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RESUMEN:

Estudiando el suicidio como causa de muerte, en este estudio
partimos de la hipétesis de que el nimero de suicidios en Espafia
en el siglo XXI ha variado en el tiempo, con respecto a la edad,
sexo y métodos utilizados.

Obteniendo los datos estadisticos del Instituto Nacional de
Estadistica, hemos comprobado que nuestra hipoétesis era cierta,
observandose en primer lugar mayor prevalencia entre los
hombres que entre las mujeres.

Con respecto a la edad, la década mas habitual para los suicidios
consumados es entre los 30 y 40 afios, con poca variacion a lo
largo de los afios.

Al comparar los métodos utilizados, observamos un predominio
del ahorcamiento entre los hombres y de precipitacion al vacio
por parte de las mujeres, quedando el resto de métodos por
detras.

Si tenemos en cuenta la variacion a lo largo del periodo
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estudiado en términos globales, podemos hablar de un notable
aumento a partir del afio 2005 con respecto a los anteriores,
manteniéndose constante, con ligeras variaciones, a partir de
dicho afo.

PALABRAS CLAVE: Estudio médico legal, suicidio, edad,
sexo, método empleado

ABSTRACT

Regarding the suicide as a cause of death, in this study we start
from the assumption that the number os suicides in the XXI
century in Spain has changed trough time and considering the
age, sex and method used.

Having gotten the results from the national statistics institute,
we have proved that our hypothesis was correct, observing
firstly a higher prevalence among men than women.

Regarding the age, the most common group to comit suicide are
those between 30 and 40 years old, with little variation over
time.

Comparing the different methods that are used, we see a
predominance of hanging among men, and jumping from a high
spot among women, being the other methods far less common.

If we study the variation through time of the suicide in general,
we may observe an increase from 2005, becoming unwavering,
with little variation, from this date.

KEY WORDS: Forensic study, suicide, age, sex, method used.

INTRODUCCION

Durkheim (1982)" define el suicidio como toda muerte que resulta mediata
0 inmediatamente de un acto positivo o negativo realizado por la misma
victima, pero sobre esta indole no se contemplan los hechos accidentales,
por lo cual es necesario agregar que el suicidio sera contemplado como tal
cuando la victima sabe con certeza lo que sucederd con su accion.
De esta forma, Durkheim (1982) realiza un analisis de los factores que
otros autores anteriores a €l consideraron influyentes en la realizacion del
acto suicida, como lo son: el clima, la temperatura, la raza o la herencia y la
locura, y que €l clasifica de causas extra sociales; pero acaba desestimando
todas estas opciones afiadiendo que la tendencia al suicidio, al llegar a
constituir una variedad de la locura, sélo puede ser una locura parcial y
limitada a un solo acto. Entendiéndose asi la locura suicida como una
monomania.

Durkheim realiza una clasificacion del suicidio atendiendo a su
etiologia o causa social:
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Suicidio egoista, resultado de la alienacion del individuo respecto a su
medio social.

Suicidio altruista, aquel que es cometido por “vergiienza” al no ser
capaz de cumplir las normas del grupo.

Suicidio anomico, causado por una desorientacion del individuo
motivada por un fallo de los valores sociales siendo la consecuencia final
una falta de significacion de la vida.

Desde el punto de vista médico-legal, Simonin (1962)* estudi6 el
suicidio como una manera de homicidio en si mismo, analizdndolo desde
diferentes puntos de vista como las causas (predisponentes, determinantes u
ocasionales), el sexo, el meétodo empleado y su evolucion a lo largo de la
historia.

Delgado (2011)° resalta la importancia del examen del lugar de la
muerte para poder establecer la etiologia de la misma y diferenciar asi la
muerte por suicidio de otras muertes englobadas en las no naturales. La
dificultad de este procedimiento puede ser la causa de que existan
diferencias en cuanto a los registros estadisticos oficiales ya que segun sean
facilitados por el Ministerio de Justicia o por el Ministerio de Sanidad, las
cifras pueden ser ligeramente diferentes.

En este estudio partimos de la hipotesis de que el suicidio como causa
de muerte en el periodo del afio 2000 al 2012 en Esparia, varia en funcion
del sexo, edad, causas de origen y mecanismo de llevarla a cabo.

1. MATERIAL Y METODOS

El material utilizado en este estudio ha sido la documentacion recopilada
aportada tanto por el INE (Instituto Nacional de Estadistica), del IML
(Instituto Medicina Legal) y los archivos del Instituto Anatomico Forense
de Madrid.

Los métodos comprenden el estudio estadistico de suicidio se ha
realizado ininterrumpidamente desde 1906 hasta 2006. Con periodicidad
anual, se ha recogido informacion tanto de los suicidios consumados como
de las tentativas, estudiando el acto del suicidio con todas las circunstancias
de tipo social que puedan tener interés.

Desde 2007, siguiendo los estandares internacionales en la materia, se
ha adoptado la decision de suprimir los boletines del suicidio, y obtener la
informacion estadistica relativa al suicidio a partir de la informacidén que
ofrece el boletin de defuncion judicial que se utiliza para la Estadistica de
Defunciones segin la Causa de Muerte.

Es importante destacar que tanto los datos provenientes del Instituto
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Nacional de estadistica son anonimizados en cumplimiento de la Ley
Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (cambio denominacién por Art. 79 Ley 62/2003, de 30 de
noviembre: Las referencias a la Agencia de Proteccion de Datos deberan
entenderse realizadas a la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos).

2. RESULTADOS

A continuacion exponemos los datos ofrecidos por el Instituto Nacional de
Estadistica, y los datos ofrecidos por los Institutos de Medicina Legal por

afos y su combinacion con diferentes variables:

Suicidios consumados segun el sexo durante el 2000 a 2012

Varones Mujeres
2000 1.842 EEE]
2001 1611 501
2002 1680 S78
2003 1685 520
2004 1665 504
2005 2570 529
2006 2512 734
2007 2463 500
2008 2676 781
2009 2666 763
2010 2468 590
2011 2435 745
2012 2724 815

Tabla 1. Evolucion del suicido clasificado segtn el sexo durante los afios 2000 a 2012

Suicidios consumados segun la edad y sexo durante 2000 a 2004

Hasta 12 afics De13a1%afics | De20) a?%aios | De3a@aios | Dedl adlaies | Des0 asBaiis De 8 ymas
1) M 1) il W il W il W il W M W M
2000 1 1 6 24 261 67 273 26 233 29 214 42 E 273
2001 1 1 24 21 21 &1 Zhb gy 211 ] 111 b b1 204
2002 1] 1 Ry, 2l 25 43 218 il 215 gd 231 /4 (I P
2003 1 0 35 13 187 61 284 79 231 71 27 [ 622 195
2004 1 0 23 14 214 61 264 01 262 i 193 85 516 2110
Tabla 2. Evolucion del suicidio clasificado segin edad y sexo durante los afios 2000 a
2004.
Suicidios consumados segun la edad y sexo durante 2005 a 2012
odss Bsedades Wenores de 12an0s Le 13a fdanos e A aifane Dedlatianns Deddadd ands Ue ol & 04 anos Le e Jdanos
Embs ] W W Emme] Vv [ W Pmes] ¥V | W Paos] v T W Pobe] v ] W Pabe] ¥ W [fmb=] W W Ees=] v
UL N & [ L 13 L) 3 2 H#i 1:8 iz 1) £24 3 ¥ 183 af i 1 2 ! T
W Fl % | o | 71 | 5= [ we | e @ [ o %= | 280 | 17 I T T I
iy i 2 3 2 Lk AU 138 1] Ly 5 g i 28 L5 [l i
7008 7 z T 1 e I I RN S R N
A 8 1 L] iz 214 HU 52! L [iE i) [ iz 1 45 il s
010 7 TR | = O T T T8 | 2 | o e N
A1 F I3 2l 19 ok kE 08 i i i 312 a1 Zai 14
Fi[H : G R 558 | w25 | e | @ | o 7 | 11 | 3% 51 | = | =%

Tabla 3. Evolucion del suicidio clasificado segtn la edad durante los afios 2005 a 2012.
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Suicidios consumados segun el método empleado, sexo durante 2000

a 2004
Total Ama de fuego Amma blanca Poremenenamiento | Porahorcamien i Precipitaciones Atropello (ros medios
Toll | ¥ M o(Toll | V [ M ([Toll| V Mo Tolel | ¥ | M [Total| V [ M |Tol| V M o[Toll | V M |Total | ¥ | M
O] 250 [ 1R T eEd [ TR ] 1 d RN NN A A 1112 IR BLE
00 [ 22 el [ 124 i o | &5 3T IE o TE o | 51 KT W arTZETE T,
2002 | 12 Si8 [ 13 B 16 1008 851 | 1% | B2 180 00| 85 | 14 oF (135 72
2003 2210 | 1685 | 520 T I a7z | Al 6| 470 W % |7 [ 25 |
00412274 1685 | 2ld p B | BT | 8 B2 || 1S B[ G5 |82 |14 [ 4% | XD (1| 7O O [252 1183 @
Tabla 4. Evolucién del suicido clasificado segun el método empleado durante los afios
2000 a 2004.
Suicidios consumados segun el método empleado, sexo durante 2005
a 2012
Total Farmacos  Pro@sy alkcohofsncas 1] Ahorcamisnto | Ahogamiento Armas Fuego y humo |Objet cortant | Precipiacion At Oriros medios
v v T 10 [V [V V[N TV In [T [V W]V T 0
T M D T T T B R I ] 2 I g I EE BN
I PR L N D Tl o0 || ee | ¢ I 7| 3 7 7 L7 T |3® |2%& | W | 2 I
T R T D L I3 7 1 el gy 2 L [ 5 2z 3 4 ] 15 1E0 &4 i 4 24
L ] I S N N N N N A T 2 Tl e |35 (o= | | & | oE [ 4d
0 B N AT EE 4 RNl ] & 55 8 L R N Bl N L
AT ee | 22 | 18 82 | ol 3 el 28] 1 ki &3 [<4] 15 43 14 | 3] 41
21 I ] e 24 D L R L] R 4d [id: [iGi 414 |24 | 5 Tl
THAZ[Z 23| ot 21 I L o]l [od | 5 i 2 G e [EE | e 49

Tabla 5. Evolucién del suicido clasificado segun
2005 a 2012.

3. DISCUSION

Si analizamos el niumero de suicidios consumados en Esparia desde el afio
2000 hasta 2012, observamos que tanto en datos absolutos como en
coeficientes por cada 100.000 habitantes, la cifra ha ido aumentando,
apreciandose un importante incremento a partir de 2005, alcanzandose mas
de 3000 suicidios consumados Yy estabilizandose a partir de entonces entre
los 3000 y 3500.

Si nos fijamos en datos relativos, encontramos que el coeficiente de
suicidios disminuyd progresivamente desde el afio 2000 hasta el afio 2004,
con cifras de entre 5 y 6 suicidios por cada 100.000 habitantes.
Posteriormente, sufrio6 un marcado aumento en 2005, llegando a un

coeficiente de casi

8 suicidios por

el método empleado durante los afios

cada 100.000 habitantes,
posteriormente estabilizandose entre 7 y 8 en los sucesivos afios (7’41,
7’33, 7°63, 7°48 respectivamente desde 2006 hasta 2009), bajando hasta
6,8 en 2010 y 2011 y alcanzando de nuevo los 7,56 puntos en 2012.

y

Con respecto a la clasificacion de los suicidios consumados segun el
sexo, encontramos un claro predominio entre los varones, que se suicidan
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entre 2 y 3 veces mas que las mujeres, acentuandose esta diferencia a partir
de 2005.

En la poblacion masculina, si nos fijamos en la evolucion a lo largo de
los afios planteados, en los hombres se puede apreciar que entre los afos
2000 y 2004 la cifra total de suicidios desciende progresivamente desde los
1842 suicidios hasta 1665. Sin embargo, existe un vertiginoso ascenso en
los nimeros a partir de esta fecha, llegandose a los 2570 y 2512 suicidios
en 2005 y 2006 respectivamente. Mientras que en 2007 el niamero baja
hasta 2463, en 2008 encontramos una nueva subida hasta los 2676 y 2666
en 2008 y 2009

Entre 2010 y 2011, el niGmero total es poco variable y baja a niveles de
2007, con cifras de 2468 y 2435 respectivamente, pero se ve nuevamente
un ascenso en 2012, apareciendo 2724 suicidios entre los varones.

Si observamos los datos de la poblacion femenina, encontramos cifras
mucho méas bajas, comenzando en el afio 2000 con 683 suicidios,
manejandose datos de entre 500 y 600 suicidios hasta 2004. En 2005, igual
gue en varones, encontramos un aumento significativo, apareciendo la cifra
de 829 suicidios consumados. A partir de esta fecha, se observan datos de
entre 700 y 800 suicidios al afo, exceptuando 2010, afio en que baja la cifra
hasta 690.

En el aflo 2012, la cifra de suicidios consumados entre la poblacion
femenina alcanza los 815, coincidiendo con los varones en uno de los
peores de la Gltima década.

Con respecto a la edad, al analizar las estadisticas, en el periodo 2000
a 2004, la clasificacion estara dividida en diferentes franjas de edad: Hasta
los 12 afios, entre los 13-19 afios, entre los 20-29 afios, entre los 30-39
afos, entre los 40-49 afios, entre los 50-59 afios y 60 0 més afios.

Si analizamos los datos segun la frecuencia, observamos que entre los
60 0 mas afios, el pico de incidencia es mayor, seguida del grupo entre los
30 a 39 arfios, que se consideraria el segundo pico de incidencia de suicidios
consumados.

Si situamos estos picos de incidencia en el tiempo y sexo, en el afio
2000 seria donde mayor ndmero de suicidios consumados quedan
registrados, si bien en el grupo de 60 0 mas afios, se registran datos de 673
suicidios consumados en varones y 273 suicidios consumados en mujeres.
En cambio, en ese mismo afio con el grupo de 30 a 39 afios observamos
gue se registran 273 suicidios consumados en varones y 86 suicidios
consumados en mujeres.
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Concluimos que la incidencia de suicidios registrados en el periodo
2000-2004, tanto en varones como en mujeres, en el grupo de 60 6 mas es
dos o tres veces superior al segundo grupo de 30 a 39 afios. Asi, la moda
estadistica de los suicidios consumados en el periodo 2000-2004 es a partir
de los 60 afios.

En el periodo de 2005 a 2012, la clasificacion estarda dividida en
diferentes franjas de edad en comparacién con el periodo anterior: Menores
de 15 afios, entre 15 a 29 afos, entre 30 a 34 afios, entre 35 a 39 afios, entre
40 a 44 afos, entre 45 a 49 afos, entre 50 a 54 afos, entre 55 a 59 afios,
entre 60 a 64 anos, entre 65 a 69 afnos, entre 70 a 79 afos, entre 80 a 84
anos, entre 85 a 89 afos, entre 90 a 94 afios y 95 y mas afos.

Si analizamos el numero de suicidios consumados registrados desde
2005 a 2012, vemos que la tendencia varia. El pico de incidencia maxima
registrado corresponde al grupo de 30 a 39 afos, a diferencia del periodo
anterior que se registro entre los 60 0 més afios. Esto nos hace pensar que
en este periodo el numero de suicidios ha aumentado en los adultos
jovenes. Sin embargo hay que tener en cuenta que la clasificacion de los
suicidios consumados de este periodo es distinto al anterior.

En este periodo el grupo de “60 anos 0 mas afios”, que correspondia a
los afios 2000-2004, se divide a su vez en otros ocho grupos diferentes. Si
sumamos el ndmero de suicidios de estos ocho grupos, para poder
compararlos con el periodo 2000-2004, vemos que, por ejemplo, en el afo
2005 el namero total de suicidios registrados en personas de 60 0 méas afos
es de 1391, siendo 1014 suicidios consumados en varones y 337 suicidios
consumados en mujeres. En cambio, en el grupo de 30 a 39 afios, el nimero
total de suicidios es de 576, siendo 448 suicidios consumados en varones y
128 suicidios consumados en mujeres.

Si hacemos la comparativa de la evolucion en los suicidios
consumados registrados entre los periodos 2000-2004 y 2005-2012,
podemos decir que la tendencia que a primera vista se observa de que los
suicidios consumados en el periodo 2005-2012 ha aumentado en adultos
jovenes no es del todo cierta. De esta forma podemos pensar que en
periodo de 2000-2004 el grupo de 60 afios 0 més, englobaba demasiados
rangos de edades y no permitia discernir cual era la edad en la que se
registraban mayor nimeros de casos de suicidio. Problema que se resuelva
en la siguiente clasificacion del periodo 2005-2012 al dividirse este mismo
grupo en rangos de edad similares al grupo de 30 a 39 afios.

Finalmente, podemos decir que en Espafia durante los afios 2000-
2012, el rango de edad donde se detectan mayor numero de casos de
suicidios es entre los 30 y 39 afos, aunque a partir de los 60 afos se siguen
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registrando gran numero de casos, siendo superiores éstos de forma global
al grupo de entre 30 y 39 afios.

Con respecto a la clasificacion de suicidios consumados segun el
método empleado, diferenciamos dos periodos, del afio 2000 al 2004 en
primer lugar, y de 2005 a 2012 en segundo lugar, de acuerdo a los datos
obtenidos en el INE.

En el periodo de 2000 a 2012, la clasificacion estara dividida en armas
de fuego, arma blanca, envenenamiento, ahorcamiento, precipitdndose
desde altura, arrojandose al paso de un vehiculo en movimiento y otros
medios.

Si analizando los datos segun la frecuencia, observamos que el
ahorcamiento es el método mas frecuente. Siendo la cifra més alta en el afio
2000, con 1121 casos, y disminuyendo la cifra progresivamente, con 1008,
972 y 965 casos entre 2002 y 2004.

Como segundo meétodo empleado mas habitual, observamos la
precipitacion desde altura, con 568 en el afio 2000, y continta con cifras de
entre 450 y 550 casos por afo durante los siguientes afios consecutivos.

Si tenemos que hablar de un tercer método mas frecuente, ya no
encontramos un tercero definido, observamos unos 200 suicidios
consumados tanto por envenenamientos como otros medios no
especificados, si bien podemos hablar de una disminucion progresiva de los
envenenamientos, con datos de 247, 231, 216 y 198 casos desde 2000 a
2003, subiendo de nuevo en 2012 hasta los 221.

En dltimo lugar puede observarse que los medios menos empleados
son las armas de fuego, arma blanca y el arrojarse ante un vehiculo en
movimiento, con cifras que oscilan con entre 50 y 100 suicidios cada uno a
nivel nacional, siendo levemente mas habituales los casos por armas de
fuego. Destaca sin embargo la disminucion del arrojamiento ante vehiculos
en movimiento, de los 114 a los 79, durante el afio 2012, a diferencia del
aumento en dicho afio de casi todos los demas medios.

Si analizamos los datos comparando los métodos utilizados entre
varones y mujeres, encontramos un claro predominio del ahorcamiento en
varones y la precipitacion desde las alturas en mujeres.

Centrdndonos ahora exclusivamente en varones, el ahorcamiento
encabeza la lista, comenzando con 926 casos en 2000, si bien la tendencia
en los siguientes afos es a la disminucion, bajando a los 822 en 2004. En
segundo lugar, igual que a nivel general, la precipitacion desde las alturas,
si bien, la diferencia de nimeros con el ahorcamiento es amplia. Aun asi, a
lo largo de este periodo 2000 a 2004, hay alrededor de 300 casos,
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terminando el periodo con 290 suicidios consumados por precipitacion en
2004. Considerando el resto de métodos empleados, encontramos los
suicidios por arma de fuego y otros medios no especificados.

Centrandonos ahora exclusivamente en mujeres, la precipitacion desde
el vacio encabeza la lista, rondando los 200 casos cada afo, si bien la
tendencia es a la disminucion, con 238, 204, 289, 177 entre 2000 y 2003 y
subiendo ligeramente de nuevo en 2004 con 196. En segundo lugar, el
ahorcamiento, de nuevo con la misma tendencia que la precipitacion, con
189, 146,155, 116 y 140 casos entre 2000 y 2004. Cabe destacar el
envenenamiento en mujeres ya que se mantiene muy constante a lo largo de
los afios con 100 casos consumados. Considerando el resto de métodos, son
poco frecuentes. Mencidn aparte el aumento progresivo de otros métodos
no especificados, alcanzando los 99 casos en 2004.

En el periodo 2005 a 2012, la clasificacion estard dividida entre:
Farmacos, drogas y alcohol, sustancias quimicas, ahorcamiento, armas,
fuego y humo, objetos cortantes, precipitaciones al vacio, atropellos, otros
métodos.

Si analizamos el numero de suicidios consumados registrados desde
2005 a 2012, vemos que el ahorcamiento y la precipitacion desde altura
contintian siendo los métodos mas frecuentes empleados por la poblacion.

Con respecto al ahorcamiento, destacar que en 2012 la cifra es mas
alta en relacion con los afios anteriores, con un total de 1767 suicidios
consumados en ambos sexos.

Con la precipitacion ocurre lo mismo, variando las cifras en torno a
los 600-700 casos por afio, aumentandose en 2012 con un total de 796
suicidios consumados.

Con respecto a los varones, el ahorcamiento sigue encabezando la lista
con un total de 1600 suicidios consumados registrados. Le sigue, y con una
grande diferencia, el método mas empleado es la precipitacion al vacio con
400 suicidios consumados registrados al afio. En tercer lugar se encuentra
el suicidio con armas, con datos que oscilan entre los 150 y 200 suicidios
consumados al afio. Considerando el resto de métodos entre los 50 y 100
casos de suicidios consumado al afio.

Con respecto a las mujeres, la precipitacién al vacio, sigue siendo el
método mas empleado, al igual que el periodo 2000-2004. Los datos son
muy variables en este periodo, comienza con un total de 318 suicidios
consumados en 2005 y termina con 272 suicidios consumados en 2012.

El ahorcamiento sera el segundo método utilizado, con datos variables
entre 200 y 300 casos por afio. Considerando el resto de métodos, son poco
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frecuentes, no superando mas de 100 casos en ningun afio.
CONCLUSIONES

El nimero de suicidios consumados en Espafia desde el afio 2000
hasta 2012, ha ido aumentando, apreciandose un importante incremento a
partir de 2005, alcanzdndose mas de 3000 suicidios consumados y
estabilizandose a partir de entonces entre los 3000 y 3500; siendo el afio
2012 el afio que mas suicidios registra en ambos sexos.

Existe un claro predominio entre los varones, que se suicidan entre 2 y
3 veces mas que las mujeres, acentuandose esta diferencia a partir de 2005.

El rango de edad donde se detectan mayor nimero de casos de
suicidios es entre los 30 y 39 afios, aunque a partir de los 60 afios se siguen
registrando gran numero de casos, siendo superiores éstos de forma global
al grupo de entre 30 y 39 afios.

Los métodos méas empleados son el ahorcamiento y la precipitacion,
encontrando un claro predominio del ahorcamiento en varones y la
precipitacion en mujeres.
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