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Resumen: Se ha analizado la conducta suicida en la
Comunidad Auténoma de Murcia durante el periodo
1990-92, hallandose una tasa total de 6,31 suicidios por
cada 100.000 habitantes, y de 9,52 y 3,20 para varones y
mujeres, respectivamente, y desglosandose su ocurrencia
en las diferentes Comarcas (Partidos Judiciales). Se con-
firman hallazgos anteriores: el suicidio crece con la
edad, lo comete mas del triple de hombres que de muje-
res (con una enorme subida en los jévenes), diferencian-
dose los sexos en la eleccion del mes de ocurrencia y en
los métodos a utilizar.

Palabras clave: Suicidio consumado. Epidemiologia.
Murcia. Diferencias inter-sexos.

Introduccion

1 Suicidio constituye un grave problema de
Salud Publica a nivel mundial. De la correcta
especificacion epidemiologica de este feno-
meno dependerd, en gran medida, la sub-
siguiente concienciacion por parte de las Au-
toridades Sanitarias y Administrativas del
verdadero alcance del mismo en sus respecti-
vas zonas de actuacion. Ese es nuestro objeti-
vo al abordar el presente estudio.

Este analisis del suicidio consumado en la
Comunidad Auténoma de Murcia contintia
una serie de investigaciones que, a nivel epi-
demiologico, estamos llevando a cabo en dis-
tintas zonas del Estado Espafiol (1,2,3). Nues-
tro interés es doble: por un lado, ofrecer la
mayor informacion posible sobre la inciden-
cia localizada del fenémeno suicida en Mur-
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Abstract: We analyzed suicide behaviour in Murcia,
during the period 1990-92. We have found a global rate
of 6.31 per 100.000 inhabitants (9.52 and 3.20, for men
and women, respectively). Also, we have studied the oc-
currence in the different areas (Judicial Districts). We
confirm prior findings: the more aged, the more prone to
commit suicide (with a great amount of young people);
males did it three times more than females; the method
and the months depend on individuals” sex.
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cia y sus distintas zonas de adscripcion; y por
otro, intentar agrupar los diferentes estudios
locales/autonémicos en uno solo que pueda
tener, a partir de su mayor validez y fiabili-
dad, una importancia clave tanto a nivel epi-
demiologico como preventivo.

Murcia tenia en 1991 una poblacion de
1.021.104 habitantes, repartidos de forma de-
sigual dentro de un territorio de 11.353 km?.
La densidad media es de 89.9 hab./km?. La
disparidad poblacional llega a tales extremos
que puede constatarse la existencia de un eje
de acumulacion poblacional (marcado por las
vegas alta y media del Segura, costa sureste y
valle del Guadalentin) que, representando so-
lo un 13% de la superficie territorial total,
agrupa casi un 70% de la poblacion murciana.
El resto del espacio regional esta semivacio,
con sectores de densidades inferiores a los 10
hab/km?. Existen dos grandes municipios,
Murcia y Catagena, que acumulan por si solos
al 50% de la poblacion (4).
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Material y método

El material utilizado en este trabajo abar-
ca todas aquellas muertes violentas ocurridas
en la Comunidad Auténoma de Murcia duran-
te el periodo 1990-1992, cuya autopsia haya
sido realizada en los Servicios de Medicina
Legal correspondientes y cuya etiologia sui-
cida haya sido establecida y consignada por
el médico forense correspondiente. De esta
manera, hemos recabado datos del Instituto
Anatémico-Forense de Cartagena, asi como
de los Servicios de Medicina Legal de Mur-
cia.

Se puede, por tanto, establecer, desde un
punto de vista epistemoldgico, que nuestros
datos son absolutamente fiables. Es probable,
sin embargo, que puedan haberse dado mas
actos suicidas de los que aqui se contemplan.
Su enmascaramiento puede deberse a razones
variadas: equivalentes suicidas (5), problemas
con los seguros de vida y otros (6,7).

Asi pues, de los archivos de los organis-
mos Médico-Forenses, hemos extraido todos
aquellos datos que pasamos a enumerar (para
cada uno de los casos/sujeto):

- Hora, dia, mes, afio y localidad de ocurren-
cia del acto suicida.

- Sexo, edad y estado civil del sujeto suicida,
y método utilizado.

Con estas variables, y con otras dos mas
(extraidas de las anteriores: el dia de la sema-
na y la estacidon), hemos llevado a cabo el
presente estudio.

Es de resaltar la ausencia de algunas va-
riables que hubieran aportado mas luz al fe-
némeno estudiado, como son: Ocupacion la-
boral, antecedentes de tratamiento psiquiatri-
co en el sujeto o su familia, consultas a facul-
tativos previas al acto suicida, existencia de
nota suicida, etc. Lamentablemente, en esta
ocasion, como en tantas otras, no ha sido po-
sible acceder a dichas variables a partir de las
bases de datos establecidas a tal efecto. Se-
guiremos insistiendo, por tanto, en la impor-
tancia que la creacion de un Banco de Datos
Forense tendria para la ampliacion del cono-
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cimiento sobre un vasto conjunto de temas,
tanto cuantitativa como cualitativamente.

Las tasas han sido calculadas utilizando
los datos de poblacion del Censo de 1991 lle-
vado a cabo por el Instituto Nacional de Es-
tadistica (8). La oportunidad de contar con un
afio de referencia censal supone, a nuestro en-
tender, un acierto metodologico de cara a
contar con la necesaria fiabilidad cuantitativa
poblacional. De este Censo, hemos tomado
siempre como base de calculo -salvo especi-
ficacion contraria- las Poblaciones de Hecho;
pensamos que es un dato mas correcto, dado
que estudiamos la poblacion que se ha suici-
dado en Murcia durante el periodo citado, sin
tener en cuenta su procedencia.

Hemos analizado ademéas la ocurrencia
suicida por Zonas, basandonos en las pobla-
ciones correspondientes a los Partidos Judi-
ciales establecidos en la Comunidad, su den-
sidad y su distinta proximidad geografica (fi-
sica, industrial, comunicaciones); la extension
de los mismos no se ha visto afectada, s6lo su
diferente agrupacion o categorizacion en Zo-
nas de estudio; también hemos cruzado estas
Zonas con otras variables para observar el
distinto desarrollo del fenomeno.

Los Partidos Judiciales son divisiones te-
rritoriales llevadas a cabo por las Autoridades
Judiciales en funcion de las poblaciones y las
distintas zonas a cubrir por los servicios lega-
les. Asi pues, las divisiones que hemos esta-
blecido son las que aparecen en la Tabla 1:

Tabla 1: Zonas territoriales y denominacion de los par-
tidos judiciales de Murcia.

Zonas | Denominacion |P. Judicial

1 Sureste Cartagena

San Javier

Murcia
Molina de Segura

2 Centro

Cieza
Yecla
Jumilla

3 Norte

4 Oeste Caravaca
Lorca
Mula

Totana
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Resultados ratio (proporciéon de ocurrencia de casos)

hombre/mujer de 3,1 para toda Murcia, sien-

Podemos observar en la Tabla 2 la ocu-
rrencia suicida observada durante 1990-1992
en las distintas Zonas de estudio. Se ofrecen
las cifras absolutas, tanto globales como por
sexos, y las tasas zonales. Observamos una

do la Zona Norte donde mas se aprecia esta
disparidad inter-sexos (no se observa ni un
solo caso de suicidio en mujeres). Le siguen
la zona Centro (igualando la media total, 3,1),
Sureste (2,9) y Oeste (1,9).

Tabla 2: Datos de suicidio en Murcia (1990-1992) por zonas.

Tasa
Zonas Cifras absolutas suicida

zonal

Total |Hombres |Mujeres [Ratio

Sureste 63 47 16 2.9 8,7
Centro 61 46 15 3,1 4.6
Norte 16 16 0 16/0 4.6
Oeste 35 23 12 1,9 49
Total 175 132 43 3,1

Asi mismo, podemos ver en la Tabla 3 la
diferente acumulacion suicida trianual, esta-
blecida esta vez en la categoria mas pequefia
utilizada en el estudio, esto es, por Partidos
Judiciales. Entendemos sin sentido a este ni-
vel la desagregacion por sexos, dadas las pe-
quefias cantidades absolutas observadas.

En la Figura 1 tenemos una representacion

grafica que expresa con claridad la distribu-
cion de los actos suicidas en la Comunidad
Autéonoma de Murcia, para los afios 1990-
1992.
Tenemos, a la sazon, un total de 175 casos,
de los cuales 132 son varones y 43 mujeres.
La razén es, pues, de 3,1 a favor de los hom-
bres. (x* =47,7; g.1.=1; p<0,0001).

La distribucion absoluta de los suicidios
por décadas y sexo se expresa en la Tabla 4.
Se observa una clara estructura bimodal tanto
en los hombres (con las modas en los tramos
15-24 y 55-64), como en las mujeres (con las
modas en los tramos 15-24 y 65-74). Por cier-
to que las diferencias entre estos grupos de

edad resultan estadisticamente significativas
(x> =64,54; g.1.=6; p < 0,0001).

Tabla 3: El suicidio en Murcia (1990-92) por partidos
judiciales

Zonas Partidos Total Tasa
Judiciales suicida
Sureste | Cartagena 52 8,8
San Javier 11 8
Centro | Murcia 53 49
Molina de Segura |8 3,1
Norte Cieza 8 4
Jumilla 4 6,4
Yecla 4 5
Oeste Caravaca 11 6,4
Lorca 16 5,3
Totana 3 1,9
Mula 5 5,5

(La distribucion de los Partidos Judiciales es estadisti-
camente significativa. )(* = 15,97; d.f=3; p=0,0011).
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Figura 1: Distribucién de la tasa suicida, sobre 100.000 habitantes en Murcia (1990-92).

Tabla 4: Distribucion por grupos de edad y sexo en los suicidios de Murcia, 1990-92.

Grupos de Hombres Mujeres Total
edad

(Afios) N° Tasa N° Tasa N° Tasa
15-24 19 6,6 7 2,6 26 4,7
25-34 15 6,5 3 1,3 18 3,9
35-44 12 7,1 2 1,1 14 4,1
45-54 14 9,3 5 3,1 19 6,1
55-64 23 15,1 5 3 28 8,8
65-74 19 21,1 12 10,6 31 15,3
> 74 19 37 7 8,1 26 18,8
Total 121 9,52 41 3,2 162 6,31

(Nota: Faltan por asignar 13 casos, de edad desconocida. Las tasas se calculan sobre 100.000

habitantes).

Resulta clarificadora, asimismo, la obser-
vacion de las tasas, en la misma tabla. Vemos
que en los hombres se trata practicamente de
un ascenso gradual, directamente proporcio-
nal a la edad; en las mujeres, sin embargo, se
observa una estructura bimodal que coincide
con la habida en los datos brutos.

Una vez observada la ocurrencia porme-
norizada del suicidio por décadas, todas las
restantes variables seran confrontadas -a par-
tir de ahora- a la variable EDAD, categoriza-
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da por cuestiones practicas en cuatro grupos:
Juventud (15-24), 1* Edad (25-44), 2* Edad
(45-64), y 3* Edad (mas de 64 afios). En la
Figura 2, podemos observar como se presen-
tan en hombres y mujeres, en un grafico tipo
tarta, proporcional a los valores dados.
Podemos percibir el constante incremento
que se da en los hombres, conforme se avanza
en edad. Se inicia con un 16% en la Juventud,
pasando a 22% y 31 % en las primera y se-
gunda edades, respectivamente, hasta llegar a
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un 31% en la 3* Edad. En las mujeres, la dis-
tribucion sigue siendo bimodal: 17%, 12%,
24% y 46%, respectivamente. Esa llamativa
elevacion de los casos suicidas en la Juventud
femenina, es mas propia de los varones, como
luego comentaremos.

Juventud
16%

2* Edad

Hombres

2* Edad /-

* Edad

211

En cuanto a la variable estado civil, no
hemos podido conseguir la adscripcion de 71
sujetos en esta categoria (un 41% del total),
por lo que, congruentemente, prescindiremos
de su analisis en el resto del estudio.

7%
24%

3* Edad
46%

Mujeres

Figura 2: Distribucion del suicidio por edad y sexo.

No se ha observado ninguna relacion en-
tre los casos de suicidio y la diferente densi-
dad poblacional de la Comunidad Auténoma.

Analicemos ahora los distintos métodos
suicidas utilizados (véase Tabla 5), partiendo
de la base de su distinta representacion pro-
porcional (}x*=106,9;g.1.:5; p<0,0001). El me-
canismo mas utilizado por ambos sexos fue la

Ahorcadura (45,1% de los casos), seguido de
la Precipitacion (14,9% del total), el Envene-
namiento (11,4%), las Armas, tanto de fuego
como blancas (9,1%), Sumersion (6,3%), los
Céusticos (5,7%) y el Arrollamiento por tren
(4%). Sin embargo, si tenemos en cuenta el
sexo, la distribucién no ha sido ni mucho me-
nos homogénea.

Tabla 5: Métodos suicidas mas importantes empleados en Murcia, 1990-92.

Métodos Hombres Mujeres
(N=132) |% (N=43) |[%

Ahorcamiento 62 47 17 39,5
Precipitacion 14 10,6 12 27,9
Envenenamiento 15 11,4 5 11,6
Armas de fuego y blancas |15 11,4 1 2,3
Sumersion 10 7,6 1 2,3
Causticos 5 3,8 5 11,6
Otros 11 8,3 2 4.6

Podemos comprobar que la proporcion de
ocurrencia general inter-sexos (3,1:1), crece
desmesuradamente con algunos métodos: asi,
las Armas, 15:1; la Sumersion 10:1; siempre a

favor de los hombres. En otros, sin embargo,
se mantiene mas o menos intacta dicha pro-
porcion: Ahorcamiento 3,6:1 o Envenena-
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miento 3,0:1. Hay un caso curioso: los Caus-
ticos igualan a los sexos en numero de casos.
La distribucion de los suicidios segun los
meses es bastante regular, y las pequefias di-
ferencias no son estadisticamente significati-
vas. Si unimos los meses segun las estaciones
del afio, los valores quedan algo mas claros:
para los hombres, resulta ser la Primavera la
que concita mas actos suicidas seguida del
Verano (véase Fig. 3, donde hemos semi-
duplicado el afio para observar mejor la ten-

N* abs. suicidios
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dencia). Para las mujeres, son la Primavera y
el Invierno las épocas mas marcadas por los
actos suicidas.

En lo que se refiere a los dias del mes, no
se observa diferencias importantes. En cuanto
a los dias de la semana (véase la Figura 4), la
cota mas alta se da el Viernes, seguido del
Sabado y Lunes; las diferencias son significa-
tivas ()2 = 15,1; g.1.=6; p=0.019).

60

50

40

30

20

10

Total
Hombres

Invierno Primav. Verano OtoAo Invierno Primav.
Estaciones del afo

Figura 3: Distribucion del suicidio por estacion del afio y sexo.

N® abs. suicidios

7

=
(1

7" A
Lunes Martes Miérc. Jueves Viernes SabadoDomingo

Dias de la semana

Figura 4: Distribucién del suicidio por dias de 1a semana y sexo.
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La hora diferencia también de forma sig-
nificativa, a los dos sexos (}=14,29; g.1.=3;
p=0,002): ambos prefieren utilizar las horas
matutinas y vespertinas, por ese orden.

En cuanto a las diferencias segun el afio
de estudio, se observa un descenso significa-
tivo de los casos en el afio 1992. Este descen-
so, sin embargo, no responde a una disminu-
cion efectiva de los casos de suicidio, sino a
una serie de dificultades administrativas en-
contradas en la recogida de datos. Para sol-
ventar esta contingencia, se primara la apre-
ciacion porcentual de las variables y no tanto
el mero dato cuantitativo.

Discusion

Resulta ya tipico hablar de las dificultades
para realizar una cuantificacion valida de los
suicidios consumados, y todas las medidas
posibles para reconocer y enmendar esta si-
tuacion en nuestro propio entorno han sido ya
expuestas sin resultado practico alguno (6, 9,
10).

Con esta investigacion sobre el suicidio
consumado en la Comunidad Auténoma de
Murcia hemos pretendido, en suma, dar un
paso mas en lo que pretende ser un estudio en
profundidad de todo el Estado Espafiol. Di-
cho informe seria de capital importancia co-
mo base de partida para toda una serie de
analisis locales posteriores, y como esquema
de trabajo para el disefio de politicas de pre-
vencion efectivas.

Debido a dificultades de orden burocrati-
co, hemos tenido problemas para conseguir
informacion de todos los casos suicidas, en
concreto, en los referidos a los afios 1990 y,
sobre todo, 1992. Asi, la comparacion entre
nuestros datos y los facilitados por el Instituto
Nacional de Estadistica (8), ofrece las canti-
dades que aparecen en la Tabla 6.

Es por ello, que hemos decidido utilizar
los datos referidos a 1991, por su doble con-
dicién de afio central del estudio y afio censal,
para establecer las tasas (totales y por sexos)
referidas a todo el periodo, que son las que

figuran en los resultados de esta investigacion
(véase Tabla 4).

Tabla 6: Comparacion de cifras globales de suicidio se-
gun el LN.E. y segin la presente investigacion.

Aiio LN.E. Presente
investigacion
1990 |77 69
1991 |60 66
1992 |78 40
Los datos no parecen preocupantes

(6,3/10° habitantes), dada la media nacional,
que -segun los estudios- parece rondar los 10
casos por cada 100.000 personas(10,11,12).
Solo destacariamos la especial incidencia que
se observa en la Zona Sureste (Partidos de
Cartagena y San Javier) y el Partido Jucidial
de Lorca que, con una tasas globales de 9,7,
10,9 y 10,0 respectivamente, son los que mas
se acercan a valores dignos de atencion pre-
ventiva. En otras zonas, se hace imprescindi-
ble una cierta cautela en la lectura de los da-
tos, dados los pequefios colectivos poblacio-
nales a los que se refieren.

No se ha observado correlacion alguna
entre suicidio y ambito rural/urbano, es decir,
que la ocurrencia suicida no parece verse in-
fluida -con los datos a nuestro alcance- por el
tipo de entorno geografico en que habitan los
sujetos. Tampoco la ratio inter-sexos, estima-
da de modo global en 3,1 varones por cada
mujer, se ve afectada, como se observd en
otros estudios (13,14,15), por dicho entorno.
Es curioso observar que las dos zonas menos
industrializadas (Oeste y Norte) ostentan los
lugares extremos en la escala de proporcidon
hombre/mujer (véase Tabla 2).

De la distribucion geografica del suicidio,
en Figura 1, no parece extraerse relacion sig-
nificativa alguna.

De la estructura de edades, en Tabla 4,
podemos destacar, en contra de lo observado
en otros estudios, la distribucion bimodal que
sufren ambos sexos. Y lo llamativo esta en
que en Murcia las mujeres jovenes comparten
con sus homoénimos del sexo opuesto, y con
mas intensidad mayor si cabe, esa observa-
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cion realizada a partir de los aflos ochenta
(16,17) en toda Europa, que implica el creci-
miento significativo del suicidio en los tramos
de edad mas jovenes.

En la Figura 3, vemos que la proporcion
segun grandes grupos de edad nos muestra en
los varones un crecimiento paulatino (ya ob-
servado en el estudio de tasas por tramos). En
las mujeres, persiste la acumulacion bimodal.

En lo referente a los métodos suicidas,
constatamos la superioridad del método na-
cional por excelencia, el Ahorcamiento, se-
guido por la Precipitacion, Envenenamiento,
Armas, etc. No es necesario resaltar los con-
trastes habituales entre eleccion de método
seglin sexo (sobre todo en Armas y Sumer-
sion). Si es llamativo, sin embargo, el caso de
los Causticos, donde se iguala el niimero ab-
soluto de casos en ambos sexos (5 sujetos),
aunque con una importancia relativa diferente
(11,6% de las mujeres y 3,8 de los hombres).
Es notoria la persistencia del método en la
zona, como atestiguan informes contrastados
sobre cinco afios de medicion, 1989-1993, del
Instituto Anatomico-Forense de Cartagena
(18), que estiman que los Causticos constitu-
yen el tercer método de eleccion, tras los
habituales de Ahorcamiento y Precipitacion.

No se observan alteraciones llamativas en
la distribucion de acuerdo con las estaciones
del afio, el mes o el dia del mes. Si las hay,
sin embargo, en lo referente a los dias de la
semana (Fig. 4) y la hora del suceso suicida,
aunque los dos sexos coinciden: tanto hom-
bres como mujeres se suicidan mas al co-
mienzo del fin de semana (Viernes y Sabado)
y al comienzo de la misma (Lunes), y prefie-
ren para hacerlo las horas matutinas y
vespertinas.

J.M. Gutiérrez y F.J. Molina

Conclusiones

1.- El Suicidio es un fenémeno sin mayor
trascendencia en la Comunidad Auténoma
de Murcia, alcanzando un cierto nivel digno
de consideracion preventiva en los Partidos
de San Javier, Lorca y Cartagena, que bor-
dean los 10 suicidios por 100.000 habitan-
tes.

2.- La tasa suicida global es de 6,31/100.000
habitantes (9,52 para varones; 3,20 para
mujeres), para el afio 1991. Se observa una
proporcion Hombre/Mujer de 3,1/1.

3.- Se aprecia un distribucion bimodal del
suicidio tanto en varones como en mujeres,
en referencia a la edad. Las modas se situan
en los tramos de edad (15-24), ambos sexos
y (55-64) para varones y (65-74) para muje-
res.

4.- Los mecanismos mas utilizados son
Ahorcamiento, Precipitacion, Envenena-
miento, y Armas. Se observa la gran dispa-
ridad habitual de métodos en funcion del
sexo del sujeto (armas, sobre todo). Resal-
tamos como llamativo el numero de casos
de utilizacion de Causticos (C.I.E. E-958.7),
que suponen casi un 12% de mujeres y un
4% de varones.

5.- La Primavera es la estacion con mas sui-
cidios para los hombres, seguido del Otoflo.
Para las mujeres, el Invierno se situa en ca-
beza, seguido de la Primavera. Ambos se-
x0s optan por suicidarse durante las horas
diurnas (de las 8 de la mafiana a las 6 de la
tarde), preferentemente los Viernes, Saba-
dos y Lunes.
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