparicidn vy significacion clinica.

OBJETIVOS:
| Determinar el nimero de casos de suicidio consumado en San Vicente del Raspeig entre
1990y 2001.
2. Describir las caracteristicas, circunstancias y factores de riesgo asociados a los mismos.

MATERIAL Y METODOS:

Se trata de una investigacién con disefo de serie temporal compuesta de un conjunto de
diez estudios transversales anuales y consecutivos en el periodo 1990-2001.

Respecto a la metodologia de recogida de datos para la realizacién de este trabajo de
investigaciéon se ha utilizado como fuentes de obtencidn de datos todos los casos de suicidio
consumado que se han localizado en los archivos de los Juzgados de Primera Instancia e
Instruccién (4 Juzgados) del Partido Judicial de San Vicente, tras la oportuna autorizacion oficial
de la Sra. Juez Decano.

Consideramos que es un periodo lo suficientemente amplio para valorar la incidencia y
repercusiéon de este tipo de muerte en la zona geogréfica estudiada y nos permite por otra parte
seguir la tendencia que el suicidio ha tenido en los Ultimos afos.

El Partido Judicial de San Vicente situado en la provincia de Alicante lo constituyen 8 muni-
cipios que son: Aguas de Busot, Busot, Campello, Jijona, Muchamiel, San Juan de Alicante, San
Vicente del Raspeig (cabeza del Partido Judicial) y Torremanzanas. La poblacién media del Partido
Judicial es de 88.025 habitantes. Su demarcacion es de un 6,98% de la extensién de la provin-
ciay es un 5,71% de todos los municipios de la provincia de Alicante.

Inicialmente se indagd sobre la relevancia de ventitrés variables obtenidas a través del estu-
dio de las diligencias previas de los casos de suicidio consumado, seleccionando en el presente estu-
dio 9 variables: género, edad, estado civil, mecanismo, lugar del suicidio, municipio, afio del suici-
dio, intentos anteriores y documentos dejados.
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Debido al método de muestreo en la recogida de datos v al tratarse de un estudio trans-
versal, nos hemos planteado la hipdtesis de la independencia de las variables dos a dos. Con obje-
to de determinar significaciones en dichos contrastes, para tratar de establecer si existe dependen-
cia estadisticamente significativa entre algunas variables seleccionadas, se ha utilizado el test chi-
cuadrado considerando significativos aquellos contrastes con un p-valor menor de 0,05. Se trata de
verificar, a partir de una relacién entre las variables observadas en la muestra, si dichas variables estan
0 no relacionadas en la poblacién.

Todos los datos de las variables obtenidas se incluyeron en una base de datos del progra-
ma informatico SPSS (Stadistical Package for Social Sciencies) para Windows version 10.0.

RESULTADOS:

Se ha estudiado el suicidio en el Partido Judicial de San Vicente del Raspeig entre los afios
1990-2001 encontrandose un total de 781 diligencias previas por muerte, de las que 325 son por
mecanismo violento, correspondiendo 185 a accidentes y 92 a suicidios. La tasa general de suicidios
en este Partido Judicial es de 10,45 por 100.000 habitantes y afio.

Género:
63 son hombres (68,48%) vy 29 mujeres (31,52%). La proporcién hombre/mujer es
de 2,17:1.

Edad:

Entre los 10 y 29 afios no se ha producido ninglin caso de suicidio en las mujeres. Entre
50-59 anos se da el mayor nimero de suicidios, el 72% son hombres y el 28% son mujeres, segui-
do de la década 70-79 con el 80% de hombres y 20% mujeres. Tan sélo entre 60-69 afos el
ndmero de mujeres supera al de hombres.

En todas las edades encontramos hombres que se suicidan. Los hombres de 50-59 y
70-79 anos son los que mas consuman los hechos. Mientras que las mujeres son las de la década
de los 60 (Figura 1).

La relacion de las variables género y edad es significativa (p=0,040), los hombres supe-
ran en casi todos los grupos de edad. Es factor de riesgo el género masculino y la edad entre
50y 70 anos.

—e— Hombres
—a— Mujeres

11318 1d1

Grupos de edad

10--19

Figura 1. Asociacion de las variables género y edad en los suicidios consumados.
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Estado civil:
En hombres y mujeres que se suicidan el estado civil que encontramos mas frecuentemente
es el de casado seguido de soltero. No hay diferencias estadisticamente significativas (Fgura 2).

mcasado
msoltero
Oviudo

O sep/div

hombre mujer

Figura 2. Asociacion de las variables género y estado civil en los suicidios consumados.

Mecanismo:

28 hombres emplean para quitarse la vida la ahorcadura, seguido de la precipitacién con
|l casos; |5 mujeres lo consiguen por precipitacion seguido de 5 por ahorcadura.

La ahorcadura, precipitacion y atropello por tren son los principales mecanismos emplea-
dos por los hombres. Por el contrario, precipitacién, ahorcadura e intoxicacién caustica por las
mujeres (Figura 3). La relacion de las variables género y mecanismo es significativa (p=0,043).

60%

50%

W ahorcadura

Wpr 0

Darrollamiento tren
Hintoxicacién caustica

W intoxicacion medicamentosa
Warma blanca

MWarma fuego

Dinhalacid 6 carbono
M calcinacién

Clinhalacién gas butano

M sumersién

40%1

30%

20%

10% -
p=0,043

0%+

hombre mujer

Figura 3. Asociacion de las variables género y mecanismo en los suicidios consumados.

Lugar de los hechos:

El 41,30% de los suicidios (38 casos) tienen lugar en su propio domicilio; el 15,22%
(14 casos) en la via publica; y 14,13% (13 casos) en centros hospitalarios.

Los hombres prefieren el propio domicilio seguido del descampado, las vias del tren vy
centros hospitalarios. Las mujeres la via publica, domicilio propio y centros hospitalarios.
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De los casos de suicidio acaecidos en centros hospitalarios, los pacientes se quitaron la vida
en el Hospital Psiquiatrico de Santa Faz, Hospital Universitario de San Juan, Sanatorio Cardiovascular
de San Vicente, Asilos de Ancianos de Jijona, Muchamiel y Campello.

En el propio domicilio se suicidan el 76% de los hombres y el 24% de las mujeres,
sin embargo, la via publica es utilizada por el 71% de las mujeres y el 29% de los hombres.
Tan sélo consuman los hechos hombres en: descampado, lugar de trabajo, supermercado y
"otro lugar".

En vias del tren y domicilio familiar predominan los hombres. En centros hospitalarios son
7 mujeres y 6 hombres los que se quitan la vida (Figura 4).

La relacién de las variables género vy lugar de los hechos es significativa (p=0,006).

W domicilio familiar

M lugar de trabajo
[obra en construccion
M supermercado

p-0,006

Figura 4. Asociacion de las variables género y lugar de los hechos en los suicidios
consumados.

Municipio:

En todos los municipios se quitan la vida mas hombres que mujeres, excepto en Muchamiel
en que predominan las mujeres. En Aguas de Busot y Torremanzanas no encontramos ningin caso
de suicidio (figura 5). No hay diferencias significativas (p=0,654).

mhombre
m mujer

San Juan
Jijona [

Muchamiel

Busot

o
o c
2
8 <

@

Aguas de Busot
Torremanzanas

Figura 4. Asociacion de las variables municipio y género de los
hechos en los suicidios consumados.
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Ano:

El mayor nimero de suicidios en hombres ocurre en 1991, 1999 y 1994 por este orden,
mientras que el que menos es 1990. Entre las mujeres el menor nimero ocurre en 1995, 2000 y
2001 con un solo caso, mientras que el mayor nimero ocurre en 1991y 1996 con cuatro. Excepto
los afios 1990, 1993 y 1996 en que se quitan la vida mas mujeres que hombres, el resto de los afios
estudiados proporcionalmente consuman los hechos mas hombres (Figura 6).

100%
90%
80% -
70% +
60% |
50%
40%
30%
20%
10%
0%

|—*—hombre
—8— mujer

1990
1991
1992
1993 |
1994
1995
1996

3

1998
1999
2000
2001

Figura 6. Asociacion de las variables afio y género en los suicidios consumados.

Intentos previos:

Los 24 intentos previos de quitarse la vida se han repartido por igual entre los hombres y
las mujeres; el hombre ha intentado suicidarse previamente con la misma frecuencia (50%) que la
mujer en los casos que nos consta. Destaca el hecho de que el 92% de los suicidios en los que no
habfa intentos previos correspondian a hombres (Figura 7). La relacidon de las variables género e
intentos previos es significativa (p=0,010); el nmero de intentos previos es igual en ambos géne-
ros, si bien el porcentaje es mucho mayor en las mujeres.

[l si intentos previos
H no intentos

hombre mujer

p=0,010

Figura 7. Asociacion de las variables género e intentos previos en los suicidios
consumados.
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Documentos dejados:

Los hombres dejan proporcionalmente mas documentos que las mujeres.

En los 19 casos de suicidio que dejaron documentos, la mayorfa (el 89%) fueron los
hombres y sélo el | 1% las mujeres. La relacién de las variables género y documentos dejados es
significativa (p=0,027).

DISCUSION:

Hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en las variables citadas, el
género y la edad, género y mecanismo, género y lugar de los hechos, género e intentos previos y
género y documentos, lo que significa que el resultado obtenido es real, estan relacionadas o muy
relacionadas, que hay cierto grado de asociacion y que se ha eliminado el posible efecto del azar
aunque tenemos el 5% de probabilidad de error.

Si esta relacion es significativa entonces se valora como factor de riesgo. El problema de la
validez respecto a toda la poblacidn recibe el nombre de significacion estadistica. Lo que intentamos
es acercarnos a la realidad del suicidio. En el resto de variables no hay diferencias estadisticamente
significativas lo que significa que el resultado obtenido esta ahf, no hay evidencias en su contra, no
se puede negar y no existe en la poblacidn total la relacién observada en la muestra.

En nuestra area de salud es muy importante tener en cuenta los posibles factores de riesgo
a efectos de prevencion: el que sea una persona mayor sobre todo hombres, el aumento de muje-
res en la década de los 60 afios, el estar casado, el que los hombres emplean mas frecuentemente
la ahorcadura y las mujeres la precipitacion, el que los hombres prefieren consumar los hechos en su
domicilio y las mujeres en la via publica, la importancia en la prevencion de los suicidios que ocurren
en los centros hospitalarios, el que tengan antecedentes de intentos previos.

Comparando nuestros resultados con los obtenidos del estudio de otros Partidos
Judiciales de la provincia de Alicante: Elda-Villena [2], Alicante [3], Orihuela [4], Elche [5] vy
Benidorm [6], podemos observar que los hombres son los que predominan en todos los
municipios estudiados. En la Figura 8 observamos el género mas frecuente del suicida en diversos
estudios de la provincia de Alicante.

@B Hombre
EMujer

Elda-
Villena (1987)
Alicante
San Vicente
(2003)

Figura 8. Género mas frecuente del suicida en diversos Partidos Judiciales de la
provincia de Alicante.
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También es el hombre el que mas frecuentemente se suicida segiin datos de los Institutos
Anatomicos Forenses de Granada, Valencia, Palma de Mallorca, Badajoz, Barcelona y en los traba-
jos sobre este tema realizados en Alcald de Henares asi como para otros autores en Guadalajara [9],
Asturias [ 10], Castilla-La Mancha [ 1]y en la Comunidad Valenciana [ 14].

Para autores como Balanza [9] y Diekstra [15] el suicidio estd entre las diez primeras
causas de muerte en grupos de edad de |5 a 34 afios, adolescentes y adultos jévenes del género
masculino, tanto en Europa como en EE.UU.

Seglin Ros Montalban [13] y Vega-Pifero [16] es de destacar el especial dramatismo en los
jévenes de 15 a 24 afios, grupo de poblacidn en que el suicidio es la 2% causa de muerte después de
los accidentes, independientemente del género, v es la 2 causa mas comin de muerte en Europa en
hombres de |5 a 44 afios siendo para las mujeres de la misma edad la 4* causa de muerte.

En edades mas avanzadas el suicidio es sobrepasado por otras enfermedades y deja de
estar entre las 10 primeras causas de muerte pero sus tasas aumentan [| 1]. Se encuentra mayor
incidencia de suicidio consumado entre las personas ancianas, sobre todo hombres [9], siendo las
tentativas, ideacidn y comportamiento, mas frecuentes en mujeres, con una razén hombre/mujer
de aproximadamente 3 0 mas en la mayor parte de los paises dénde se ha estudiado el fendmeno
del suicidio y segiin autores consultados [7,8,19,20,2 1], aunque hay paises en dénde mueren mas
mujeres que hombres por esta etiologfa como China y Kuwait [15].

Para Ruiz Ramos [8] el suicidio actualmente esta afectando a poblacién mas joven. En los jove-
nes se encuentra entre las primeras causas de mortalidad mientras que en los ancianos la importancia
radica en su magnitud que llega a ser hasta tres veces superior a la de los jévenes; tradicionalmente las
tasas mayores de suicidio correspondian a las personas de mas edad [22].

Comparando con los trabajos consultados no esperdbamos encontrar que el estado civil
mas frecuente es el de casado, aunque si que la ahorcadura como mecanismo de suicidio es mas
tipica de hombres vy la precipitacién de mujeres. Significativo el encontrar que los hombres prefie-
ran para terminar con su vida su propio domicilio y las mujeres la via publica, asf lo refieren autores
como Gdémez Alcalde. Otros autores analizan si el suicidio se ha consumado en un medio urbano,
es decir dentro de los limites de la localidad, o si por el contrario se ha llevado a cabo en las afue-
ras de la poblacién, buscando descampados o zonas de monte (rural). En este sentido, nosotros
encontramos |0 casos en descampado, (10,87%). Coincide con la literatura consultada que en los
hombres encontramos menos antecedentes de intentos previos, siendo los que mas documentos
dejan justificando su accién.

De todo ello se deriva la importancia de conocer su incidencia, las circunstancias que
rodean a estas muertes y factores de riesgo necesarios para evaluar el verdadero alcance de
este problema y de este modo poder acercarnos a la realidad suicida y poder efectuar una
adecuada planificacion sanitaria.

LIMITACIONES:
|. Al tratarse de un estudio de tipo observacional, no experimental, descriptivo y trans-
versal, la ausencia en las diligencias previas de algunos datos de los casos de suicidio
puede representar un sesgo importante a la hora de analizar los resultados obtenidos
y por ello nos obliga a aplicar el porcentaje valido de cada valor en el andlisis de las
variables estado civil e intentos previos, eliminando en la comparacién la ausencia de
informacién.
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2. Podemos encontrar dificultad en los estudios comparativos por las deficiencias exis-

tentes en la epidemiologia de la conducta suicida segln los datos obtenidos sean del
Instituto Nacional de Estadistica (I.N.E) o de Institutos Anatémico-Forenses y/o
Juzgados.

CONCLUSIONES:

| La tasa general de suicidio en el Partido Judicial de San Vicente es superior a la encon-
trada en otros estudios consultados de zonas geogréficas de la Comunidad
Valenciana. Seglin nuestros resultados, y la bibliografia consultada, el género masculino se
asocia a un riesgo mas elevado de suicidio.

. La mayor incidencia de suicidios acontece a partir de los 50 afios (63%), no encon-
trando ninglin caso en menores de |8 anos. Los hombres que més frecuentemente
se quitan la vida son los de la década de 50 y de 70, excepto en década de 60, 80 y
40 en que es mas frecuente la mujer. No encontramos ninguna mujer menor de 30
afios que se suicidara. Los hombres utilizan preferentemente la ahorcadura y en
segundo lugar la precipitacién; las mujeres prefieren la precipitacién y como segundo
mecanismo la ahorcadura. Las mujeres eligen la via pUblica, el domicilio propio y cen-
tros hospitalarios (las mujeres se suicidan mas que los hombres en centros sanitarios).
Los hombres el domicilio propio, el descampado (son los Unicos que lo eligen), vias
del tren (mas frecuente en hombres), lugar de trabajo, obra en construccién y super-
mercado. En casi todas las mujeres que se suicidaron constaban antecedentes de
intentos previos, mientras que en los hombres sélo en la mitad. Por el contrario, los
hombres son los que con mas frecuencia dejan constancia por escrito de sus motivos
para quitarse la vida.

3. Teniendo en cuenta las limitaciones de las estadisticas oficiales a la hora de valorar el feno-

meno suicida, por la infranctificacion que se produce v las dificultades metodoldgicas que
presenta la comparaciéon de las tasas registradas, consideramos los datos forenses y el
estudio de las diligencias previas judiciales una fuente precisa para el andlisis de las

estadisticas sobre el suicidio consumado. O
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