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Resumen

La conducta suicida es un verdadero problema de salud publica del que nos viene advirtiendo la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) desde hace afos. Este trabajo es un estudio epidemiolégico retrospectivo de la mortalidad por sui-
cidio en la serie histdrica desde el ano 1960 al 1990 en el partido judicial de Priego de Cérdoba, una demarcacion
territorial situada entre Cérdoba y Granada. EI nimero de suicidios en dichas localidades triplica la media nacional
durante este periodo, correspondiendo la modalidad mayoritariamente a la ahorcadura, que casi duplica las cifras a
nivel nacional.

!Doctor en Medicina.
Médico Forense.
Director del Instituto
de Medicina Legal de
Coérdoba.

2Doctor en Medicina.
Médico Forense.
Instituto de Medicina
Legal de Granada.
3Doctor en Medicina.
Profesor Titular de
Medicina Legal.
Universidad de Cérdoba.

De las variables estudiadas, las que resultan con significacion estadistica son: sexo (mas frecuente en hombres), edad
(mas frecuente entre los 50 y los 59 afios), estacion del afio (mas frecuente en primavera y verano) y distribucion ho-
raria (mas frecuente entre las 8 y las 16 horas).
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Abstract

Suicide behaviour is a real publichealth problem, as the World Health Organization (WHO) has been warning since
some years. Our work is an epidemiological study of mortality due to suicide in a historical series of cases between
1960 to 1990. Suicide cases were extracted from data in regional archives and from autopsy reports in the Priego de
Cordoba court registry office, located among the territories of Cérdoba and Granada. The number of suicides in this
area triples the average of suicides in Spain during this period. The most common method used was hanging, doubling
the average of this category in Spain.
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Our results with statistical significance were: Suicide occurred more frequently in males, and in the 50-59 year old
population. With relation to temporal distribution, suicides were more frequent in spring and summer, as well as more
frequent between 8:00 and 16:00 hours.
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Introduccion

La conducta suicida es un verdadero problema de
salud publica del que nos viene advirtiendo la Orga-
nizacién Mundial de la Salud desde hace afios'*. En
su “Informe Mundial sobre la salud del afio 2000”

una tasa de 14,5 casos por 100.000 habitantes y
afio (una defuncion cada 40 segundos). Dichas ci-
fras, a pesar de ser alarmantes, se puede considerar
que infraestiman el fenémeno, pues es un hecho
aceptado que las cifras oficiales de suicidio son
siempre inferiores a las reales®. El suicidio es una de

Fecha de recepcion:

insiste en la gravedad del problema, afirmando que las primeras causas de muerte en la poblacién joven 8.NOV.2010
durante ese afo murieron a causa del suicidio unas (detras de los accidentes de trafico) y adquiriendo una Fecha de aceptacion:
815.000 personas en todo el mundo, lo que representa importancia creciente en la poblacion de mayor edad®”. 18.ENE.2013
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Para la segunda mitad de la década de los 90 (1994
a 1999), las tasas de suicidio mas altas aparecen
en la Europa oriental. Lituania tiene un niimero de
suicidios por 100.000 habitantes y ano de 51; Rusia
de 43,1; Bielorrusia de 41,5; Estonia de 37,9 y Ka-
zajstan de 37,4, aunque Sri Lanka tiene unas cifras
similares, con 37. Por el contrario, las menores tasas
se encuentran en Azerbaiyan con una tasade 1,1, en
Kuwait con una tasa de 2, en Filipinas con una tasa
de 2,1 y en Armenia con una tasa de 2,38.

Espafia se puede considerar como un pais con una
tasa baja de suicidios, entendiendo por baja la infe-
rior a 10 suicidios por 100.000 habitantes y afio®.
En 2008, la tasa que publica el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) es de 7,582. No obstante estas
cifras oficiales no se ajustan a la realidad porque se
basan exclusivamente en los Boletines Estadisticos
de Suicidio que se cumplimentan en los Juzgados de
Instruccién que han instruido las correspondientes
diligencias. Los encargados de efectuar esta labor
son los funcionarios judiciales con los datos que
obran en las diligencias, aunque muchas veces se
realiza antes de tener todos los elementos de juicio
(estudios complementarios, informes de autopsia,
etc.), por lo que pueden existir errores importantes al
catalogar el tipo de muerte como suicida. Ademas,
es cada dia mas frecuente, por la gran sobrecarga de
trabajo en los Juzgados de Instruccién, que la Unica
fuente de datos sobre el suicida que existe en las
diligencias sea el atestado policial, ya que se esta
perdiendo la costumbre de llamar a declarar a los
familiares del suicida. Ello hace que muchas veces
no se obtengan todos los datos que exige el boletin
estadistico, lo que puede repercutir negativamente
en la calidad de las cifras oficiales que se publican.
Por eso es necesario que cuando se realizan estudios
sobre el suicidio se deba acudir directamente a las
fuentes judiciales, ya que son las Unicas que permi-
ten al investigador conocer los datos de primera
mano!oil,

El objetivo de este articulo es dar a conocer el estu-
dio epidemiolégico realizado en el Partido Judicial
de Priego de Cérdoba que analiza los suicidios acae-
cidos en 30 afos, concretamente entre 1960 vy
1990, tiempo suficientemente amplio para conseguir
una muestra que pueda considerarse representativa.

Material y método

Los datos se han obtenido a partir de las diligencias
judiciales del Partido Judicial de Priego de Cor-
doba, buscando en sus archivos todos aquellos

procedimientos judiciales incoados y archivados por
suicidio. El censo considerado para la poblacion
del Partido Judicial de Priego de Cérdoba es el pu-
blicado por el INE para 1981 (se barajaron los
censos de 1960, 1970, 1981 y 1991 con esca-
sas diferencias), en concreto un total de 26.710
habitantes.

Se recogieron los siguientes datos, de un total de
147 casos de tamafno muestral: sexo, edad, estado
civil, profesion, antecedentes patolégicos, meca-
nismo suicida, notas suicidas, nucleo de poblacién
donde se ha producido, afo, estacién, mes, dia de la
semana y hora estimada del suicidio. Todos estos
datos han sido obtenidos a partir de: atestados
policiales, informes policiales, diligencias de inspeccion
ocular y levantamiento del cadaver, toma de de-
claraciones judiciales a los familiares e informe de
autopsia.

Se han obtenido los valores estadisticos descrip-
tivos de los casos en las distintas variables anali-
zadas: media y desviacion tipica para las
variables cuantitativas y la mediana y moda para
las cualitativas.

Posteriormente se han estudiado las variables cuali-
tativas mediante la distribucién 2 en su modalidad
de test de ajuste. Previamente se han pasado las va-
riables cuantitativas (edad y hora) a grupos para ser
consideradas como cualitativas.

Por dltimo se ha estudiado la posibilidad de que las
variables establecidas pudieran tener alguna asocia-
cion entre si, mediante la distribucion 2 en su mo-
dalidad de tablas de contingencia.

En todos los casos se ha tomado como limite de sig-
nificacion estadistica un a=0,05.

El programa estadistico utilizado ha sido el Sigma
Stat version 3.1.

Resultados

El nimero de suicidios recogidos en el Juzgado de
Primera Instancia e Instruccion de Priego de Cérdoba
(Cordoba) entre 1960y 1989 son 147. Se encontra-
ron notas suicidas Unicamente en 6 casos.

Los datos sociodemogréficos més caracteristicos se
muestran en la Tabla 1. Del total de casos estudia-
dos, 109 eran hombres (74,15%) y 38 mujeres
(25,85%), habiendo resultado diferencias estadisti-
camente significativas en el fendmeno suicida deri-
vado del sexo.
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La edad media de los 147 casos analizados es de
52,99 afos. La desviacién tipica es 18,68. El valor
minimo es 13 afios y el maximo 86 afios.

Para convertir la variable edad en cualitativa se han
establecido 8 grupos. Un primer grupo < 19 afos,
un segundo que abarca entre los 20 y los 29 afos,
un tercero entre los 30 y los 39 afos, el cuarto com-
prenderia entre los 40 y los 49 afios, el quinto entre
los 50 y los 59 afos, un sexto entre 60 y 69 afos,
el séptimo entre 70 y 79 afos, asi como un octavo
grupo para los casos mayores de 79 afos. El mayor
nimero de suicidios se concentran en la década
comprendida entre los 50 y los 59 afios (25,17%),
con una significacion estadistica p<0,001.

Para el estudio de la variable “estado civil”, hemos
dividido la poblacion en 4 grupos: solteros, casados,
viudos y separados. EI mayor niimero de suicidios se
dan en individuos casados (55,10%). Para el estudio
de la variable “profesion” escogimos los grupos pro-
fesionales que establece el Instituto Nacional de Es-
tadistica en sus estudios sobre el suicidio.

Otra variable estudiada ha sido la existencia o no de
antecedentes de enfermedad (Tabla 2), aunque en
nuestro caso el estado de salud previo no ha mos-
trado diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos.

En cuanto al mecanismo que consumé el suicidio
sélo se han encontrado cinco modalidades: ahorca-
dura, armas de fuego, precipitacién, sumersién e in-
toxicaciéon. Los dos casos de intoxicacién fueron
debidos a ingesta de causticos -salfuman- e insecti-
cidas organofosforados. Hubo una concentracién de
sucesos en la modalidad de ahorcadura (82,31%;
p< 0,001) (Figura 1), lo que contradice la hipétesis
de una distribucién homogénea.

En lo que respecta a la distribucién temporal, com-
probamos los siguientes resultados: la media de
casos es de 4,9 suicidios por afio (rango de 2 a 10
casos), aunque no hubo significacion estadistica en
la distribucién interanual (Figura 2). Si que hubo di-
ferencias significativas seglin la estacién del afo
(p<0,05) (Figura 3), resultando mas frecuentes los
suicidios en las estaciones célidas (primavera y ve-
rano). Estas diferencias no se aprecian, sin embargo,
si estudiamos la distribucién temporal mes a mes.
Tampoco se aprecian diferencias estadisticamente
significativas segun el dia de la semana, aunque en
nuestro estudio el dia con mas casuistica fue el vier-
nes (27 casos) y el que menos el martes (14 casos).
Si se aprecian diferencias en la distribucién horaria
al dividir el dia en tres tramos horarios, siendo
mucho maés frecuente entre las 8:00 y las 16:00 h
(p<0,001) (Figura 4).

Sexo
Hombres 109 74,15
Mujeres 38 25,85
Edad media= 52,99 a, (rango 13 - 86)
Grupo etario < 19 8(74y17) 5,44
Grupo etario 20-29 1410 y4 2) 9,52
Grupo etario 30-39 11 (BAy3 1) 748
Grupo etario 40-49 21014 3y 7 %) 14,29
Grupo etario 50-59 3726y 11 2) 25,17
Grupo etario 60-69 23(174y6 Q) 15,65
Grupo etario 70-79 2521 2yd %) 17,01
Grupo etarioc =79 86 Ty2%) 5,44
Estado Civil
Soltero 40 27,21
Casado 81 55,10
Viudo 23 15,65
Separado 3 2,04
Profesidn

Vendedares 4 2,72
agricultores, pescadores y cazadores 72 48,98
artesanos vy afines g8 5,44
Servicios 2 1,36
fuerzas armadas 4 2,72
ama de casa 32 21,77
noe consta 25 17,01
Antecedentes de Enfermedad Organica n= 34
Antecedentes de Enfermedad Psiquica n= 43
Antecedentes de Enfermedad, sin especificar | n= 4
Sin Antecedentes de Enfermedad n= 66
Total casos 147

Discusion

Lo primero que llama la atencién es el predominio de
los suicidas varones sobre las mujeres, ya que de los
147 suicidios que se han estudiado, 109 casos
(74,15%) corresponden al primer grupo mientras
que sélo 38 casos (25,85%) son mujeres. Compa-
rando con la distribucién por sexo de nuestra pobla-
cion de referencia, la cual es muy homogénea (ligero
predominio de mujeres -50,87%- sobre hombres -
49,13%-) y aplicando el test de ajuste, confirmamos
la existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p< 0,001) en la presentacion del suicidio
entre varones y mujeres. Se trata de una relacién de
2,86 a 1. Esta cifra esta en el entorno de otros estu-
dios similares al nuestro!!-23,

Tabla 1.

Caracteristicas
sociodemograficas

de los suicidios estudiados.

Tabla 2.
Antecedentes patologicos

documentados en los suicidas.
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Figura 1.
Distribucion de los suicidios
seguin la modalidad.

Figura 2.
Distribucion interanual
de los suicidios.

Figura 3.
Distribucion estacional
de los suicidios.

Figura 4.
Distribucion temporal
de los suicidios segtin

tramo horario.
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Se realiz6 un anélisis bifactorial de esta variable con
el resto, con el fin de comprobar si el sexo podia
tener influencia en alguna de ellas, habiendo com-
probado que el sexo no influye en ninguna de las va-
riables estudiadas, con excepcién de la relacién
sexo-profesion, aunque creemos que ello estd mas
motivado por la distribucion de la profesion en una
poblacién rural que por el hecho suicida.

Referente a la edad, se ha comprobado que si influye
en la aparicion del fendmeno suicida. EI mayor ni-
mero de casos se concentran en la década compren-
dida entre los 50 y los 59 afios (25,17%). En los 30
anos comprendidos entre los 50 y los 79 se acumula
el 71% de los suicidios, cifra que se eleva hasta el
86% si consideramos también la década entre los
40y los 49 anos. Esta apreciacién se ha visto corro-
borada por el estudio estadistico, que ha compro-
bado cémo en la distribucién del nimero de suicidios
entre los diferentes grupos de edad establecidos exis-
ten diferencias que son estadisticamente significati-
vas (p< 0,001). Estas cifras concuerdan con otros
datos publicados a nivel mundial® que cifran una
mayor incidencia del suicidio en aquellas etapas
comprendidas entre los 40 y los 70 afos.

No podemos hacer ningln tipo de conclusiones con
respecto al estado civil, ya que aunque en nuestra
poblacion se da el hecho suicida con bastante mayor
frecuencia en los casados, la distribucién de la po-
blacién de referencia no es homogénea y hay una
mayor proporcién de casados.

Al estudiar la profesion del suicida llama la atencién
el gran nimero de casos (72) que se dedicaban a la
agricultura, lo que significa casi un 49%. En frecuen-
cia absoluta le siguen las amas de casa con 32 casos
lo que representa un 21,77%. Vemos, por tanto,
como entre estas dos ocupaciones estdn comprendi-
dos el 71% del nimero de suicidios. Si tomamos en
cuenta también aquellos casos en los que no consta
la profesién, resulta que sélo en 18 casos (12,24%)
se trata de personas que no son agricultores ni amas
de casa. No obstante, la explicacion es que en la po-
blacion de nuestro estudio no existe una distribucién
uniforme en las profesiones analizadas.

Al analizar la existencia de antecedentes de enfer-
medad, a pesar de que la mayoria de las publicacio-
nes indican una relacion positiva con el suicidio?*-2¢,
nosotros no hemos encontrado una asociacién esta-
distica con el estado de salud previo en nuestra po-
blacién suicida. Dado que este es un hecho muy
discordante, una de las explicaciones posibles puede
ser que los datos sobre los antecedentes de enfer-
medad somatica o fisica de los fallecidos (que se ob-
tuvieron a través de las declaraciones judiciales
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tomadas a los familiares mas directos) en algunos
casos no hayan sido lo suficientemente fiables. Otra
razén podria ser que en pequefos nlcleos rurales
con altas tasas de suicidio, éste sea un fenémeno no
sblo casi exclusivamente confinado a personas con
patologias previas, fundamentalmente psiquiatricas.
La hipotesis es que el suicidio pueda ser un “fené-
meno aprendido”, de forma que se presentase como
forma de afrontamiento ante problemas serios en el
resto de la poblacién, aun con ausencia de patologia
psiquiatrica significativa.

En cuanto al mecanismo que consumd el suicidio, la
gran concentracién de sucesos en la modalidad de
ahorcadura (82,31%) viene a duplicar los porcenta-
jes obtenidos a nivel nacional (INE) y coincide mas
con los trabajos centrados en la poblacion
rura|11,12,20_

En lo que respecta a la distribucién anual de las con-
ductas suicidas, vemos como durante los 30 afios
de estudio hay 4 picos de frecuencia (1963, 1970,
1977 y 1984), aunque con el test de ajuste de pro-
porciones no existen diferencias estadisticamente
significativas en el nimero de sucesos presentados
seglin afo.

Un parametro clasico que se analiza en todos los es-
tudios sobre el suicidio es la estacion del afo. La
época predilecta para la presencia del fenémeno que
estamos estudiando es la primavera. El 32,65% de
los suicidios acontecen en primavera y el 28,57%
en verano. Por el contrario, en invierno suceden el
23,13% y en otono, sélo el 15,65%. Cuando se
realiza el test de ajuste para proporciones se
comprueba que existen diferencias significativas
(p< 0,05). Nuestros resultados estén en la linea de
otros investigadores que observan una mayor fre-
cuencia en primavera'?'8, mientras que también son
muchos quienes observan una mayor frecuencia en
Veran013,15—17,20_

intimamente relacionada con el estudio de la esta-
cién del afo esta la distribucion por meses. Se ha
comprobado que en los meses célidos se producen
un mayor ndmero de suicidios. En los seis meses
comprendidos entre abril y septiembre se han produ-
cido un total de 91 suicidios, lo que representa un
61,9% del total de los suicidios, aunque realizado el
test de ajuste de proporciones no se establecieron di-
ferencias estadisticamente significativas.

El dia de la semana en que se consuma el suicidio
ha sido objeto de estudio en trabajos como los de
Entrena y Alcaraz!4, Heredia!?, Carnicero et al'’ y
Giner?® que han llegado a conclusiones idénticas en
cuanto a una mayor frecuencia durante los fines de

semana (viernes a domingo). Esto coincide con nues-
tros datos que muestran una mayor concentracion
de suicidios durante los viernes, aunque no se en-
cuentren diferencias significativas en cuanto al dia
de la semana en que se ha producido el suicidio.

Otro parametro estudiado clasicamente en los estu-
dios epidemioldgicos de los suicidios ha sido la hora
del dia en la que se consumo el suicidio. Nosotros,
de forma similar a los resultados de los trabajos de
Rodes et al y Giner'®?°%, hemos encontrado una
mayor concentracién de suicidios en el intervalo
comprendido entre las 8 y las 16 horas, con diferen-
cias estadisticamente significativas (p< 0,001).
Camps et al'3, por su parte, obtienen una mayor fre-
cuencia de suicidios en el intervalo entre las 16 y las
24 horas (36,02%).

La tasa de suicidio que hemos encontrado en nuestro
estudio para el partido judicial de Priego de Cérdoba
es de 16,08 suicidios por 100.000 habitantes y
ano. Esta cifra es muy superior a la calculada para
dicho periodo en la provincia de Cérdoba (9,32), en
Andalucia (6,67) y en Espafa (5,16), tomando
como base los datos publicados por el INE en sus
anuarios entre 1960y 1989 y los censos de pobla-
cion de esos periodos?7:28.

Conclusiones

El nimero de suicidios en el partido judicial de
Priego de Cérdoba triplica la media nacional durante
el periodo de nuestro estudio (3,18:1), es superior al
obtenido para el total de Andalucia (2,46:1) y al-
canza casi el doble del obtenido en la provincia de
Cordoba (1,76:1).

En nuestro estudio, los hombres se suicidan mas que
las mujeres en una proporcion de 2,86 a 1. El sexo
no influye en ninguna de las otras variables estudia-
das. La edad influye en la aparicion del hecho sui-
cida, concentrandose la mayoria de los suicidios
entre los 50y los 59 afos (25,17%), siendo la edad
media de 53 afios. En las tres décadas que se com-
prenden entre los 50 y los 79 afos de edad se acu-
mulan el 71% de los suicidios.

Los suicidios son mas frecuentes en los casados,
aunque no podemos hacer inferencias de significa-
cion estadistica pues también es mas frecuente este
grupo en la poblacién de referencia. La distribucién
de los suicidios en los diferentes grupos de profesién
establecidos no es uniforme, aunque la diferencia
hay que buscarla no en el acto suicida sino en la di-
ferente estructura de la poblacion objeto de nuestro
estudio (48,77% se dedicaban a la agricultura).
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Con las reservas expresadas en el apartado de Dis-
cusion, el estado de salud previo no parece haber in-
fluido en el fendmeno suicida en nuestra poblacién
con el método utilizado para recoger dichos datos.
En cuanto a la modalidad suicida, la ahorcadura casi
duplica las cifras a nivel nacional, lo que repercute
en una menor presentaciéon de otras modalidades de
suicidio (precipitacién, sumersion, intoxicacion...) a
excepcion del empleo de armas de fuego que se
mantiene.
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