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LAS INTOXICACIONES COMO MECANISMO DE SUICIDIO EN EL
PARTIDO JUDICIAL DE SAN VICENTE DEL RASPEIG (ALICANTE).

AYALAESPINOSAG.', MARTI LLORET J.B.", RODESF,, GINERSS."

RESUMEN.

La intoxicacion ha sido durante los afos estudiados el tercer mecanismo en frecuencia utilizado por los hombres, después de
ahorcaduray precipitacién, y el segundo en las mujeres, para quitarse voluntariamente la vida en el Partido Judicial de San Vicente del
Raspeig (Alicante). En general encontramos un 16,3% de intoxicaciones. De los 15 suicidios por intoxicacion, 10 fueron hombres y 5
muijeres. Analizamos las variables género, edad estado civil, mecanismo, lugar del suicidio, municipio, afo, intentos previos,
documentos dejados y probamos la hipétesis de asociar las 9 variables de los suicidios consumados entre si, para establecer

correlaciones estadisticamente significativas entre las variables seleccionadas.

Palabras clave: Suicidio, intoxicacién.

El suicidio es un fendmeno universal,
presente en todas las épocas y culturas,
enaltecido o banalizado en funcién de
influencias culturales, y que ademas presenta
variabilidad temporal y geografica. En paises
industrializados esta entre las 10 primeras
causas de muerte. Esta variabilidad esta
influenciada en las diferentes poblaciones
estudiadas por las caracteristicas
sociodemograficas, situacion personal vy
aspectos sociales'.

En edades avanzadas, el suicidio es
sobrepasado por otras enfermedades, deja de
estar entre las 10 primeras causas de muerte
como ocurre entre los 25y los 34 anos (que es la
22 causa mas comun de muerte en Europa en
hombres de 15 a 44 anos, siendo para las
mujeres de la misma edad la 42 causa de
muerte)’, pero sus tasas aumentan’.

Las intoxicaciones representan un
mecanismo creciente en el momento actual, y
se las ha considerado como la forma mas

civilizada de suicidio. Como indica el Prof.
Corbella son la Unica forma de suicidio en que
predomina la tasa femenina. Las tasas
especificas por grupo de edad se incrementa a
medida que la edad es mas avanzada, llegando
aquintuplicar latasa de los mas jévenes.

Las diversas sustancias empleadas con una
finalidad autolitica son las que el suicida puede
obtener con mas facilidad y especialmente las
que producen muertes no dolorosas®. Deben
considerarse numerosas sustancias, no todas
con el mismo interés, ocupando el primer lugar
los medicamentos.

En los grupos de edad avanzada, las tasas
aumentan en ambos géneros3, con un mayor
incremento en los hombres entre 65-80 anos y
en mujeres en 80 y mas anos de edad,
posiblemente relacionadas con la pérdida del
papel social que desempenaban, una mayor
prevalencia de enfermedades organicas y/o
mentales e incapacidades’.

1 Divisidn Medicina Legal y Forense. Facultad Medicina. Departamento Patologia y Cirugia. Universidad Miguel Hernandez. Campus

de SanJuan.

Domicilio para la correspondencia: Dr. Gabriel Ayala Espinosa. C/Colibri-9- Pla de Chirau-03699. San Vicente del Raspeig (Alicante).

Direccién e-mail: gabrielayala@saludalia.com
Teléfono de contacto: 609674345
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Lostipos van variando alo largo de la historia
y segun el medio. La tradicién de la polémica
sobre "retomar el control de la propia vida y
mantener la seguridad de una muerte digna" es
muy antigua y nos remonta hasta los griegos.
Existen documentos suficientes para sostener
que la eutanasia, como "el acto de provocar la
muerte con fines piadosos a un enfermo sin
esperanzas y que sufre de un modo indoloro y
relativamente rapido", era una practica de
aceptacion generalizada en las antiguas Grecia
y Roma®. Para Herddoto (485-425 a.c.): "cuando
la vida es una pesada carga, la muerte se
convierte en un ansiado refugio para el
hombre", los griegos fueron los primeros en
consentir el suicidio bajo ciertas condiciones.

Constituyé una excepciéon la posiciéon
adoptada por los miembros de la escuela
hipocratica, quienes juraban entre otras cosas
"no administrar..drogas mortales a nadie que lo
pidiera ni hacer sugerencia alguna en ese
sentido..”

Actualmente los productos mas empleados
para quitarse la vida son los medicamentos,
psicofarmacos (barbitlricos, benzodiazepinas,
antidepresivos), los causticos de tipo acidoy en
especial el acido clorhidrico, el monéxido de
carbono, los productos domésticos, los
plaguicidas, cianuro, mezcla de téxicos, alcohol
y drogas.

Ante una muerte violenta hay que diferenciar
la etiologia, las lesiones que produce tras una
autopsia minuciosa, los antecedentes,
declaracion de familiares, testigos, notas
dejadas en su caso (de gran valor aunque no
descartan una causa criminal)’.

El mecanismo de suicidio empleado varia
seguln los paises y suele tener que ver con la
accesibilidad a los mismos4. En el Reino Unido
la mayoria de hombres lo hacen por
envenenamiento, mientras que las mujeres se
ahorcan. En Suecia los hombres se ahorcan o
envenenan, mientras que las mujeres se
sumergen en el agua. En EEUU el método mas
comun es mediante arma de fuego®.

GISBERT® diferencia las intoxicaciones
como el tercer y clasico grupo de los
mecanismos suicidas. Se utiliza el poder de la
accion quimica intensa de una sustancia ajena
al organismo.

En Espana la intoxicacidon se considera
como el tercer mecanismo suicida mas
frecuentemente empleado después de la
ahorcaduray de la precipitaciéon™.

Para Gomez Alcalde" los mas utilizados
fueron la precipitacion 31,5%, ahorcadura
29,5% vy atropello de tren 18,5%. Romero
Polanco en Sevilla (1989) obtiene valores
similares para la precipitacion, 39%, vy
ahorcadura 16%. Rodes' encuentra un
predominio de ahorcadura 53%, seguido de
precipitacion 16% y atropello de tren 8,5%. En el
trabajo de Balanza®” el método mas empleado
en funcion del género, la ahorcadura y la
precipitacion fueron utilizados con mayor
frecuencia en hombres que en mujeres,
alcanzando significacion estadistica.

Segun Ruiz Ramos® el mecanismo mas
utilizado es la ahorcadura, tanto para hombres
(60%) como para mujeres (40%), seguido de la
precipitacion, en mujeres (20%) y en hombres
(8%), y de armas de fuego (8%).

Para Morant’ el mecanismo mas frecuente es
la ahorcadura, al igual que lo encontrado por
Iglesias™. Para Kaplan y Sadock™ la tasa mas
alta de suicidios consumados en los hombres
se debe a los métodos que emplean (armas de
fuego, ahorcadura o precipitacion), mientras
que las mujeres suelen ingerir una sobredosis
de psicotropos o veneno'.

Ruiz Doblado" describié que los métodos
mas violentos o no farmacolégicos dominan en
areas rurales y analizé la importancia de los
factores sociodemograficos y clinicos, segun él
sobrevalorados. Concluy6 que la eleccion del
método suicida depende de las influencias
socio-culturales, de la disponibilidad vy
accesibilidad de los mecanismos y de los
utilizados en intentos previos.
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Harwood y cols.” realiza un amplio estudio
sobre ancianos en un area urbana, encuentran
tasas mas altas en hombres y como mecanismo
mas frecuente la ahorcadura en hombres y la
intoxicacién en mujeres.

Objetivos.

Los objetivos planteados en este trabajo
son: 1) Determinar la incidencia de la
intoxicacién como mecanismo de suicidio tanto
en hombres como mujeres en el Partido Judicial
de San Vicente del Raspeig (Alicante) durante el
periodo 1990-2001. 2) Analizando las variables:
género, edad, estado civil, mecanismo, lugar
del suicidio, municipio, afno, intentos previos,
documentos dejados. 3) Probar la hipotesis de
asociar las 9 variables (género, edad, estado
civil, mecanismo, lugar del suicidio, municipio
dénde tiene lugar, ano del suicidio, intentos
anteriores, documentos dejados) de los
suicidios consumados entre si, para establecer
correlaciones estadisticamente significativas
entre las variables seleccionadas, y comparar
las tesis y los trabajos ya publicados sobre el
mismo problema en otras areas geogréficas de
laComunidad Valencianay fuera de ella.

Material y método.
Disefo.

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

Material

Paralarealizacion de este trabajo nos hemos
valido de los datos existentes en las Diligencias
Previas y Sumarios del Partido Judicial de San
Vicente del Raspeig (Alicante) referentes a las
muertes en las que ha intervenido la autoridad
judicial.

De todas ellas hemos seleccionado las que
estaban calificadas de sospechosas y/o
violentas. A partir de estas, analizando los datos

existentes en las referidas D.P. o sumarios y
teniendo en cuenta los datos que nos
proporcionaba el estudio del lugar de los
hechos, declaraciones de testigos y/o familiares
o allegados, estudio de notas dejadas,
antecedentes, asi como otros datos. A partir de
aqui nos hemos centrado en los casos en que
se utilizé la intoxicacion como medio, por parte
de las victimas, de quitarse voluntariamente la
vida, estudiando diversas variables como ya se
haindicado anteriormente.

Creemos conveniente, aunque sea
brevemente situarnos en la zona geografica
donde se ha llevado a cabo este estudio, el
Partido Judicial de San Vicente del Raspeig;
constituyen dicho partido ocho municipios con
una extension total de 405 Kmz2, el 6,98% de toda
la provincia de Alicante, siendo su poblacion
segln el censo del ano 2001 de 100.975
habitantes, que es el 6,78% del total provincial™.
De los referidos municipios, cuatro de ellos,
concretamente la cabeza del Partido, Campello,
San Juan y Muchamiel cuentan con el 89,71%
de la referida poblacion y alguno de ellos como
Campello en épocas veraniegas duplica su
poblacién.

Analisis estadistico.

Debido al método de muestreo en la
recogida de datos, y al tratarse de un estudio
transversal, nos hemos planteado la hipotesis
de la independencia de las variables dos a dos.
Con objeto de determinar significaciones en
dichos contrastes, para establecer si existe
dependencia estadisticamente significativa
entre algunas variables seleccionadas, se ha
utilizado el test chi-cuadrado?2 considerando
significativos aquellos contrastes con un p valor
menor de 0,05.

Con el objeto de analizar adecuadamente la
relacién entre dos variables, se ha obtenido el
porcentaje valido de cada valor, eliminando en
la comparacion la ausencia de informacién,
siempre con la hipotesis de que los que no
tienen valor se comportan igual que los que lo
tiene, dado que no existe ninguna razén para
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pensar lo contrario. Es decir que los valores
perdidos definidos seran tratados como
perdidos. Los estadisticos se basan en todos
los casos con datos validos.

Resultados.

Revisados los archivos de los cuatro
juzgados que constituyen el Partido Judicial y
que tienen su sede en San Vicente,
contabilizamos 325 muertes violentas, de las
que 92, el 28,31% fueron -calificadas de
suicidios.

Los mecanismos que hemos encontrado en
nuestro trabajo, y por orden de mayor
frecuencia de utilizacién, son los siguientes:

Ahorcadura (35.87%); Precipitacién
(28.26%); Arrollamiento por tren (9.78%);
Intoxicacién por causticos (7.61%); Intoxicacion
medicamentosa (5.43%); Arma blanca (4.35%);
Arma de fuego (2.17%); Intoxicacion por
mondxido de carbono (2.17%); Calcinacion
(2.17%); Inhalacion de gas butano (1.09%);
Sumersion (1.09%).
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Figura1. DISTRIBUQION DE FRECUENCIAS DE SUICIDIO
CONSUMADO SEGUN MECANISMO.

Ahorcadura, precipitacion y arrollamiento
por tren son los principales mecanismos
utilizados por los hombres. Precipitacion,
ahorcadura e intoxicacién caustica por las
mujeres.

Los causticos: aguarrds (2 ocasiones);
salfuman Aacido clorhidrico (4 ocasiones);
sustancia acida (1 ocasion).

Los téxicos: cloroquina(1 ocasion);
cloroquina+teofilina+benzodiazepinas(1
ocasién);quinidina+verapamilo+propanolol+
oxacepan(locasién); alcohol+maprotilina (1
ocasion); zolpiden+lorazepan+amiptriptilina
+clortalidona (1 ocasién); inhalacién de
mondxido de carbono(2 ocasiones); inhalacién
de gas butano (1 ocasion).

Género.

De estos 92 fallecimientos de etiologia
suicida, 63 fueron hombres (68,48%) y
veintinueve (31,52%) mujeres.

La relaciéon de las variables mecanismo y
género es significativa. Las intoxicaciones que
hemos encontrado son: por causticos (7
casos), por medicamentos (5), por inhalacién
de monoxido de carbono (2), inhalacién de gas
butano (1).
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Figura2. ASOCIACION DE LAS VARIABLES INTOXICACION
Y GENERO EN LOS SUICIDIOS CONSUMADOS.
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De las 29 mujeres que se quitaron
voluntariamente la vida, cinco (el 17,24% entre
ellas) emplearon como mecanismo para
consumar los hechos la intoxicacion, tres
(10,34%) por intoxicacion caustica, y dos
(6,90%) por intoxicacion medicamentosa.
Representado el 42,86% entre los que utilizaron
laintoxicacion caustica, y el 40% de intoxicacion
medicamentosa, y el 5,43% de los 92
consumados.

Entre los 63 hombres la intoxicacion se dio
en 10 casos (el 15,87%), 4 por intoxicacion
caustica (6,35%), 3 por intoxicacién
medicamentosa (4,76%), 2 por inhalacién de
monoxido de carbono (3,17%), y 1 por gas
butano (1,59%). Representa el 57,14% de todos
los casos de intoxicacién caustica, el 60% de
intoxicacion medicamentosa, el 100% de
inhalacion de monéxido de carbono, y el 100%
de inhalacién de gas butano. Siendo el 10,87%
deltotal de suicidios en el periodo estudiado.

Edad.

Seis son las personas que a partir de los
cincuenta anos (sobre todo en el grupo de 60-
69y 80-89) se quitan voluntariamente la vida por
intoxicacién de causticos, lo que supone el
85,72% del total de los siete que consumaron
por este mecanismo los hechos. Sélo un caso
se encontré en el grupo de edad de 20-29.
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Figura 3. A$OCIACIC)N DE LAS VARIABLES EDAD E
INTOXICACION EN LOS SUICIDIOS CONSUMADOS

El 80% de la intoxicacién por medicamentos
en los grupos de 30-39 a 50-59, el 40% en grupo
de 40-49 anos), el 33,33% del grupo de edad de
10-19 anos, el 9,09% del de 30-39, el 18,18% del
de 40-49, y el 5,55% del de 50-59 anos. Ningun
caso en los grupos de edad a partir de los 60
anos.

Los 2 casos de inhalacién por mondxido de
carbono los llevan a cabo los del grupo de 20-29
anos (el 22,22% de ellos).

El 6,66% del grupo de edad 70-79 es por
inhalacion de gas butano.

Estado civil.

El 30% de los solteros utilizd la intoxicacion
como mecanismo de suicidio (destaca 15% por
causticos), el 15,38% de los casados (10,26%
por medicamentos), y el 33,33% de los viudos
(por causticos).
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Figura 4. ASOQIACI()N DE LAS VARIABLES ESTADO CIVIL
EINTOXICACION EN LOS SUICIDIOS CONSUMADOS.

En los suicidios por intoxicacién
medicamentosa en el 80% son casadosy el 20%
solteros. En la intoxicacion caustica fueron mas
frecuentes solteros y viudos con el mismo
porcentaje cada uno, 43%.
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Lugar del suicidio.

La relacion de las variables mecanismo vy
lugar del suicidio es muy significativa.

De los 7 casos por intoxicacion caustica 4, el
57,14%, tienen lugar en el domicilio propio, 2
casos el 28,57% en centros hospitalarios, y 1, el
14,29%, en un supermercado.

De la intoxicacion medicamentosa 4, el 80%
en domicilio propio,y 1 endescampado.
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Figura5. ASOCIACION DE LAS VARIABLES INTOXICACION
Y LUGAR DEL SUICIDIO EN LOS SUICIDIOS
CONSUMADOS.

De la inhalacién de mondxido de carbono 1
en domicilio propio y otro en descampado. Y la
inhalacion de gas butano tuvo lugar en domicilio
propio.

Siendo 10 casos por intoxicaciones, el
26,32% de los que tuvieron lugar en el domicilio
propio.

Delos ocurrieron en descampado 2 casos, el
20%. De los que tuvieron lugar en centros
hospitalarios, 2, el 15,38%, fue por causticos. Y
el que ocurrié en supermercado también fue por
causticos.

Municipio.

La relacién de las variables mecanismo y
municipio es significativa.

De todos los casos de intoxicacion caustica
el 57,14% (4) tuvo lugar en San Juan, el resto y
por igual en Campello, Jijona y Muchamiel. La
intoxicacién medicamentosa el 40% en San
Juan, 40% en Muchamiel y el 20% en Campello.
Los de monoxido de carbono en San Vicente y
Busotal 50%. Y el de gas butano en San Vicente.
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Figura 6. ASOCIACION DE LAS VARIABLES INTOXICACION
Y MUNICIPIO EN LOS SUICIDIOS CONSUMADOS

De todos los suicidios que tuvieron lugar en
Campello el 7,14% fue por intoxicaciones. De
los de San Vicente el 9,1%. De los de San Juan
el 31,58%. De los de Jijona el 10%. De los de
Muchamiel el 43,29%. De los de Busot el
16,67%.

Ano.
De 1991 al 2000 se reparten los casos de

intoxicacién por causticos. De 1994 al 2000
tienen lugar las intoxicaciones por
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medicamentos. La inhalacion de mondxido de
carbono en 1995 y 1996. La inhalacién de gas
butano en 1991.

Destaca el ano 1995 en que el 50% de los
suicidios fue por intoxicaciones.
Intentos previos.

La relacién mecanismo e intentos previos es
significativa.

En cinco de las victimas por intoxicaciéon
caustica y medicamentosa, el 100% tenian
antecedentes de intentos previos.
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Figura 7. ASOCIACION DE LAS VARIABLES INTENTOS
PREVIOS E INTOXICACION EN LOS SUICIDIOS
CONSUMADOS.

De todos los que tuvieron antecedentes de
intentos previos, el 20,83% consumo
posteriormente los hechos por intoxicacion.

Notas o documentos dejados.
En ninguno de los suicidios por intoxicacion

caustica (7) se encontré documento alguno. Si
en el 20% (1) de los suicidios por intoxicacién

medicamentosa (5). El 50% (1) de inhalacion
por monéxido de carbono (2),y el 100% (1) de la
inhalacion por gas butano (1).

De los 19 documentos dejados por los 92
suicidas, tan solo tres que corresponden a tres
hombres que consuman los hechos por
intoxicacion, lo que representa el 15,79%.

1) Hombre de 52 afos, natural de Portugal,
residente en San Juan, casado, con hijos, con
antecedentes de enfermedad psiquica, en
tratamiento con psicofarmacos, que consuma
los hechos en descampado, un viernes a las 18
horas de la cuarta semana del mes de
septiembre, otono, en San Juan. El mecanismo
empleado fue la intoxicacion por mudltiples
sustancias depresoras del sistema nervioso
central: zolpiden+ lorazepan+ amitriptilina
(antidepresivo triciclico)+ clortalidona. El
documento original estd en portugués,
consistia en un manuscrito en soporte de papel,
firmado, y del contenido se aprecia cierta
acusaciony solicitando justicia. Consta también
en las diligencias previas la pertinente
traduccion oficial al castellano.

2) Hombre de 22 anos, natural de Torino
(Italia), vecino de Busot, soltero, estudiante, sin
hijos, sin antecedentes de intentos previos, ni
enfermedad psiquiatrica ni organica, ni en
tratamiento con psicofarmacos, que consuma
los hechos en descampado, en su vehiculo, a
las 20 horas del un miércoles de la segunda
semana del mes de octubre, otono, en Busot. El
mecanismo empleado fue por monodxido de
carbono. Dej6é a su padre una cinta de casete
grabada, dénde manifiesta tristeza y su deseo
de suicidarse, que supone que es porque se
sentia atraido por el mas alla. 3) Hombre de
72 anos, casado, jubilado, con hijos, natural de
Alicante y residente en San Vicente, con
antecedentes de enfermedad psiquica vy
organica, se suicido a las 21:30 de un jueves de
la tercera semana del mes de junio, primavera.
Tuvo lugar en la cocina de su domicilio, fue
hallado sobre un colchén que estaba en el suelo
y junto a un tubo de goma conectado a la botella
de butano. Los documentos encontrados son:
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a) Una doble hoja, folio doblado, encontrado
encima de una mesa, que contiene una de sus
caras impresa un manuscrito. Sin firma. b) Un
sobre en blanco, vacio, en un sillén, y en cuyo
anverso habia un manuscrito. Sin firma. c) Otro
manuscrito en un trozo de papel higiénico,
sujeto en su muneca izquierda con una goma.
Con firma y rubrica ilegible. Del contenido, sin
destinatario especifico, invoca a Dios, pide
perdon, y Ultimas voluntades.

Discusion.

Tasa.- Obtenemos una tasa general de
suicidios para la zona correspondiente al
partido judicial de San Vicente de 10.45 por
cada 100.000 habitantes y afno.

Si comparamos con otros datos
correspondientes a otros partidos judiciales de
la provincia de Alicante, Elda-Villena™,
Orihuela®, Elche®, Benidorm®, observamos en
la tabla | que el partido judicial de San Vicente™
ostentalatasamas alta.

Partido Judicial Anos Tasa de suicidios
Elda (RODES,1987) 1977 - 1986 4.77%
Villena  (RODES,1987) 1977 - 1986 6.85%
Orihuela (GINER,1992) 1982 - 1991 4.64%
Elche (ALBERDI,2000) 1990 - 1999 60%
Benidorm (CHIARRI,2001) 1990 - 1999 5.64%
San Vicente (AYALA,2004) 1990 - 2001 10.45%

Tabla I. TASA DE SUICIDIOS EN DIVERSOS PARTIDOS
JUDICIALES DE LAPROVINCIA DE ALICANTE.

Comparando nuestros datos con los de
otras comunidades:

Son similares al promedio de latasa anual en
Asturias™, que se sita en un 10,75 por cada
100.000 habitantes y ano. En Castilla La
Mancha3 (a partir de datos del registro de
mortalidad) las tasas crudas de mortalidad
fueron alrededor del 9,75% en 1991 y de 8,13%
en 1998, siendo las tasas especificas por grupo
de edad mas altas en edades avanzadas,
llegando a quintuplicar las de los mas jévenes.

Cifra similar a la obtenida en Xativa (Valencia)®,
asi como en Andalucia’. Una de las limitaciones
es la poca fiabilidad de los registros de
mortalidad en el caso del suicidio3, y que las
cifras reales serian superiores a las detectadas,
aumentando asi la mortalidad y magnitud del
problema.

En Guadalajara® se confirma nuestros
resultados que también son superiores a los
oficiales, encuentra una tasa de 11 por 100.000
habit., superior a la reflejada en las estadisticas
oficiales tanto para Guadalajara capital (9,4)
como para el conjunto nacional (4,72).

Género.- Comparando nuestros resultados
con los obtenidos del estudio de otros Partidos
Judiciales de la provincia de Alicante podemos
observar que los hombres son los que
predominan en todos los municipios
estudiados. En la tabla Il observamos el género
mas frecuente del suicida en diversos partidos
judiciales de la provincia de Alicante. A
diferencia de lo observado en general en la
bibliografia en que predomina el género
femenino.

GENERO

MUNICIPIO HOMBRE % MUJER %
Elda y Villena (RODES, 1987) 77,6 22,4
Alicante (PAMBLANCO, 1987) 58,33 41,67
Orihuela (GINER, 1992) 60,7 39,3
Elche (ALBERDI, 2000) 76 24
Benidorm (CHIARRI, 2001) 70,8 29,2
San Vicente (AYALA, 2004) 68,48 31,52

Tabla 1. GENERO MAS FRECUENTE DEL SUICIDA EN
DIVERSOS PARTIDOS JUDICIALES DE LA PROVINCIA DE
ALICANTE.

Mecanismo.- PAMBLANCO?® encuentra en
general un 5.60% de intoxicaciones y NAVARRO
un 20.60%. En nuestro trabajo el 16,3%.

Para CURIEL® el mecanismo suicida més
utilizado es la ahorcadura (43%) seguido de la
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precipitacion (20,9%) y la intoxicacion (10,1%)
entercer lugar.

En la tabla Il observamos que la
precipitacion es el mecanismo mas frecuente en
los partidos judiciales de Alicante®, Elche” y
Benidorm®, ocupando el 22 lugar en el de San

12,22

Vicente®y en los otros partidos judiciales*.

Mecanismo mas frecuente

MUNICIPIO Ahorcadura Precipitacion Intoxicacion

Elda_Villena (RODES,1987)  53,27% 15,88%

Alicante (PAMBLANCO,1987) 41,66% 5,60%
Elche (NAVARRO,1992) 27,65% 30% 20,60%
Orihuela (GINER,1992) 36,84% 21,05% 14,48%

Elche (ALBERDI,2000) 36% 31%
Benidorm (CHIARRI,2001) 34,70% 45,80% 9,70%
San Vicente (AYALA,2004) 35,87% 28,26% 16,30%

Tabla lll. MECANISMOS MAS FRECUENTES EN DIVERSOS
PARTIDOS JUDICIALES DE LA PROVINCIA DE ALICANTE.

Y segun bibliografia consultada (tabla IV) en
trabajos como el de Sarr6 (1992) (datos del
Instituto Anatémico Forense), Goémez Alcalde
(Alcald de Henares, 1996)' (de diligencias
judiciales), Pena (Madrid, 1997)* (del Instituto
Anatémico Forense) la precipitacion ocupa el
primer lugar. Para Curiel® en el partido judicial
de Ponferrada y Villablino, que también obtiene
sus datos del Instituto Anatémico Forense, la
precipitacidon ocupa el 22 lugar.

Mecanismo mas frecuente

S = £ % g <
s g 35 & £ &8
AUTOR s & E & 3 =
SARRO (1992)(L.AF) 16,00% 42,00% 20%
GOMEZ ALCALDE (1996)(D.P) 29,50% 31,50% 18,50%
MIRON (1997)(.N.E.) 37,00% 11% 15,20% 11,80%
RUIZ RAMOS (1999)(LN.E) *
PERA (1999)(1AF) 18%  54% 8,80%

IGLESIAS (1999)(.N.E.) 50,00% 18,00% 5,30% 7,60%
MORANT (2001)(Registr mort) _ *

CURIEL (2002)(I.A.F) 43% 20,90% 10,10%

Tabla IV. MECANISMO MAS FRECUENTE DE SUICIDIO
SEGUN BIBLIOGRAFIA CONSULTADA.

Los deméas autores®*" incluidos en la tabla

obtuvieron los datos a partir de los registros de
mortalidad y/o del I.N.E.

En nuestro trabajo observamos que en
general la intoxicacién es el tercer mecanismo
de suicidio en frecuencia. Y que la intoxicacion
por causticos es la mas frecuente, a diferencia
delo queindicalabibliografia de que la principal
es laintoxicacion por medicamentos.

La intoxicacion por causticos es mas
frecuente en personas mayores. El mecanismo
de suicidio por medicamentos la utilizan las
personas de edad media, adultos jovenes.

Hallazgos de variables "no seleccionadas
para su analisis bifactorial".-

La intoxicacién caustica es mas frecuente en
jubilados. La intoxicacién por medicamentos en
médicos. La inhalacién por mondxido de
carbono en estudiantes y otras profesiones. La
inhalacion de gas butano en jubilados.

En casi todos los casos de intoxicacion
caustica tenian hijos, y en todos los de
intoxicacién por medicamentos e inhalacion por
gas butano.

Porcentaje elevado de antecedentes de
enfermedad psiquiatrica en intoxicacion
caustica y medicamentosa, y en 100% de
inhalacion de gas butano. En el 100% de
intoxicacién caustica e inhalacion de gas
butano consta antecedentes de enfermedad
organica.

En intoxicacion caustica sin antecedentes
conocidos de estar en tratamiento
psicofarmacoloégico. Si estaban en tratamiento
los casos de intoxicacidon por medicamentos.

La intoxicacién caustica mas frecuente en
hora de tarde, asi como la medicamentosa.
Inhalacién por mondéxido de carbono en
manfanay tarde. La inhalacidn de gas butano en
tarde.
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La caustica mas frecuente en jueves y fin de
semana. La de medicamentos también el 60%
en fin de semana. La inhalaciéon por monéxido
de carbono en miércoles y viernes. La
inhalacion de gas butano en Jueves.

La caustica mas frecuente en la 32 semana.
La medicamentosa en 32 y 42, La inhalacién por
monoxido de carbono en 22 y 32, La inhalacion
de gasbutanoenla32.

Destaca el mes de septiembre como mes
mas frecuente de suicidios por intoxicacién
caustica, aunque encontramos casos en cinco
diferentes meses mas. La medicamentosa se
reparte en cinco meses diferentes. La inhalacién
por mondxido de carbono en junio y octubre. La
inhalacion de gas butano enjunio.

La caustica se reparte por igual en toda
estacion del ano. La medicamentosa mas
frecuente en invierno. La inhalacion de
mondxido de carbono en verano y otofio. La
inhalacion de gas butano en primavera.

Conclusiones.

Asociamos las 9 variables con el fin de
observar su conducta asi como las
circunstancias que rodean a estas muertes y los
posibles factores de riesgo asociados.
Encontramos diferencias estadisticamente
significativas, 10 que significa que el resultado
obtenido es "real", estan relacionadas o muy
relacionadas, que hay cierto grado de
asociacién, que se ha eliminado el posible
efecto del azar, aunque tenemos el 5% de
probabilidad de error, en las siguientes
variables:

Género y mecanismo, mecanismo y lugar
del suicidio, mecanismo y municipio,
mecanismo e intentos previos.

Si esta relacion es significativa entonces se
valora como factor de riesgo. El problema de la
validez respecto a toda la poblacién 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 estd ahi, no hay
evidencias en su contra, no se puede negar, y
que no existe en la poblacién total la relacién
observada en lamuestra.

En la mujer las intoxicaciones en conjunto
ocupan el 22 lugar en frecuencia de los
mecanismos empleados después de la
precipitacion, con el mismo porcentaje que la
ahorcadura.

En el hombre las intoxicaciones ocupan el 32
mecanismo en frecuencia después de la
ahorcadura y de la precipitacion. Coincidiendo
con Gisbert quien diferencia las intoxicaciones
como el tercer y clasico grupo de los
mecanismos suicidas.

El mecanismo de intoxicacion (caustica,
medicamentos) es empleado preferentemente
por los hombres. Los casos de inhalacién por
monodxido de carbono e inhalacién por gas
butano utilizados sélo por hombres.

La mayoria (86%) de los casos de
intoxicacién caustica son mayores de 50 afnos,
sobre todo de 60-69 y 80-89.

La mayoria (80%) de intoxicacion por
medicamentos en grupos de 30-39 a 50-59. el
40% pertenece al grupo de 40-49 afnos.

La intoxicacion caustica es mas frecuente en
solteros y viudos. La intoxicacion por
medicamentos es mas frecuente en casados.

El lugar donde mas frecuentemente tiene
lugar el suicidio es en el domicilio propio,
seguido de centros hospitalarios (en caso de
intoxicacién caustica), y en descampado (en
intoxicacién por medicamentos).

La intoxicacion por medicamentos mas
frecuente en San Juan y Muchamiel. La
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intoxicacion caustica mas frecuente en San
Juan.

El mecanismo de intoxicacion por causticos
parece ser mas clasico, se da sobre todo en los
primeros seis anos del estudio, y el 60% de
intoxicacién por medicamentos tienen lugar en
los Ultimos 3 anos.

El 100% de los suicidios por intoxicaciéon
caustica y medicamentosa tenian antecedentes
de intentos previos. De los suicidios que tenian
antecedentes de intentos previos el 21%
consumé posteriormente los hechos por
intoxicacion.

En ningun caso de suicidio por intoxicaciéon
caustica se encontré documento alguno. Tres
suicidios de hombres dejan documentos (uno
por intoxicacién medicamentosa, uno por
inhalacion de monoxido de carbono y otro por
inhalacion de gas butano).
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