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TEMPORALITY AND SUICIDAL BEHA-
VIOUR

SUMMARY

Objetive: To evaluate the temporality and the
psicosocial profile of some suicidal behaviors that
were taken care of in the Asturias Central
University Hospital (HUCA)

Design: Prospective study

Patients: 1633 subjects, who were assisted in
the Emergency Unit due to a suicide attempt, were
studied in 2003-2005.

Results: The subjects who have had some kind
of suicidal behavior are usually 30-39 years old,
female, single, living with their family, with pri-
mary education, unemployed, and of Spanish

nacionality. In regard to the temporality pattern,
suicide attempts are commited in the evening,
during weekdays, and in summer time.

Key words: Sicide attempt, suicidal behaviour,
epidemiology in a Universiy Hospital.

TEMPORALIDADE E CONDUTA SUICIDA

RESUMO

objetivo € avaliar a temporalidade e o per-
Ofil psico-social das condutas suicidas aten-

didas no Hospital Universitdrio Central de
Astdrias (HUCA). O estudo tem um desenho pros-
pectivo. Os sujeitos do estudo foram 1633 pacien-
tes, que recorreram ao Servico de Urgéncias por
apresentar conduta suicida, durante o tri€nio de
2003 a 2005. Os resultados mostraram que 0s
sujeitos que desenvolveram conduta desse tipo,
tém como perfil o fato de pertencerem ao grupo
etdrio compreendido entre 30 e 39 anos; mulher,
solteira, que convive com familia prépria, com
estudos primdrios, inativa do ponto de vista econd-
mica e trabalhista, e de nacionalidade espanhola.
Em relac@o ao padrdo de temporalidade, as tentati-
vas de suicidio caracterizam-se por serem concre-
tizadas durante o periodo vespertino, em dias de
semana, ¢ durante os meses de verao.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio; Conduta
suicida; Epidemiologia em um Hospital

Universitario.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la temporalidad y el perfil
psicosocial de las conductas suicidas atendidas en
el Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA).

Disefio: Estudio prospectivo.

Pacientes: Fueron estudiados 1.633 sujetos
que acudieron al Servicio de Urgencias por presen-
tar conducta suicida durante el trienio 2003-2005.

Resultados: Los sujetos que han realizado
algtn tipo de conducta suicida, se caracterizan por
pertenecer al grupo de edad comprendido entre los
30 y 39 afios, mujer, soltera, que convive con fami-
lia propia, con estudios primarios, inactiva econd-
mica y laboralmente, y de nacionalidad espaiiola.
En relacion al patrén de temporalidad, las tentati-
vas de suicidio se caracterizan por ser llevadas a
cabo durante las horas de la tarde, en dias de sema-
na, y durante los meses estivales.

Palabras clave: Tentativa de suicidio, Conducta
suicida, Epidemiologia en un Hospital
Universitario.

INTRODUCCION

Dentro de los numerosos acontecimientos enig-
madticos que aporta la vida humana, la conducta
suicida es uno de ellos. Son inciertas, hasta el
momento, las razones por las cudles una persona
atenta contra su vida, cuando su mds preciado teso-
ro es la vida misma. La conducta suicida, como
fenémeno, abarca el intento o tentativa y el suici-
dio, este ultimo, particularmente, con una rica his-
toria (Gomez et al 1996).

Las tentativas de suicidio son el factor de ries-
go mds importante para el suicidio consumado. La
OMS destaca la importancia de los comportamien-
tos suicidas no letales como un grave problema de
Salud Publica. Asi pues, tanto la valoracién como
el tratamiento de este tipo de conductas en los ser-
vicios de urgencias van a resultar factores clave en
el tratamiento de las personas con conductas suici-
das y potencialmente en la prevencion del suicidio.

Se trata de uno de los principales problemas
sanitarios a pesar de que la mortalidad por suicidio
en poblacion general es relativamente baja (1%-
2% de la mortalidad por cualquier causa) y ocupa
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entre la 9" y 10" posicion en las causas de mortali-
dad en los paises occidentales, existiendo en
Espaifia una incidencia de tentativas suicidas apro-
ximadamente de entre 30.000 / 40.000
personas/afio. Esto vendria a suponer unas tasas de
entre 50 y 90/100.000 habitantes/afio, aunque las
tasas reales probablemente sean superiores (Saiz,
1997).

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio prospectivo con una
muestra constituida por 1.633 sujetos que acudie-
ron a los Servicios de Urgencias del Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA), sito en
la ciudad de Oviedo, durante el periodo compren-
dido entre el 1 de Enero de 2003 y el 31 de
Diciembre de 2005. A todos los sujetos se les paso,
como instrumento de evaluacion, el WHO/EURO
MULTICENTRE STUDY OF SUICIDAL BEHA-
VIOUR MONITORING FORM (Schmidtke, et al
1996).

Se trata de un protocolo constituido por un total
de 29 variables de cardcter cuantitativo y que reco-
gen informacién acerca de:

A - Datos sociodemograficos:

B .- Tentativa de suicidio actual:

C.- Tentativas previas:

D.- Diagnésticos psiquidtricos:

E.- Tratamiento actual en algun dispositivo de

la Red de Salud Mental:

RESULTADOS

El total de sujetos que acudieron durante ese
periodo de tiempo a los Servicios de Urgencias fue
de 259.293 sujetos, de los cudles, 1.633 (0,63 %) lo
hicieron por presentar algin tipo de conducta sui-
cida.

La poblacién muestral estaba compuesta por
636 varones (38,9 %) y 997 mujeres (61,1%). La
proporcién de hombres que han realizado tentativa
suicida es inferior a la proporcién de hombres en
la poblacién general del Area Sanitaria. En las
mujeres evidentemente sucede lo contrario. No
obstante, las diferencias no son estadisticamente
significativas. La edad media [media (desviacién
estandar)] de la muestra fue de [38,66 (15,13)]
afios de edad, siendo la edad minima de 13 y la
méxima de 95 afios. En los hombres predominan
las edades comprendidas entre los 30 y los 39 afios
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de edad seguido del grupo de 20 a 29 afios de edad,
mientras que en el grupo de las mujeres, predomi-
nan en primer lugar las edades comprendidas entre
los 30 y los 39 afios de edad pero son seguidas del
grupo de 40 a 49 afios de edad (Tabla 1).

hicieron durante los dias de semana (lunes, martes,
miércoles y jueves), en tanto que 733 (44,9%) eli-
gieron el fin de semana (viernes, sdbado y domin-
20). Los dias de la semana en que se produce un
mayor nimero de tentativas de suicidio han sido
los domingos (16,9%) y los
lunes (15,2%) respectivamen-
te. Los dias en que menos ten-
tativas se han producido han

32(5) 73 (7,3) 105 (6,4) : A

149 (23.,4) 219 (22) 368 (22.5) sido los miércoles (12,9%).
213 (33,5) 266 (26,7) 479 (29.3) Con respecto al mes, 376
136 (21,4) 233 (23,4) 369 (22,6) (23,1%) realizaron la tentativa
46 (1,2) 114 (11,4) 160 (9,8) o .

24 (3.8) 36 (3.6) 60 (3.7) de suicidio durante el primer
20 (3,1) 29 (2,9) 49 (3) trimestre, 416 (25,5%) lo
12 (1,9) 20(2) 32(2) hicieron durante el segundo
e = e trimestre, 458 (28,1%) lo

La distribucién segun estado civil fue de solte-
ros (39,8%), casados o con pareja estable (31,2%),
viudos, divorciados, y separados (4%, 3%,y 10%)
respectivamente. En relacién al soporte familiar,
154 (9,4%) sujetos vivian solos, 94 (5,8%) vivian
con sus hijos, 468 (28,7%) vivian con pareja e
hijos, 117 (7,2%) con pareja sin hijos, 457 (28%)
vivian con su familia de origen, 145 (8,8%) vivian
con otras personas y/o en Instituciones. A nivel
académico se encontré que predominan los sujetos
con estudios primarios 1062 (65%), seguidos de
los sujetos con educacion secundaria 276 (16,9%)
y de los sujetos con estudios universitarios 99
(6,1%). La situacién laboral se distribuy6 de la
siguiente forma: 628 (38,5%) se encontraban en
activo laboralmente, 268 (16,4%) percibian algin
tipo de prestaciéon econdmica aunque sin trabajo
activo, y 552 (33,8%) no recibian prestaciones
econdmicas ni desarrollaban trabajos remunerados
(amas de casa, estudiantes, etc.). Con respecto a la
nacionalidad de los sujetos, practicamente la tota-
lidad de lIa muestra 1.565 (96%) tenian nacionali-
dad espaiiola y 66 (4%) eran extranjeros.

Con relacion a la temporalidad de las tentativas
de suicidio, en el presente estudio se han realiza-
do con mayor frecuencia durante las horas 23
(7,5%), seguidas de las horas 12 (7.4%), 20
(6,9%),1as 21 (6,5%), las 19 (5,8%), las 17 (5,7%)
y las 22 (5,5%). La mayoria de las tentativas se lle-
van a cabo entre las 12 y las O horas. En funcién
del dia de la semana, 898 (55,1%) de los sujetos lo

hicieron durante el tercer tri-
mestre y 383 (23,5%) lo hicie-
ron durante el cuarto trimestre. El procedimiento
empleado con mayor frecuencia para las tentativas
de suicidio fue la intoxicacion medicamentosa, ele-
gida por el (74,8%) de los sujetos, seguido por la
flebotomia (18,4%) de los sujetos. Con una menor
frecuencia la precipitacion (3%), la ingestion de
pesticidas y ahorcamiento (1%).

DISCUSION

En la mayor parte de los paises donde se ha
estudiado el fendmeno suicida, las mujeres presen-
tan mayores tasas de ideacién y de comportamien-
tos suicidas (Kopjar et al 2005; Agudo et al 2006;
Duce et al 1998), pero la mortalidad producida por
estos actos es tipicamente mds baja en las mujeres
que en los varones.

En Espaiia, la proporcion entre mujeres y varo-
nes por lo que se refiere a tentativas de suicidio,
presenta una tendencia hacia la equiparacion. Asi,
se ha pasado de una relacién de 1:9 a favor de las
mujeres en la década de los 70 a 1:2 en la actuali-
dad. En la muestra estudiada el nimero de mujeres
que realizaron una tentativa suicida fue de 997
(61,1%) en tanto que los varones fueron 636
(38,9%). Los porcentajes de hombres y mujeres
del presente estudio, son coincidentes con los mis-
mos en poblacién general, siendo la proporcién
mujer/hombre de 1,6. Los grupos de edad mas fre-
cuentemente relacionados con las tentativas de sui-
cidio son los incluidos en el periodo juvenil. La
mayoria de los estudios que investigan este fend-
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meno, muestran como las tasas mas elevadas de
comportamiento parasuicida se dan en personas
jovenes, concretamente en la franja de edad com-
prendida entre los 15 y los 34 afios (Fernandez,
2001; Lozano et al 2004; Bille-Brahe et al 1997).

En el estudio WHO/EURO se observé que la
relacion entre intentos de suicidio y estado civil era
dependiente de la edad por cuanto la probabilidad
de estar casado es menor entre la poblacién mds
joven. Atn asi, al corregir este factor de confusion
se observé que las tentativas suicidas eran mas fre-
cuentes entre los solteros y los divorciados. Por
ultimo, se considera que tener hijos a cargo es un
factor de proteccion frente a este tipo de comporta-
mientos (Bobes et al 2004)). La situacién psicol6-
gica de aislamiento (alejamiento conyugal, migra-
cién, etc.) aumenta el riesgo de tentativa suicida.
Asi, circunstancias como vivir s6lo, estar ingresa-
do en un hospital, en la cércel, etc. elevarian las
posibilidades de realizar este tipo de conducta.

Existen datos consistentes de que la disfuncion
familiar podria ser un factor favorecedor del com-
portamiento suicida. Un estudio epidemiolégico
que ha evaluado a 12.500 sujetos de cinco paises
europeos (Reino Unido, Irlanda, Espafia, Noruega
y Finlandia) sefiala el aislamiento como uno de los
factores asociados a la presencia de ideas suicidas
en la poblacién que se repite en todos los paises
europeos (Ayuso et al 2006). En general, se consi-
dera que el nivel educativo no tiene un papel
determinante en el comportamiento suicida. No
obstante, lo cierto es que en la mayoria de los estu-
dios se encuentra un nivel educativo mds bajo en
las personas que intentan o consuman el suicidio
(Caracciolo, 1996). En los datos encontrados en el
presente estudio, los sujetos con estudios primarios
estan mas representados que en la poblacion gene-
ral, obteniéndose diferencias estadisticamente sig-
nificativas tanto en hombres como en mujeres.

La relacién entre conducta suicida y desempleo
ha sido comprobada en numerosas ocasiones, coin-
cidiendo en sefialar la existencia de una relacion
entre las conductas suicidas y diversos marcadores
socioecondmicos, entre los que destaca el desem-
pleo, la duracién del mismo o la clase social de
pertenencia . A pesar de que el desempleo se aso-
cia a las tentativas de suicidio serias tanto en hom-
bres como en mujeres, el riesgo atribuible es sélo
del 7,3%, lo que sugiere que la situacion de desem-
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pleo contribuye en una pequeiia medida al desen-
cadenamiento del acto suicida, siendo por tanto
fuente de controversia como factor de riesgo. El
lugar de nacimiento del individuo viene a demos-
trar de una manera “incorrecta” el reflejo de la
emigracion. La inmigracion, unida al desarraigo y
el aislamiento, supone un factor de riesgo de com-
portamientos suicidas, aunque este riesgo disminu-
ye cuando la emigracién se hace con toda la fami-
lia. Esto se ha observado en las familias de emi-
grantes en las que se ha mantenido la misma tasa
de suicidio de su pais de origen durante las prime-
ras generaciones, y parece apoyar la teorfa de la
integracion social de Durheim, ya que la mayor
capacidad de adaptacion protege frente a este efec-
to suicidégeno de la emigracion.

La franja horaria correspondiente a la tarde y
noche, con independencia de la gravedad de la ten-
tativa, del género, o de la repeticion, es mayorita-
riamente la mds prevalerte en las tentativas de sui-
cidio, y la preferida sobre todo en los Trastornos
Mentales Orgdnicos, sujetos dependientes de sus-
tancias psicoactivas, Trastornos Neur6ticos y de la
Personalidad. Algunos autores sugieren que en el
horario pueden influir posiblemente los ritmos cir-
cadianos bioldgicos, puesto que en las horas de la
tarde y primeras de la noche, los niveles de seroto-
nina estdn mas bajos (Jessen et al 1999). Los dias
de la semana son objeto de discusion entre los
investigadores, ya que tanto en el estudio multi-
céntrico europeo (Schmidtke et al 1996) como en
otras culturas (Ho, 1998), encuentran, para las ten-
tativas, los domingos como el dia con el mayor
pico, en tanto que los viernes seria el mas bajo,
aunque esto, solo serfa vdlido para las mujeres,
concentrandose después de dias vacacionales sefia-
lados, como la Navidad, y no antes. Las variacio-
nes estacionales en las tentativas de suicidio se han
divulgado en muchos paises. Investigaciones
recientes han sugerido que los patrones estaciona-
les entre las tentativas y los suicidios consumados
no son iguales. Para la mayoria de los investigado-
res que estudian las tentativas de suicidio, éstas son
mds bajas durante los meses de invierno, incre-
mentdndose hasta la primavera y con picos en
mayo y junio.

En otras culturas los picos de tentativas que
ingresan en hospitales (excluyen intoxicaciones
por alcohol) se ven durante los meses de junio,
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agosto y septiembre, relacionando estos dos ulti-
mos meses con factores culturales-religiosos, ya
que las fiestas serian factores de riesgo para las
sociedades con poco soporte familiar y social,
mientras que resultarian protectoras donde existe
dicho soporte, puesto que favorecerian la reunién
con los suyos. Los métodos utilizados en las tenta-
tivas de suicidio suelen ser métodos ‘“blandos”
(sobredosis de farmacos y cortes o incisiones en las
flexuras de las manos), lo que indicaria la ambiva-
lencia existente en esos momentos.
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