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Resum
Objectiu: la mortalitat per su"icidi ha augmentat en

els darrers anys als páisos europeus. L'objectiu
d'aquest traball és descriure I'avolució temporal de la
mortalitat per su'icidi al País Valencia entre 1976
1990.
Metadas: a partir de les dadas de les estadísliques

vitalss'analiza l'evolució de les taxes, crues ¡ajustadas
de mortalitat per su..-cidi (E950-959 CIM giJ). Es va
ajustar un model de regressió de Poisson per anaHtzar
la tendencia.
Resultats: les taxes de su'icidi augmenten durant el

període i assoleixen valors de 13,8 per cent mil en
homes i 4,6 per cent mil en dones, és a dir, són tres
voltes más elevades les taxes masculines que les
femenines. Els canvis més importants s'observen en
el fort creixement de les taXes en homes de 15-24
anys els quals tripliquen les seves taxes. En les do
nes el majar augment es produeix en les majors de 65
anys.
Conclusió: I'augment de la mortalitat en els homes

joves i en els ancians manifesta la necessitat
d'intervencions encaminades a la prevenció d'aquest
important problema de Salut Pública.
Paraules clau: SuTcidi. Tendencies. Mortalitat.

EVOLUTION OF SUICIDE MORTALITY IN THE
PAls VALENCIA (SPAIN) 1976-1990
Summary
Objective:suicide mortality rates have increased over

last years in European countries. The aim of this study
is to describe the mortality time trends for suicide in the
País Valenciano between 1976-90.
Melhods: from vital statistics data trends for suicide

(E950-959 9!h ICD) rates and adjusted-rates were
analysed. A Poisson regression model was fitto analyse
trends.

EVOLUCiÓN DE LA MORTALIDAD POR SUICIDIO
EN EL PAls VALENCIANO 1976-1990
Resumen
Objetivo: la mortalidad por suicidio ha aumentado en

los últimos años en los paIses europeos. El objetivo del
presente trabajo es describir la evolución temporal de la
mortalidad por suicidio del País Valenciano entre 1976·
1990.
Métodos: a partir de los datos de las estadísticas

vitales se analiza la evolución de las tasas, tasas
ajustadas de suicidio (E950-959 CIE Ｙ ｾ Ｉ Ｎ Se ajustó un
modelo de regresión Poisson para analizar la tenden
cia_
Resu/tados:las tasas de suicidio aumentan durante el

período para ambos sexos alcanzándose valores de
13,8 por cien mil en hombres y 4,6 por cien mil en
mujeres, siendo tres veces más las tasas masculinas
que las femeninas. Los cambios más importantes se
observan en el fuerte incremento de las tasas en
hombres de 15-24 años que triplican sus tasas. En
mujeres el mayor aumento ｾ ･ produce en las mayores
de 65 años.
Conclusión: el aumento de la mortalidad en hombres

jóvenes y en ancianos poniendo de manifiesto la ne
cesidad de intervenciones encaminadas a la prevención
de este importante problema de Salud Pública.
Palabras clave: Suicidio. Tendencias. Mortalidad.

Results: suicide rates have increased for both sexes
during the period up to 13.8 per 100,000 in males and
4.6per 1OO,OOOinfemales, being mala ratesthreetimes
females rates. The most important changes have been
observed in the stro09 ¡ncrease 01 male rates far age 15·
24 who increased three times their rates. In women the
higher ¡ncrease belongs lO age oleJer than 65 years.
Conclusion:the mortalily ¡ncrease in young male and

in older remarks the need of interventions in arder to
preventlhis important Public Health problem.
Key words: Suicide. Trends. Mortality.
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Introducció

L
agran complexitat de la conducta humana,
i encara més, en allo que es refereix a
I'execució de I'acte surcida, ha dut a abor
dar I'estudi del su"lcidi des de perspectives

molt diferents, socials, psico\ogiques,
pisquiatriques, epidemiolo-giques, economiques,
etc. Des del punt de vista epidemiologic, la
quantificació de la magnitud del problema su"icida,
no ,está exempta de problemes. Entre altres,
I'ocultisme que envolta I'acle su·lcida que condueiz
a la no notificació deis casos per part deis familiars,
o I'aparenga d'accident que en molts casos tenen,
la qual cosa provoca una infra-estimació de les
xifres reals1

-4. Així, a Portugal s'ha observat una
aparent dlsminució del su"icidi degut al augment
deis denominats "casos controvertits"5.

És cert que parlar de morts per su"lcidis és
treballar no més amb una petita part de la realitat,
donat que existeix un gran nombre de tentatives
que no finalitzen en mort ¡que es donen sobretot en
joves i adolescents 6

.
8
. Amb tot, malgrat les

limitacions, les estadístiquesde mortalitat, continuen
sent un important instrument per al coneixement
del patró epidemiologic i I'evolució del su"lcidi2 ,
L'estudi de les estadístiques vitals ha permés ob
servar que la ta.xa de su"lcidi és tres vegades majar
en homes queen dones, i són elsgrups de més edat
el$ qué presenten un major risc9

'
12

, D'altra banda,
les taxes de mortalitat per sui"cidi han augmentat en
els darrers anys, i és en els grups més joves on més
ha han feto Des del punt de vista epidemiologic s'ha
associat la mortalitat persu"lcidi amb característiques
socials deis individus (integració social, edat, etnia,
religió, etc.)13'15.

El present treball pretén descriure I'evolució de la
mortalitat per surcidi del País Valencia entre 1976 i
1990, i també identificar els canvis en I'estructuraper
edat d'aquest fenomen.

Material i metodes

El nombre de defuncions per su"lcidis (E950-E959
Clasificació Internacional de Malalties CIM 9") per
majors de 15 anys del País Valencia es va obtenir amb

dadas provinents de I'I.N.E. entre 1976 i 1986 ¡ del
registre de mortalitatde laComunitat Valenciana fins a
1990. Es van obtenirels morts persuTcidis per ambdós
generes ipergrupsd'edatdecenal apartirdels 15anys.

Per adescriure I'evolució temporal es va analitzar
per a cada genere la serie de ｴ｡ｸｾｳ crues, les taxes

Introducción

L
agran complejidad de la conducta humana y
más aún, en lo que se refiere a la ejecución
del acto suicida, ha llevado a abordar el
estudio desde perspectivas muy diferentes,

sociales, psicológicas, psiquiátricas, epidemiológi
cas, económicas, etc. Desde el punto de vista epide
miológico, la cuantificación de la magnitud del pro
blema suicida, no está exenta de problemas. Entre
otros, el ocultismo que envuelve el acto suicida que
conduce a la no notificación de Jos casos por parte de
los familiares, o a la apariencia de accidentes que en
muchos casos poseen, lo que conlleva a una infraes
timación de las cifras reales1-4. Así, en Portugal se ha
observado una aparente disminución del suicidio
debido al aumento de los denominados "casos con
trovertidos"5.

Bien es cierto que hablar de muertos por suicidio es
estudiar nada más una pequeña parte de la realidad,
dado que existe un gran número de tentativas que no
finalizan en muerte y que se dan sobre todo en jóvenes
y ado!escentes6-8. Sin embargo, a pesarde las limitacio
nes, las estadísticas de mortalidad, siguen siendo un
importante instrumento para el conocimiento del patrón
epidemiológico y la evolución del suicidici. El estudio de
las estadísticas vitales hapermitido observarque la tasa
de suicidio es tres veces mayor en hombres que en
mujeres, siendo '105 grupos de mayor edad Jos que
presentan un mayor riesgog.12. Por otra parte, las tasas
de mortalidad por suicidio han aumentado en los
últimos años, siendo los grupos de edad más jóvenes
en los que más han aum!3ntado. Desde el punto de
vista epidemiológico se ha asociado la mortalidad por
suicidio con características sociales de los individuos
(integración social, edad, etnia, religión, etc.)13.15.

El presente trabajo pretende describir la evolu
ción de la mortalidad por suicidio del País Valencia
no entre 1976 y 1990, así como identificarlos cambios
en la estructura por edad de la misma.

Material y métodos

El número de defunciones por suicidio (E950
E959 clE 9") para mayores de 15 años del País
Valenciano se obtuvo de datos provenientes del
I.N.E. entre 1976 y 1986 Ydel registro de mortalidad
de la Comunidad Valenciana hasta 1990. Se obtu
vieron los suicidios para ambos géneros y por gru
pos de edad decena) a partir de los 15 años.

Para describir la evolución temporal, se analizó,
para cada género, ¡as tasas crudas, las específicas
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Taula 1. Taxes x10" de sui"cidi especifiques per edat per a homes al Pals Valencia 1976·90
Tabla 1. Tasas x1(/J de su/cldio especificas por edad para hombres en el País ValencIano 1976-90

A"I/ Ailo 15-24 25·34 ＳＵｾ 45-54 55-&1 >65 Total

1976 2,2 3,95 5,04 10.33 15.61 27,13 9,45

19n 1,07 1.30 4,48 726 10,9 26,76 7,32
1978 4,\6 427 4,43 7,78 1420 21,47 8,55
1979 3,47 2,95 9,71 12,01 11.31 29,03 10,14

1900 1.37 ＵｾＱ 9,10 13,1 14,07 22,05 9.79
1981 6,13 4,95 5,72 8,39 18,68 25,45 10,49

1981 8,02 5,64 71YJ 12.32 13.31 21,39 10,5

1983 429 5,95 6,45 11,46 16,86 29,58 11,13

19&1 6.19 8,99 6.36 8.18 17,46 27,43 11,44

1985 3.54 8,46 8,07 15.04 17,99 25,33 11,82
1985 6,69 10,66 622 13,65 19,18 27,77 12,94

1987 5,01 8,19 3,05 4,92 10,93 2927 9,33

1988 6,79 9,12 9,02 10,91 15.86 27,71 12.32

1989 8,12 9,72 7,62 12,48 13,02 30,81 12.78
1990 7,\1 10.96 10.02 13.06 16.17 3126 13,76

específiques i les ajustades peredatsegons el metode
directe, utilitzant com a referencia la població del
padró de 198616• La població de risc es va obtenir a
partir de les estimacions utilitzades en I'elaboració de
les estadistiques vitals de la Comunitat Valenciana l1.

Per analitzar les tendencies i I'efecte de redat en
conjunt es va utilitzar un model de regressió Poisson16

pera cada genere, utilitzant com a valorde referencia
les taxes del grup d'edat de 15 a 24 anys de l'any
1976. Es va incloure una variable indicadora per a
cada un deis altres grups d'edat i una variable que
indicava el nombre d'anys passats des de 1976.
L'analisi es va dur a terme utilitzant el programa
EGRET'8.

Resultats

El nombre de su'icidis en majors de 15 anys al
Pafs Valencia entre 1976 j 1990 va a ser de 2.181
su'iCidis masculins i 913 su'ícidis femenins, oscHant
entre el 0,5% i 1'1 ,2% de les defuncions masculines
i entre el 0,3% i el 0,5%de les defuncions femenines.
El nombre de suicidis en menors de 15 anys va ser
d'11 deis quals 9 eren homes i les dues restants
dones.

En lafigura 1 es representa I'evolució de les taxes
ajustades segons la població de 1986 per a cadascun
deis dos generes. Tant en homes com en dones
s'observa un augment de les taxes de mortalitat per
suicidi, i són les taxes masculines el triple que [es
femeninas, fins i tot després d'ajustar per edat.

A les taules 1 i 2 es presenta I'evolució de les
taxes especifiques per edat per a homes i per a

y las ajustadas por edad según. el método directo,
utilizando como referencia la población del padrón
de 198616

• La población a riesgo se obtuvo a partirde
las estimaciones utilizadas en la confección de las
estadísticas vitales de la Comunidad Valenciana'7•

Para analizar las tendencias y el efecto de la
edad en conjunto se utilizó un modelo de regresión
Poisson16 para cada género, utilizando como valor
de referencia las tasas del grupo de edad de 15 a 24
años del año 1976. Se incluyó una variable indicado
ra para cada uno de los demás gruposde edad y otra
variable que indicaba el número de años pasados
desde 1976. El análisis se llevó a cabo utilizando el
programa EGRET18.

Resultados

El número de suicidios en mayores de 15 años en
el País Valenciano entre 1976 y 1990 fue de 2.181
suicidios y 913 suicidios femeninos, oscilando entre
el 0,5% y ell ,2% de las defunciones masculinas y
entre el 0,3% y el 0,5% de las defunciones femeni
nas. El número de suicidios en menores de 15 años
fue de 11 de los cuales nueve eran varones y las dos
restantes mujeres.

En la figura 1se representa la evolución de las tasas
ajustooassegún lapoblación de 1986 paracadaunode
los dos géneros. Tanto en hombres como en mujeres se
observó un aumento de las lasas de mortalidad por
suicidio, siendo las tasas masculinas el triple que las

tasas femeninas, incluso después de ajustar por edad.
En la tablas 1 y 2 se presenta la evolución de las

tasas específicas por edad para hombres ymujeres
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Taula 2. Tsx&s )(10' de suicidi especifiques per edal per a dones al Pals ValencIa 1976-90
Tabla 2. Tasas x1fl' se suicidio especificas por edadpara mujeres en el Pais Valenciano 1976-90

Grups d'edal1 Gmpos de edai

Mi/Ato 15-24 25-34 35-44 45-54 55-04 >6S Tolar

19/5 0,35 2,58 3,SO 3.41 5,73 4,46 3,16
1977 1,74 2,55 2,97 ＲｾＹ 7,90 8,37 424
19/5 2,77 2,95 2,94 3,94 6,10 4,35 3,75
1919 2,07 2,08 2.!10 3,54 4,91 6,00 351
1900 1,72 2,47 4,30 4,03 6,42 6,76 4.14
1981 1,71 2,85 3,31 225 3.70 6,68 3,39
1982 2,71 4,42 5,58 3.20 4,63 7,00 4,69
1963 3,03 3,56 2,29 4,62 6,56 5,25 4,13

1984 1,67 1.17 1.81 4,19 6,91 10,73 '4,30
1985 1,33 2,30 3,11 5,17 10,62 7,03 4,65
19116 1,98 1,52 1,76 5,19 9,03 927 4,61
1987 3,57 3}O 3,87 5,24 4,14 6.79 4,53
1988 1,93 2,54 1,69 6,23 6,29 10,73 4,79

1989 222 2,13 4,55 4,82 4,38 11,26 4,83
1900 0,83 3,83 2.43 4,84 4,68 11,75 4,61

dones respectivament. S'observa que, en general,
les taxes masculines van sersuperiors ales femenines
en tots els grups d'edat, i també que les taxes majors
corresponen a1sgrups de més edat. D'aquestamane
ra, les taxes per als homes de més de 65 anys van ser
fins a vuit vagades més gransque les deis joves de 15
24 anys. En el cas de les dones aquest quocient van
ser solament de quatre vegades más.

En el cas deis home s'ha d'observar, que els
grups más javas van sofrir un apreciable
increment, arribant-se a triplicar les taxes del
grup de 15 a 24 anys, En el cas del grup de 25 a
34 anys, I'increment es va produir al final del
perrode estudiat. En el grup de majors de 65
anys, apesardel nivell de les laxes, el creixement
va ser más suau.

En les dones no va ocórrer el mateix, donat que
les laxes del grup més jove van romandre
prácticament constants,observant-se el major
increment en els grups de més edat, sobretot en les
dones de més de 65 anys. També cal esmentar que
entre elsdos últimsgrupsd'edat les diferendes entre
les taxes únicament van ser apreciables a la ff del
període.

En ajustar un model de regressió Posisson per a
controlar I'efecte temps i edat, com a referencia el
grup més jove i I'any 1976, s'observa, en el cas deis
homes (taula 3), com el risc de morir per suTcidi va
sofrir un augment del 0,8% cada any per al grup
d'edat de 15 a 24 anys. A mesura que augmenta
I'edat ha va fer el risc de morir per su'icidi. El risc
relatitu per al grup de majors de 65 anys és de 8,6.
L'efecte del temps i de l'edat 'no van resultar

respectivamente. Se observa que, en general, las
tasas masculinas fueron superiores a las femeninas
en todos los grupos de edad, siendo las tasas
mayores en los grupos de más edad. De este modo,
las tasas para los hombres de más de 65 años fueron
hastaocho veces más grandes que las de losjóvenes
de 15-24 años. En el caso de las mujeres, esta razón
fue sólo de cuatro veces más.

En el caso de los hombres, hay también que
observar que los grupos de edad más jóvenes sufrie
ron un apreciable incremento, llegándose a triplicar
las tasas del grupo de 15 a 24 años. En el caso del
grupo de 25 a 34 años, el incremento se produjo al
final del período estudiado. En el grupo de mayores
de 65 años, a pesar del mayor nivel de las tasas, el
incremento fue más suave.

En las mujeres no ocurrió lo mismo, ya que las
tasas del grupo etario más joven permanecieron
prácticamente conslantes observándose el mayor
incremento en los grupos de más edad, sobre todo
en las mujeres de más de 65 años. También hay que
mencionar que entre los dos últimos grupos de edad
las diferencias entre las tasas únicamente fueron
apreciables al final del perfodo.

Al ajustar un modelo de regresión Poisson para
controlar el efecto tiempo y edad tomando como refe
rencia el grupo de edad más joven y el año 1976, se
observó, en el caso de los hombres (tabla 3), cómo el
riesgo de fallecer por suicidio sufrió un aumento de un
0,8% cada año para el grupo de edad de 15a24 anos.
A medida que aumenta la edad aumentó el riesgo de
fallecer por suicidio, siendo el riesgo relativo para el
grupo de mayores de 65 años de 8,6. El efecto del
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Taula 3. Model de regressió Poisson per a la morlalitat per

sui"cidi en homes al Pais Valenciá.1976·90

Tabla 3. Modero de regresIón Poisson para la mortalidad

por suicidio en hombres en el País Valenciano 1976-90

Taula 4. Model de regressió Poisson per la morlalital per

su"icldi en dones al País Valenda. 1976·90

Tabla 4. Modelo de regresión Poisson para la mortalidad

por suicidio en mujeres en el País Valenciano 1976-90

Conslant/Con5/an/e 2.81 x100.000
Taxa edat 15-24 any 1976/
Ta5a edad 15-24 año 1976

ｄｩｳ｣ｲ･ｰｾｮ｣ｩ｡ o Ilunyania del model83.66 amb 83 graus de lIibertat.
Discrepancia o lejanfa del modelo 83,66 con 83 grado5 de libertad.

ConstanVCon.stanl8 1.6 x100.000
Taxa eda! 15·24 any 1976/
Ta5aedad 15-24aifo 1916

Variables

EdaVEdad
15-24
25-34
35-44
45-54
55-04
>65

TempsfTiempo
Any/Año-1976

Inleracció/ln/eracción
temps·25·34
lemps'35-44
lemps'45-54
temps'55-64
lemps' >65

Risc rel·latiuJ
Rie5go relativo

1

1.16
2,04
3.41
5,02
8.57

1,08

1,02
0,95
0.95
0,94
0,94

Interval de conliancaJ
Intervalo de confiaI1la

95%

(077-1.76)
(1,37-3.04)
(238-4.89)
(3,51-7,17)
{6.16-1I.93J

(1.05-1.1I)

(0.97-1.06)
(0.9Hl.99)
{O 91-<1.98)
(0.90-<1.97)
(0.91-<1.97)

(2.93-3,78) x100,000

Variables

EdaUEdad
15-24
25-34
35-44
45-54
55-04
,65

TempslTiempo
ArrjlAño-1976

Risc rel·latiul
Riesgo relativo

1
1,38
1.59
2.15
3.10
4.03

1.02

Interval de confiancal
Intervalo de confianza

95%

ＨＱＮＰＴｾ 1.83)
(1.19-2.11)
(1.64-2.81 )
(2.40-4,00)
(3.18-5.12)

(1.01-.1.04)

(1.31 ｾＲＮＱＱＩ x1IJO.000

Discrepancia o lIunyania del model 97.65 amb 28 graus de Ilibertat,
Di5crepancia o lejanfa del modelo 97.65 con 28 grado5 de libettad.

independents, sinó que hi va haver una interacció
entre ambdós. Així, el creixement temporal es va
suavitzar en els grups més adults, augmentant més
rapidament la mortalitat per surcidi en e!s grups
d'edat més joves.

En el cas de les dones (taula4), I'associació amb
I'edat va resultar tan forta com en els homes. El risc
relatiu per al majar grup d'edat a vegades va ser
superior al del grup de referencia. El creixement
temporal també va ser menor, i no hi va haver una
interacció entre el temps i I'eda!.

Oiscussió

Les taxes de mortalidad per suTcidi boservades
situen al País Valencia en nivells mitjans, és a dir,
entre 5 ¡ 17 sUIcidis per cada cent mil defuncions.
Malgrattot, els su"icidis en el País Valencia han
experimentat un important augment al l1arg del
període estudiat, 1976-1990. Aquest increment
s'ha produit en la majoriadels paIsos occidentals,
inclosa Espanya 12

. L'augment del nombre de
surcidis cal considerar-se mol! ｩ ｭ ｰ ｯ ｲ ｾ ｡ ｮ ｴ Ｌ ja que la

tiempo y de la edad no resultan ser independientes,
sino que existió una interacción entre ambos. Así, el
crecimiento temporal se suavizó en Jos grupos de edad
más adultos, aumentando ｭ ｾ ｳ rápidamente la mor
talidad por suicidio en los grupos de edad más jóvenes.

En el caso de las mujeres (tabla 4) la asociación
con la edad no resultó tan pronunciada como en los
hombres, siendo el riesgo relativo para el mayorgrupo
de edad a veces superior al del grupo de referencia.
Asimismo, el aumento temporal también fue menor y
no existió interacción entre el tiempo y la edad.

Discusión

Las tasas de mortalidad por suicidio obselVadas
sitúan al País Valenciano en niveles medios, es decir
entre 5 y 17 suicidios por cada cien mi! defunciones.
Sin embargo, los suicidios en el País Valenciano han
experimentado un importante aumento a lo largo del
período estudiado, 1976·1990. Este incremento se
ha producido en la mayoría de los países occiden
tales, incluido España12

• El aumento del número de
suicidios debe considerarse muy importante ya que
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mortalitat total va disminuir alllar9 del temps, si be
aquest descens es més baix que el que es troba a
GaJícia.

Unade les possiblescausesd'aquest increment
pot ser la modificació de la certificació i codificació
de la causa de mort per suicidi. S'ha de resenyar
que, en sumar-se el País Valencia en 1987 a la
codificació deIs Bullletins EStadístics de les
defuncions ocorregudes en el seu territori i canviar
el centre codificador, pot haver-se millorat la
informació j codificar-se més aquesta causa quan
ocurreix. Malgrat aixó, el fet de que I'increment sigui
sostingut i anterior a 1987 aniria en contra de la
hipótesi de que el canvi de centre codificador fos
I'únicfactor responsable de l'incremen1. Tal vegada
el canvi d'equip codificador pot ser el que explicara
el fort descens de les taxes masculines de I'any
1987, encara que a Barcelona s'observa també un
mfnim en aquest any.

O'altra banda el subregistre de la mortalitat per
aquesta causa en classificar possibles morts
sui'cides com accidents o causes ex ternes
innespecífiques, no sembla que canv'(j les
tendencies de la mortalitat per suTcidi tal com es veu
a les lIIes Canaries· i al Canada2. A més, cal re·
marcar que en un estudi sobre la fiabilitat de les
estadístiques de defuncions dut a terme en Valencia,
el suicidi tenia unes taxes de detecció i confirmació
superiors al 85%20.

Ourant tot el període i per a tols els grups d'edat
resulta evident que les taxes són majors en els
homes que en els dones situant-se al voltant de tres
vegades més les taxes masculines que les femenines,
sense que aquestes diferencies semblin reduir-se
en tot el període. Aquesta observació contradiu les
hipótesis que indiquen que la participació de la dona
al mercat de trebal! i els canvis del rol femenr
augmenten les taxes su suIcides femenines. El
quocient entre les taxes masculines i femenines és
observable en la mateixa magnitud en la majoMa del
paisos·,II-12.

El creixement de les taxes de mortalitat per
suicidi es fa sobretot per l'augment entre els homes
joves que es van triplicar les seves taxes en el
període. No passael mateix amb les dones joves les
taxes de les quals es mantenen practicament
constants. El mateix fenomen es pot observar en el
paisos europeus, pero no al Canada i als Estats
Units on augmenta la mortalitat suIcida en els joves
de tots dos generes11 ,12.

Pel que fa I'allre gran grup d'edat on el suicidi és
un problema de Salut Pública, els vells, les taxes són
més grans per als homes que per a les dones, encara
que la diferencia sembla estar reduint-se en els
darrers anys pel major incremenI de les taxes

la mortalidad total disminuyó a lo largo del tiempo, si
bien este descenso es más bajo que el que se
encuentra en Galiciav.

Una de las posibles causas de este incremento
puede ser la modificación de la certificación y codi
ficación de la causa de muerte por suicidio. Hay que
reseñar que, al sumarse el País Valenciano en 1987

a la codificación de los Boletines Estadísticos de las
defunciones acaecidas en su territorio y cambiar el
centro codificador, puede haberse mejorado la in
formación y codificarse más esta causa cuando
ocurre. Sin embargo, el hecho de que el incremento
sea sostenido y anterior a 1987 iría en contra de la
hipótesis de que el cambio de centro codificador
fuese el único factor responsable del incremento.
Quizá el cambio de equipo codificador srque fuera el
que explicara el fuerte descenso de las tasas mascu
linasdel año 1987, aunque en Barcelona se observa
también un minimo en dicho año l9

,

Por otra parte, el subregistro de la mortalidad por
esta causa al clasificar posibles muertes suicidas
como accidentes o causas externas inespecíficas,
no parece que cambie las tendencias de la mortali
dad por suicidio tal como se observa en las Islas
Canarias· y Canadá2. Además hay que reseñar que
en un estudio sobre la fiabilidad de las estadísticas
de defunción llevado a cabo en Valencia, el suicidio
tenía unas tasas de detección y confirmación supe
riores al 85%20.

Durante lodo el período y para todos los grupos
de edad resulta evidente que las tasas son mayores
en los hombres que en las mujeres, situándose en
torno a tres veces más las tasas masculinas que las
femeninas, sin que estas. distancias parezcan re
ducirse en todo el período. Esta observación se
contrapone a las hipótesis que proponen que la
participación de la mujer en el mercado de trabajo y
los cambios del rol femenino aumentarían las tasas
suicidas femeninas. La razón entre las tasas mas·
culinas y femeninas es observable en la misma
magnitud en la mayoría de los pafses·,9-12.

El crecimiento de las tasas de mortalidad por
suicidio, se da sobre todo por el aumento entre los
hombres jóvenes, que triplicaron sus tasas en el
período. No ocurre lo mismo con las mujeres jóvenes
cuyas tasas permanecen prácticamente constantes.
El mismo fenómeno se puede observaren los paises
europeos, pero no en Canadá y Estados Unidos
donde aumenta la mortalidad suicida en los jóvenes
de ambos génerosll,12.

En cuanto al otro gran grupo de edad donde el
suicidio es un problema de Salud Pública, los ancia·
nos, las tasas son mayores para los hombres que
para las mujeres, aunque la diferencia parece estar
reduciéndose en los últimos años, por el mayor incre-
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femenines en el període. El mateix acorre a Norue
ga21 on augmenta el suicidi i disminueix la distancia
entre ambdós generes, observacions que els autors
atribueixen a la deterioració de les xarxes de suport
social entre els grans que es trobarien més aillats i
pertant més inclinats al suicidio No obstant aixó, el fet
que al Regne Unit i el Japó disminueixin les taxes de
suicidi en ancians podria posar en dubte la hipotesi
de la mancanc;:a de suport social com a causa directa
de I'increment i tal vagada la no assimilaci6 del
canvis socials ocorreguts alsdarrersanysque tant al
País Valencia com a Espanya, Irlanda, Polonia,
Noruega o Bélgica explicarien els augments
observats.

L'analisi de regressió Poisson ha permés confir·
mar els diferents models evolutius deis homes i les
dones, i també pergrups d'edat controlant els canvis
d'estructura etaria produits. Aquesta analisis, ha
confirmat que el creixement ha estat sostingut en
tots els grups femenins ¡ha estat major en els homes
joves.

Hagués estat interesant poder estudiardiferencies
en l'evolució deis métodes de su"lcidi fent I'analisis a
nivells de causa especffica de la e.l.E., peró les
dades proporcionades estaven agrupades en alguns
anys, impedint una analisis més detallada. De tota
manera, algunes anaJisis fetes sobre els actes
suicides encaminades a trobar característiques
individuals coincideixen a dir que cap factor per ell
mateix és capac;:d'explicar la tendénciasuicida, peró
es presenten caracterfstiques comunes com
I'angoixa, el sentiment de culpa i de dependencia,
etc. Encara que es pot considerar que aquestes
característiques es troben també en individusque no
es suiciden3,22.

Altre fet a considerar és que en aquest estudi
no s'han analitzat els aspectes socials IIigats al
suicidi, mentre altres treballs coincideixen en el
baix nivell d'integració social, l'altadesorganltzació
microsocial i I'aíllament estant units al
suicidi 14•t5.22.23. D'aquesta manera en els paisos
industrializats s'associa una majar incidencia de
suicidi per l'emigració, la urbanització, la recesió
económica i l'atur. Tates aquestes podrien expli·
car I'augment del suicidi en lagent gran i els joves
que són grups de població més febles front a
canvis socials com els ocorreguts al País Valencia
els darrers vint anys.

Encaraque per la magnitud de les taxes es podria
suposar que el suicidi no és un problema important
de Salut Pública, les caracterfstiques socials que es
IIiguen a aquest fenomen i el fet del seu augment en
dos grups d'edat tan específies com els vells i els
homes joves, fan necessari posar más atenció sobre
aquest problema. Així dones, estudis encaminats a

mentode las tasas femeninas en el período. Lo mismo
ocurre en Noruega21 donde aumenta el suicidio y
disminuye la distancia entre ambos géneros, obser·
vaciones que los autores atribuyen al deterioro de las
redes de apoyo social entre los mayores que se
encontrarían más solitarios ypor tanto más inclinados
al suicidio. Sin embargo, el hecho de que en Reino
Unido y Japón disminuyan las tasas de suicidio en
ancianos podría poner en duda la hipótesis de la falta
de apoyo social como causa directa del incremento y
quizá la no asimilación de los cambios sociales ocu·
rridos en los últimos años, que tanto en el País
Valenciano como en España, Irlanda, Polonia, No·
ruegao Bélgica, explicarían los aumentos observados.

El análisis de regresión Poisson ha permitido
confirmar los diferentes modelos evolutivos de los
hombres y las mujeres, así como por grupos de edad
controlando los cambios de estructura etaria produ
cidos. Este análisis ha confirmado que el crecimiento
ha sido sostenido en todos los grupos femeninos y
ha sido mayor en los jóvenes masculinos.

Hubiera sido interesante poder estudiar diferen·
cias en la evolución de los métodos de suicidio
analizando a nivel de causa especifica de la C.I.E.,
pero los datos proporcionados estaban agrupados
en algunos años, impidiendo un análisis másdetaJla
do. De todas maneras, algunos análisis hechos
sobre los actos suicidas encaminados a labúsqueda
de características individuales, coinciden en reseñar
que ningún factor por sí solo es capaz de explicar la
tendencia suicida, aunque hay características COA

munes como la angustia, el sentimiento de culpa y
de dependencia, etc. Sin embargo, se puede con·
siderarque estas ｣｡ｲ｡｣ｴ･ｲ￭ｳｴｩ｣ｾｳ se pueden encontrar
en individuos que no se suicidan3.22.

Otro hecho a considerar es que en este estudio
no se han analizado los aspectos sociales ligados al
suicidio, mientras que diversos trabajos coinciden
en que el bajo nivel de integración social, la alta
desorganización microsocial y el aislamiento están
unidos al suicidi01"-'S,22,2J. De esta manera, en los
países industrializados se asocia una mayor inci·
dencia de suicidio a la emigración, la urbanización,
la recesión económica y el paro. Todas estas ca·
racterísticas podrían explicar el aumento en los
mayores y los jóvenes que son aquellos grupos más
débiles frente acambios sociales como los ocurridos
en el País Valenciano en los últimos veinte años.

Aunque, por la magnllud de las tasas se poeMa
suponerque elsuicidio no es un problema importantede
Saltxf Pública, las características sociales que se asa.
cianaestefenómenoyelhechodequeestéaumentando
endosgruposde edérllanespecíficoscomo losancianos
y los jóvenes masculinos, hace necesario poner más
atención sobre este problema. Así pues, estudios en·
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profunditzar en el eoneixement deis faetors socials
de rise que finalitzen en su"icidi, eom també la mane
rad'implantar ¡avaluar intervencions que millorin les
eondicions socials són imprescindibles amb l'objeete
de disminuir I'impacte del su'icidi en els grups d'edat
més afeetats.
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