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RESUMEN

Se da cuenta de la incidencia del suicidio consuma-
do en la provincia de Cadiz, durante el quinquenio com-
prendido entre 1999 y 2003, para el que se obtiene una
tasa media interanual de 4.63 suicidios por cada 100.000
habitantes, con una proporcion de 4.37 hombres por
cada mujer.

Se analiza el estado civil de los suicidas de uno y
otro sexo, asi como la edad media de los mismos,
encontrandose diferencias significativas de ésta entre
los hombres (51.36 afos), frente al colectivo de mujeres
(56.22 anios). Se estudia la distribucion de los suicidios
en relacion con los meses del afio y con los dias de la
semana, alcanzandose una mayor incidencia durante los
meses de invierno (diciembre, enero, febrero) Yy, glo-
balmente, para el dia sabado.

La ahorcadura es el mecanismo mas frecuentemen-
te empleado (46.38%), seguido de la precipitacion
(25.09%) y del empleo de toxicos (11.78%). El 55.89% de
los suicidas tenian antecedentes psiquiatricos, habiendo
sido diagnosticados de sindrome depresivo en el 63.94%
de los casos. El 14.82% de los suicidas habian hecho
intentos previos de suicidio.

Palabras clave: Medicina Legal. Patologia forense. Suicidio consu-
mado. Epidemiologia.
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ABSTRACT

In this paper we report the incidence of suicide
committed in the province of Cadiz during 1999-2003.
The rate of suicides per 100.000 inhabitants was 4.63 with
a proportion of 4.37 men for every woman.

The marital status of those of either sex who
committed suicide is analyzed, as well as their average age.
Significant differences of age was found between men
(51.36 years) and women (56.22 years). The distribution
of suicides by month and day of the week is also analyzed,
the greatest incidence of suicides occurring during the
winter months (December, January, February) and, in
general, on Saturday.

Hanging, the most employed method (46.38%),
followed by jumping from a height (25.09%) and the use of
toxic substances (I1.78%). 55.89% of those who
committed suicide had a psychiatric history, having been
diagnosed a depressive syndrome in 63.94% of the cases.
14.82% of suicide victims had made previous suicide
attempts.
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INTRODUCCION:

Es bien conocido que las cifras altamente crecientes de los casos de suicidio consumado
representan un grave problema de salud publica, estimandose que en lo que llevamos de siglo ya
se han producido mas de cinco millones de muertes por suicidio en el mundo. Segln célculos de la
OMS, los suicidios representaban ya en el afo 2000, el 17% de las causas de muerte de origen
traumético, sobrepasando el millén de casos al afio en todo el mundo, cifra que se elevard a
.53 millones de personas en 2020 [I].

En el presente trabajo, al igual que en otras publicaciones anteriores sobre el mismo
tema [2] [3] [4] [5] [6], realizaremos un estudio descriptivo de diferentes aspectos epidemiold-
gicos del suicidio consumado en la poblacidn de la provincia de Cadiz, referidos al quinquenio
1999-2003.

MATERIAL Y METODOS:

El presente estudio se ha centrado sobre la poblacién de la provincia de Cadiz, cuyo censo
en el afio 1999 fue de 1.119.802 habitantes, pasando a alcanzar la cifra de |.155.724 habitantes en
el ano 2003.

A efectos de unfficar la recogida de datos, se ha utilizado el mismo modelo de protocolo o
encuesta que habfamos utilizado en otros estudios similares, el cual contempla, entre otros, datos
relativos a la edad, sexo, estado civil, nivel sociocultural y situacién laboral de los suicidas.
lgualmente, se recogen datos relativos al acto suicida, tales como la fecha, la hora, dia de la sema-
na, lugar donde se lleva a cabo el suicidio y el mecanismo por el que éste se consuma. También
incluye la recogida de datos relativos a la existencia de intentos previos de suicidio y de antece-
dentes de interés psiquidtrico.

Los totalidad de los datos anteriores se obtuvieron a partir de los existentes en los diferentes
Juzgados de Primera Instancia e Instruccién encargados de la investigacion en cada caso. Tras la
busqueda inicial en los libros de registro, para identificar las diligencias judiciales incoadas con oca-
sidn de este tipo de muertes, se completd la recogida de los datos consultando directamente en
las mismas.

RESULTADOS OBTENIDOS:

En los afos estudiados se encontraron un total de 263 casos de suicidios, los cuales se dis-
tribuyeron del siguiente modo: 53 casos en 1999, 41 casos en 2000, 54 casos en 2001, 56 casos
en 2002 y 59 casos en 2003.
|) Tasas de suicidios.- Tomando como obligada referencia los datos de poblacion del Instituto
Nacional de Estadistica para cada uno de los afios indicados, las tasas de suicidios por |00.000 habi-
tantes fueron 4.73, 3.64, 4.77,4.91 y 5.11, respectivamente (Gréfico 1).

2) Sexo de los suicidas.- Tal como se muestra en el Gréfico 2, un total de 214 suicidas eran hom-
bres (81.37%) y 49 mujeres (18.63%), lo que representa una proporcién de 4.37 hombres por
cada mujer. En el Gréfico | quedan representadas las tasas de suicidios por cada 100.000 habitan-
tes, en funcidn del sexo, lo que ratifica la baja incidencia del suicidio entre las mujeres.

3) Estado civil y sexos.- EI 36.88% del total de suicidas estaban casados, el 31.94% eran solteros,
seguidos del grupo de viudos (14.83%), separados/divorciados (7.60%) y parejas de hecho
(1.90%). En el 6.84% de la muestra no se pudo determinar este dato.
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Al analizar la asociaciéon de las variables estado civil y sexos, existen diferencias significa-
tivas entre ambos. El suicidio en las mujeres se produce de forma predominante en las casadas
(44.9%), seguido de las viudas (24.49%) y de las solteras (14.29%). En los hombres se alcan-
zan cifras similares para solteros (35.98%) y casados (35.05%), seguidos de los viudos (12.62%)
(Gréfico 3).
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Gréfico 1: Tasas de suicidios por 100.000 habitantes y sexos.
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Grafico 2: Distribucién de los suicidas atendiendo al sexo.
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Gréfico 3: Estado civil y sexos.
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4) Edad media y sexos.- La edad media global resultd ser de 56.22 afios para las mujeres y de 51.36
afos para los hombres, quedando reflejados en el Gréfico 4 los valores medios obtenidos para cada
sexo en cada uno de los afios analizados. Es de resaltar que en los primeros cuatro afos la edad
media de las mujeres ha sido superior a la de los hombres, habiéndose invertido los valores en el
Ultimo de los afios estudiados.

En el Gréfico 5 se muestra la distribucién de los suicidas atendiendo a los diferentes grupos
de edad y al sexo de los mismos. La mayor frecuencia para los varones se alcanza en el grupo de
41-50 afios (17.54%), seguido del grupo de 21-30 afos (16.59%) vy del grupo de 71-80 afos
(15.64%). En las mujeres, la mayor frecuencia corresponde al grupo de edad de 51-60 afos
(20.41%), seguida del grupo de 31-40 afos (18.37%) y de 71-80 afios (18.37%); con menor fre-
cuencia se da en los grupos de 41-50 afios y 6 |-70 afos (14.29%), obteniéndose las tasas mas bajas
para el grupo de edad de 21-30 afios (6.12 %).
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Gréfico 4: Edad media y sexos.
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Grafico 5: Grupos de edad y sexos.
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5) Dfas de la semana y época del afio.- La mayor incidencia del suicidio se obtuvo para el sdbado
(19.52 %), seguido del jueves (16.73%) vy, en tercer lugar, el lunes (14.74%).

Por lo que hace referencia a la época del afio, en los meses de invierno (diciembre, enero
y febrero) se produjeron el 28.5% de los suicidios, seguidos muy de cerca por los meses de vera-
no (junio, julio, agosto) en los que se produjeron el 28.1% de los mismos. Tanto en los meses de
primavera (marzo, abril, mayo), como en los de otofio (septiembre, octubre y noviembre), se pro-
dujeron el 21.6 % de los suicidios, respectivamente.

6) Hora en la que se produce el suicidio.- La determinacion de la hora en la que se produjo el sui-
cidio se pudo establecer solamente en 240 casos, realizindose a partir de testimonios directos o de
forma indirecta a través de la estimacion de la data de la muerte al tiempo de practicar la autopsia.
Los datos obtenidos se reflejan en el Gréfico 6, siendo de resaltar que el 53.75% del total de suicidios se
consumaron entre las 8 y las 16 horas, en tanto que las menores tasas se obtuvieron para el perfodo
comprendido entre la | y las 7 horas. El mayor nimero de casos se concentrd en torno a las |2 horas.
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Gréfico 6: Hora en la que se produce el suicidio.

7) Mecanismos de suicidio.- El mecanismo mas frecuentemente empleado por los suicidas fue la
ahorcadura (46.38%), seguido de la precipitacion (25.09%) y del uso de téxicos (I1.78%). Por
orden de frecuencia le siguen el empleo de armas de fuego (6.46%), arrojarse al paso del tren
(5.32%), la asfixia por sumersion (3.04%), el empleo de armas blancas (1.529%) y las quemaduras
(0.38%) (Gréfico 7).
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Grafico 7: Mecanismos de suicidio
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Los tdxicos empleados por los suicidas fueron los siguientes: Mezcla de heroina, cocaina y
alcohol (8 casos), varios psicofarmacos (8 casos), psicofadrmacos vy alcohol (6 casos), mondxido de
carbono (5 casos), hipoclorito de sodio (2 casos) v acido nitrico (2 casos).

8) Mecanismos de suicidio y sexos.- Al analizar los procedimientos utilizados por los suicidas aten-
diendo al sexo de éstos, se aprecian diferencias significativas (Gréfico 8). Dentro del grupo de los
hombres, el método preferentemente empleado es la ahorcadura (52.80%), seguido muy de lejos
por la precipitacién (19.15%) vy por la utilizacién de tdxicos (9.81%). Sigue en cuarto lugar el uso
de armas de fuego (7.94%), arrojarse al paso del tren (6.07%), asfixia por sumersién (3.27%) y el uso
de armas blancas (0.93%). No se dieron en los hombres casos de muertes por quemaduras.

En el grupo de las mujeres, el método mas frecuentemente empleado fue la precipitaciéon
(51.02%), seguido de la ingestién de téxicos (20.40%) vy de la ahorcadura (18.36%). Le siguen por
orden de frecuencia el empleo de armas blancas (4.08%), v arrojarse al paso del tren, asfixia por
sumersién y quemaduras, con una frecuencia del 2.04% en cada uno de estos mecanismos. Entre
las mujeres no se produjo ningln suicidio mediante el empleo de armas de fuego.
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Gréfico 8: Mecanismos de suicidio y sexos.

9) Mecanismos de suicidio y edad media.- Se han encontrado diferencias significativas en la edad
media de los suicidas, cuando se estudia ésta en relacién con el mecanismo empleado (Gréfico 9).
Las edades medias mas altas se obtuvieron para la sumersién (66 afios), seguidas de las encontra-
das en los suicidios por arma blanca (57.75 afos) y en la precipitacion (55.75 anos). En el grupo de
suicidios mediante el empleo de tdxicos la edad media fue significativamente mas baja (43.09 afos);
al diferenciar por sexos, la edad media de las mujeres fue de 46.70 afos y de 41.38 afios la de los
hombres. El Unico caso de suicidio por quemaduras correspondid a una mujer de 26 anos.

|0) Antecedentes psiquiatricos e intentos previos de suicidio.- Como ya hemos indicado en otras
ocasiones, pese a que no participamos plenamente de las teorfas de Delmas [7], segin el cual, todas
las conductas suicidas son una manifestacién mas de la enfermedad mental, hemos estimado perti-
nente recoger en nuestro modelo de encuesta o protocolo, diferentes aspectos relativos a la exis-
tencia de antecedentes personales de interés psiquidtrico y de intentos previos de suicidio, a fin de
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aproximarnos al conocimiento de la influencia real que las enfermedades mentales puedan tener en
el desencadenamiento de los actos suicidas.

Quemaduras: ; ; lzq
Sumersi()n_ I I I I : 7166
Tren | I : I I 53,3
Arma blancai : I : I J57,75
Armas de fuego_ I I I I 144,82
Téxicos | I I I I 743,09
Precipitacién_ : : I I J 558,75
Ahorcadura : : : : _152,8
0 1I0 210 3I0 4IO 5b 6I0 7I0
edad media

Gréafico 9: Mecanismos de suicidio y edad media.

Es de resaltar que en 147 casos (55.89%), los suicidas tenian antecedentes de interés psi-
quidtrico (Gréfico 10). Entre éstos, |13 casos eran hombres (76.87%) y 34 casos eran mujeres
(23.12%). Al correlacionar la existencia de antecedentes psiquiatricos con los diferentes mecanis-
mos de muerte, la mayor incidencia se obtiene en los casos de ingestion de tdxicos (80.64%), segui-
dos de los casos de sumersion (75%), precipitacion (69.69%) vy arrojarse al paso del tren (64.28%).
Menores tasas de incidencia se obtienen en los suicidios por arma blanca (50%), armas de fuego
(47.05%) y ahorcadura (41.80%) (Gréfico | 1).

Por lo que se refiere al diagndstico de las enfermedades de interés psiquiatrico, el sindro-
me depresivo estd presente en el 63.94% de los casos, seguido a muy larga distancia de la esqui-
zofrenia (8.84%) y de los cuadros de adiccién a opidceos (8.84%). En menor frecuencia le sigue el
alcoholismo (7.48%), los trastornos de personalidad (4.76%), demencias (2.72%), epilepsia
(2.04%) vy el trastorno bipolar (1.36%) (Gréfico 12).
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Grafico 10: Antecedentes psiquiatricos y sexos.
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Gréfico 12: Diagndsticos de enfermedades psiquitri-
cas previas.

Los intentos previos de suicidio se han constatado en el 14.82% del total de casos estudia-
dos, encontrandose diferencias significativas al correlacionar la existencia de intentos previos de sui-
cidio con los diferentes procedimientos con que finalmente se consumaron (Gréfico 13). Las mas
altas tasas de intentos previos se constatd en los casos en los que el suicidio se consumd mediante
el uso de toxicos.
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Gréfico 13: Intentos previos de suicidio en los diferentes mecanismos de muerte.
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DISCUSION:

* Las tasas de suicidios por 100.000 habitantes van experimentando un ligero incremento
alo largo del quinquenio estudiado, abstraccién hecha del afio 2000, alcanzandose tasas
de 5.11 suicidios por 100.000 habitantes en el afio 2003. Esta cifra es notoriamente infe-
rior a las que ofrece la OMS, que establece una media de 8.3 suicidios/100.000 habitan-
tes para Espafia (Gréfico 14), la cual viene a coincidir con la encontrada en Sevilla en el
afio 2004 [8], y también con la que hablamos determinado en el Partido Judicial de
Huelva, que fue de 8.66 suicidios/100.000 habitantes [6]. Asimismo, nuestras cifras son
notoriamente inferiores a las encontradas en el Partido Judicial de San Vicente del
Raspeig (Alicante), que fue de 10.45 suicidios/100.000 habitantes [9].
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Gréfico 14: Tasas de suicidios/100.000 habitantes y sexos en la Unién Europea.
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* La relacion hombre/mujer ha concedido una ratio de 4.37 hombres por cada mujer,

valor éste que se encuentra por encima de los encontrados en Asturias (2.5:1)[10], en
Barcelona (2.33:1)[ I 1], en Bilbao (2.23:1)[12], en San Vicente del Raspeig (2.17:1)[9],
en Huelva (2.4:1)[6] y en Sevilla (2.6:1)[8]. Estas Ultimas cifras vienen a coincidir tam-
bién con las encontradas en otros paises de nuestro entorno, como es el caso de ltalia,
en que la proporcidn hombre/mujer determinada en Parma es de 2.86:1 [I13] y de
2.10:1 en la ciudad de Roma [14]. A la vista de las tasas de suicidios por 100.000 habi-
tantes y sexos, asi como por la ratio mencionada, bien puede afirmarse que el suicidio
tiene una muy baja incidencia entre la poblacidn femenina de la provincia de Cadiz.

Por lo que se refiere a la edad media de los suicidas, los datos obtenidos son similares a
los encontrados en Sevilla en el afio 2004 [8], apreciandose, con caracter general, la
mayor edad de las mujeres, a excepcién de la inversién de valores que hemos regis-
trado durante el afo 2003, lo que se consigue, en gran medida, a expensas del fuer-
te incremento registrado en este afno en el nUmero de casos de suicidios mediante el
uso de tdxicos, que se dan preferentemente entre mujeres y en el grupo etario de
menor edad.

En relacién con los mecanismos utilizados para consumar el suicidio, la ahorcadura constitu-
ye el método de mayor incidencia, alcanzando al 46.38% del total de suicidios, lo que viene
a coincidir nuevamente con los resultados obtenidos en Sevilla en el afo 2004, que alcanza
al 42.9% de los casos. La ahorcadura continla siendo el método preferentemente emple-
ado por los suicidas, constatdndose, asimismo, esta preferencia en otros paises, tales como
Croacia [ 15], Hungria (45.76%)[ 1 6], Arabia Saudi (63%) [ | 7] o Sudéfrica (42.3%) [18]. El
segundo procedimiento por orden de frecuencia, tanto en Cadiz como en Sevilla, es la pre-
cipitacion, la cual aparece en el 25.09% y 23.8% de los casos, respectivamente.

Al diferenciar los mecanismos entre uno y otro sexo existen diferencias significati-
vas. En tanto que en los varones el método preferentemente empleado es la ahorcadu-
ra (52.80%), seguido de la precipitacion (19.15%), en el caso de las mujeres, el proce-
dimiento habitualmente utilizado es la precipitacién (51.02%), seguido de la ingestion de
téxicos (20.40%).

El uso de armas de fuego, tal como se ha indicado, fue exclusivo del sexo mascu-
lino, representando sélo el 6.46% del total de suicidios, lo cual contrasta significativa-
mente con las cifras obtenidas en otros pafses como Colombia [19] en que alcanza al
51% de los casos, en Ginebra (Suiza) [20], donde es el método més frecuentemente
empleado por hombres jévenes (38%), en Sudéfrica [21], que alcanza al 40% del total
de suicidas, o en Kentucky [22], cuya incidencia es del 67.5%. Resulta verosimil pensar
que la mayor o menor frecuencia de este procedimiento en los casos de suicidio guar-
da una estrecha relacién con la regulacién existente en cada pais sobre la disponibilidad
de adquirir y/o portar armas de fuego.

Resulta llamativa la baja incidencia de los casos de suicidio mediante sumersion,
sobre todo si se toma en cuenta el extenso litoral con que cuenta la provincia de Cadiz
(274 kildmetros de costa, lo que representa el 34% del litoral andaluz). En el Gréfico 15
se muestra la casufstica recogida en los cinco afios estudiados para cada uno de los méto-
dos o procedimientos empleados, asf como las tendencias en cada uno de ellos. Es nece-
sario resaltar el fuerte incremento experimentado por el uso de téxicos en el Ultimo afo,
que se hace a expensas de una disminucién en los casos de precipitacion.
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Gréfico 15: Medios suicidas y evolucién en afios.

* Uno de los datos de especial interés en torno al fenébmeno suicida radica en el conocimien-
to de antecedentes de cardcter psiquidtrico, en orden a un riguroso conocimiento de los
actos suicidas y, sobre todo, en orden a marcar pautas de prevencién de los mismos. Resulta
especialmente relevante que en el 55.89% de los casos existfan antecedentes de interés psi-
quidtrico, en lo que venimos a coincidir con los datos encontrados en Sevilla en 2004 [8],
que alcanza al 57.1% de los suicidas y con los que previamente habfamos encontrado en
Huelva [6], que alcanzd al 58.8% de la muestra estudiada. En Ginebra (Suiza), se constata-
ron antecedentes psiquidtricos en el 38% de los suicidios por precipitacion [23].

El sindrome depresivo es la enfermedad psiquidtrica que aparece con mayor
frecuencia entre los antecedentes psiquiatricos, produciéndose asi una nueva coinci-
dencia con los resultados encontrados en Sevilla [8], afectando al 63.94% y 65.5%,
respectivamente. Por su parte, en la ciudad de Roma, la depresién aparece en el 49%
de los casos [ 14].

* Los intentos previos de suicidio se constataron en el 14.82% de los casos, cifra ésta que
se encuentra muy alejada de las encontradas en San Vicente del Raspeig (Alicante) [9]
que alcanza al 26.09% y en Huelva [6], que afecta al 29.4% de la muestra. En Sevilla [8],
los intentos previos de suicidio se dieron en el 9.52% de los casos. Resultan de interés,
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asimismo, las diferencias que se han encontrado al correlacionar la existencia de intentos
previos de suicidio con los diferentes procedimientos con que finalmente se consuma-
ron (Gréfico 13), pudiendo comprobarse que las mas altas tasas de intentos de suicidio
se dieron entre los suicidas que finalmente lograron su propdsito mediante el uso de
tdxicos. Practicamente en su totalidad, los intentos previos se llevaron a cabo tambiéen
mediante el uso de tdxicos, lo que, en orden a la prevencién del suicidio, entendemos
que es fundamental hacer un seguimiento y estudio de todos estos casos, por inocentes
que pudieran parecer, al no representar un verdadero riesgo de muerte, a efectos de
conocer el alcance de la voluntad suicida en cada caso.

De otra parte, tal como se ha indicado en lineas anteriores, el 71.79% de los que
habfan realizado intentos previos de suicidio estaban diagnosticados de sindrome depre-
sivo. A partir de estos datos bien puede afirmarse que se encuentran en una verdadera
situacion de riesgo, aquellos pacientes con este diagndstico que llevan a cabo una tenta-
tiva de suicidio con el empleo de farmacos, aun cuando el cuadro clinico resultante no

constituya una amenaza real para su vida. 4
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