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PRESENTACION

Este texto del doctor Gabriel Marti Amengual, incide en una de las
Iineas mds fértiles de trabajo del departamento de Medicina Legal de la
Universidad de Barcelona: el estudio del suicidio consumado. Precisa-
mente la dmplia recopilacién que ha efectuado el doctor Mart{ en las islas
Baleares constituye el primer fruto, en forma de monografia, dentro de es-
ta linea de investigacién epidemioldgica de la realidad social de nuestro
pais, tan desconocida en muchas de sus parcelas. Se trata de un trabajc
realizado con gran rigor metodolégico, utilizando los datos “oficiales”’,
que en estos casos suelen acercarse mucho a los reales. Las cifras negras
sobre el suicidio son muy dispares en los casos de intento, pero poco en
los casos que llegan a su fin. El autor los ha encontrado en una busqueda
laboriosa y tenaz en los archivos judiciales. - Al igual que lo hace el
Dr. Marti, he de expresar aqui el reconocimiento de nuestro departamento
por la magnifica colaboracién que han prestado las autoridades judiciales
de la zona estudiada.

El estudio del suicidio constituye uno de los temas de mayor interés
sociologico y ya epidemioldgico en nuestro medio, en sus dos grandes ver-
tientes, los intentos de suicidio, que son objeto de la atencion del psiquia-
tra, y. el suicidio consumado, que es estudiado primariamente por el médi-
co forense. El doctor Gabriel Marti, miembro activo del Cuerpo Nacional
de Médicos Forenses, ha volcado aqui su laboriosidad e interés en una in-
vestigacion de indudable trascendencia. Pensemos que los datos seguros
que se poseen en nuestro pais sobre el suicidio consumado son escasos, Y.
que no pasan de una mera relacion numérica en la mayor parte de compi-



laciones. Podemos saber las cifras globales, pero no se hace un andlisis de-
tallado. Esto es lo que ha hecho el doctor Marti, en la parcela geogrdfica,
que por afinidad personal escogio, aplicando un método ordenado que ha
dado como fruto la publicacion de este trabajo, un verdadero retrato de
esta parte de la realidad balear en un periodo cronoldgico concreto. Este
es su valor, que le da un cardcter duradero. Los datos que aporta son tan
interesantes hoy mismo como lo serdn en arios posteriores, adquiriendo
entonces el valor de documento historico.,

Se trata ademds de una comunidad que tiene unas caracteristicas par-
ticulares bien definidas y que ha experimentado en pocos afios una evolu-
cién muy marcada. Ha pasado desde ser un medio relativamente cerrado,
por su insularidad, a ser quizd, el mds abierto, por su contacto internacio-
nal de nuestro pais. Este hecho debe plasmarse forzosamente en el texto,
y prueba de ello son las pdginas que el autor dedica a estudiar la diversa in-
cidencia de la autolisis segun el origen —balear, espariol o extranjero— de
los suicidas. Asimismo nos demuestra como incluso en una comunidad
que podia parecer compacta es posible hallar diferencias importantes
segun se trate de una u otra islas o comarca, en los mds diversos aspectos,
desde las caracteristicas personales del suicida a los medios empleados. Se
trata pues de un trabajo médico legal, y sociolégico, que tendrd una buena
perspectiva histérica y euyo valor se acrecentard con el paso de los afios.

Para realizar este trabajo el doctor Marti ademds de su labor de archi-
vo ha recogido una abundante bibliografia, citada solo parcialmente en
apéndice, y que constituye la base de un nucleo de informacion sobre_el
suicidio que puede ser de gran utilidad a investigaciones posteriores. Ast
ha abierto una via, sefialando el camino para estudios similares en otras
zonas, por ejemplo el Panadés, ya realizado. ,

El doctor Gabriel Marti, profesor universitario, joven, actzvo con
buen impulso vital, ve plasmada asi su primera monografia —que induda-
blemente no debe ser ni serd la ultima— como fruto de un traba]o bien
hecho. Reciba por ello nuestra felicitacion.

Dr. Jacinto Corbella
Decano de la Facultad de Medicina
Universidad de Barcelona



AGRADECIMIENTOS

N

Desearia en primer lugar, desde estas lineas rendir tributo a la memo-
ria del Prof. Miguel Sales Vazquez quien con sus ensefianzas, ejemplo y
amistad, hizo despertar en mi el interés y la dedicacién a la Medicina Legal.

Pero esta publicacion no es algo aislado, que‘haya surgido por azar, si
no que se encuentra ubicada dentro de una linea de trabajo que sobre el
tema del suicidio se ha realizado en la Cdtedra de Medicina Legal y toxico-
logia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona, que diri-
ge el Prof. Jacinto Corbella y al cual quiero agradecer su labor de direccién
que abarca desde la sugerencid y el planteamiento, al consejo, ayuda y es-
timulo para la elaboracién y génesis de esta obra. También expreso mi
gratitud a los magistrados, jueces, secretarios y médicos forenses de todos
los partidos judiciales de Baleares por las facilidades concedidas para la
busqueda de los datos utilizados en este estudio,

Al Prof. Juan Marti Lloret y Manuel Rodriguez Pazos les agradezco
sus recomendaciones e instrucciones las cuales han contribuido, en gran
medida, a que este libro pudiera ultimarse. '






1. INTRODUCCION |,

1. Objeto de este libro

Pocos actos realizados por el hombre han recibido tratamiento tan di-
verso como el suicidio, segin cual fuera la cultura dominante en la que
acontecia; pues mientras en ocasiones eran considerados martires o héroes
y por tal accién enaltecidos, en otras ocasiones se les privaba de sepultura
y se les confiscaba los bienes; llegindose al extremo en alguna ocasién en
que el suicidio no se consumaba, por haberse 1mped1do su realizacion, que
se le castigaba con la pérdida de su vida.

Las denominaciones y adjetivos que hacen referencia a quien se quita la
vida han sufrido también importantes cambios a través de los tiempos, pe-
ro con una tendencia casi constante hacia una mayor tolerancia, aunque
este hecho no ha sido siempre uniforme, de tal suerte que mlentras a prin-
cipios de este siglo veinte se les denommaba ‘““Asesinos suicidas” por par-
te de Valenti Vivo, o de “Homicidio voluntario de si mismo” por parte de
Carlos Salicru, algunos volterianos cien afios antes consideraban que Espa-
- fia empezaba a civilizarse a causa del incremento de los suicidios que acon-

tecieron a inicios del siglo XIX. En la actualidad, por parte de algunos sec-
tores, se defiende el derecho al suidicio con similar postura a lo acontecido
dos siglos atras..
Hasta hace pocos afios la mayoria de los trabajos sobre el suicidio ex-
ponian algunas estadisticas parciales destacando de manera especial los
grandes suicidios colectivos o los de personajes famosos concluyendo cast
siempre en la importancia de la irreligiosidad como factor predisponente al
suicidio junto con los malos ejemplos y malas lecturas, pero algunos au-
tores atribuyeron una gran unportanc1a a la herencia entre los que sobre-
“sale Gall por su relato acerca un hombre de considerable fortuna que dejo,
a siete hijos todos los cuales conservaron o aumentaron dicho patrimonio



y, gozando iodos de buena salud, se suicidaron entre los treinta y cuarenta
anos.

Nuestro interés por el tema del suicidio en una etapa inicial recaia de
manera especial en su mecanismo y en su digndstico diferencial con la
etiologia accidental y homicida, es decir en sus aspectos médico-legales.
Al analizar los datos recogidos en las Baleares y compararlos con la pobla-
cién de dichas islas observamos que era posible calcular aquellos grupos
con mayor riesgo suicida de manera mucho mas ficil que en cualquiera de
las provincias de la peninsula pues la unidad geogrifica estd mis perfecta-
mente delimitada.

Pocos trabajos existen en nuestro pais-donde se estudie la realidad
del suicidio en una provincia y se compare con sus cifras de poblaciéon en
la busqueda de los grupos de riesgo suicida; la mayoria de las obras publica-
das en Espafia son traducciones de autores extranjeros que reflejan la reali-
dad de unas comunidades distintas a las nuestras'y. cuya experiencia no es
directamente aplicable a una sociedad con unas caracteristicas diferentes
como es la de aqui. Por todo ello el objeto de este libro ademas de apor-
tar unos datos concretos sobre el suicidio consumado en las Baleares, iden-
tificando aquellos grupos de mas elevado riesgo es la de ofrecer una siste-
matica de trabajo y un método de analisis que creemos serd util para el es-
tudio del suicidio en otras zonas geogrificas.

1.2. Limites geogrificos y cronolégicos

Nuestro trabajo tiene por objeto el estudio del suicidio consumado
en las islas Baleares, hemos elegido dicha provincia por nuestra condicién
de mallorquin, asi como por la casi total ausencia de informacion actual
en relacion al suicidio consumado de las islas Baleares. '

No hemos querido cefiirnos exclusivamente al limite geografico de la
isla de Mallorca porque conllevaba la imposibilidad de relacionar los datos
obtenidos relativos al suicidio con aquellos fenémenos socio-culturales,
cuya casuistica hacia referencia a toda la provincia en su conjunto.

El limite cronologico del periodo estudiado abarca desde el 1 de Ene-
ro de 1971 hasta el 31 de Diciembre de 1975. Esta eleccion es en base a
nuestro propdsito de efectuar una visién lo mads actual posible del suicidio
consumado en Baleares, subordinado a la necesidad de revisar sumarios cu-
yas investigaciones hubieran ya concluido. Esto altimo haimposibilitado la
descripcidon completa y exhaustiva de los aiios 1976 a 1980; los afios 1970
y anteriores no han sido analizados porque hemos creido que un periodo
quinquenal nos da una vision suficiente de la realidad del suicidio en Ba-
leares.
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1.3. Fuentes utilizadas y su valor

Las fuentes utilizadas son los sumarios y diligencias previas que se en-
cuentran en los Juzgados de Instruccion de Palma, Inca, Manacor, Ibiza y
Mahon, los cuales se encontraban sobreseidos y archivados pues ya habian
concluido las investigaciones sumariales.

Si hubiéramos investigado solo los suicidios que constan como tales
en el libro de registros de cada uno de los Juzgados de Instruccién y poste-
riormente con su nimero de diligencias previas, preparatorias o sumariales
hubiéramos examinado su expediente se habria cometido un importante
error por defecto, pues este procedimiento deja al margen de la indaga-
cion todos aquellos casos que inicialmente parecian ser accidentales u ho-
micidas y como tales se inscriben en el libro de registros, pues aunque en
el transcurso de las investigaciones judiciales se pueda- comprobar la
existencia de una etiologia suicida la inscripcion ya no se cambia; por lo
que en ocasiones observdbamos en el resgistro “Muerte por caida acciden-
tal” y al indagar en las diligencias previas comprovabamos que era un sui-
cidio.

Para soslayar este importante problema con el 11bro de reglstros ano-
tamos el namero de las diligencias previas o sumariales de todos los casos
de muerte que precisaban investigacion judicial, y que incluye los casos de
muerte accidental, homicida, suicida y los casos de muerte natural sospe-
chosa, a continuacién recogimos sus expedientes y en base a las indagacio-
nes policiales sobre las circunstancias que rodearon a la muerte, las decla-
raciones de testigos y familiares, el resultado de la autopsia, la existencia
de documentos o cartas escritas o de antecedentes personales, familiares,
profesionales y judiciales y demds documentaciones que obraban en di-
chos expedientes decidimos considerar o no cada caso como suicidio, en
el primer supuesto rellendbamos la ficha correspondiente acerca sus da-
tos personales y circunstancias de interés. :

Este modo de realizar la recopilacion de los datos relativos al suicidio
no incluye aquellos casos en que el médico de cabecera o el médico del
registro civil certificaron la muerte como causa natural y en consecuencia
dicho cadaver no pasé a disposicion judicial, todos los demds casos fueron
tomados en consideracion y analizados individualmente de tal suerte que
pudimos hacer un balance para aquellos casos sospechosos, las situaciones
que mayores problemas planteaba era el decidir si habia sido accidente o
suicidio, especialmente en los casos de precipitacion y- de asfixia por su-
mersion, en ocasiones nos ayudé el médico forense del partido sefialindo-
nos diligencias previas que aparecian como claros accidentes o cuando 'me-
nos se sefialaba su posibilidad y que.con toda seguridad habian sido sui-
cidios. Por todo lo cual creo que una profunda reflexién sobre las fuentes
utilizadas nos permite afirmar que los casos aportados como suicidios lo
son con toda certeza, las situaciones en que habia duda razonable sobre
el hecho de que no se tratara de un suicidio no fueron incluidas como ta-



-les. Por otra parte, en algunas ocasiones suicidios por medicamentos es
posible que hayan sido silenciados € inhumados como muertes naturales.
Pero lo que podemos afirmar con toda certeza es que los datos que aporta-
mos representan la cifra minima de suicidios ocurridos en las Baleares pa-
‘ra el periodo analizado y que ni uno solo puede ser negado.

 Hasta ahora hemos comentado las fuentes primarias o materiales de
primera mano que no han sido interpretados por otra persona, pero para
elaborar el presente libro se han utilizado también fuentes secundarias,
tales como datos del Instituto Nacional de Estadistica, del Ayuntamiento
de Palma y otros datos de poblacion aportados por el doctor Quintana.

1.4. Recopilacion y seleccion bibliogrifica

La bibliografia sobre suicidio es muy abundante, especialmente en
otras lenguas, algunos de dichos trabajos no son fdcilmente asequibles o
tratan de algunos aspectos del suicidio que no coinciden con los nuestros.
De ahi que nos limitemos a una bibliografia selectiva de aquellas obras
que consideramos mejores, mds recientes 0 mds cercanas a nosotros; en
especxal las que hacen referencia al suicidio consumado.

En nuestra Bibliografia no recogemos exclusivamente trabajos rela-
tivos al suicidio, sino que algunos estudios que recogian aspectos sociales,
demogrificos, econdmicos, geograficos o estadisticos de las Baleares en
su conjunto o de cualquiera de sus islas han sido también utilizados para
investigar las relaciones entre los distintos grupos suicidas, por ello cita-
mos estos trabajos en la Bibliografia.

Como consecuencia de la recopilacién Bibliogrifica realizada, hemos

_ recogido mds de 3.500 fichas de trabajos publicados, la mayoria de ellos
correspondian a los Gltimos afios, de ellos hemos seleccionado una septi-
ma parte cuyos trabajos citamos en la Bibliografia y donde hacemos es-
pecial hincapié en los aspectos médico-legales, epidemioldgicos, estadfs-
ticos, socioldgicos, asi como las relaciones entre suicidio, homicidio y ac-
cidente; también recogemos muchos de aquellos trabajos que hacen refe-
rencia a los intentos de prevencion del suicidio y cuyo numero se ha vis-
to incrementado espectacularmente en estos Gltimos.

1.5. Método utilizado para la elaboracién de este libro
Al pretender hacer algo mds que otro estudio sobre el suicidio con-

‘ sumado e intentar identificar aquellos grupos con un mayor riesgo sui-
cida, lo que segin la OMS es indispensable! para un programa de preven-

1. Véase “El suicidio y los intentos de suicidio”, Cuadernos de Salud Piblica, nim. 58,
O.M.S., pdg. 15.
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cion del suicidio; es por lo que ha sido necesario emplear una sistemdtica
de trabajo distinta a la utilizada hasta ahora en nuestro pafs, creemos que
conocer la realidad del suicidio consumado en una zona es importante pe-

.10 proyectamos, ademds, 1dent1ﬁcar algo tan necesario para una futura pre--

vencién, como son aquellos grupos con un alto riesgo suicida, su bisque-
“da es lo que ha precisado relacionar la reahdad de los grupos soc1ales eco-
noémicos y demogrificos de las Baleares con las tasas de suicidio que les
corresponden,
La recopilacion de los datos que se referlan a cada uno de los suici-
dios acaecidos en las islas Baieares durante el periodo 1971-1975, siguien-
. do el método descrito en el capitulo de'las fuentes, nos sirvié para confec-
cionar una ficha de cada caso. Era posible, entonces, mediante un progra-
ma de ordenadores obtener unas clasificaciones estadisticas; pero no ha si-
do este camino el escogido y de ello. nos congratulamos a medida que
avanzdbamos en nuestra elaboracién, pues asi pudimos apercibirnos de
un elevado ntimero de nuevas matizaciones con las que no contdbamos, al
comienzo de nuestro andlisis. Sin duda alguna esta elaboracion estadistica

personal permitird a posteriores estudios sobre el suicidio una programa--

cién mediante computadoras, lo cual simplificard enormemente el traba-
jo, pero creemos que era preciso efectuar antes este andlisis de los aspec-
tos principales que del suicidio pueden estudiarse.

En una primera etapa hemos analizado el suicidio consumado estric-
to, tanto de las Baleares en su conjunto como de sus tres sectores integra-
dos respectivamente por Mallorca, Menorca e Ibiza y Formentera, poste-
riormente, y en una segunda etapa de estudio del suicidio como fenéme-
no social relacionamos nuestros datos con aquellos acontecimientos eco-
nomicos, geogréificos, demogrificos,. turisticos, culturales, sociales, etc...
que afectaron a las islas Baleares en su conjunto o a cualquiera de sus par-
tes. En la tercera etapa que podriamos denominar de indagacién hist6ri-

ca del suicidio, inténtamos relacionar la realidad actual con la de otras .

épocas pretérltas con el propésito de conocer la' evolucién del fenomeno
La exposicién de nuestro trabajo _va a diferir del método de investi-
-gacion utilizado, pues nos referiremos en una primera fase a aquellos as-
pectos historicos y juridicos del suicidio, después a la realidad del suici-
dio en cada una de las islas y en una tercera fase estudlaremos el suicidio
consumado en Baleares de una manera global. . o
En el desarrollo de nuestro estudlo atribuimos a dos grupos unas di-
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ferencias estadisticamente s1gmf1cat1vas cuando obtenemos un valor de P,

inferior a 0,05; ello hace que nuestras afmnacwnes tengan una certeza
superior al 95% o lo que es lo mismo 'un error, inferior al 5%. El méto-

_do estadistico utilizado en lo que se ref1ere a la valoracion de diferen- -

cias estadisticamente significativas recae en-la T .de Student, X? -y-el coe-
ficiente de correlacion, hablaremos a contmuacmn mis extensamente de
" cada'uno de dichos tests



La T de Student nos ha servido para comprobar la existencia o no de
diferencias estadisticamente significativas entre las edades de dos grupos
cualesquiera. El test de X2, nos ha permitido conocer ctiando el valor ob-
servido presenta dlferencms significativas o no en relacién al valor que ca-
bia sperar. Mediante el coeficiente de correlacion hemos relacionado el
nt.aero de habitantes con el de suicidios en las diversas zonas geogréficas
de Baleares y en los distritos de Palma.

En repetidas ocasiones vamos a utilizar la expresién “nimero de sui-
cidios por 100.000 habitaciones y afio”, lo hacemos porque ello viene
siendo la norma habitual de expresién de la tasa de suicidios, en todo el
mundo, y asi pueden relacionarse las cifras de suicidio de todos los paises
de manera més rdpida y comoda que si se expresaran en cifras absolutas o
si cada localidad lo expusiera de modo distinto. Otra ventaja importante
es la de poder identificar facilmente aquellos grupos de poblacion que ob-
tienen una tasa més alta y que son los de mayor riesgo suicida.

1.6. Dificultades planteadas

La existencia de amplias variaciones en el namero de suicidios por
100.000 habitantes y afio en los diferentes paises, puede tener una expli-
cacion en la variacion de factores sociales, culturales, econémicos o religio-
sos, pero segin muchos autores estas discordancias no siempre son exac-
tas y vienen influidas por las diferencias que existen de uno a otro pais
en los métodos utilizados normalmente para llegar al dictamen de suicidio,
o al diferente criterio entre las personas encargadas de certificar que una
defuncién se debe al suicidio?.

Cuando las tasas de defuncion por suicidio son inferiores a las reales
serd necesario buscar dentro de qué categoria se han clasificado dichas
muertes y parece ser que la alternativa mds probable seria que estuvieran
en el grupo de muertes violentas accidentales. Si algunas defunciones debi-
das al suicidio se clasifican en el otro grupo el conjunto de ambos serd igual,
por lo quesi el total de tasas es andlogo en varios paises, pero varian los
componentes relativos al suicidio y a “otras causas”, habrd que buscar una
explicacién no s6lo en la realidad del pais, sino también en la manera co-
mo se determino si una defuncidn se debia o no al suicidio.

_Un estudio de la OMS acerca de los medios que permiten afirmar que
una muerte puede atribuirse a suicidio entre 24 paises que respondieron a
un cuestionario revela una falta general de uniformidad no sélo en lo que
se refiere a quién tomd la decision, sus titulos, preparacién, a quién lo
nombra y controla, sino también a la asistencia con que cuenta para adop-

2. Véase “El suicidio y los intentos de suwicidio”, Cuadernos de Salud Pﬁbh‘éa, nim. 58,
O.M.S., pig. 17. . .

6



Py

tar su decision, el cardcter piblico o privado de la misma y a la posibilidad
de revocarla. Creemos que todos estos factores pueden influir sobre la de-
" cisién final, creemos que para los médicos mds acostumbrados a trabajar
con probabilidades les es mas facil atribuir a suicidio una muerte que a un
jurista, el cual, en el ejercicio de su profesnon no acostumbra a aceptar na-
da sin tener certeza de ello.

A continuacién. comentaremos el mecanismo que se sigue en Espafia
para dictaminar sobre si una muerte se considera suicidio o no. Cuando
fallece una persona con un tipo de muerte no natural es decir sin que ha-
ya mediado enfermedad y donde no puede emitir certificado médico de
defuncion su médico de cabecera, se comunica dicha muerte al Juzgado de
Instruccion del partido Judicial en que se encuentra el caddver, a conti-
nuaciéon y previo levantamiento de cadaver en el cual el médico forense ha
determinado signos inequivocos de muerte se traslada el finado a un Insti-
tuto anatomico forense o a un deposito judicial habilitado para la practi-
ca de autopsias.

Es decir, todas las muertes violentas y todas aquellas de tipo natural ,
que acontecen de modo sabito sin que el médico de cabecera conozca la

causa de la muerte, son de competencia judicial y entre ellas se encontra-
rdn todos los suicidios, salvo aquellas ocasiones en las que por engafio o

mala fe el médico certifique la muerte como de causa natural. Estos su-

puestos, aunque posibles, y por ello los citamos, es muy dificil que se pro-
duzcan y, caso de ocurrir alguna vez, seria mds bien la excepcibén y sin que
numéricamente tenga importancia.

Es pues el médico forense, a través de los datos de la autopsia, ante-
cedentes y a veces tras los anilisis toxicol6gicos o anatomo-patologicos,
quien dictamina si la muerte es de tipo natural o.violenta y, en este altimo
supuesto, si es accidental, suicida u homicida. Pero el médico forense es
un perito al servicio de la administracion de justicia y sus opiniones como
tal no vinculan al Juez de tal suerte que este ultimo puede declarar que la

muerte ha sido de tipo accidental, aunque segiin opinién médica haya sido

un suicidio. Estas diferencias de opinion que rara vez tienen lugar cuando

existe un culpable que debe ser castigado como es en los casos-de homici- .
dio, son frecuentes para las situaciones en que los tinicos perjudicados son

los famxhares que a veces dejan de percibir algin seguro de vida, por todo

lo cual, y con esta finalidad de ayuda a.los que quedarnan desamparados _

ante los casos de duda razonable, suelen cerrarse las diligencias judiciales

como muerte de tipo accidental ante hechos en que es casi seguro que fue- -

ron suicidios. Estas 31tua01ones numéricamente si que son importantes y,
para soslayar este posible error es por lo que investigamos los datos de ca-

da una de las muertes violentas segin descnbunos en el capitulo de fuen-' '

tes.

Cada una de las muertes wolentas inscritas en-el Juzgado fue sometl- '
da a critica para dictaminar si la considerdbamos suicidio o no. ‘'La critica

externa o de procedencia no ofrecia ninguna dificultad; los problemas apa-
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recian al analizar la credibilidad o critica interna de las diversas declaracio-
nes, atribuimos mayor valor a las declaraciones de aquellas personas que
 convivian con el suicida, comparando los diversos testimonios; posible-
mente por el respeto que merece para el habitante medio de Baleares, una
dec’aracion hecha en el Juzgado creemos fue excepcional la ocasion en
_que. desfiguraron voluntariamente los hechos.

La Bibliografia utilizada ha tenido que ser selectiva, pues el enorme
namero de publicaciones que existen en la actualidad hacia inviable una
revisiéon exhaustiva.

- La elaboracion personal de las fichas de cada suicidio nos permitio
en su momento, ademds de efectuar una critica de credibilidad, anotar to-
das aquellas circunstancias de interés que ‘“a priori” no habiamos previs-
to encontrar.

" Por tltimo citaremos que hemos tenido también dificultades para ob-
tener algunos datos demogréficos, sociales y econémicos que no estdn pu-
blicados en la actualidad y que han sido elaborados gracias a las informa-

ciones facilitadas por él I.N.E. y el Ayuntamiento de Palma.



2. EL SUICIDIO EN LA LEGISLACION L

2.1. El suicidio en las Partidas y Novisima Recopilacién

En ninguno de dichos cédigos aparece la palabra “‘suicidio”, pues
cuando fueron promulgadas dichas leyes, no estaba admitida la utiliza-
cion de dicho término, por lo que al referirse a dicho concepto utilizan la
expresion “matar a si mismo™! .

Nos referiremos en primer lugar al Codigo de las Siete Partidas” y mas
extensamente a la Ley XXIII, Titulos I de la VII partida, porque a pesar
de haber sido comentada ya por Pedro Mata en su Tratado de Medicina y
Cirugia Legal, ha caido en el olvido por numerosos autores, incluso a ve-
ces por monografias dedicadas a comentar los aspectos juridicos del sui-
cidio, como la extensa y detallada obra publicada por Narciso Sicars y Sal-
vad6. En dicha ley se castigaba a los condenados a muerte que, por mie-
do a la muerte, se suicidaban, con la confiscacion de sus bienes, los cuales
pasaban al Rey. La ley X, Titulo VIII, Partida VII, es citada por la casi to-
talidad de los trabajos sobre suicidios publicados en nuestro pais, que estu-
dien aspectos juridicos del suicidio, dicha ley castiga a aquel que diese
armas a otro para que se suicide, como si de un homicidio se tratase.

Con gran extension es comentada por Narciso Sicars y Salvadé la ley
XV, Titulos XXI, libro 12, de la Novisima Recopilacién, la cual dice tex-
tualmente: “Todo hombre o mujer que se mata a si mismo pierde todos
sus bienes y sean para nuestra cdmara, no teniendo herederos descendien-
tes”; vemos que es similar a la Ley XXIII de las partidas anteriormente co-
mentadas conla salvedad de no aplicarse cuando existan herederos descen-
dientes. Segln diversos autores?, esta disposicion legal dej6 de usarse en el

1. Véase: PEDRO MATA, Tratado de Medicina y Cirugia Legal, Tomo II, 22 Edicién,
1846, pig. 462.
2. NARCISO SICARS Y SALVADO: El suicidio Juridicamente Considerado, pdg. 141.



primer tercio del siglo XIX, pues se suponia que quien se suicidaba habia
perdido el juicio y porque aquella pena sélo recaia sobre los familiares, as-
‘cendientes o colaterales. En la prdctica sélo se colgaba el cadaver de aque-
llos acusados y sentenciados a muerte que se suicidaron antes de aplicarles
-]la pena.

2.2. Elsuicidio en la legislacion candnica

: El primer Concilio de la Iglesia Catolica que se ocup6 del suicidio fue
fue ¢l de Arlés, en el afio 452, calificindolo de crimen. Mds ademante, en
el Concilio de Braga, celebrado en el afio 561, se traté nuevamente de di-
cho tema y a resultas del cual se prohibi6é cantar los salmos en el entierro
de los caddveres de los suicidas y evocar su memoria en la misa 3. :

' Resumiremos la disciplina eclesidstica actual, segiin lo que dispone el
Cddigo Candnico en los siguientes términos:

A) *“Los que atentan contra la propia vida y de dicho acto se sigue la muerte, si
antes de morir no ha dado alguna sefial de penitencia y el acto de quitarse la
vida no ha sido provocado por la demencia, deben ser pnvados de sepultura
ecle51ést1ca ol

B) “Si de dlcho_ atentado no se 51gue la muerte, deben ser excluidos de los actos
legitimos™® :

C) “Si, en el caso B, el sujeto en un clérigo, se le debe suspender por el tiempo
que parezca al Ordinario, y remover de los beneﬁcms u oficios que tengan
~.aneja cura de almas, en el fuero interno o externo”

D) “Alsuicidaa quxen se ha negado sepultura eclesiistica, se le ha de negar tam-
' bién toda misa exequial alin en el aniversario, y todo otro oficio”

- 2.3. Elsuicidio en el Codigo Penal -

; El Cédigo Penal de 1822 no contiene disposicién alguna que haga es-
pecial referencia a los actos de induccién o auxilio al suicidio.

En 1848 el Codigo Penal introduce en su articulo 326,% la incrimina-
ci6én del auxilio al suicidio en las dos formas que hoy recoge el vigente Co-

o . Véase: NARCISO SICARS Y SALVADO: El suicidio jurldicamente considerado, pig.
" 119,
' . Canon 1.240, 163
. Canon 2.256, 2.
. Canon 2.350, 2..
. Canon 1.241.

. “El que prestare auxilio a otro para que se suicide serd castigado con la pena de prisién
mayor: sile prestare hasta e punto de ejecutar €l mismo la muerte, serd castigado con la pena de re-
clusién temporal en su grado minimo”. (Articulo 326 del Codigo Penal Espafiol de 1848).

QQO\VI-& w
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digo Penal, simple auxilio y auxilio hasta el punto de ejecutar la muerte.
Es de destacar que el primero se castiga con la pena de prisién mayor y el
segundo con la pena de reclusién temporal en su grado minimo.

El Cédigo Penal de 1850 reproduce literalmente en su articulo 335,
el articulo 326 del cédigo anterior. :

El Cédigo Penal de 1870° mejora la precision sintictica, pero en na-
da altera la incriminacidén y penalizacién del auxilio no ejecutivo del sui-
cidio. La conminacién de la forma complementaria.de auxilio sufre tam-
bién modificacion al imponerse reclusion temporal en toda la extensién y
no, como en los c6digos anteriores, tan s6lo en su grado minimo.

El ‘articulo 517 del Codigo Penal de 1928'° introduce, junto a la
prestacién de auxlio, la inducciéon. La forma de auxilio ejecutivo no sufre
variaciones en la figura, si, por el contrario, en la penalidad, que refleja
nuevamente, como en los Codigos de 1848 y 1850, cardcter-atenuado.

El Cédigo Penal de 1932 reproduce en su articulo 415! el parrafo
primero del articulo 517 del Codigo Penal de 1928, salvo una levfsima co-
rrecion de estilo'? | y la penalidad, que vuelve a ser la del Codigo de 1870,
O sea, prisiobn mayor para el auxilio simple, ahora también para la induc-
cién y reclusiébn menor para el auxiliador que llega al punto de ejecutar la
muerte. . :

No incorpor6 el Cédigo Penal de 1932 la autorizacién a los tribunales .
para imponer menor pena (ltimo pérrafo del articulo 517), o para susti-
tuir, también a su arbitrio, la pena de prisién por la de reclusién, medida
imposible dado el valor sistemdtico de prisién y reclusiéon en el Codigo de
1932.

El articulo 409 del vigente Codigo penal establece: “El que presta-
se auxilio o induzca a otro para que se suicide, serd castigado con la pena
de prisibn mayor; si se le prestase hasta el punto de ejecutar ¢l mismo la
muerte, sera castigado con la pena de reclusion menor”.

En este precepto coexisten pues dos tipos de incriminacion consti-
tuidos, ya sea por el acto de inducir a otro para gue se suicide, o el de
prestar auxilio a otro para que se quite la vida, siendo complementario de.
este altimo el supuesto legal de que la prestacién de auxilio alcance hasta -
el extremo de ejecutar la muerte el propio auxiliador.

-9. El que prestare auxilio a otro para que se suicide sers castigado con la pena de prision
mayor; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, serd.castigado con la pena de
reclusién temporal”, (Articulo 421 del Cédigo Penal Espaiiol de 1870).

10. “El que prestare guxilio o indujere a otro para que se ‘suicide, ser4 castigado con la pena
de cuatro a ocho afios de prisién; si se 1o prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, la
prisién serd de seis a quince afios”. Esto no obstante, en todos los. casos del pérrafo anterior, los
tribunales apreciando las condiciones personales del culpable, los méviles de su conducta y las cir-
cunstancias del hecho, podrén a su prudente arbitrio imponer una pena inferior a 1a sefialada para el
delito”. (Articulo 517 del Cddigo Penal Espafiol de 1928). .

11. “El que prestare auxilio o induzca a otro para que se suicide, serd castigado con la pena
de prisibn mayor; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar é1 mismo la muerte, seré castigado con
1a pena de reclusién menor”. (Cédigo Penal Espaiiol de 1932).

12. Se sustituye la expresién indujera que aparecia en el Codigo Penal de 1928 por induzca.
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el extremo de ejecutar la muerte el proplo auxnhador

La pena conminada es,-en los dos supuestos fundamentales la de pri-
"sion mayor, y en el complementano la de reclusién menor.

Sin embargo el suicidio no se halla incriminado en el Codigo Penal,
tampoco a quienes intenten suicidarse y no lo consigan no se les dpllcara
conminaciéon penal alguna, esto en cuanto a la legislacién espafiola, pero
existen otros codigos penales como el Boliviano, cuyo articulo 519 repri-
me su tentativa no con propias y verdaderas penas, sino con arresto de un
_mes a un afio en un hospital y con la sujeccion, por el mismo tiempo, a la
vigilancia especial de su administrador y de un médico.

'Sin embargo, el problema de la licitud del suicidio no puede deducir-
se, en forma puramente negativa, de la imposibilidad de aplicar la sancion,
que hace en todo caso inoperante el precepto penal. Tampoco de la rela-
cion de la conminacién penal ante quien intentd suicidarse, vista su situa-
cién psicoldgica o social.

Ante la imposible sancién penal del suicidio consumado, y ante la
inconveniencia social de penar a quien intentd suicidarse, la voluntad de
proteccién penal se manifiesta en la tinica forma en que puede hacerlo, o
sea castigando a los participes.

Queremos por ultimo sefialar que la induccién abstracta, (como la
que. provocd Goethe con su “Werther””), no estd incluida en el articulo
409, ha de ser pues una induccion concreta.
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3. CONSIDERACIONES HISTORICAS SOBRE EL SUICIDIO EN LAS BALEARES

3.1. Antecedentes

El suicidio es un fenémeno conocido desde muy antiguo, su rea-
lidad es, sin duda alguna, anterior a las primeras referencias escritas que .
describen el acto de quitarse voluntariamente la vida. Entre los primeros
documentos que describen dicho acto podemos citar un papiro egipcio del

“siglo XX a. de C., a pesar de que hoy dia se discute su interpretacion. .En
la antigiiedad clasica aparecen, ya de manera amplia hechos de este tipo,
bien documentados y relativamente numerosos.

Durante muchos siglos el interés primario del suicidio fue de tipo cri-
tico y no descriptivo, se valoraba desde el punto de vista moral y ético;
hasta el siglo XIX no desperté un interés médico y pricticamente hasta
entonces no se publican datos recogidos de forma sistematica y que refle-
jan la realidad del fenémeno en comunidades concretas. La culminacién
de esta linea de trabajos tuvo lugar con la. publicacion de “El Suicidio”
por Emilio Durkheim en 1897, importantisima obra que, a niestro pare-
cer, sefiala el inicio de una nueva etapa en lo que al estudio del tema res-
pecta; pero, en nuestro pais, hasta mediados del siglo XX, no se aprecié un
cambio importante en el contemdo de las diversas publicaciones. _

_ Entre las mds importantes obras qué sobre el suicidio en el siglo XIX
se editaron en nuestro pals cabe citar las obras de Bernaldo de Quirds'y de
Ambrosio Tapia; asi como diversas menciones al tema en la mayor parte .
de los textos medico-legales del pafs, entre los que destacan los de Mata
Con un caricter mucho més local y- limitados 4 las ‘Baleares, existe una
aportacion del Archiduque austriaco Luis Salvador de Habsburgo Lorena,
del que hablaremos m4s extensamente; con un carictér también local ‘ca-
be citar los discursos de los académicos barcelonéses Rafael Nadal y Nico-
las Homs, de 1841 y 1870 respectivamente, algunas citas en textos freno-
logicos y algunos datos mds de tipo disperso entre los que destacan las re- =
ferencias a casos aislados por diversos historiadores locales.
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3.2. El Archiduque Luis Salvador de Habsburgo-Lorena

Este archiduque patrociné la publicacion de una extensa obra sobre
las Baleares que se edit6 en aleman; en la cual existe un pequeifio capitulo
donde analizé el suicidio en dichas islas durante los afios 1860, 1861,
1862 y 1869, y con una gran minuciosidad relata el sexo, edad, estado ci-
vil y afio en que ocurri6é la autolisis, afiadiendo el mecanismo, profesion,
posible causa y partido judicial cuando describen el afio 1869; creemos
que este estudio es el que describe con mayor rigor y exactitutd el suicidio
acontecido en las Baleares en un periodo concreto del siglo XIX.

En primer lugar nos referiremos al trienio 1860-1862, durante el cual
ocurrieron 7 suicidios, con la siguiente distribucién segin sexo y afio:

VARONES HEMBRAS TOTAL
1860 3 1 4
1861 _ 1 1 .2
1862 1 - 1
TOTAL 5 2 7

La edad media no hemos podido conocerla por cuanto ésta viene ex-
presada por grupos de edad, pero si sabemos que la.de los varones estaba
comprendido entre 30 y 50 afios y dicho sexo representaba el 71% del to-
tal, correspondiendo el 29% restante a las mujeres. .

En la descripcion del estado civil, se precisa ademds que habfa dos
solteros, dos casados con hijos, un casado sin hijos, un viudo con hijos y.
una cuyo estado civil era desconocido.

Hemos podido relacionar las cifras de autolisis descritas con el nime-
ro de habitantes que habia entonces en la provincia y se ha comprobado
que el coeficiente medio durante el trienio analizado fue de 0,89 suicidios
por 100.000 habitantes y afio.

En la mencionada publicacién el Archiduque aporta también los da-
tos de los suicidios acaecidos en las islas Baleares durante el afio 1869, in-
troduciendo los intentos junto con una mayor sistematizacién y detalle en
la descripcién de los consumados; los dos suicidios representados en las
grificas corresponden a dos mujeres que utilizaron como mecanismo la as-
fixia por sumersién; una era menorquina y la otra ibicenca, mientras, res-
pecto a sus edades, nos dicen que estaban comprendidas entre 26 y 60
afios y ambas eran solteras Afiade también que la mujer de Menorca esta
incluida dentro del estrato econémico de terrateniente, achacando la causa
~de su autolisis a la'locura; mientras la mujer de Ibiza estaba sin ocupacion
y dice que la causa de su suicidio era desconocida. El intento a que nos re-
feriamos anteriormente corresponde a un varén de Palma de Mallorca, de
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edad comprendida entre los 26 y 60 afios, que mediante una intoxicaciéon
(no se cita el tipo), quiso quitarse la vida; estaba casado con hijos, era un

: Jomalero y se catalogan de desconomdos tos motivos que le impulsaron a
etlo. :

Tenemos pues dos suicidios durante el-afio 1869 que, para el conjun-
to de los habitantes de las Baleares de dicho afio, supone un coeficiente de
0,72 suicidios por 100.000 habitantes y afio. Si.consideramos el periodo
de 4 afios en su conjunto, representa un coeficiente de 0,84 suicidios por
100.000 habitantes y afio, casi diez veces inferior al de hoy dia.

3.3. El origen de la palabra suicidio

Hemos observado c6mo numerosos trabajos, y de modo especial los
publicados en lengua francesa, atribuyen el origen de la palabra suicidio a
Pedro Francisco Guyot, Abad de Desforitaines; el cual utilizé dicho térmi-
no en el afio 1737, si bien hasta 1782 no fue admltldo por la Academia
francesa.

Por otra parte se ha podido comprobar como la palabra suicidio fue
utilizado por Thomas Browne, y al parecer por primera vez, en su libro
“Religio medici”, escrito en 1635 y publicado en 1642; ‘asimismo tam-’
bién fue empleado por Walter Charleton en 1651 y por, Edward Phillips en
1662.. Vemos pues que en numerosas ocasiones aparece dicho término en
la literatura inglesa del sxglo XVIL. Pero ningin texto francés ni espafiol
atribuyen a aquel pais su origen, sefialando como su creador al Abad de
Desfontaines y destacando que cuando se crea un neologismo es porque
un hecho nuevo lo reclama ‘para expresar una determinada accion, justifi-
cando asi la influencia del Goethe con su “Werther” al incrémento del sui-
cidio en Alemania primero y a otros paises después, durante el segundo ‘
tercio del siglo XVIII, porque asi se creé la necesidad del nuevo neologis-
mo. Lo cierto es que en aquellas fechas y con pocos afios de diferencia,
las tasas de suicidio se multlphcaron asienel ducado de Baden y con‘150
suicidios en el quinquenio 1851-55, se'pasa a mas del doble en el 1876-80;
mientras en Baviera se triplicaba la cifra, mcrementos s1m11ares se obser- :
vaban en ltalia, Prusia, Sulza Belglca etc... . : ’

En Espaﬁa parece ser que aparece el térmmo suicidio por pnmera vez
en un libro de critica sobre la obra dé Voltaire, escirto por Fray Fernan-
do de Ceballos y titulado “La falsa filosofia o el ateismo” publicado én
1772, no generalizandose su uso hasta el primer decenio del siglo XIX- y' '
quedando sancionada al aceptarla la 52 edlcnon del Diccionario de la Real
Academia Espafiola en 1817 : :
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3.4. El suicidio en Baleares desde 1906 hasta 1980

Hemos examinado los datos publicados por el I.N.E. que hacen refe-

rencia a los intentos y suicidios consumados ocurridos en Baleares desde
1906 hasta 1970. En dichas publicaciones, y para la mayoria de los afios,
se citan los suicidios consumados junto con las tentativas, sin diferenciar -
unos de otros, pero diferenciando los varones de las hembras. Consideran-
do el periodo de 65 afios en su conjunto obtenemos una media de 30 sui-
cidios y tentativas por afio, de los que 21,1 corresponden a varones y 8,9
a hembras. Si lo expresamos en porcentaje el 70,4% son varones, mlentras
que el 29,6% son mujeres. -
" Los datos correspondientes a los afios 1934 y 1935 no se posefan in-
tegramente, por ello se calcularon las cifras correspondientes mediante una
proporcion basada en las cifras de los dos afios inmediatamente anteriores
y posteriores, hechos que rara vez son tomados en consideraciéon por quie- .
nes han utilizado las cifras del IN.E. El periodo que corresponde a los
- afios 1939-1942 presentan unos valores maximos que, sin embargo, no
pueden estimarse como representativos sblo de la medida del fenémeno en
dichos afios, sino que se hallan afectados por inscripciones de hechos que
no pudleron registrarse en el momento de su acﬁecxmxento producido en
los afios de la guerra civil. Por ello consideramos como mejor representa-
tivo de la evolucion del suicidio en los afios de la guerra civil y periodos
anteriores y posteriores, nuestro trabajo realizado sobre Menorca, donde
relatamos la evolucion de dicho fenémeno durante los afios 1925-1944, y
que describiremos posteriormente.
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4. EL SUICIDIO EN MALLORCA DURANTE EL PERIODO 1971-75

4.1. Generalidades

La isla de Mallorca esta dividida actualmente en tres Partidos Judicia-
les, con similar extension pero desigual poblacion; correspondiendo sus ca-
pitales a Palma, Inca y Manacor. En ellas se encuentran los Juzgados de
Instruccion, lugar donde hemos recogido el material objeto de este and-
lisis. :

El Partido Judicial de Palma consta de tres Juzgados de Prima Instan-
cia e Instruccidon y extiende su jurisdiccidon sobre los municipios de Al-
gaida, Andratx, Banyalbufar, Bunyola, Calvia, Deia, Esporles, Estellencs,
Fornalutx, Llucmajor, Marratxi, Palma, Puigpunyent, Santa Eugénia, San-
ta Maria del Cami y Séller. Corresponden al Partido Judicial de Inca las
poblaciones de: Alard, Alciadia, Binissalem, Buger, Campanet, Consell,
Costitx, Escorca, Inca, Lloret de Vista Alegre, Lloseta, Llubi, Manacor,
Maria de la Salut, Muro, Pollenga, Sa Pobla, Sencelles, Santa Margarida,
Selva y Sineu. Mientras el Partido Judicial de Manacor estaba integrado
por los municipios de Artd, Campos del Port, Capdepera, Felanitx, Mana-
cor, Montuiri, Petra, Porreres, Sant Joan, Sant Lloren¢ des Cardessar, -
Santanyi, Ses Salines, Son Servera y Vilafranca de Bonany.

4.2. Dembgraf ia de la isla de Mallorca

En nuestro andlisis, al hacer referencia al nimero de habitantes, nos
basaremos en el Censo de 1980 y en la Poblacién Padronal de 1975, segiin
la renovacion del Padr6n Municipal. Por todo ello cuando relacionemos
los suicidios ocurridos en Mallorca durante el quinquenio 1971-1975.con
el numero de habitantes, lo haremos tomando como cifras.de cada muni-
cipio la media aritmética del censo de 1980 y la Poblaciéon Padronal de
1975.

Destaca la ciudad de Palma con un nimero de habitantes superior al
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resto de la isla de Mallorca en su conjunto, pbf ello hemos estudiado este
municipio d1v1d1endolo en 10 distritos cuyos limites expondremos mas
adelante.

r

4 3. Distribucion anual del suicidio

Durante el quinquenio estudiado se registraron en Mallorca 183 sui-
cidios, correspondié a 1981 la cifra mds reducida con 30, mientras el afio
1972 fue quien alcanzé la mas alta, con 49. En los afios siguientes su nu-
mero s€ mantuvo cas1 constante, con minimas oscilaciones segun pode—
mos. advertir en la tabla I, donde podemos observar las cifras de los dife-
rentes Juzgados de anera Instancia e Instruccion de la isla y correspon-
den 34 suicidios a los de Inca y Manacor, perteneciendo los 115 restantes
a los de Palma y, entre estos tltimos, la mds alta frecuencia se registré en
el Juzgado nimero tres, con 38 suicidios consumados.

Atendiendo al sexo, los varones que se suicidaron en Mallorca repre-
sentan el 74,3% del total, mientras las mujeres suponen poco mas de una
cuarta parte, con un porcentaje del 25,7%. En ninguno de los afios estu-
diados el nimero de mujeres que se suicidaron super6 al de varones. Fue
en el afio 1972 cuando la tasa femenina alcanzé su cifra mds elevada, con
un porcentaje que apenas alcanz6 el 30,6%, mientras el afio con su indice
mads reducido fue 1975, con so6lo el 17,1%. En la Tabla II podemos obser-
var la casuistica segiin sexo durante los afios 1971-1975. En dicho perio-
do las curvas de frecuencia del suicidio entre varones y mujeres transcu-
rren paralelas, los afios en que disminuye lo hace de manera parecida en-
tre la poblacion femenina y masculina y cuando aumenté lo hace semejan-
te en ambas. En la Gréfica 1, representamos estas curvas de frecuencia.

' Clasificando a quienes se quitaron la vida en Mallorca en dos grandes
grupos segin naturaleza, destaca el de espafioles con 144 suicidios, mien-
tras el de extranjeros era muy inferior con s6lo 39 casos. Atendiendo ala
frecuencia anual de cada grupo aparece en 1973 la mas alta cifra de ex-
tranjeros registrado en un solo afio con 15 suicidios, que suponen el 34,4%
de dicho afio, mientras fue 1971 cuando su nimero absoluto fue infe-
rior con s6lo 6. Entre los espafioles aparece en 1972 la mds alta tasa, con
42, mientras en 1973 se registra la menor, con 23 (véase Tabla II). Las
-curvas de frecuencia del suicidio entre espafioles y extranjeros no ofrece el
paralelismo observado anteriormente al referirnos a la distribuciéon segin
sexo (véase Grafica 2).

4.4. El suicidio en los municipios de Mallorca

Estudiaremos aqui aquellos municipios de la isla de Mallorca que re-
gistraron suicidios en su término municipal durante el periodo 1971-75,
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asi como su -numero; también analizaremos los Partidos Judiciales de Ma-
llorca y su casuistica, segiin los diferentes municipios que los constituyen.

- En el Partido Judicial de Palma, durante el periodo estudiado, recogi-
mos 115 suicidios, distribuidos de la siguiente suerte: 89 en Palma con
mds de las tres cuartas partes de su Partido Judicial, mientras en los demds

' municipios se registraron cifras sensiblemente inferiores, con el siguiente
orden decreciente: Calvia 8, Llucmajor 6, Soller 4, Mrratx1 3, Esporles 2,
Santa Maria 2, Andratx 1, mlentras que no ocurridé ninguno en los de Al-
gaida, Banyalbufar Bunyola Deia, Estellencs, Fornalutx, Puigpunyent y
Santa Eugénia. v ,

Al referirnos a la distribucion de los 34 suicidios del Partido Judicial
de Inca segun municipios donde acontecido el hecho, lo que llamé nuestra
atencion es la distribucién mdis uniforme que la observada en Palma. Ocu-
pa el primer lugar Inca, con 8 suicidios y el 23,5% del total de su Partido
Judicial; le siguen también con 8 Pollenga; Maria de la Salut y Sa Pobla
con 3, Lloseta, Costitx, Muro, Santa Margarita y Alctidia con 2, Binissa-
lem, Buger, Campanet, Consell, Sencelles y Sineu con 1;y no se registrd
ningin suicidio en los municipios de: Alaré, Escorca, Lloret de Vista Ale-
gregre, Llubi, Mancor y Selva.

En el Partido Judicial de Manacor la distribucién del suicidio es seme-
jante al de Inca; fue el municipio de Manacor el que registré mayor niime-
ro de suicidios con 12, lo que representa el 35% de su partido judicial, le
seguian Felanitx con 5 Campos del Port y Son Servera con 4, Capdepera
3, Artd, Sant Lloreng, Ses Salines, Montuiri y Petra con 1; mientras no re-
gistraron ningun suicidio: Porreres, Sant Joan, Santanyi y Vilafranca.

4.5. Distribucién segin zonas geogrificas

Hemos dividido la isla de Mallorca en 10 zonas geogréficas siguiendo
el criterio de B. Barceld Pons, la finalidad de esta parcelacion es intentar
relacionar los grupos que se suicidaron en las diversas zonas, buscando
unas posibles relaciones o diferencias entre ellas, tanto en lo relativo a su
numero como a sus diversas caracteristicas. Corresponde a la Ciudad de
Palma (zona 1) una cifra de 89 suicidios, lo que representa el 48 ,6% del
total; posteriormente la estudiaremos con una mayor extensiéon y detalle.
La zona 2. contigua a Palma abarca los municipios de Andratx y Calvia;
registrd un elevado nimero de suicidios en relacién a su baja poblacion, a
causa de su gran afluencia turistica sobre la que recay6 la mayoria de los
suicidios. En la zona 3 incluimos los municipios de Banyalbufar, Deia, Es-
porles Estellencs, Puigpunyent y Valldemossa. La zona 4 comprende Ala- ‘
16, Bunyola, Consell, Fornalutx, Marratxi, Santa Maria y Soller. La zona
5 abarca Binissalem, Inca, Lloseta Mancor, Selva, Campanet, Buger y Es-
corca. La zona 6 Alcﬁdia, Muro, Sa Pobla, Pollenqa y Santa Margarida.
La zona 7 Artd, Capdepera, Sant Lloreng y Son Servera. La zona 8 com-
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prende Felanitx, Manacor, Santanyi. .La zona 9 con Campos, Llucmajor
y Ses Salines. La zona 10 abarca Algaida, Costitx, Lloret, Llubi, Maria de
la Salut, Montuiri, Petra, Porreres, Sant Joan, Santa Eugénia, Sencelles,
Smeu y Vllafranca (véase Tabla II1).

Hemos mencionado ya el alto nimero de suicidios ocurridos en Pal-
ma, con 89 casos, y un porcentaje sobre el total de la isla proximo a la mi-
tad en orden decreciente le sigue la zona 8, con 17 suicidios; las zonas 5
y 6 con 13 cada una;la zona 9 con 11; las zonas 4 y 7 con 10 cada una; las
zonas 2 'y 10 con 9 cada una y, en dltimo lugar la zona 3 con dos suicidios
(véase Tabla IV)..

Los 183 suicidios recogidos para el conjunto de la isla de Mallorca
durante el quinquenio analizado suponen una media de 7,86 suicidios por
100.000 habitantes y afio. Hemos calculado este indice para cada una de
las zonas geogriéficas, que es de 7,40 para la zona 1, de 15,43 (el mas eleva-
do) para la zona 2, que es la que proporcionamente tiene mayor afluencia
turistica; de 7,07 para la zona 3; de 6,96 para la 4;-de 7,91 para la 5;de

7,58 para la 6; de 11,34 para la 7; de 8,11 parala 8;de 10,38 parala9y

o

de 5,95, es decir, la tasa mds baja, para la zona 10, la cual en el momento
estudiado era prédominantemente agricola y prdcticamente sin hoteles
(véase Tabla IV).

Creemos tiene interés conocer cudl es aquel grupo de personas que
se han suicidado en la misma zona geogrifica donde han nacido y resi-
den.- Mas interés que las cifras absolutas lo tiene el porcentaje bajisimo
(11,1%), mientras la zona 8 obtuvo el més elevado (76,5%); €l resto de los
datos se encuentran expresados en la Gréfica 12, por lo que no vamos a
repetlrlos s6lo afiadiremos que la medla antmétlca de los porcentajes fue

"de 49,67%.

Podemos referirnos a la zona geografica de Mallorca, donde nameron
las personas que se suicidaron en la isla (véase Tabla 1V), la finalidad de es-
ta clasificacion es la de observar cudles zonas pudieron tener un cifra de
nacidos en ellas superior a la de suicidios que registraron, destaca de una
manera especial la zona 10, pues fue la tinica en que habian nacido mds
personas suicidadas en Mallorca durante el periodo 1971-1975 que las que
se quitaron la vida en-dicha zona, ésta es eminentemente agricola y ade-
mds la que registrd la tasa de suicidios por 100.000 habitantes y afio mas
baja, hecho que ya hemos resaltado anteriormente.

4.6. Lugar del sdicidio

La mayorla de los suicidios consumados se efectuaron en el propio
domicilio; 76 en el Partido de Palma, 22 en el de Manacor y 18 en el de
Inca; en su conjunto 116, frente a los 183 ocurridos en total. Pocas per-
sonas se suicidaron en el lugar de trabajo, hubo tan solo tres, distribuidas
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Grifica 5.— Numero de Suicidios en cada zona geogrifica de Mallorca y su
porcentaje sobre el conjunto de los ocurridos en la ixla\ ’
durante el periodo 1971-75

Grafica 6.— Ndfn'erb de Suicidios por 1‘00.0'00' habitantes y afio en cada
zona geogrdfica de Mallorca durante el periodo 1971-75
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Grafica 7.— Relacion de Suicidios en cada zona geogrifica que corresponden a
vecinos y nacidos en la misma, y porcentaje sobre el total de
suicidios ocurridos en la zona durante el periodo 1971-75 en
Mallorca

Grifica 8.— Z ona geogrifica de Mallorca donde nacieron las personas que se
suicidaron en la isla durante el periodo 1971-75, y porcentaje
sobre el total de suicidios ocurridos en la zona




de la siguiente suerte: 2 en el Partido de Palma y 1 en el Manacor. Un ter-
cer grupo internados en asilos, hospitales o centros psiquidtricos, forman-
do un conjunto de 8 personas que se suicidaron en el recinto donde se ha-
llaban ingresados. En el asilo (casa de misericordia) se suicidaron 1 varén
y 2 hembras, con una edad media de 71,6 afios. En hospitales hubo 2 va-
rones y 1 hembra, con 67 afios de media, mientras en el centro psiquidtri-
co, clinica mental Jests, se quitaron la vida 1 varén y 1 hembra, con una
edad media de 59,5 afios. El resto de los suicidios se realizaron en un lu-
gar poco habitado, distribuidos como sigue: 29 en el Partido de Palma, 11
en Manacor y 16 en Inca, en su conjunto fueron 56, lo que representa un
porcentaje sobre el total de la isla del 30,6%.

Algunas personas, .que se suicidaron en Mallorca durante el periodo
1971-75, habian hecho alglin intento anterior, si bien este Gltimo extremo
solo se ha conocido cuando aquél revisti6 gravedad médica‘y los parientes
o conocidos de la victima lo mencionaban.cuando se les interrogd en tal
sentido, por ello las cifras que expondremos serdn las minimas reales., Hu-
bo pues al menos seis personas que efectuaron 1 intento anterior al suici-
dio (4 varones y 2 hembras), un varén que hizo 2 y otro que habia hecho
3. Ello no quiere decir que los intentos fueran mds frecuentes entre los
varones, pues nosotros nos estamos refiriendo a aquellos intentos anterio-
res al suicidio consumado y el grupo estudiado estd formado en sus tres
cuartas partes por varones y tan s6lo una cuarta parte estd integrado por
mujeres. Estas cifras posiblemente son mds elevadas, pues los familiares de-
los suicidas podrian no haberlo mencionado, pero por ser una pregunta
que se hizo sistemdticamente a todos y viendo el detalle con que estdn he-
chas las declaraciones y la inutilidad de esconderlo para una mejor memo- _
ria de las victimas, pues éstas ya se sabe que se han suicidado, hace que
pensemos que el niimero de respuestas falseadas en los casos de intentos se-
rios son muy pocas.

4.7. Distribucién mensual

Estudiamos aqui el suicidio en Mallorca durante el periodo 1971-
1975, segln su distribucién mensual, tanto de manera global como si-
guiendo los criterios de nacionalidad y atendiendo a su presencia fija o no
en la isla (distinguiendo asi los residentes y turistas), Considerando todos
los suicidios en su conjunto es Agosto €l que registré mayor nimero, con
22, mientras el que menos fue Diciembre, con 10 (véase Tabla V). Segiin
nacionalidad, entre los espafioles fueron los trimestres de Enero - Marzo y
Julio - Septiembre los periodos que registraron mayor incidencia de suici-
dios, con 42 y 43 casos respectivamente, mientras Abnl Junio obtuvo 31
y Octubre Diciembre 28.

Entre los extranjeros fueron los meses de Abril y Mayo quienes regis-
traron mayor numero de suicidios con 13, que supone una cifra que dobla
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a los meses de Noviembre, Diciembre, Enero, Febrero y Marzo considera-
dos en su conjunto, que s6lo registraron 6, aunque fue mas numerosa la
presencia de extranjeros en Mallorca durante los meses de primavera que
en los de invierno, por lo que no deberia extrafiarnos que la tasa absoluta
de suicidios fuera mayor, mas numerosa fue aun la presencia de turistas
en verano, sin que las cifras de suicidio se hayan incrementado por ello,
vemos pues, que el suicidio entre los extranjeros es mds acusado en prima-
vera. 4 ' .
Designamos con el término residente aquel conjunto de personas, ya
sean espafiolas o extranjeras, que radican todo el afio en la isla; agrupando
bajo la denominacion de turista aquéllos de cualquier nacionalidad cuando
su estancia en la isla era ocasional. Entre el grupo de residentes se obtuvo
la cifra de suicidios mds elevada en los meses de Enero con 20 y Agosto
con 19, mientras entre los turistas fueron Abril y Mayo, con 6 cada uno.
Para este altimo grupo los meses de Noviembre a Mayo en su conjunto re-
gistraron apenas 4 suicidios, muy de acuerdo con su baja afluencia turisti-
ca, pero en los meses de Julio y Agosto, sin duda alguna los de mayor mo-
vimiento turistico solo registraron 8, es decir, bastantes menos que duran-
te Abril y Mayo. Creemos pues que entre los turistas es muy marcado el
incremento del suicidio en primavera (véase Grafico 9).

4.8. Distribucién segin naturaleza

Hasta el presente hemos hablado de los suicidios segiin el municipio
donde han ocurrido; a continuacidén estudiaremos su naturaleza. De los
183 casos recogidos en Mallorca durante nuestro periodo 1971-1975, el
grupo mdas numeroso correspondia a los 98 mallorquines, con un porcenta-
je del 53,6% del total; le seguian los peninsulares con 42 y un porcentaje
de 22,9%; a continuacion los extranjeros en numero de 39, que suponen el
21,3%; v en un cuarto grupo incluimos aquellos nacidos en las restantes is-
las de Baleares, que en numero de cuatro, presentan tan sélo el 2,2%.

Observando los municipios donde habian nacido aquellos 98 mallor-
quines que se quitaron la vida en la isla, como era de esperar, Palma ocu-
p6 el primer lugar, con 23, cifra muy baja si la relacionamos con el elevado
numero de suicidios registrado en dicha ciudad; tinicamente una cuarta
parte-de quienes se suicidaron en Palma habian nacido en dicha ciudad, en
orden decreciente le mguen Manacor con 10, Felanitx ¢ Inca con 6, Son
Servera 4, Soller, Sa Pobla Campos del Port Maria de la Salut, Consell
Llucmajor y Sencelles con 3; Artd, Muro, Marratxi,-Santa Maria del Cam1,
Esporles y Pollenga con 2; Sant Lloreng, Ses Salines, Montuiri, Petra, San-
ta Margarida, Alcudia, Costitx, Campanet, Mancor, Porreres, Algaida, Sel-
va, Capdepera, Sineu, Sant Joan y Andratx con 1.

La distribucion de los 42 peninsulares que se suicidaron en Mallorca
en orden decreciente, seglin provincia donde nacieron, es como sigue: Gra-
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Grifica 10.— Edad de las personas que se suic&i‘t}aron en Mallorca
durante los afios 1971-75 :
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nada con 6, Mdlaga y Murcia con 4, Almeria y Valencia con 3. Albacete,
Barcelona, Jaén, Sevilla y Zamora con 2 y 1 nacido en Avila, Badajoz, C4-
~ceres, -Cadiz, Castellén, Ciudad Real, Cordoba, Huelva, Ledn, Orense,
Oviedo y Zaragoza. Si agrupamos a los peninsulares segin la regiéon donde
nacieron (véase ‘Tabla VI), corresponde a Andalucia y Murcia, 26 suicidios
con un porcentaje del 61,9%, le siguen la regiéon formada por Castilla la
Vieja, Galicia, Ledn y Asturias, con 6 y un 14,3%; con igual tasa Catalufia .
y Valencia; con sélo 3 Castilla la Nueva y Extremadura y 1 s6lo en la re-
gion formada por Vascongadas, Navarra 'y Aragén en su conjunto.

Los extranjeros suicidados en Mallorca corresponden a 15 naciones
distintas que encabezan los alemanes con 8, en cifras absolutas, y un 20,5%
del total; le siguen los suecos con 6, € ingleses con 4; Dinamarca y Finlan-
dia con 3; Argentina, Francia, Holanda, Italia y Noruega con 2, mientras
con uno sbélo estin Austria, Filipinas, Marruecos, Uruguay y USA (véase
Tabla VII).

Hemos mencionado anteriormente un cuarto grupo segin su natura-'
. leza que comprende a los nacidos en una isla del archipiélago Balear distin-
ta a Mallorca y que se suicidaron en esta tltima, abarca exclusivamente 4
casos; 2 nacidos en Ibiza, 1 en Formentera y otro en Menorca.

4.9. Distribucion segin edad

Atendiendo a la edad de quienes se suicidaron en Mallorca durante el
periodo estudiado elaboramos la grafica 10, segiin grupos de edad de 10
afios cada uno, excepcion del primero que agrupa hasta los 15, podemos
observar como la mayor frecuencia del suicidio afecta al grupo de perso-
nas de edad comprendida entre 45 y 74 afios, pero no hemos diferenciado
el sexo, por todo lo cual elaboramos la graflca 11, donde ademds de expre-
sar el nimero de suicidios en grupos de 10 afios. Segun edad, a nuestra de-
recha situamos las mujeres y a la 1zqu1erda los varones, en estos ultimos
podemos observar que con una mayor frecuencia su edad esta comprendi-
da entre los 45 y-74 afios, mientras para las mujeres el grupo mas numero— _
so esta localizado entre los 45 y 84 afios de edad. : '

Los 173 suicidios recogidos,en Mallorca durante el qumquemo 1971-
1975 tenian una edad media de 53,37 afio; atendlendo al $€X0, correspon-‘
de a los varones una edad media de 51,18 aﬁos mlentras las mu;eres obte-
nian una media de 56,83.

Medxante la T de Student: podemos saber si estas dlferentes edades se-
gun sexo son estadisticamente 51gn1ﬁcat1vas para lo cual hemos de éstable-
cer dos hip6tesis. La primera, Hy, de no existencia de diferencias significa-
tivas y la segunda, H;, segan la cual si ex1sten diferencias significativas.
Por ello, en primer lugar, buscaremos la desviacion stadard de las edades
de los varones y mujeres, que es respectivamente, de 16,02 y 19,07. He-
mos obtenido un valor de T = 1,50. que para nuestro grado de libertad,
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Griéfica 11.— El Suicidio .m: Mallorca segun edad y sexo
durante el periodo 1971-75
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que es 181 (136 + 47 — 2), nos da P < 0,2, lo que representa un error
del 20% y nosotros precisamos que éste. alcance a lo sumo el 5%, para as{
- eliminar el azar; por todo ello debemos aceptar la hip6tesis H, y decir que
las edades de los hombres y mujeres que se suicidaron en Mallorca durante
el periodo estudiado no presentan diferencias estadisticamente significati-
vas.

Dentro del conjunto de varones hay un grupo que corresponde a 28
varones extranjeros con una edad media de 42,25 afios y 108 espaiioles
con 54,96 afios de media. Utilizaremos el mismo método: después de
buscar las desviaciones standard, que para los extranjeros es de 14,54 y pa-
ra los espafioles de 1591, obtenemos una T de 3,70, que para nuestro gra-
do de libertad 134 corresponde P<0,001,es decnr muy significativo, po-
demos decir entonces que la dlferente edad media que tenian los varones
extranjeros y espafioles que se suicidaron durante el quinquenio 1971-
1975 ofrece diferencias estad isticamente muy significativas.

Para las mujeres diferenciaremos las 11 extranjeras, con una edad me-
dia de 37,64 afios, de los 36 espafioles, las cuales poseian una edad media
de 62,64. A simple observacion se ve claramente que la edad de las espa-
fiolas es casi el doble de las extranjeras, pero, no obstante, buscaremos las
desviaciones standard de las extranjeras, que es de 15,54 y de las espafio-
las, que es 17,29. Obteniendo una T de 4,30, que para nuestro grado de li-
bertad de 45 corresponde a P < 0,001, que denota unas diferencias esta-
disticamente muy significativas. entre la edad de las mujeres extranjeras y
espafiolas.

Hemos puesto de manifiesto unas dlferencms estadisticamente signifi-
cativas entre las edades de los espafioles y extranjeros que se suicidaron en
Mallorca. Corresponde a los extranjeros una edad inferior que a los espa-
fioles; hemos apreciado también la presencia de unas diferencias estadisti-
camente significativas entre los varones espafioles y extranjeros, s replte
al relacionar la edad de las mujeres espafiolas'y éxtranjeras, pero no apare-
cen al comparar la edad de los hombres. con la de las mujeres Creemos’
transcendente este hallazgo porque nos permite identificar aquellas edades
con un mayor riesgo suicida y lo que es mds importante aun, que varia .
aquella edad segun la naturaleza del grupo con51derado , '

4.10. Distribuci()n segiin estado civil .
El grupo de casados representaba mas de la mxtad de los que se qu:ta-’
ron la vida, fue éste el estado civil mayoritario entre varonés y mujeres; °
.mientras los solteros y. viudos ofrecieron desigual-proporcion segin sexo..
Observando el estado civil de los varones que se ‘suicidaron en Mallor-
ca, segun grupos de edad (véase Tabla VIII), aparece para los viudad la ma-
yor tasa, entre los 65y 74 afios; entre los casados, en el grupo de 55 a 64.
afios; mientras el predominio entre los solteros se obtiene para el grupo de
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45 a 54 afios. - Atendiendo a su-frecuencia, segun estado civil, y sin dife-
renciar’ por grupos de edad, apreciamos una mayoria de casados, que supo-
nen el'54 4%, le siguen los solteros con el 27 2%, mientras los v1udos repre-
sentan el 11,8%, existe un grupo del que se desconocia su: -estado civil y
que alcanzo el 6,6% restante.

Considerando el grupo de mujeres que se suicidaron en Mallorca, en-
tre las 'viudas obtenemos una mayor frecuencia para el grupo 65-74 afios,
para las casadas aparece en edad mds temprana y entre las solteras su dis-
tribucion es uniforme en todos los grupos de edad y no aparece ningin
predominio resefiable (véase Tabla VIII). Si nos referimos a la frecuencia
segin estado civil, apreciamos un grupo de casadas que suporie el 46,8%,
mientras las viudas y solteras obtenian idéntico porcentaje de 25,5%, sien-
do el restante 2,2% desconocido.

Hemos comprobado que numéricamente cualquiera que sea el sexo
considerado aparece un predominio de casados, pero el grupo de solteros
dobla al de viudos, mientras entre las mujeres las solteras y viudas obte-
nian idéntico porcentaje.

Nos referiremos a continuacion a los varones y mujeres residentes en
Mallorca segun estado civil y edad y posteriormente a los grupos nacidos
en Baleares, Peninsula y extranjero. -

Para el grupo de varones residentes en Mallorca y atendiendo a su es-
tado civil segin edad, aparece como grupo mayoritario el de casados en
ntimero de 64 y con un porcentaje del 58,7%, predominando entre los 45
y 74 afios, mientras el grupo de solteros era 30, alcanzando la mdxima fre-
cuencia entre los 45 y 54 afios, si bien aparece un grupo de 15 a 24 afios
bastante numeroso, en lo que se refiere a los varones viudos fueron un nu-
mero mis reducido de 15 y alcanzaron su tasa mds alta entre los 65y 74
anos.

Al referirnos a las mujeres residentes en Mallorca que se SUIClda-
ron, lo primero que destacaremos es la existencia de un grupo de viudas
més numeroso que el de solteras, al contrario de lo que ocurria entre los
varones, el grupo de las casadas continuaba siendo el mds numeroso. -Si
observamos la diferente frecuencia de cada estado civil en relacion a la
edad, para las solteras las oscilaciones son poco importantes, mientras pa-
ra las casadas entre los 45 y 74 recogen el 77,77% de su grupo, en lo que se
reflere a las viudas corresponde el mayor porcentaje entre los 65y 94, lo
que supone el 81,82% del total de las viudas.

A continuacion trataremos del estado civil de aquellos que se suicida-
ron en Mallorca segun su sexo, edad y naturaleza. Comenzaremos por el
grupo de varones extranjeros y destacaremos en primer lugar la reducida
cifra de viudos en relacidn a la de solteros y casados, asi como el alto nu-
mero del que no ha sido posible saber su estado civil después de quitarse
- la vida:- - Resaltaremos de estos varones extranjeros que el 60,7% tenfa me-
nos de 44 afios; si nos referimos 4 cada uno de los estados civiles, poco di-
remos de los viudos, con 1 solo caso, salvo su escasa presencia; y de los ca-
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sados, cuya distribucion segiin edad es uniforme, pero si merece destacar
el grupo de suicidas solteros, pues todos presentan una edad inferior a 44
afios y para el 50% entre 25 y 34 afios. El conjunto de las mujeres extran-
jeras repiten el predominio de solteras y casadas en relacion al de viudas, al
igual que ocurria entre los varones extranjeros. También el grupo de sol-
teras ofrece en todos los casos una edad inferior a los 44 afios, consideran-
do a las mujeres extranjeras en su conjunto el 72,73% tenia una edad infe-
rior a los 44 afios.

.Podemos referirnos a continuacion a aquellos varones y mujeres naci-
dos en Baleares y que se suicidaron en Mallorca, segiin edad y estado civil,
lo primero que les diferencia de los extranjeros antes estudiados, es su
edad media mads alta; entre los varones el 83,56% tenia mas de 44 aiios,
mientras entre las mujeres el 93,1% eran mayores de dicha edad. Entre los
varones nacidos en Baleares, su estado civil predominante-era el de casa-
dos, con el 54,8%, le siguen el de solteros, con el 31,5%y el de viudos con
13,7% se sithia en altimo lugar. Segun su edad, entre los solteros alcanza-
mos la mdxima frecuencia entre los 45 y 54 afios, para los casados entre
los 55 y 74 y para los viudos entre los 65 y 74. Entre las mujeres nacidas
en Baleares y suicidades en Mallorca destacamos la presencia de un nime-
ro de viudas semejante al de solteras, mientras este Gltimo estado civil en-

tre los varones doblaba al de viudos, el grupo mayoritario para las mujeres.

continuia siendo el de casadas, con la mitad del total, mientras la mayor
frecuencia de dicho estado civil se obtiene entre los 45 y 74 afios, con el
60% de dicho grupo, entre las solteras y viudas y por ser unos grupos poco
numerosos carecen de valor sus oscilaciones segtin edad.

El conjunto de mujeres nacidas en la Peninsula y suicidadas en Ma-
llorca es el Unico cuyo estado civil predominante no es el de casadas, sino
el de viudas, pero la poca casuistica de dicho grupo nos induce a no con-
ceder gran valor a este hecho. Entre los varones espafioles nacidos en la
Peninsula y suicidados en Mallorca predominan los casados, con un por-
centaje del 62,9%, al igual que lo observado en los demds grupos analiza-

dos; el de solteros superé también a los viudos, como en los otros grupos.

de varones, mientras la edad predominante aparece entre los 45 y 64 afios,
edad inferior al de los nacidos en Baleares, pero superior a la de los extran-
jeros.

Por ualtimo, haremos referencia al estado civil de aquellos espafioles
suicidados en Mallorca durante el periodo 1971-1975. Entre los varones
apreciamos un numero de casados que dobla al de solteros; a su vez la cifra
de estos ultimos dobla a la de viudos. En lo relativo a la diferente edad de

este conjunto de varones espafioles considerados globalmente aparece co- .

mo mayoritario el grupo de 45 a 74 afios, presentando el 71,3% (véase Ta-
bla IX); entre los solteros la edad mds frecuente es la de 45-54 afios, entre
casados la de 55-64 y entre los viudos de 65-74 afios, estos Gltimos de una
manera mas notoria, pues representan el 46,66% de dicho estado civil. El
grupo de mujeres espafiolas suicidadas en Mallorca equivale numéricamen-
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“te a una tercera parte del grupo de varones (véase Tabla 1X); entre las ca-
sadas la edad que predomina es la de 45 a 74 afios, que supone el 82 4% de
su grupo; entre las viudas aparece la mixima frecuencia entre los 75 y 84
afios y que afecta a un porcentaje del 36,4%, mientras entre las solteras no
predomma ninguna edad concreta, creemos que a causa de su casuistica
mas reducida que los otros grupos.

Resumiendo los datos sobre el estado civil de qulenes se quitaron la
vida en Mallorca destacaremos la presencia de una mayoria de casados en-
tre varones y mujeres, un cifra de solteros superior a la de viudos entre los
varones mientras para las mujeres ambos grupos son muy semejantes. Los
solteros alcanzan mayor frecuencia a menor edad que los casados y éstos
a menor edad que los viudos. Mads adelante, cuando hablemos de Baleares,
relacionaremos. las cifras absolutas de suicidios segun estado civil con el
numero de habitantes de cada grupo.

4.1 1. Mecanismo del suicidio
4.11.1. Frecuencia global

.El mecanismo del suicidio mads utilizado en Mallorca durante el pe-
riodo estudiado fue la Ahorcadura, con 78 casos (42,6% del total); le sigue
la Precipitacion (19,69%); la Asfixia por Sumersion (12,6%); la Intoxica-
cién por Barbituricos (7,1%); la Intoxicacion por Gas (5,5%); el disparo por
Arma de Fuego (Escopeta 4,9%, Pistola 2,7%); Ingesta de Causticos (2,7%);
lesion por Arma Blanca (2,1%); Atropello por tren (1,1%) y, por Gltimo,
con el 0,6% cada uno, la Intoxicaciéon por Arsénico, Sofocacién y la Into-
xicacion por Hipoglucemiantes (véase Tabla X). Los tres mecanismos mds

‘frencuentes: Ahorcadura, Precipitacion y Asfixia por Sumersién represen-

tan en su conjunto el 72%, de los suicidios ocurridos en Mallorca durante
el periodo estudiado. A continuaciéon nos referiremos a los mecanismos
utilizados en cada zona geogrifica, luego los diferentes mecanismos em-
pleados por los varones y hembras, segin sean espaifioles o extranjeros,
después veremos la edad, segliin sexo y naturaleza del grupo que utilizé ca-
da uno de los principales mecanismos de suicidio y, por Gltimo, la presen-
cia o no de diferencias estadisticamente significativas entre las edades de
quienes utilizaron cada uno de los mecanismos mds frecuentes.

4.11.2. Diferencias segun zona geogrdfica

Hemos visto cémo la ahorcadura era el mecanismo de suicidio predo-
minante en Mallorca, considerado en su conjunto. Intentaremos a conti-
nuacién estudiar qué tipo de suicidio fue empleado en las distintas zonas

geogrificas de la isla.
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La ahorcadura fue el mecanismo mds empleado en 7 zonas, en 5 de
ellas representa mds del 50%, la precipitacion fue predominante sélo en
una zona, mientras la asfixia por sumersiéon, que fue mayoritaria también
en otra zona, y registré igual casuistica que la ahorcadura en otra (véanse
“Tablas X1 y XII).

En la zona 1, que corresponde a la Ciudad de Palma, la precipitacion
fue el mecanismo mads utilizado, con un porcentaje del 29,2%y le sigue la
ahorcadura con el 28,1%. La precipitacion con una casuistica giobal para
Mallorca de 31 suicidios, registr6 26 en Palma y s6lo 5 gn las otras 9 zonas
geograficas. Esta enorme diferencia parece deberse en gran medida al es-
caso numero de edificios altos que existen en los pueblos de la isla, sin em-
bargo en ld Ciudad de Palma la mayoria de las viviendas estdn ubicadasen -
edificios de varios pisos de altura, desde donde es factible el suicidio por
prec1p1tac1on Si nos referimos a la asfixia por sumersién ocurre el fen6me-
no contrario, mientras en Palma hubo sélo 5 suicidios por este mecanismo,
en el resto de la isla fueron 18 los recopilados, parece ser que estas dlferen-
cias estriban en el reducido nimero de cisternas y pozos que existen en
Palma, frente a su gran difusion en el resto de la isla; si bien 9 zonas geo-
graficas tenian limites maritimos, el suicidio arrojandose al mar ha sido
mucho menos frecuente que echdandose a pozos y cisternas. Otro mecanis-
mo de suicidio que presenta grandes oscilaciones en su distribucién por las
distintas zonas es la intoxicacidn por barbituricos, con 10 casos que se re-
copilaron en Palma y s6lo 3 en el resto de la isla. Mds acusada ain es la di-
ferente distribucion del suicidio por ingesta de catsticos, el 80% se regis-
tr6 en Palma, si bien su casuistica global en nimero fue menor. Por tlti-
mo destacaremos la intoxicacién por gas, cuyos 10 casos ocurrieron todos
ellos en Palma, ninguno en el resto de la isla, ello se debe a que sélo en di-
cha ciudad existe gas ciudad, en el resto de Mallorca existe el gas butano,
y no fue empleado para ningin suicidio consumado, si bien otras circuns-
tancias como son el mayor tamafio de las casas de los pueblos, su casi
constante presencia de chimeneas en las cocinas y el a menudo defectuoso
cierre de puertas y ventanas que facilita la difusion hacia el exterior del.
gas, dificultan la utilizacion de dicho mecanismo de suicidio. En la Tabla
X1 podemos observar los diferentes mecanismos de suicidio utilizados en
Palma, mientras en la tabla XII aparecen los empleados en las 9 restantes
zonas geograficas de Mallorca durante el periodo 1971-1975.

4.11.3. Diferencias segin sexo

El mecanismo de suicidio utilizado por los hombres difiere del em-
pleado por las mujeres. Entre los primeros la ahorcadura fue el método
usado por mas de la mitad de los varones, concretamente el 51,5%; entre
las mujeres dicho. mecanismo fue utilizado por el 17% por ellas, mientras
predominaba la asfixia por sumersion, con el porcentaje del 34,1% de ellas -
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y paralos varones s6lo afect6 al 5,2%. El suicidio por precipitacion fue el
segundo mecanismo mds frecuente entre los dos sexos, no obstante, para
las mujeres representd un porcentaje mucho mds alto, doblando a los varo-
‘nes. Pero otros mecanismos tienen un predominio masculmo, incluso mds
acentuado, como en los casos de suicidio por arma de fuego, con 14 casos
entre los varones y ninguno entre las mujeres, igual ocurre con el suicidio
por arma blanca, el cual con una casuistica mas reducida en cifras absolu-
tas, slo acontecido entre varones.

Algunos mecanismos de suicidio, como son la intoxicacién por barbi-
turicos, por gas y la ingestion de causticos, alcanzaron porcentajes relati-
vos semjeates dentro del grupo de varones y mujeres, aunque sus cifras ab-
solutas fueran superiores eéntre los varones, este predominio estaba en clara
concordanc1a con la mayor tasa masculina (véanse Tablas XIII y XIV).

4.114. Diferenciassegzin naturaleza

Atendiendo a la naturaleza de las personas que se quitaron la vida en
Mallorca durante el periodo 1971-1975, distinguimos dos grupos, los es-
pafioles, que en numero de 144 suponen un porcentaje sobre el total de
78,7%, y el de los extranjeros, que forman el grupo restante. Analizare-
mos aqui las diferencias existentes entre el mecanismo de suicidio utiliza-
do por ambos grupos. Entre los espafioles aparece la ahorcadura en lugar
muy destacado (véase Tabla XI), con 73 casos y un porcentaje del 50,7%;
este mecanismo entre los extranjeros apenas representa el 12,8% (véase
Tabla XVI); situacién parecida ocurre con la asfixia por sumersion, con el
14 6% entre los espafioles, con 21 casos, mientras entre los extranjeros so-

‘1o aparecen el 5,1% de su grupo. Al contrario ocurre con la precipitacion
e intoxicacién por gas, cuyo porcentaje respectivamente de 12,5% y 4,1%
entre los espafioles, es ampliamente superado por los extranjeros. Otros
mecanismos de suicidio que precisan especial atencion son la intoxiacion
por causticos, que con un porcentaje entre los espafioles de 3,5%, no apa-
rece entre el grupo de extranjeros, al igual que en el atropello por tren, la
intoxicacion por arsénico y la intoxicacion por hipoglucemiantes, mientras
la sofocacién, con un sélo caso entre los extranjeros, no aparece entre los
espafioles. Los demds mecanismos poseen un porcentaje similar en ambos
grupos.

4.11.5. Diferencias segun sexo y naturaleza

Hasta el presente nos hemos referido al mecanismo de suicidio segun
sexo y ultimamente segun naturaleza, intentaremos ahora hacerlo segin
sexo y naturaleza de modo conjunto, obteniendo de esta suerte cuatro
grupos: varones espafioles, varones extranjeros, hembras espaifiolas y hem-
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bras extranjeras.
Estudiaremos a continuaci6n estos grupos destacando las diferencias
_que aparecen entre. ellas. - El mecanismo de suicidio mds frecuente es dife-
rente para cada uno de los grupos antes descritos; entre 1los varones espa-
fioles aparece como predominante la ahorcadura, 60,2% (véase Tabla XVID);
que entre las mujeres espafiolas obtuvo un porcentaje del 22,2% entre los
'varones extranjeros el 17,9%, y no hubo ningan suicidio de este tipo entre -
las mujeres extranjeras. Las diferentes tasas de suicidios por ahorcaduras
entre los varones espafioles y los demds grupos nos dan un X? = 7,8179
que para nuestro grado de libertad corresponde a P < 0,01, lo que es esta-
disticamente significativo. Entre los varones extranjeros tenemos 9 casos
de intoxiacién por barbitiricos, con un porcentaje del 32,2% de su grupo
(véase Tabla XVIII), mientras que entre los varones espafioles obtenemos
solamente un 0,9% y entre las hembras espafiolas y extranjeras respectiva-
mente un 2,8% y un 18,2%, relacionando el grupo de varones extranjeros
que se suicidaron mediante barbitaricos con los que utilizaron este meca-
nismo en los restantes grupos obtenemos un valor de X? = 24,711, que
para nuestro grado de libertad corresponde a P < 0,0001, lo que es una
diferencia altamente significativa.

Entre las mujeres espafiolas la asfixia por sumersion afectd al 44,4%
de su grupo (vedse Tabla XIX) y sélo un 4,6% entre varones espafioles, un
7,1% entre varones extranjeros y a ninguna mujer extranjera, por medio
del Chi Cuadrado relacionando las tasas de las mujeres espafiolas con los
restantes grupos; en conjunto, obtenemos un valor de X% =29,1043 que
es altamente significativo.

Si nos referimos a las mujeres extranjeras que se suicidaron en Ma-
llorca, fueron 7 las que utilizaron la precipitacion, lo que representa el
63,6% de su grupo (véase Tabla XX); frente al 21,4% de los varones extran-
jeros, el 19,4% de las hembras espafiolas y el 10,2% de los varones espafio-
les. Relacionando las mujeres extranjeras que se suicidaron mediante pre-
cipitacién con los que utilizaron este mecanismo en los demads grupos, ob-
tenemos X? = 14,1593, que para nuestro grado de libertad corresponde a
un valor de P < 0,001, que es estadisticamente muy significativo.

Hemos puesto de manifiesto una mayor frecuencia estadisticamente
significativa, de ahorcadura entre los varones espafioles, de intoxicacidén
por barbitiricos entre los varones extranjeros, de asfixia por sumersién en-
tre las mujeres espafiolas y de pre01p1ta01on entre las mujeres extranjeras
(Grifico 12). '

El suicidio por arma de fuego ha sido utlhzado exclusivamente por
varones; 12 espafioles y 2 extranjeros, mientras ningin caso aparece entre
las mujeres, relacionando los varones espafioles que se quitaron la vida por
este mecanismo con el resto de los grupos obtenemos una X? = 1,691,
que para nuestro grado de libertad corresponde a P < 0,5 con lo cual ob-‘
tenemos diferencias no signifiativas si relacionamos el conjunto de varo-
nes cualquiera que sea su nacionalidad que se suicidaron mediante arma de
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" fuego con el de mujeres obtenemos diferencias que tampoco son estad isti-
camente significativas (X* = 1,242 grado de libertad = 1,P < 0,5).

' Creemos haber demostrado que es distinto el mecanismo de suicidio
utilizado, segiin sean espafioles o extranjeros y, dentro de dichos grupos,
segin su sexo. A continuacién estudiaremos los grupos que utilizaron ca-
da uno de los principales mecanismos de suicidio, analizaremos su edad
media y la posible existencia de diferencias estadisticamente signifiativas
entre las edades de los grupos que emplearon cada uno de los distintos me-
canismos de suicidio, en unas tablas estadisticas expondremos ademds el

' sexo y naturaleza segun grupos de edad de quienes se suicidaron mediante
cada uno de los principales mecanismos.

Las personas que se suicidaron en Mallorca durante el penodo 1971-
1975, mediante la ahorcadura tenia una edad media de 55,7 afios; en la ta-
bla XXI podemos observar como mayoria estd comprendida entre los 45
y 74 afios. Hemos relacionado la edad de las personas que utilaron este.
mecanismo con la de los demds. No aparecen diferencias estadisticamente
significativas al relacionarlo con la precipitacion y arma de fuego, sin em-
bargo existen diferencias estadisticamente significativas respecto a la edad
de quienes utilizaron la intoxicaciéon por gas. la asfixia por sumersion y la
intoxiacion por barbitiricos. Podemos decir, pues, que no existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre la edad de aquellas personas que
se suicidaron mediante ahorcadura respecto a quienes lo hicieron por pre-
‘cipitaciéon o arma de fuego; pero tenian una edad més alta demostrada
‘estadisticamente quienes utilizaron la asfixia por sumersién y una edad
menor estadisticamente significatva los grupos que emplearon la intoxica-
cién por gas y la intoxiacién por barbituricos.

Es el grupo de personas que se suicidaron en Mallorca mediante la as-
fixia por sumersion; aquél cuya edad media es més alta, con 64,3 afios;
casi todos tenian una edad superior a los 55 afios (véase Tabla XXII)

Aquellos grupos numéricamente 1mportantes y que utilizaron un me-
canismo de suicidio distinto a la asfixia por sumersiéon presenta respecto a
este Gltimo una edad media inferior y estas diferencias segiin comprobare-
mos posteriormente son estadisticamente significativas; respecto a la ahor-
.cadura que acabamos de citar. En relacidon a la precipitacion, cuya edad
media era de 53,54 afios sus diferencias son estadisticamente significati-
vas. En relacién a la intoxicacion por gas, cuya edad media fue de 41
afios y que muestra también diferencias estadisticamente significativas; re-
lacionando la edad media de quienes utilizaron la intoxiacién por barbita-
ricos, que fue de 41,53 afios, con la de quienes emplearon las asfixia por
sumersion sus diferencias son también estadisticamente significativas; por
ultimo relacionando la edad media del grupo que'se quit6 la vida mediante
arma de fuego que fue de 53,5 afios, con la de quienes se suicidaron me-
diante asf1x1a por sumersiéon obtenemos diferencias estad fsticamente signi-
ficativas. :
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El conjunto de las personas que se suicidaron en Mallorca durante el
periodo 1971-75 mediante la intoxiacién. por barbittricos tenfa una edad
media de 41,53. En la Tabla XXV podemos observar-cémo su nticleo mas -
imr ortante estd comprendido entre los 25 y 44 afios, abarcando dicho gru-
po ¢l 61,5% de los que se suicidaron mediante este mecanismo, y también
podemos observar cémo la mayoria eran varones extranjeros, segun he-
mos ya comentado anteriormente. Relacionando la edad media del grupo
que se quitd la vida mediante este mecanismo con la que tenian los que
utilizaron otro, no aparecen diferencias estad isticamente significativas con
relacion a la edad de aquellas personas que se suicidaron utilizando la in-
toxicacién por gas, cuya edad media era de 41 afios; pero si fue una edad
inferior demostrada estadisticamente al relacionarla con los grupos que se
suicidaron mediante la ahorcadura, asfixia por sumersion, la precipitacion
y mediante arma de fuego.

" En la tabla XXIV vemos el grupo de personas que se suicid6 en Ma-
llorca mediante un arma de fuego, todos fueron varones, con una edad me-

~dia de 53,5 afios y observando como el 78,6% tenian una edad superior a
los 45 afios. No aparecen diferencias estadisticamente significativas res-
pecto a la edad de los que se sulcldaron mediante intoxicacién por gas,
precipitacioén y ahorcadura.

Unicamente aparecen diferencias significativas al relacionarlo con la
asfixia por sumersién y la intoxicaién barbitarica. La primera con una
edad media mayor y la segunda inferior.

El suicidio por precipitacién, segin grupos de edad, su sexo y natura-
leza, lo exponemos en la Tabla XXIII, en donde podemos observar que,
aunque son numerosos los varones o hembras sean espafioles o extranjeros,
para los Giltimos predomina el grupo de 25 a 34 afios, mientras entre los es-
pafioles el grupo mds numeroso tiene una edad de 55 a 64 afios; la media
aritmética de las edades es 53,54. Mediante f{a T de Student sabemos que
no éxisten diferencias estadisticamente significativas respecto a la edad de
quienes se suicidaron mediante la intoxicacién por gas, la ahorcadura y el
arma de fuego, pero si existen diferencias significativas respecto al grupo
que utilizé la asfixia por sumersién o la intoxicacién por barbitaricos. Los
primeros de mayor edad y los segundos mas jovenes.

Por ultimo nos referiremos a la intoxicacién mediante gas, cuya edad
media fue de 41 afios. No existen diferencias estadisticamente significa-
tivas respecto a la edad de los que se suicidaron utilizando la precipitacion,
la intoxicacién barbitirica o el arma de fuego, pero si existen diferencias
significativas en relacién a la edad de los que utilizaron la ahorcadura, o la
asfixia por sumersion, ambos con una edad superior.

4
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4.12. Coeficiente de suicidios segiin grupos de edad y coeficiente de co-
‘rrelacién entre suicidios y habitantes de las zonas geogrificas de Ma-
llorca

Hemos elaborado la Tabla XXVI, donde podemos observar la edad de
las personas que se suicidaron en Mallorca, segiin sexo y naturaleza, y don-
de vemos que predominan los espafioles con edad superior a los 45 afios,
mientras la mayoria de los extranjeros posefan una edad inferior, cualquie-
ra que sea su sexo. Hemos investigado los habitantes de Mallorca segitin el
Censo de 1970 y, reunidos segiin los mismos grupos de edad que habiamos
utilizado al describir los suicidios, hemos separado también los sexos, bus-
cando la tasa de suicidios por 100.000 habitantes y afio en cada uno de los
- diferentes grupos de edad considerados. o

A continuacion relacionaremos el nimero de suicidios ocurridos en
cada uno de los grupos de edad de los espafioles, con el nimero de habi-
tantes. . : ,

El nimero de espaiioles que se suicidaron por cada 100.000 habitan-
tes y afio en la isla durante el periodo analizado aparece mas elevado entre
los varones que entre las mujeres,.para cualquier edad, excepto para los
mayores de 85 afios, donde las mujeres superaron a los hombres. Si obser-
vamos los diferentes coeficientes de suicidio podemos ver como entre los
varones aumenta a medida que lo hace la edad del grupo considerado, has-
ta alcanzar su mdaxima tasa entre los 65 y 74 afios, con 35,59 suicidios por
100.000 habitantes y afio, para disminuir a continuacién. Fenémeno se-
mejante ocurre entre las mujeres, pero con un coeficiente sensiblemente
inferior y un incremento que no cesa hasta alcanzar su mdxima tasa en el
grupo de edad superior a los 85 afios. Posiblemente a causa de poseer el
grupo de mujeres una tasa de suicidios tres veces inferior a la alcanzada
por los varones, en algunos grupos de edad aparece un coeficiente de sui-
cidios por 100.000 habitantes y afio similar al que le precede en menor
edad, pero a continuacién se produce un incremento mas acéntuado. Po-

-

demos resumir diciendo que el coeficiente de suicidios de los espafioles en

Mallorca durante el periodo 1971-1975, se incrementa con la edad hasta
alcanzar su maximo entre los 65-74 afios para el grupo de varones y para
84 o ma4s afios entre las mujeres.

En la Tabla XXVII exponemos los coeficientes de suicidio por
100.000 habitantes y afio segun grupos de edad, incluyendo ahora los
acaecidos en Mallorca, cualquiera que sea la nacionalidad de quien lo reali-
z0, pero continuamos separando los sexos. Comentaremos en primer lugar
los varones, cuyo coeficiente de suicidios se incrementa con la edad hasta
alcanzar los 39,7 suicidios por 100.000 habitantes y afio entre los 65 a 74
afios. Este incremento sélo faltd para el grupo de edad comprendido en-
tre los 35 a 44 afios, que fue superado por el de 25 a 34 afios; asimismo
en las edades mas altas disminuye la tasa para el grupo de 75-84 afios y es
nulo para el grupo de 85 afios o mds. - Entre las mujeres aparece también
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este incremento de la tasa -de suicidios con la edad, si bien es muy alta

entre los 25 y 34 afios en relacion a las edades anteriores y posteriores;
gracias al elevado nimero de extranjeras que tenfan esta edad al quitar-
se la vida, Para el resto de los grupos existe un incremento de coeficiente
a medida que aumenta la edad hasta alcanzar el maximo para las de mas de
‘85 afios, que alcanzan asi un coeflcnente de 16,76 suicidios por 100.000
habltantes y afio.
Existen en Mallorca 10 zonas geogrificas (segun criterio de B. Barce-
16 Pons), buscaremos el coeficiente de correlacién entre el nimero de sui-
cidios de cada zona y el nimero de habitantes de ellas, asi como la ecua-
cién que represente las oscilaciones de suicidios de acuerdo con el niimero
de habitantes. En la Grdfica 13 representamos por X los habitantes y por
"Y los suicidios; vemos c¢cdmo para Mallorca, segiin sus 10 zonas geografi-
cas, la relacién entre suicidio y poblacién corresponde a la ecuaciéon. Y =
- = 1,35 + 0,00036X y su coeficiente de correlacion es de 0,993 con una
P > 0,001, es decir, aparece una correlacion muy .significativa. Caso de re-
ferirnos a toda la isla, excepto la zona 1 (Palma) (véase Grafica 14), obte-
nemos la ecuacion Y = 2,98 + 0,00030X con un coeficiente de correla-
cion de 0,73 que corresponde a una P > 0,02 que sigue siendo significa-
tiva, pero menos que la anterior. Esta disminucién es causada por haber

prescindido de los datos de Palma, que tienen una poblacién casi igual al -

resto de las 9 zonas geogrédficas y con un coeficiente de suicidios muy pro-
ximo a la media de éstas. Mds adelante estudiaremos a Palma segun sus
distritos.

4.13. El suicidio segiin rama de actividad
Recogemos en la Tabla XXVIII la estructura de la poblacion de Ma-

llorca segiin rama de actividad, estableciendo tres sectores con 2 grupos en
el primario, 6 en el secundario y otros 6 en el terciario; agrupando asi la

“

poblacidn activa segin la Pirimide de Gaston Bardet. A continuacién rela- -

cionaremos la poblacién de cada grupo segin actividad econémica con el
namero de suicidios que corresponde a cada grupo, buscando en cada caso
el coeficiente de suicidios por 100.000 habitantes y afio. Es en el sector

primario donde el coeficiente alcanzé su valor més elevado, con 12 02;1e

sigue ‘le terciario, con 6,01 y el secundario, con 4,62. Dentro del sector
primario el grupo B (extractlvas) es el de mas alto indice, lo cual parece
deberse en gran medida al reducido ntmero de trabajadores dedicados a
dicha rama de actividad. Mayor importancia en nuestro criterio concede-
mos al coeficiente de suicidios del grupo A, que abarca las actividades de
Agricultura, Ganaderia y Pesca, porque su elevado indice es en base a su
alto numero de suicidios y trabajadores de dicha rama de actividad y
no por el hecho casual de pocos casos de suicidios para un grupo pe-
quefio de productores. Dentro del sector secundario cabe destacar su
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" reducido coeficiente global 4,62 suicidios por 100.000 habitantes y afio, si
bien el grupo C que corresponde a Empresarios y Técnicos industriales
‘presenté el elevado coeficiente de 21,22; para el resto de grupos de dicho
sector es similar, excepto para el H, dentro del cual no hubo ningan suici-
dio. El sector terciario registrd un coeficiente superior al secundario, pero
muy inferior al primario, alcanzando sélo el 6,01. Los grupos con mayor
indice son los de Servicios Personales, Comunicaciones y Transportes, Me-
dicina y Asistencia, mientras los de menor indice son los de Comercio,
Empleados Admmlstratlvos Cultura, culto y profesiones liberales y defen-
sa y orden (véase Tabla XXIX). _ ‘

Estudiaremos a continuacién la Ciudad de Palma, que por su elevado
nimero de habitantes, préximo al resto de la isla de Mallorca, merece es-
pecial consideracion. En primer lugar investigamos la estructura de la po-
blacion de Palma, seglin sus ramas de actividad, donde ademds de los sec-
‘tores primario, secundano y terciario, mtroducnnos los grupos de no acti-
vos independientes y no activos dependlente. En aquella época el paro en
Mallorca era practicamente nulo, por ello no recogemos ningtin grupo de
parados. En la Tabla XXX citamos el nimero de suicidios de cada sector
y grupo segin su rama de actividad econdmica, asi como el coeficiente de
suicidios de cada uno por 100.000 habitantes y afio, entre los que m4s des-
tacaron por su elevado coeficiente citaremos los del sector primario, con
55,15 y los no activos mdependlentes con 23 85. Estos ultimos forman
un grupo numéricamente importante, por consiguiente su alta tasa se de-
be a una alta cifra de suicidios en niimeros absolutos. La bajisima tasa de
suicidios entre los no activos dependientes se debe al numerosisimo gru-
po de nifios. El sector secundario experimenté un aumento muy impor-
tante en relacion al coeficiente de Mallorca en su conjunto. Observamos
un incremento en la tasa de pricticamente todos los grupos, cualquiera
que sea la rama de su actividad; la Ginica excepcion recae en el grupo B
(Extractivas), con un solo suicidio, que ocurrié fuera de Palma. _

A continuacién analizamos la estructura de poblacién de la isla de
Mallorca, excluida Palma, segiin rama de actividad econémica y en la ta-
bla XXXI esponemos el nimero de suicidios y su coeficiente por 100.000
habitantes y afio en cada sector y grupo de los anteriormente descritos. A
excepcion de las extractivas del sector primario, todos los demds grupos
disminuyeron sensiblemente su coeficiente. Esta elevada disminucidon de
tasas en la casi totalidad de las actividades econ6micas se acompafié de un
incremento entre los grupos no activos, en especial el de los independien-
tes, que en su mayoria son jubilados, pues el coeficiente global de Palma
y el resto de la isla es muy similar. El dinico sector que continta en Pal-
ma con una tasa alta es el primario, que aqui dobla al terciario y triplica al
secundano
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4.14, El suicidio entre los turistas

Existe en Mallorca un grupo muy importante numéricamente del que
hasta ahora no hemos hablado al referirnos a las ramas de actividad, por-
que pensibamos hacerlo de manera mas amplia. Nos estamos refiriendo al
grupo de turistas. Existen algunas dificultades para conocer su nimero y
la poblacidn a que equivalen; el grupo mejor controlado es el de los turis-
tas extranjeros y que durante el quinquenio estudiado representaron la
mayoria absoluta. En base a diversas fuentes, hemos podido conocer el
nimero de turistas que nos visitaron asi como el nimero de dias que resi-
dieron en Mallorca, de tal suerte que hemos podido conocer el numero de
estancias por dia y turista habidas en Mallorca durante cada afio. Divi-
diendo. estas cifras por los dias del afio obtenemos su equivalencia a una
poblaciéon con un numero de habitantes que oscila entre los 67.035 en
1971 y los 79.633 en 1973; que equivalian durante el quinquenio estu-
diado a una poblacion de 75.431 habitantes de media, obtenemos el coefi-

_ciente de suicidios por 100.000 habitantes ocurridos cada afio entre los
turistas extranjeros, que excepcion del afio 1975, que obtuvo el coeficien-
te mads, alto, con 15,07, fue muy uniforme en los demds afios y su media
del quinquenio fue de 10,28 suicidios por 100.000 habitantes y afio.

4.15. El‘ suicidio en Palma segin distritos

Intentaremos analizar ahora de manera particular los suicidios ocurri-
dos en la zona 1, que corresponde a la Ciudad de Palma. De modo seme-
jante a lo efectuado para el conjunto de Mallorca averiguamos el incremen-
to de la poblacién de Palma durante el periodo 1971-1975 y parece ser
que estas oscilaciones anuales se deben mds al diferente modo como se lle-
varon a cabo los censos que a variaciones reales de la Poblacion de Palma.
Desde el censo de 1970 y hasta 1974 los incrementos se debian a inscrip-
ciones voluntarias, hasta el afio 1975, en que se realiz6 el Padron Munici-
pal. Por ello hacemos valer como poblacién media del quinquenio 1971-
1975; 1a media de los dos valores extremos del periodo estudiado, Diciem-
bre de{: 1970 y Diciembre de 1975. Hemos dividido la Ciudad de Palma en
10 disjtritos y buscando la poblacién en cada uno de ellos desde 1970 a
1975, apreciando el fenémeno descrito para el conjunto de la Ciudad; por
consiguiente al referirnos a los habitantes de cada distrito durante el pe-
riodo 1971-1975 sera empleada la media aritmética de los censos de 1970
y 1975.

En la Tabla XXXII indicamos los suicidios ocurridos en cada distrito
de Palma durante el quinquenio 1971-1975, asi como su coeficiente por
100.000 habitantes y afio. En cifras absolutas sobresalen los distritos
VII con 23 suicidios y IX con 20; el primero era el mds habitado, sin em-
bargo el distrito IX era superado en poblacién por el V, donde apenas
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: aprec1amos 5 suicidios, estas diferencias repercutirdn sobre el coeficiente
lo cual comentaremos posteriormente con miayor extensién, obtenemos

-asi los coeficientes més altos en los distritos IX y X, es decir en los distri-
tos periféricos, cabe destacar que en ellos y en sus zonas costeras estdn
ubicadas la mayorfa ‘de las plazas hoteleras, les siguen los distritos VII,

* VIIIL, Ty III, y con notable disminuci6én aparecen los distritos I, IV, V y
VI. Estos tres distintos grupos de distritos aparecen formando 3 dreas di-
ferentes.

Podemos relacionar el numero de suicidios de cada distrito con el de

- habitantes, como habiamos anteriormente efectuado con las zonas geogri-
ficas de Mallorca obteniendo una ecuaciéon Y = 0,32 + 0,00038X (véase
Grifica 15), obteniendo un coeficiente de correlacion de 0,4842 y una
P < 0,5, con lo cual podemos decir que no existe correlacion estadistica-
mente significativa entre el nimero de suicidios ocurridos en cada distrito
y el de habitantes, esta falta de correlacion creemos que viene condiciona-
da por factores tales como la ubicacion de las plazas hoteleras, de los cen-
tros hospitalarios o psiquidtricos. Pues si bien un grupo numeroso se sui-
cidaba en su domicilio, habiamos visto que otros lo hacian en lugares mu-
chas veces despoblados, creemos contribuyé esto altimo al alto coeficien-
te de las zonas periféricas de Palma.

Si ademés de considerar la relaciéon de suicidios - habitantes de los
distritos de Palma afiadimos los datos de las 9 restantes zonas geograficas
de Mallorca (véase Gréfica 16), obtenemos una ecuacion Y = 1,02 +
= 0,00035X y un coeficiente de correlacion 0,52; que corresponde a una
P < 0,02, con lo cual si podemos afirmar que ex1ste una correlaciéon entre
‘los suicidios y habitantes estadiaticamente. significativa, pero muchisimo
menor a lo que obteniamos comparando sélo las zonas geograﬁcas de Ma-
llorca.
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- 5. EL SUICIDIO EN MENORCA

5.1. Generalidades

Muchas caracteristicas diferencian a la isla de Menorca y -a sus pobla-
dores del resto del archipi€lago, ya sea en su forma de hablar, de expresar-
se en sus costumbres y tradiciones, no en balde existié un largo dominio
inglés sobre ella. Con una.economia més diversificada que las otras islas,
también la evolucién de la poblacién en Menorca ofrece una peculiar ima-
gen, pues hasta 1960 la fuerte emigracion absorbia a todo el crecimiento
vegetativo; a partir de entonces la situacion se corrigié con una leve inmi-
graciéon que se hizo muy importante durante el quinquenio 1965-70. Pero
mds diferentes son adn si cabe sus caracteristicas geogriaficas y meteorolé-
gicas y a estas ultimas se les atribuye con gran frecuencia por parte de los
menorquines el origen del su elevado ntimero de suicidios, del que son
conscientes o creen al menos poseer. Lo cierto es que este tipo de muer-
tos tiene una mayor difusién y transcendencia que cualquier otra. ‘

Recuerdo que un auxiliar de Mahon me coment6 que la mayor parte
de las veces en que habia un suicidio se enteraba antes de llegar al Juzga-
do por vecinos o conocidos.

En Menorca, ademds de analizar el suicidio durante el periodo 1971- .
1975, pudimos indagar este fenémeno durante el periodo 1925-44, por
ello la exposicion sobre dicha isla constard de estas dos partes, seglin su or-’
den cronolégico. )

Los datos relativos al suicidio ocurrido. en Menorca fueron recogidos
personalmente en el Juzgado de Primera Instancia e Instruccién de Mahén,
cuyo Partido Judicial abarca a todos los municipios de la isla, que son:
Alayor, Ciudadela, Ferrerias, Mahon, Mercadal, San Luis y Villacarlos.

5.2. Elsuicidio en Menorca durante el periodo 1925- 1944

La indagacion del su1c1d10 ocurrido en la isla de Menorca durante el
periodo 1925 - 1944, creemos reviste especial interés, por abarcar la Gue-
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rra Espafiola junto con sus afios anteriores y posterlores

. Hemos observado durante los afios 1925 - 1944 un total de 109 sui-
cidios con una media de 5,45 suicidios por afio, al analizar la casuisti-
ca de cada afio, asi como su indice segun habitantes!, para el conjun-
to de los 20 afios estudiados obtenemos una media de 12,92 suicidios
por .100.000 habitantes y afios, superior a lo registrado durante el quin-
quenio 1971-1975.

Las cifras maximas en lo que a nimero de suicidios se refiere se ob-
tuvieron en 1943 con 11 y 1928 y 1936 con 10, mientras no aparece nin-
gun suicidio en 1933 y 1938. Hemos observado pocas diferencias segun se
trate de los afios de la guerra, anteriores o posteriores. Si centramos nues-
tra atencion en los primeros dias de la contienda civil y exactamente des-
de el 18 de Julio de 1936 hasta primeros de Agosto, fue cuando se regis-
tro la cifra mas elevada de suicidios para un periodo de 15 dias, concreta-
mente 5; que tuvieron lugar los siguientes dias: 19 de Julio (1 varén), el
21 (1 varén), el 25 de Julio (1 varén y 1 mujer), el dia 4 de Agosto (1
varon). Esta importante cifra de 5 suicidios en 15 dias para tan limitado
numero de habitantes no fue observada .en ningun otro periodo similar
de los 20 afios analizados.

A la entrada de las tropas franquistas el § de Febrero de 1939, le si-
guieron dos suicidios, los demads afios analizados registraron siempre en
dicho mes menor numero de suicidios.

Atendiendo -a la distribucion segun sexo de los 109 suicidios apare-
ce un claro predominio masculino con 77 casos que suponen el 70,64%, las
mujeres en nimero de 32 representan el 29,36% restante. En los diferen-
tes afios del periodo 1925 a 1944 la distribucién de varones y mujeres que
se quitaron la vida es semejante a la proporcion global expresada anterior-
.mente, s6lo en el afio 1932 las mujeres superaron a los varones; los 19
afios restantes son de predominio masculino.

Por medio del Test de Chi Cuadrado podemos saber si el nimero de
suicidios en los diversos afios presenta una distribucion uniforme o si ofre-
ce eiferencias estadisticamente significativas, una vez eliminadas las oscila-
ciones debidas al azar. Hemos obtenido un valor de X* = 27,07 que pa-
ra n= 19 (disponiamos de 20 datos pero uno ha sido invalidado para ob-
tener el total), nos da un valor de P < 0,1, que por ser superior a 0,05 su-
pone la no eliminacion de las oscilaciones debidas al azar y por consiguien-
te no podemos invalidar la hipdtesis de una distribucion uniforme de los
suicidios en Menorca durante el periodo 1925 - 1944 por lo cual podemos
afirmar que la distribucion de los suicidios durante dichos affos presenta
oscilaciones que pueden ser a causa del azar.

1. Hemos tomado como habitantes de Menorca las cifras que B, Barceld. cita en su obra
“Evolucidn reciente y estructura actual de la Poblacién en las islas Baleares”, pig. 63.
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En el Grafico 17 representamos las medias movxles en base as afios '
que nos permite observar la tendencia.’ -

Hemos representado en la Grafica 18 los suicidios segin. distribucion
mensual; sélo en Enero el niimero de varones y hembras que se quitaron la
vida fue igual, en los demas fueron superiores siempre los primeros. Du-
rante el cuatrimestre de Mayo a Septiembie, se registraron 60 suicidios ci-
fra superior a los otros dos cuatrimestres juntos, en porcentaje representa
el 55% del total. ‘En la Gréfica 18 mediante las medias moéviles en base a
cinco meses podemos observar la tendencia y este incremento en el cuatri-
mestre central. Mediante el Test de Chi Cuadrado podemos analizar si las
diferentes cifras obtenidas en cada mes.del afio, en lo que a suicidios se re-
fiere, presentan diferencias estadisticamente significativas, o si las oscila-

' ciones que aparecen son debidas al azar, para ello previamente establece-
mos la hipétesis de que el nimero de suicidios esperado paracada mes serd
la media aritmética. Obtenemos un valor de. X? = 33,58 que para n= 11
(teniamos 12 datos, pero uno ha sido invalidado preceptivamente), nos da
un valor de P 0,005, que es muy. significativo. Podemos, pues, afirmar que
las variaciones que aparecen en el transcurso de los diversos meses del afio
nos permiten invalidar la hipétesis antes expuesta y reafirmar que la distri-
bucion de los suicidios en los diversos meses del afio presentan diferencias
estadisticamente significativas, mediante las medias moéviles en base a cin-
co meses, podemos observar como la mdxima frecuencia corresponde a los
meses del verano. ‘

Unicamente ha sido posible conocer el mecanismo suicidia de 35 per-
sonas, lo cual supone casi una tercera parte del total; pero los conocidos
no son casos aislados, .que podrian corresponder s6lo a determinado tipo
de mecanismo que permitiese cerciorarse mds ficilmente del acto suicida,
sino que son consecuencia de un diferente método de trabajo por parte del
Juzgado de Mahon, pues hubo periodos en los que sistematicamente venia
reflejado el mecanismo de suicidio seguido de otros en los que estaba au-
sente; esto es importante destacarlo, porque si solo estuviera‘seﬁalado‘ el
mecanismo de aquellos mas ficilmente atribuibles al suicidio no podria- -
mos deducir del grupo conocido cual era el mecanismo suicida predomi-
nante en dicha época. La distribucién segiin sexos de los 35 casos con me-
canismos de suicidio conocidos era similar al conjunto general concreta-
mente 26 varones y 9 mujeres.

El mecanismo mayoritario entre los varones fue la ahorcadura, utili-
zada por el 61,5%. Entre las mujeres predommo la asﬁxm por sumersion
afectando el 66,6% de estas; mientras entre los varones sblo suponia el
26,9%. Otros mecanismos como el arma de fuego tienen presencia exclu-
siva entre los varones.
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Grafica 17.— Suicidios en Menorca durante el periodo 1925-1944
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5.3. El suicidio en Menorca durante el perfodo 1971 - 1975

Durante el quinquenio 1971 - 75 recopilamos 20 suicidios, de ellos
14 correspondian a varones cuyo porcentaje era del 70%, mientras los 6
resiantes eran mujeres y suponian el 30% restante. Su distribucién anual
marcadamente uniforme alcanzé sus maximos en los afios 1971 y 1973,
con 5 suicidios cada uno, mientras 1972 registré sélo 2, correspondiendo
a los restantes 1974 y 1975, 4 suicidios cada uno. En ningin afio el nu-
mero de mujeres que se quitaron la vida super6 al de varones y s6lo en el
transcurso de 1972 hubo un equilibrio entre ambos sexos.

Todos los suicidios recogidos en Menorca durante el periodo analiza-
do cofresponden a nacidos y residentes en la isla, por consiguiente todos
espafioles; 11 se quitaron la vida en Mahon, es decir, el 55% del total, 8
de ellos, es decir el 72,7%, habian nacido en este mismo municipio, el se-
gundo municipio en niimero de suicidios fue San Luis, con 5 (25% del to-
tal), todos ellos habian nacido en el mismo pueblo; en orden decreciente
les siguen: Alayor, con 2, ambos nacidos alli, y Ciudadela y Mercadal con
1. )

Los suicidios recopilados, en su mayoria, se lievaron a cabo en el pro-
pio domicilio, concretamente el 65%; s6lo uno se quité la vida en el lugar
de trabajo habitual, mientras el resto lo hizo en diversas zonas despobla-
das, que no citaremos al no presentar ninguna reiteracién,

La distribucién mensual del suicidio en Menorca durante el periodo
1971-1975, presenta su méxima frecuencia en Mayo, con un porcentaje
del 25% del total; le sigue Diciembre, con el 20% y Enero con el 15%.

La edad media de aquellas personas que se quitaron la vida en la isla
de Menorca durante el quinquenio ‘estudiado alcanzd los 64,45 afios, Su-
perando a las observadas en las demds islas. La edad media de las mujeres
que se suicidaron en Menorca fue superior a la de los varones, con 65,3
afios para las primeras y una desviacién stadard de 6,8605, mientras los se-
gundos terijan 64,1 afios y su desviacion standart fue de 18,006; mediante
la T de Student podremos saber si estas diferencias son estadisticamente
significativas; hemos obtenido una T de 0,226, que para nuestro grado de
libertad de 18 supone la no existencia de diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las edades de los varones y mujeres que se suicidaron en
Menorca, durante el periodo 1971 - 1975. Por tener el grupo estudiado la
nacionalidad espafiola y, ademds, habiendo nacido todos en Menorca, no
podemos establecer diferentes grupos seglin edad y naturaleza.

En la Tabla XXXIII hemos clasificado los varones y mujeres que se
suicidaron en Menorca durante el quinquenio analizado, segun grupos de
edad, podemos 6bservar que la maxima frecuencia aparece entre los 65 y
84 afios, y dicho grupo de edad representa el 50% de la casuistica global.

"Vemos pues que la edad, tanto de los varones como de las mujeres era muy
alta, inicamente el 10% de los suicidios se referian a personas de menos de
45 afios.
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Atendiendo al estado civil de quienes se -quitaron la vida aparece un
predominio de solteros y casados frene al de viudos, pero también las ci-
fras de poblacién de los dos primeros grupos es mds nurneroso que el ter-
cero. En la Tabla XXXIII, ademds de las cifras absolutas totales de los
suicidios, segiin.su estado civil, ofrecemos la frecuencia de éstos, segiin el
grupo de edad al que pertenecen; donde podemos observar un predominio
de casados entre los 75 y 84 afios, que representan el 42,9% de aquéllos; .
los solteros alcanzan su mayor frecuencia entre los 65 y 84 afios, con un
porcentaje en su grupo de 57,1%; y para los vxudos al grupo de 55 a4
afios representa el 80%.

Hemos podido observar cdmo la mayor frecuencia corresponde en el
grupo de casados a una edad superior que la alcanzada por los viudos, en-
tre los solteros aparece un predominio en un grupo de edad inferior al de
casados-y superior al de viudos.

Entre las personas que se suicidaron en Menorca durante el perlodo
objeto de nuestro estudio el 35% habian efectuado anteriormente intento
de suicidio conocido. Este es el Partido Judicial de las Baleares donde un
mayor porcentaje de personas suicidadas poseia un antecedente de un in-
tento de quitarse la vida. Predominan las mujeres en niimero de 4 frente a
3 varones; entre las primeras una habia efectuado dos intentos de suicidio.
Las cifras ofrecidas son indudablemente las minimas, quizds los datos rea-
les sean m4s elevados, pues en muchas ocasiones, cuando alguien ha realiza-
do un intento de suicidio, los familiares y amigos intentan ocultarlo, po-
siblemente al ser Menorca una poblacion pequefia resulta dificil ocultar
hechos conocidos por todos y creemos que por ello estas cifras minimas
citadas son muy cercanas a las reales, a diferencia de la casulstlca recogida
en las otras islas, que es sens1b1emente inferior.

El método de suicidio mas empleado en Menorca durante el quinque-
nio estudiado es, sin duda alguna, la ahorcadura. Fue utilizado por el 70%
de los suicidas, sin embargo es mucho mds marcado su predominio entre
los varones afectando el 85,7%, mientras entre las mujeres s6lo represent6
el 33,3%. La edad media de quienes se quitaron la vida mediante la ahor-
cadura fue de 65,9 afios, con una desviacion standard de 17,73, el grupo
que se suicidé utilizando otro mecanismo tenia una edad media de 61
afios y una desviacion standard de 7,321. Al obtener una T de Student.de
0,157 podemos observar que para nuestro grado de libertad corresponden
a unas edades que no presentan diferencias estadisticamente significativas. '
Vemos pues que las diferentes edades de los grupos que se suicidaron me-
diante ahorcaduray otros mecanismos presentan unas dlferencxas que pue-
den ser debidas al azar.

Analizando la frecuencia en cada grupo de edad segiin sexo de aqué-
Hos que se suicidaron en Menorca mediante la ahorcadura, aparece un cla-
ro predominio entre los varones para el grupo de 75 a 84 afios, mientras
entre las mujeres el grupo de 65 a 74 afios recoge la totalidad de las que se
suicidaron mediante la ahorcadura. En cifras absolutas aparecen un total
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de 12 varones y 2 mujeres.

Hubo otros mecanismos de suicidio ademds de la ahorcadura En la
Tabla 'XXXIV ofrecemos sus cifras segiin.sexo,-destacaremos unicamente
el predominio de la intoxicacién medicamentosa entre las mujeres e igual
casuistica en ambos sexos en los de precipitaciéon y asfixia por sumersién,
a pesar de representar el sexo femenino, tan solo el 30% de las cifras de sui-
. cidio totalés ocurridas en Menorca, a causa sin duda de este gran predomi-
nio de la horcadura entre los varones que ya hemos citado anteriormente.

Para el conjunto de la isla de Menorca durante el quinquenio estudia-
do se obtuvo un indice de 7,81 suicidios por 100.000 habitantes y afio.
Atendiendo a cada uno de los diversos afios del periodo fueron 1971 y
1973 los que alcanzaron la tasa mds alta con 9,77, mientras en 1972 sllo-
se alcanzb 3,97, correspondiendo a 1974 y 1975 un indice de 7,82.

Durante el periodo analizado fue San Luis el municipio que registro
el 1nd1ce de suicidios por 100.000 habitantes y afio mds alto, con 43,49,
mientras Mahon obtenia 11,24, Alayor 7,55, Mercadal 7,20 y Cludadela
- 1,25; ¥ no registraron ningin SUIClle y en consecuencia una tasa nula, los
municipios de Ferrerias y Villacarlos.

Entre las caracteristicas mas reseﬁables del suicidio ocurrido en Me-
norca durante el periodo 1971 - 1975 destacaremos el origen menorquin
de todos aquéllos que se suicidaron, con unas tasas mds altas que en las
otras islas, un mecanismo de suicidio con un alto predommlo de la ahoca-
dura, que destacaba de manera especial entre los varones, asi como un ele--
vado niimero de intentos previos al suicidio consumado.
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6. EL'SUICIDIO EN IBIZA Y FORMENTERA DURANTE EL PERIODO 1971 - 1975

Las islas de Ibiza y Formentera, llamadas tamblén Pitiusas, tienen
una estructura de poblacién similar a la de Menorca, con una emigracién
importante hasta el quinquenio 55-60, que no llega a anu_lar completamen-
te el crecimiento. Pero cambia bruscamente en el periodo 60-65y, para-
lelamente a un brusco despegue turistico, conoce una inmigracién superior
al propio crecimiento vegetativo. La distribucion de la poblacién entre los
municipios es bastante uniforme a excepcion de Ibiza capital, que con mas
del 40% de la poblacién de la isla supone una macrocefalia similar a la de
Mallorca.

Para analizar el suicidio en las islas de Ibiza y Formentera nos despla-
zamos a la primera de ellas, donde est4 situado el Juzgado de Instruccion
con jurisdiccién sobre las dos islas y en cuyos archivos se encuentran guar-
dados los datos relativos a los suicidios ocurridos a su Partido Judicial; pa-
ra lo cual se sigui6 la sistemdtica descrita al referirnos al método.

El Partido Judicial de Ibiza extiende su Jurisdiccién sobre-las pobla-
ciones de: San Antonio, San José, San Juan, Santa Eulalia del Rio e Ibi-
za, en la isla de dicho nombre, asi como la vecina de Formentera. .

Durante el periodo 1971-1975 (5 afios) recogimos datos relativos a
14 suicidios, que en su mayoria corresponden a varones, 11 casos que su-
ponen el 78,6%, mientras s6lo tres eran mujeres, perteneciendo a este gru-
po un porcentaje del 21,4%, poco més de la quinta parte. Los dos Gltimos
afios del quinquenio estudiado suponen la mayoria de los suicidios con un
nimero de 13, mientras a través de los tres primeros afios examinados
(1971-1973) solo recogimos uno, este gran mcremento no lo observamos
en ninguna otra isla. Pero podna deberse al azar, ya que las cifras globa- .
les no son muy altas.

Hemos averiguado el nimero de habltantes de Ibiza y Formentera en
su conjunto, asi como los de cada uno de sus municipios, pero a pesar de
conocer las cifras de los cinco afios s6lo valoraremos las de 1970y 1975,
porque, mientras la poblacion de 1970 corresponde al Censo Oficial, du-
rante los afios 1971 a 1974 estas cifras s6lo aumentban en base a las perso-
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nas que por propia iniciativa se inscribian, y €stas eran pocas, hasta la lle-
gada del 31 de Diciembre de 1975, cuando los Municipios elaboran la po-
‘blacion padronal segun renovacién; esta tltima de exactitud parecida a la
del Censo recoge todos aquéllos que no se habian inscrito durante los cin-
co afios anteriores. Son pues los dos tinicos censos fiables y, por corres-
ponder el primero al inicio de nuestro estudio y el segundo a su final,
cuando comparemos nuestras tasas de suicidio del periodo 1971 - 1975
con la poblacién lo haremos utilizando la media aritmética del censo de
1970 y la poblacion padronal de 1975. .

Siempre que comparamos el nimero de suicidios con los habitantes
de una poblacién utilizamos (como viene siendo norma habitual en todo
el mundo) la tasa de suicidios por 100.000 habitantes y afio. Correspon- .
de a Ibiza y Formentera, consideradas en su conjunto, durante el periodo
analizado, una tasa de 5,75; consigue pues este Partido Judicial la méas baja
de la provincia, tan s6lo el Municipio de Sant Joan de Portmany, con
12,03, alcanza una tasa superior a la media de Baleares. Las demds pobla-
ciones: Formentera con 6,05, Eivissa con 4,46, Sant Antoni de Portmany
con 4,57, Sant Josep con 7,21 y Santa Eulalia del Riu con 6,32, obtuvie-
ron una tasa inferior a la media de la provincia. _

Clasificamos en tres grupos segun naturaleza a quienes, se'suic_idafop
en Ibiza y Formentera durante el periodo estudiado. El primero y més
numeroso corresponde a los seis que habian nacido en Ibiza (42,8% del to-
tal), , én un segundo grupo incluimos a tdos aquéllos nacidos en el resto de
Espafia, el cual estd formado en su totalidad por personas cuyo origen co-
rresponde a la Peninsula, los reunimos bajo esta ultima denominacion, re-
presentando el 28,6% del total con una cifra absoluta de 4. Por ultimo
agrupamos a los extranjeros en nimero también de 4 formando el tercer

- grupo con un porcentaje sobre el total de 28,6%. Vemos pues que los na-
cidos en Ibiza y Formentera suponen menos de la mitad.

Los 14 suicidios recogidos en Ibiza y Formentera no se distribuyeron
de manera uniforme a través de los 12 meses del afio. En Junio, Julio, Oc-
tubre 'y Noviembre no se registré ningun suicidio, mientras en Septiembre
hubo tres, al igual que Diciembre; los dos meses considerados en conjun-

to representaron el 439% del total; en segundo lugar en orden decreciente ’

aparecen Marzo y Agosto, con dos suicidios cada uno, mientras e€n los de-
mas meses no citados hubo uno solo, pero estas diferencias no son estadis-
ticamente significativas.

La edad media de los suicidas fue el 41,6 afios, pero si separamos los
varones de las hembras, para los primeros obtenemos una edad de 45,1y
una desviacién standard de 20,403, mientras las mujeres tenian una edad
media de 29 afios y una desviacion standard de 7,937. Pero estas diferen-
cias no son estadisticamente significativas al obtener una T de Student de
2,0977, que para nuestro grado de libertad de 12 supone una P < 0,1.
Si comparamos los cuatro extranjeros con una edad media de 24,5 afios y
una desviacion standard de 5,446, con los 10 espafioles que tienen una me-
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dia de 48,5 afios y una desviacién standard de 18,75, obtendremos una T
de Student de 3,6783, que para nuestro grado de hbertad que es 12, equi-
vale a una P < 0,001, que es altamente significativa. Vemos pues que las
edades de los espafioles y extranjeros tienen diferencias estadisticamente
muy significativas. Por-ultimo relacionamos la edad de los nacidos en Ibi-
za, con una media de 56 afios y una desviacion standard de 19 , 483, conla
edad de los nacidos fuera de Ibiza, cuya media fue de 30,87 afios y su des-
viacion standard de 10,934 y obtenemos una T = 5,0369, que para nues-
tro grado de libertad de 12 supone una P < 0,001. Hemos comprobado
pues que las edades de los nacidos en Ibiza y Formentera que se suicidaron
ofrecen diferencias estadisticamente muy significativas respecto a los que
nacieron fuera y se quitaron la vida alli.

Observando el estado civil de aquéllos que se suicidaron en Ibiza y
Formentera, hemos podido comprobar que no habia ningiin viudo, mien-
tras los solteros y casados eran numéricamente iguales. Estos ult1mos con
una edad algo superior a la de los solteros y- con un predominio para el
grupo de 25 a 34 afios de edad, pero esta mayor presenaa no es estadisti-
camente significativa.

Agrupando los suicidas en grupos de edad de diez afios cada uno, con
la excepcion del primero, que incluye a los de menos de quince y obser-
vndo dicha clasificacién depodemos destacar la diferente edad de las muje- -
res y los varones, asi como el grupo mas numeroso de suicidios entre los
hombres, que ocurri6 entre los 25 y 34 afios, al igual que entre las mujere.
Agrupando los dos sexos dicho grupo de edad supone el 35 8% del total
de los suicidios.

El mecanismo de suicidio mds utilizado en Ibiza y Formentera duran-
te el periodo estudiado fue la precipitacion, con 4 casos y un porcentaje
del 28,6% del total, afectando a dos varones y dos hembras, repartidos por
igual entre nacidos en Ibiza y en la peninsula. Ningiin extranjero se suici-
dé utilizando dicho mecanismo, creemos que esta circunstancia se debe al
bajo nimero de casos recogidos pues en Mallorca con una casufstica mas
numerosa, la precipitacion fue muy frecuente entre los extranjeros. El se- -
gundo lugar en -orden decreciente lo ocupa la ahorcadura, con tres Casos
recogidos, todos ellos varones y nacidos en Ibiza; con tendencia similar a-
la observada en Mallorca y Menorca es el mecanismo mas utilizado por los |
varones y en especial por los espafioles. Dos suicidas utilizaron el arma de
fuego, igual nimero emplearon la intoxicacién medicamentosa, los cuatro
fueron varones, si bien los dos primeros eran extranjeros y los dos altimos
eran peninsulares. El resto de los mecanismos, asfixia por sumersién, in-
toxicacidon por CO y por plaguicidas, registraron un sélo caso.

Entre las circunstancias personales y sociales de aquéllos que se quita-
ron la vida en Ibiza y Formentera destacaremos la presencia de tres Hippis;
una persona de edad avanzada que se suicidé delante del cementerio, otro
aquejado de una enfermedad incurable y que decidi6 poner fin a sus dias,
un hombre que se quit6 la vida por sus deudas de juego y una chica a la

59



que su novio habia dejado :

. Entre las caracteristicas del suicidio consumado en lbnza y Formente-
ra que las diferencian del resto de las islas Baleares destacaremos las bajas
‘tasas obtenidas entre la poblacién autoctona de las 1slas con una mayoria
de casos entre la poblacion extranjera o peninsular, asimismo hemos de
destacar una edad media distinta entre la poblacién de las islas y la de ex-
tranjeros y peninsulares que se suicidaron.

-
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7. EL SUICIDIO EN BALEARES DURANTE EL PERIODO 1971 - 1975

7.1. Introduccién

Hasta ahora hemos realizado un andlisis del suicidio consumado acae-
cido en cada una de las islas Baleares; intentaremos a continuacién eféc-
tuar un estudio global del suicidio ocurrido en dicha Provincia; pretende-
mos ademds establecer una relacion entre las diferentes casuisticas ya des-
critas, destacando las particularidades de cualquier isla o zona geogréfica,
junto con las caracteristicas que les sean comunes. Pero el interés funda-
mental de este capitulo dedicado a Baleares en su conjunto creemos que
radica en la identificacion de aquellos grupos de edad segiin sexo y estado
civil de més alto riesgo suicida, pues esto Gltimo no ha sido posible efec-
tuarlo aisladamente en cada una de las islas o zonas descritas. Intentare-
mos también estudiar con mayor amplitud a este importante grupo de tu-
ristas. que se quitaron la vida en las islas Baleares que suponen un 19,8%.
de la casuistica global de la Provincia. :

7.2. Distribuciéon anual y mensual . .

Durante el periodo 1971-1975 hubo una media de 43,4 suicidios
anuales; las oscilaciones mds amplias apa:ecieron durante los dos primeros
afios, mientras el Gltimo trienio fue més uniforme. En lo referente a la dis-
tnbucxon segiin sexo, en nuestro quinquenio aparece un claro predominio
masculino, 74,2%, mientras el 25,8% restante corresponde a-mujeres; esta _
proporcion no fue siempre uniforme durante los 5 afios analizados, la par--
ticipacion masculina, duplicando siempre a la femenina, alcanzé el afio
1975 el 80% del total de suicidios, observando.cémo las osc1la01ones_‘anua-
les del suicidio de varones y mujeres no transcurren paralelos para ambos”
sexos, en ocasiones al aumentar los primeros disminuyen las segundas o vi-
ceversa, a diferencia de lo observado en Mallorca la estudiar dicho fenéme-
no. o :
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Atendiendo a la distribucién mensual del suicidio en las islas Balea-
res fue el mes de Agosto el que registr6 la méxima frecuencia, con 26 ca-
sos y un porcentaje del 12%; le seguian Mayo, con 25y Enero, con 24,
mientras los meses que menor nimero de suicidios registraron fueron Fe-
brero y Junio, con 12 cada uno. Segin trimestre fue el de Julio a Sep-
tiembre el que mayor tasa obtuvo y el que menos Octubre-Diciembre.

7.3. Distribucion segin naturaleza

Analizando los grupos de espafioles y extranjeros segun el afio en

" que se suicidaron, pricticamente ninguna similitad se observa en cuan-

to a las oscilaciones de dichos conjuntos, mds bien parece todo lo con-

trario, pues el afio 1973, cuando la cifra de extranjeros que se suicida-

ron, alcanzé la cispide se acompafia del numero mds reducido de espa-

fioles y al sobresalir estos ultimos durante 1972 fue la cifra de extran-
jeros una de las mds bajas del lustro estudiado.

Atendiendo a la naturaleza de quienes se quitaron la vida en Balea-
res durante el quinquenio estudiado, hemos elaborado la tabla XXXV,
donde establecemos 6 origenes distintos: Mallorca, Menorca, Ibiza, For-
mentera, Peninsula y un sexto grupo que lo constituyen los extranjeros;
los nacidos en Mallorca forman el conjunto mayoritario, tanta en lo que se
refiere a varones como hembras; le sucede para el grupo de hombres los
peninsulares seguidos de los extranjeros, mientras entre las mujeres se in-
vierte el orden y son las extranjeras seguidas de las peninsulares quienes
ocupan los lugares segundo y tercero, segin puede observarse en la Tabla,
Menorca se sittia en 4° lugar, tanté de manera global como considerando
a cualquiera de los dos sexos, por ultimo les siguen Ibiza y Formentera.-
Nos referiremos con mayor extension a los extranjeros, que en nimero de
43 correspondian a 15 naciones distintas (véase Tabla XXXVI), donde
predominan los alemanes, suecos e ingleses, los cuales en su conjunto re-
presentan el 46,5% de los extranjeros que se suicidaron en Baleares, mis
adelante relacionaremos estas cifras con las de quienes visitaron dicha
Provincia; atendiendo al sexo fueron 31 varones y 12 mujeres, estas ulti-
mas con un porcentaje del 27,9%, superior por consiguiente al que alcanza-
ran las mujeres espafiolas entre esta nacionalidad, pero en ambos casos era
muy préximo a una cuarta parte del total.

Los nacidos en la Peninsula forman un conjunto de 46 casos, de los
cuales s6lo 8 correspondia a mujeres, es decir, el 17,4%, mientras los 38
restanites fueron varones (82,6%), con un predominio masculino bastante
marcado en relacional grupo de extranjeros. Atendiendo a la provincia
de origen de los nacidos en la Peninsula ocupa el primer lugar de manera
. destacada Granada con 7 casos y le siguen Mdlaga, Murcia y Valencia con
4 y, en su conjunto, las cuatro provincias abarcan el 41,37% de los nacidos
en la Peninsula. Agrupados por regiones (véase Tabla XXXVII) correspon-
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de a Andalucia y Murcia el porcentaje del 58,7%, le siguen Catalufiay Va-
lencia, con el 17 ,4%, Castilla la Vieja, Galicia, Leén y Asturias con el 15,2%,
Castllla la Nueva y Extremadura con el 6,5% y Vascongadas Navarra y
Aragén con el 2,2%. Corresponde a la primera regién mencionada, Anda-
lucia y Murcia, la mayor inmigraciéon de Baleares; es 16gico pues este alto
porcentaje. '

7.4. Distribucién segin edad

La edad media de quienes se suicidaron en Baleares durante el perio-
do 1971-1975 fue de 53,6 afios. En el Grafico 31 agrupamos por periodos
de 10 afios de edad a las personas que se-quitaron la vida en Baleares y si-
tuamos a nuestra derecha las mujeres y a la izquierda los varones, para es-
tos Gltimos la mayoria se encuentran entre los 45 y 74 afios. La edad me-
dia de los varones fue de 52,74 afios de edad, con una desviacién standard

~de 16,15, mientras la media entre las mujeres fue de 56,25 y su desviacion
standard de 18,990; mediante la T de Student podemos saber si estas eda-
des poseen diferencias estadisticamente significativas y obtenemos una
T = 1,2398, que para nuestro grado de libertad que es de 215 corresponde
a P < 0,5 y por consiguiente podemos decir que no existen diferencias es-
tadisticamente significativas entre la edad de las mujeres y la de los hom-
bres que se suicidaron en Baleares durante el periodo estudiado.

Para el conjunto de espafioles la edad media fue de 56,99 y la desvia-
cion standard de, 16,306, mientras para los extranjeros la media -fue de
40,06 afios y la desviacién standard de 15,57, mediante la T de Student
obtenemos un valor T = 6,3204 que para nuestro grado de libertad de 215
corresponde a P < 0,001, que es inferior al 0,05 exigido para un 95% “de
certeza y por consiguiente podemos afirmar que existen diferencias esta-
disticamente significativas entre la edad de los espafioles y la de los extran-
jeros que se suicidaron en Baleares. '

El hallazgo de estas diferencias nos ha estimulado a la busqueda de
unas posibles relaciones entre las edades de los varones extranjeros y espa-
fioles en primer lugar y entre las mujeres posteriormente.

Los varones extranjeros tenian una edad media de 41,58 afios con
una desviacién standard de 14,82, mientras entre los espafioles era de .
55,34 y 16,30 respectivamente, si buscamos la T de Student obtenemos
un valor T = 4,55998, que para nuestro gardo de libertad corresponde a
una P < 0,001, que permite invalidar la hip6tesis y afirmar que existen di-
ferencias -estadisticamente significativas entre la edad de ambos grupos.
Por ultimo hacemos’ referencia a la edad media de las mujeres espafiolas
que fue de 61,72, con una desviacion standard de 15,55 y las extranjeras

. con una media de 36,166 y la desviacion standard de 17,25, buscaremos
también la T de Student a pesar de que la simple observacién permite
apreciar una diferencia muy marcada; obtenemos una T = 4,643, que para
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nuestro grado de libertad de 54 corresponde a una P < 0,001, que al ser
inferior a 0,05 permite invalidar la hipdtesis y afirmar que existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre las edades de las mujeres espafio-
" las y extranjeras que se suicidaron en Baleares durante el lustro estudiado.

En la tabla XXXVIII podemos observar el nimero de espafioles y de
extranjeros que segin sexo corresponde a cada uno de los distintos grupos
de edad,.entre los varones espafioles se alcanzé la mayor frecuencia para
el grupo de 45 a 74 afios. Este predominio entre las mujeres espafiolas
‘afectd al grupo de 65 a 74 afios mientras la mdxima frecuencia se alcanza
entre los extranjeros y para los dos sexos entre los 25 a 34 afios.

1

7.5. Distribucién segin estado civil

Nos referiremos a continuacién al estado civil de los distintos grupos
de edad que se suicidaron en Baleares, segiin sexo el conjunto de varones
supone 161 casos de los que en 9 se desconocia el estado civil, observamos
en la tabla XXXIX una masiva presencia de casados con 89 casos, le sigue la
de solteros con 48 y en ultimo lugar la de viudos con 17, mds adelante com-
pararemos estos datos con el nimero de habitantes de cada uno de los di- -
versos grupos de edad. Entre las mujeres aparece un grupo mis reducido
de 55 casos de entre las cuales s6lo en 1 el estado civil era desconocido, en
el resto aparece una manifiesta mayoria de casadas, le sigue en cifras abso-
lutas el de viudas y con un niimero cercano, pero mfenor el de solteras;
entre los varones ocurrio el fenémeno contrario, era el grupo de.varones
solteros el que doblaba al de viudos.

Estudiaremos a continuacion el estado civil, segin edad y sexo de los
espafioles, comenzando por el grupo de varones, observamos un manifies-
to predominio de casados, que representan el 58,5% del total; le sigue el
numero de solteros con 38 y el viudos con 16. Segiin grupos de edad
aparecen la mayoria de solteros entre los 45 y 55 afios. El grupo de casa-
dos no ofrece un predominio tan marcado en su maxima frecuencia, sino
que vemos su predominio entre los 45 y 74 afios, recogiendo asi el 71% de
los de dicho estado civil, corresponde al grupo de viudos la mayor edad
para su maxima frecuencia, alcanzandose entre los 65 y 74 aiios.

Entre los varones extranjeros parece un grupo porcentualmente im-
portante, cuyo estado civil es desconocido, mientras los solteros, con 10
casos y los casados con 11 son los grupos mds numerosos, frente a un solo
viudo. Este hecho creemos guarda relaciéon con la edad de los extranjeros
que generalmente era inferior a la de los espafioles, alcanzando segin po-
demos observar su maxima frecuencia entre los 25 y 34 afios para'el gru-
~ po de varones extranjeros en su conjunto.

Nos referiremos a continuacién a las mujeres espafiolas, s€giin su esta-
do civil y edad. Observamos un grupo de viudas muy numeroso, que al-
canza el 34,1% del total; éste es un porcentaje mds alto que entre las sol-
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teras y muy cercano, aunque inferior al de casadas: sus edades muy
similares para ambos grupos, entre las solteras alcanzaba su mayor fre-
cuencia entre los 65 y 74 aiios, siendo la misma edad que para las viudas.
Hemos sefialado también anteriormente la elevada edad media de este
grupo de mujeres espafiolas.

Entre las mujeres extranjeras observamos un claro predominio de sol-
teras y casadas de modo similar a como habiamos puesto de manifiesto en-
tre los varones extranjeros; la edad predominante es entre los 15 y 44
afios, que abarca al 75% del grupo y afectando a la totalidad de las solte-.
ras y al 60% de las casadas.

Analizamos el nimero de habitantes de cada grupo de edad segin
sexo y estado civil, segun los datos del Censo de 1970, ello nos permitird

- relacionar los suicidios segiin edad, sexo y estado civil con los de la Pobla-
cion y expresarlo mediante tasas por 100.000 habitantes cada grupo y
afio, pudiendo asi identificar aquélios que obtengan el coeficiente mis ele-
vado. Estos grupos serdn los de mayor riesgo suicida. :

Observamos en la Tabla XLI los coeficientes de suicidio por 100.000
habitantes y afio de cada grupo de edad, segin sexo y estado civil, tanto
en lo que se refiere a varones como a mujeres y corresponde para casi to-
das las edades unos coeficientes para los casados inferiores al de solteros,

- mientras para grupos de mas de 45 afios los viudos y viudas superan tam- .
bién a los casados. Entre los varones observamos unos coeficientes mas al-
tos que entre las mujeres; era ello de esperar a causa de tener el conjunto
de las Baleares 1 suicidio femenino para cada 3 masculinos. Existen tres
grupos de varones con un riesgo suicida realmente elevadisimo. correspon-
de a un coefciente de mas de cien suicidios por 100.000 habitantes de di-
cho grupo y afio; éstos son los varones viudos de 45 a 55 afios y los solte-
ros de 75 a 84 y los de mas de 85 afios. Son pues los viudos mds jovenes
y los solteros de mayor edad las personas de riesgo suicida mds elevado, es
decir, aquellos varones que no dependen de nadie. Entre las mujeres se al-
canzan las tasas mds altas entre las solteras y viudas de mayor edad, sien-
do de 5 a 6 veces inferior a la observada para los varones. Los grupos se- -
fialados de alto riesgo suicida lo son no por el hecho casual de un afio sino
por el promedio del quinquenio estudiado.

7.6. Distribucion segiin zonas geogrificas

Dividimos las islas Baleares en 12 zonas geogrificas, diez de ellas co-
rresponden a Mallorca, mientras las 2 restantes se refieren a Menorca, Ibi-
za y Formentera. Analizando el nimero de suicidios consumados ocurri-
dos en zona de Baleares asi como su porcentaje sobre el total de la Provin-
cia, sobresale la zona 1 de Mallorca, que corresponde a la Ciudad de Pal-
ma, la cual alcanz6 el 41% de los suicidios de Baleares.
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( uando comentibamos cada una de las islas Baleares ulabamos el na-
mero de habitantes de sus zonas geograficas y los motivos por los que utili-
zibamos la media aritmética de los Censos de 1970 y 1975 para referirnos
a la poblacion del quinquenio, mientras en la Grafica 22 citibamos el na-
mero de suicidios ocurridos en cada zona geogrifica, los cuales ahora rela-
cionaremos con el de habitantes obteniendo asi la ecuacion Y = 0,94 +
+ 000036 X vy cuyo coeficiente de correlacion entre los habitantes y sui-
cidios de las zonas geogrificas es de 0,9889, que corresponde a P < 0,001,
(véase Grafica 23). Es este indice muy alto y denota una alta correlacion
entre el nimero de habitantes y suicidios de cada una de las zonas geogra-
ficas, pero la casuistica que se refiere a Palma es excesivamente alta en re-
Jlacion a las demds zonas, por lo que vamos a subdividirla en sus 10 distri-
tos ya descritos ampllamente anteriormente, obteniendo asi 21 sectores
cuyos suicidios y poblaciéon vamos a relaaonar (véase Grifica 24), donde
la ecuacidn que obtenemos es Y =133 + 0,00033 X vy el coeficiente de
correlacion 0,58 muy inferior al anterior, y que corresponde a un valor de
P < 0,01, que sigue indicando una relacion estadisticamente significativa
entre la poblacidon de cada sector y el nimero de suicidios ocurridos en
ellos..

7.7. Mecanismo del suicidio
7.7.1. Frecuencia global

El mecanismo de suicidio mds utilizado en Baleares fue la ahorcadu-
ra, empleado por el 43,8% de las personas que se quitaron la vida en dicha
provincia durante el intervalo 1971-1975; le sigue la precipitacién, con un
porcentaje del 17%; la asfixia por sumersién, con el 12%; intoxicacién por
barbitaricos, con el 7,8% y arma de fuego, con el 7,3%; mientras los demads
mecanismos de suicidio asi como sus cifras absolutas procentuales pueden
observarse en la Tabla XLIII.

A continuacioén vamos a dividir el conjunto de las personas que se sui-
cidaron en la provincia en dos grupos atendiendo a su sexo y mds adelante
segin su naturaleza; mediante este procedimiento podremos conocer el
mecanismo que utilizaron los distintos grupos, asi como la existencia o no
de diferencias estadisticamente significativas entre éstos. En una segunda
fase reuniremos las personas que utilizaron cada uno de los diversos meca-
nismos y mediante la T de Student buscaremos la posible existencia de di-
ferencias estadisticamente significativas entre las edades medias de cada
grupo en relacién a los demads.

7.7.2. Distribucion segun sexo y naturaleza

Al referirnos al mecanismo empleado por los varones, aparece la
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Grifica 23.— Indice de correlacion de Suicidios-Habitantes, en Baleares
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ahorcadura con el 52 8%, seguido de precipitacidon, con un porcentaje de
9,.9%, este ultimo mecanismo, al igual que los suicidios por arma blanca,
fueron utilizados exclusivamente por varones, creemos que ello manifiesta
una marcada relacién entre la violencia del mecanismo y su predominante
utilizacion masculina (véase Tabla XLIV).

Los mecanismos de suicidio con mds elevado porcentaje dentro del
grupo de mujeres durante el periodo 1971-1975 fueron la precipitacién y
la asfixia por sumersién, ambos con 17 casos y un porcentaje del 30,3%; le
siguen la ahorcadura, con 10 casos y un 17,9%, cifra muy inferior a la ob-
tenida entre los varones (véase Tabla XLV).

La presencia de ahorcadura entre la poblacién masculina no es esta-
disticamente significativa en relacion a su frecuencia entre mujeres pero si
son estadisticamente significativas la existencia de 17 suicidios por asfixia
por sumersién entre las mujeres y un porcentaje del 30,3%, frente a 9 ca-
sos entre los varones y un porcentaje del 5,6%, pues obtenemos un valor de
X? = 9,365, que para nuestro de libertad corresponde a P < 0,01.

Atendiendo al mecanismo segin naturaleza y sexo hemos elaborado
4 grupos distintos: en el primero de ellos recogemos el mecanismo del sui-
cidio entre los varones espafioles, donde aparece en lugar muy destacado
la ahorcadura con 80 casos y con un porcentaje del 61,5% del total (véase
Tabla XLVI); le sigue la precipitacion y el Arma de Fuego con 14 cada
uno. Hemos relacionado también el nimero de ahorcados etre los varo-
nes espafioles frente a la frecuencia de dicho mecanismo entre los otros
grupos que se suicidaron en Baleares, apareciendo unas diferencias entre
ambos grupos que son estadisticamente significativas X* = 11,9992, y pa-
ra nuestro grado de libertad corresponde a P < 0,001. S

Entre los varones extranjeros aparece en primer lugar la intoxicacion
por barbituricos, la presencia de dicho mecanismo en nuestro grupo es es-
tadisticamente significativo respecto a los demds grupos, puesto de mani-
fiesto mediante el Test de Chi Cuadrado al obtener una X? = 30,252, y
una P < 0,001. Los otros mecanismos empleados podemos observarlos
en la tabla XLVII.

En el grupo de las mujeres espafiolas aparece como mecanismo de sui-
cidio predominante la Asfixia por Sumersion (véase Tabla XLIV), con 17
casos y un porcentaje del 38,6%, seguido de ahorcadura y precipitacion,
con un 22,7% en cada uno, con un porcentaje global para los tres mecanis-
mos del 84%. La presencia de la asfixia por sumersién en dicho grupo no
tan s6lo ocupa el primer lugar sino que ademds estas diferencias son esta-
disticamente significativas respecto a los demds con un X? = 26,09, que
para nuestro grado de libertad corresponde a P < 0,001.

La precipitacion fue mayoritaria entre las mujeres extranjeras, con 7
casos y un porcentaje del 58,3%. Esta presencia es estadisticamente signi-
ficativa, con un X2 = 11,994 y P < 0,001 ; el resto de suicidios se reparti6
entre intoxicacion por gas e intoxicacién por barbitiricos (véase Tabla
XLVIID.
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Hemos visto pues que existe una mayor presencia estadisticamente

significativa de ahorcadura entre los varones espafioles, de intoxiacion por
gas entre varones extranjeros, de asfixia por sumersién entre las mujeres
espafiolas y de precipitacién entre las mujeres extranjeras (véase Gréfica
25). :
Analizando los mecanismos utilizados por los espaifioles, cualquie-
ra que, fuera su sexo, aparece como enormemente mayoritaria la ahorca-
cadura, con el 51,7%, seguido de la precipitacion con el 13,8% y de asfixia
por sumersiéon con 12,2%. Entre los tres mecanismos abarcan el 78,7% de
los suicidios de personas espafiolas. _ '

Podemos observar el mecanismo utilizado por los extranjeros que se
suicidaron en Baleares. Aparecen en primer lugar con igual nimero de
casos la precipitaciéon y la intoxiacacién por barbitiricos, cada uno afec-
tando al 30,3% de los extranjeros. Destacaremos el bajisimo porcentaje de
ahorcadura con solo el 11,6%, mientras entre los espafioles alcanzaba el
51,7%.

7.7.3. . Diferencias segin edad

Hasta ahora nos hemos referido a los diferentes mecanismos de suici-
dio utilizados por los grupos segin sexo y naturaleza, a continuacién vere-
mos la distinta edad que tenian al suicidarse, mediante los mecanismos de
suicidio mas frecuentes seglin sexo y naturaleza.

Empezaremos describiendo el suicidio por ahorcadura (véase TablaL),
hemos recogido 80 casos entre varones espafioles, 10 entre los extranjeros
y 5 entre mujeres espafiolas y ningun caso entre las extranjeras. El1 67,4%
de los suicidios por este mecanismo ‘tuvieron lugar entre los 45 y 74 afios.
La media aritmética de las edades de quienes se quitaron la vida mediante
ahorcadura fue de 58,1 afios y su desviacion standard 16,5217. Mediante
la T de Student hemos puesto de manifiesto la existencia de diferencias es-
tad isticamente significativas respecto a la edad de los suicidas que utiliza-
ron la intoxicacidon por CO con una edad media mucho menor, 39,09
afios y una desviacion standard de 18,683 obteniendo T = 3,2328, que su-
pone para nuestro grado de libertad P < 0,002. También existen diferen-
cias respecto a la edad de quienes utilizaron la intoxiacién por barbitiri-
cos, los cuales con una edad media de 41,76 y una desviacion standard de
16,2923 nos da una T = 3,802, que para nuestro grado de libertad equiva-
le auna P < 0,001. No aparecen diferencias estadisticamente significati-
vas respecto a la edad de las personas que s€ suicidaron mediante arma de
fuego, asfixia por sumersioén o precipitacion.

El suicidio mediante asfixia por sumersion presenta su mds alta fre-
_ cuencia entre las mujeres espafiolas (véase Tabla LI), con 17 casos y un
porcentaje de 65,4% de los que emplearon este mecanismo, le siguen los
varones espafioles con 6 y los extranjeros con 3, no apareciendo ningin
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suicidio por dicho mecanismo entre las mujeres extranjeras. Atendiendo a’
los diversos grupos de edad es entre los 65 y 74 afios donde aparece la ma-
yor frecuencia de dicho mecanismo, representando este grupo de edad el
42 .39% de todos los suicidas que lo emplearon. La media aritmética de las
edades de las personas que utilizaron la asfixia por sumersién fue de 62,3
afios, con una desviacion standard de 15,825. La edad de las personas que
se suicidaron mediante la asfixia por sumersién es superior a las de aque-
llas personas que lo hicieron mediante arma de fuego, intoxicacion por
CO, intoxicacion por barbitiricos, precipitacion o ahorcadura. Mediante la .
T de Student hemos evidenciado diferencias estadisticamente significativas
respecto a la edad de quienes se suicidaron mediante ahorcadura.

Hablaremos ahora del suicidio por intoxicacién barbitarica, el cual
‘afecta en gran medida a extranjeros, 13 casos de ellos 11 eran varones y
2 mujeres; los 4 restantes se refieren a 1 varén espaifiol y 3 mujeres de la
misma nacionalidad (véase Tabla LIII). Segin edad es entre los 25 y 44
afios cuando aparece la mayor frecuencia de suicidios por este mecanismo
abarcando el 44 4%. La edad media de quienes utilizaron este mecanismo
fue de 41,7 afios con una desviacion standard de 16,29. Aparecen diferen-
cias estadisticamente significativas en relacién a la edad de quienes lo hi-
cieron mediante arma de fuego, asfixia por sumersién y ahorcadura. No
hemos apreciado diferencias estadisticamente. significativas respecto a
quienes lo hicieron utilizando la intoxiaciéon por CO o la precipitacion.

Fue la intoxicacién por CO un mecanismo casi exclusivo de la Ciu-
dad de Palma (véase Tabla LV), s6lo un caso se registro fuera de ella. He-
‘mos observado la médxima frecuencia, 36,4%, para una edad tempranisi-
ma, entre los 15 y 24 afos, creemos de gran interés a nuestro juicio efec-
tuar dentro de unos afios un nuevo estudio para comprobar si dicho meca-
nismo contintia predominando entre las edades jovenes o es mds bien una
nueva tendencia la elevacién de dicho mecanismo de suicidio, en cuyo ca-
so se desplazard hacia edades superiores. No observamos el predominio de
ningun sexo ni naturaleza; parece no obstante algo superior el nimero de
varones, 7 frente a las 5 mujeres, también el de espafioles, 6 en relacién a
los 5 extranjeros, pero equivalen ambos mds bien a un predominio del gru-
po numéricamente inferior, ya que dentro del conjunto general de suici-
dios tan s6lo una cuarta parte eran mujeres, y segin naturaleza los extran-
jeros equivalian a algo menos de la cuarta parte. La edad media del grupo
de personas que se suicidaron mediante la intoxicacion por CO es la mds
baja, con 39,1 afios, con una desviacion standard de 18,683, edad inferior
a los grupos que emplearon arma de fuego, intoxicacion por barbituricos,
asfixia por sumersidon, ahorcadura y precipitacion. Con diferencias esta-
disticamente significativas respecto a quienes emplearon arma de fuego,
ahorcadura y asfixia por sumersion, pero no es estadisticamente significa-
tiva respecto a quienes emplearon barbitiricos o precipitacion.

Fue el suicidio por arma de fuego un mecanismo utiliizado exclusiva-
mente por varones y mds frecuente aun entre los espafioles (véase Tabla
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L1V), alcanzando la maxima frecuencia entre los 45 y 54 afios. La edad
media de quienes emplearon este mecanismo fue de 52,6 afios, con una
desviacion standard de 12,909, obteniendo diferencias estadisticamente
significativas respecto a los grupos que utilizaron la intoxicacién por CO,
intoxicacion por barbitiricos y asfixia por sumersiébn. No aparecen dife-
rencias estadisticamente significativas respecto a la edad de quienes utiliza-
ron la ahorcadura o la precipitacién.

Al ultimo mecanismo. que nos referiremos serd la Precipitacion (véa-
se Tabla LII), cuya mayor frecuencia aparecia entre los 55 y 64 afios, re-
gistrando dicho grupo de edad 11 casos, es decir el 29,7% del total. La
edad media de este suicidio fue de 58,105 afios, con una desviacion stan-
dard de 16,521, hallindose diferencias estadisticamente significativas res-
‘pecto a la edad de quienes emplearon asfixia por sumersion, pero no apa-
recen diferencias respecto a la edad de quienes se su1c1daron mediante ar-
ma de fuego, intoxicacioén por CO, intoxicacién por barbltuncos o ahorca-
dura.

7.7.4. Mecanismos poco frecuentes de suicidio

La mayoria de los su1c1dxos acaecidos en Mallorca durante el periodo
estudiado fueron realizados utilizando un s6lo mecanismo. El suicidio por
mecanismo doble es excepcional. Es por esta poca frecuencia que vamos
a hablar més extensamente del suicidio realizado por un varén mallorquin
valiéndose de dos métodos, ambos “muy violentos”: la ahorcadura y el ar-
ma de fuego.

Describiremos donde fue encontrada la victima, como suponemos co-
metio el suicidio y el resumen de la autopsia, asi como los demas datos ob-
tenidos que creemos pueden tener interés y que haya sido posible obtener.

En Enero de 1972, apareci6 en una finca ristica cercana a un pueblo
de Mallorca, un hombre que colgaba de una higuera, cuya muerte ocurrié
unas doce horas antes. En el suelo habia una escopeta de un cafién con .
un cartucho vacio en la recdimara (por disparo), propiedad del suicida, el
cual con 52 afios de edad, soltero, natural y vecino del pueblo donde se
quité la vida y de profeswn agncultor padecia frecuentes crisis depreswas
que su médico de cabecera trataba con antidepresivos.

En la tierra que rodeaba la higuera sblo aparecieron plsadas del sui-
cida, creemos que subié al arbol por sus medios (no habia ninguna escale-
ra). Debid atar la cuerda en una rama y el otro extremo por el cuello. Asi
dispuesto debidé preparar su escopeta de manera que se disparé con entra-
da por el pimulo derecho y con salida hacia el parietal izquierdo, con ca-
si. total desprendimiento de la masa enceféilica, que apareci6é sobre la su-
perficie de la tierra.

Después de disparar la escopeta quedé suspendido de la cuerda, don-
de fue encontrado con un nudo corredizo en la parte anterior del cuello
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En la autopsia que le fue efectuada aparece una enorme herida en la
cabeza, que abarca desde la region temporal derecha hasta la region tem-
poro-occipital izquiérda; aparecen totalmente destruidas las cavidades or-
bitarias y hueso esfenoides, asi como el hueso frontal, del que solo se con-
servan algunas porciones adheridas a las partes blandas. Esta herida se
contintia por su linea de fractura alcanzando la parte posterior del occipi-
tal, pérdida casi total de la masa encefilica, de la cual sélo se conservan pe-
quefias porciones. En el lado derecho de la cabeza, a pesar de la enorme
herida, se aprecia una quemadura con tatuaje de po6lvora de un didmetro
aproximado de unos cinco centimetros. El cuello aparece rodeado por
una raya con un nudo corredizo en su parte anterior, que dejo un surco de
unos tres milimetros de grosor y de bordes apergaminados.

7.8. Coeficiente de suicidios segin grupos de edad y rama de actividad
econdmica '

Identificada la cifra de habitantes que integran cada uno de los gru-
pos de edad y conocido el namero de personas que se quitaron la vida en
cada uno de dichos grupos a través del periodo 1971-1975, estamos en
condiciones de conocer el coeficiente de suicidios por 100.000 habitantes
y afio. Salvo unas raras excepciones podemos decir que la tasa de sui-
cidios aumenta con la edad del grupo considerado, alcanzando su maximo
entre los varones para el grupo de 65-74 afios, mientras para las mujeres
era entre los 75 y 84 afios, y luego disminuye la tasa de suicidios para los
grupos de mayor edad, pero este descenso es pocopronunciado; a nuestro
parecer es algo mds que una simple casualidad el hecho de que coincidan
para los varones la edad de la jubilacion con el coeficiente de suicidios por
"100.000 habitantes més elevado de todos los grupos.

Anteriormente habiamos comentado que la tasa de suicidios aumen-
ta con la edad, pero que habiamos observado algunas excepciones; veamos
a continuacién cudles son estos grupos con un coeficiente de suicidios por
100.000 habitantes y afio inferior al que le precede con menor edad. Pa-
ra varones y mujeres es el grupo de 35 a 44 afios el que consigue una tasa
inferior al de 25 a 34 afios, porque este ultimo es el que recoge a gran nu-
mero de extranjeros y por dicho motivo aparece esta interrupcion en el
crecimiento de la tasa de suicidios con la edad.

Si nos.referimos al coeficiente de suicidios por 100.000 habitantes y
afio atendiendo a los tres grandes grupos de edad y segun sexo, es el grupo
de mias de 65 afios el que obtiene la tasa mds elevada, cualquiera que sea
el sexo considerado; le siguen los adultos cuyo grupo de edad es de 55 a
65 afios y en Qltimo lugar el de 14 afios o menos.

Atendiendo a la actividad econémica que desarrollaban en Baleares,
las personas que se quitaron la vida durante el periodo 1971-1975 las ci-
fras de poblacién activa de los tres sectores, el nimero de suicidios de ca-
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~da uno y el coeficiente de suicidios por 100.000 habitantes y afio; es el

sector primario ¢l que obtiene ¢l coeficiente mds elevado con 12,19 y fue-
Ton semejantes las de los sectores secundario y terciario que obtuvieron
respectivamente unas tasas de 5,85 y 6,46 suicidios por 100.000 habitan-
tes y ailo. .

7.9. El suicidio entre los extranjeros

Vamos a relacionar a continuacion las cifras de turistas extranjeros
que visitaron las islas Baleares con las de aquéllos que se suicidaron, Inves-
tigamos el porcentaje de estancias en cada isla sobre el total de turistas que
visitaron Baleares y el porcentaje de extranjeros que se suicidaron en cada
isla sobre el total de los que lo hicieron en Baleares. Podemos asi observar
si el porcentaje de suicidios en cada isla es superior o inferior al de estan-
cias; corresponde a la isla de Mallorca un porcentaje de suicidios més alto
que el de estancias, lo mismo que en Formentera y al contrario que ocurre
en Ibiza y Menorca, donde los porcentajes de suicidios son inferiores a los
de estancias.

Hemos conseguido conocer el numero de visitantes de las islas Balea-
res segin su nacionalidad, sabiendo la media de estancias en dias podemos
averiguar la poblacién a que equivalen y asi conocer el coeficiente de sui-
cidios por 100.000 habitantes y afio segiin nacionalidad. Existen algunos
grupos como son los hispano-americanos, los africanos y asiiticos, que no
vamos a valorar, pues el bajo nimero de visitantes ha hecho que obtenga-
mos una tasa de suicidios desmesurada. Para las demds nacionalidades ob-
tendremos un coeficiente de suicidios por 100.000 habitantes y afio de
66,59 para los finlandeses, de 50,69 para los noruegos, de 40,69 para los
italianos, de 36,83 para los austriacos, de 33,44 para los suecos, etc., sien-
do la cifra més reducida para los ingleses, con una tasa de 3,13 (véase Ta-
bla LVI).

Hemos podido conocer la poblamén a la que equivalian los turistas
que visitaron Baleares, asi como el nimero de estancias por dia y turista
para toda la provincia, la poblacién a la que equivalen y el coeficiente de
suicidios. Este ultimo alcanzé su mdxima en 1973, con 11,67 suicidios
por 100.000 habitantes y afio y el minimo en 1971, con 6,96 y la media
para el quinquenio 1971-1975 fue para los extranjeros de 8,9 suicidios por
100.000 habitantesy afio.
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8. LAS CAUSAS DEL SUICIDIO

8.1. Wotivos desencadenantes del suicidio ' ‘

Resulta imposible conocer a posteriori con exactitud las causas que
impulsaron a suicidarse a aquéllos que lo hicieron en Baleares durante el
periodo analizado, pero si podemos intentar averiguar cudles fueron los
motivos desencadenantes y su correlacion con determinados rasgos. Pe-
ro al contar con dos grupos, el de extranjeros y el de espafioles, con unas
caracteristicas muy diferenciadas en edad y mecanismo conforme hemos
expresado ya anteriormente, serin ambos grupos comparados segin sexo
y naturaleza, para de esta suerte estudiar una posible coincidencia o tal
vez discordancia entre los motivos desencadenantes de ambos grupos.

Después de las tentativas de suicidio el interesado puede explicar a
veces las causas que cree le han inducido a efectuar dicho intento, muchos
de ellos no pretendian quitarse la vida, sino llamar la atencién sobre algu-
nos problemas que les afectan, citan a veces algunos motivos de su suicidio -
frustado que distan mucho de la realidad. El grupo estudiado por noso-
tros se refiere exclusivamente a suicidios consumados en los cuales el in-
teresado no puede hacer declaraciones a posteriori, pero muchas veces las
han hecho antes a familiares o amigos, aunque puede que los hechos co-
nocidos por aquéllos no les hubiera sido confiado de una manera explici-
ta; en ocasiones dejaron una nota escrita donde citan inquietudes que les
aquejan y motivos por los que se quitan la vida. La fiabilidad hacia estas
declaraciones no siempre la catalogamos de absoluta, pero al ser el tinico
medio de conocer los motivos desendenantes del grupo que se quité la vi-
da es por lo que lo estudiaremos aqui, pero vamos a valorar no aquellas si-
tuaciones aisladas y especiales sino aquellos grupos y caracteristicas que
mds se repiten, _ ‘ . ]

De los 217 suicidios estudiados ocurridos en Baleares durante el pe-
riodo 1971-1975 hubo 66 casos en los cuales no se conocié ningin mo-
tivo desencadenante que justificase o explicara su acto; nos referiremos
pues a los 151 restantes, es decir, el 69,6%; en ellos vemos unas caracteris-
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ticas que sobresalen como son la depresién y otras enfermedades. Existen
otros porcentualmente menos numerosos, como son los antecedentes psi-
quidtricos, crisis nerviosas anteriores, discursiones familiares, problemas
conyugales, manifiestaciones anteriores de un deseo de autolisis, proble-
mas econdmicos, embarazo en solteras, alcoholismo, celos, demencia se-
nil, consumo de drogas, manias persecutorias, neurosis obsesiva, epilep- .
sia, esquizofrenia, homosexualismo y soledad, cuya presencia innegable en
el grupo estudiado serd tratada mds adelante.

Ya hemos comentado anteriormente como el grupo de depresivos era
el numéricamente. mayoritario, afectando a 32 personas de las cuales 30
eran espafiolas y 2 extranjeras, y con un predominio entre los varones, con
24 entre los espafioles y uno solo extranjero. Comparando estas cifras con
los grupos totales de suicidas segun sexo y naturaleza; entre los varones es-
pafioles eran depresivos el 18,5%, entre las mujeres espafiolas €l 13,6% y en-
tre los. varones extranjeros el 3,2%, siendo su porcentaje del 8,3%, entre las
mujeres extranjeras. Vemos pues como la depresion es mds frecuente en-

_tre los espafioles y mds atn entre los varones. Existen ademds para el con-

junto de deprimidos un subgrupo que sobresale ain mds entre los varones
espafioles son los casos en los que la depresion es consecutiva a la muerte
de la ésposa, con cinco casos recogidos, mismo nimero que para los ma-
niacodepresivos.

Otra circunstancia que afecté a gran nimero de personas que se quita-
ron la vida, es la existencia de una enfermedad grave muchas veces neopla-
sica y que en ocasiones provoca gran dolor, observado en 17 ocasiones de
las que 14 corresponden a varones espafioles con un porcentaje del 10,8%
de su grupo, en dos ocasiones eran mujeres espafiolas con un porcentaje
del 4,5% y en una sola ocasion el afectado era un varén extranjero. Se re-
pite aqui la misma situacién observada para la depresién, predominio en:
espafioles y mds entre varones.

Algunas circunstancias de las personas que se suicidaron aparecen co-
mo exclusivamente masculinas, tales omo los problemas econémicos, con
7 casos, donde todos excepto uno era espafiol y el alcoholismo con 5 ca-
sos, tres de ellos espafioles y dos extranjeros. El consumo de drogas apare-
ce solo entre los varones extranjeros en nimero de tres casos.

Los antecedentes psiquidtricos conocidos si que obtienen unos mds
altos coeficientes entre las mujeres, siendo del 11,4% entre las espafiolas y
del 8 3% entre las extranjeras, mientras era del 4,6% entre los varones es-
pafioles y 6,4% entre los varones extranjeros.

Hemos observado dos epilépticos que correspondian a mujeres y dos
esquizofrénicos, uno de cada sexo y sélo un varon espafiol homosexual.

Aparecen proporcionalmente mds marcados los problemas con el es-
poso, amante o novio entre las mujeres con un porcentaje del 12,5%, que

. entre los hombres con un porcentaje del 7,4% de su grupo. Al igual que las

discusiones familiares también mds frecuentes entre las mujeres que se sui-
cidaron con tres casos y un porcentaje del 6,8%, mientras los dos casos de
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varones espafioles suponian el 1,5%, y ningan problema de este tipo apa-
recia entre los extranjeros.

Existen unas personas de las que eran conocidas frecuentes crisis ner-
viosas si bien esto era mds frecuente entre los varones, con 8 casos ello re-
presenta el 4,9%, mientras los tres casos de las mujeres significan el §,4%,
algo superior proporcionalmente entre las mujeres.

Las manias persecutorias eran mas frecuentes numeérica y porcentual-
mente entre los varones 6 casos 'y porcentaje del 3 7%, frente a un solo ca-
so y 1,8% entre las mujeres.

Resumiremos destacando la presencia predominante de depresmn
en todos los grupos, pero en especial entre los varones espafioles. Los pro-
blemas econémicos y alcoholismo solo aparecen entre los varones. Entre
- las mujeres predominan los antecedentes de tratamiento p31qu1atr1co y los
problemas familiares y conyugales.

8.2. Notas o cartas que dejaron las personas que se suicidaron en Baleares
durante el quinquenio 1971 1975

Durante el periodo que nos ocupa recopilamos 40 notas o cartas es- .
critas petenececientes a 24 personas distintas, lo que equivale a decir que
el 11,1% de los 217 suicidios ocurridos en Baleares dejaron una nota escri-
ta. De ellos 19 eran varones, que corresponden al 11,8% de su grupo v las
5 mujeres representan el 8,9% de su sexo, vemos pues que la proporcién de
varones y mujeres que dejaron alguna nota escrita es semejante porcentual-
mente, no obstante el grupo masculino supera al femenino.

El nimero de cartas no fue uniforme a través del quinquenio estudia-
do oscilando segin el afio a que hagamos referencia entre un 6,7% para
1974 o un 15% para 1973. Con diferencias considerables a pesar de coin-
cidir para un mismo afio (1972) el mayor nimero de cartas y suicidios, y
el menor de ambos para 1971 (véase Tabla LVII). ,

La mayor parte de los suicidas que dejaron algiin documento escri-
to corresponden a Palma en numero de 17 con un porcentaje del 70,8%
de la provincia, entre los restantes 2 pertenecian a Inca, 3 a Mahon, 2 a
Ibiza y ninguno al Partido Judicial de Manacor.

Segin naturaleza los extranjeros en niimero de 12 y con el 27,99
de su grupo representan la mitad de las cartas escritas en Baleares, mien-
tras el grupo de espafioles, con otras 12, suponen la otra mitad de las car-
tas y representaron tan solo el 6,9% de los de dicha nacionalidad. Por
el Test de Chi Cuadrado hemos puesto de manifiesto una mayor frecuen-
cia de extranjeros que escribieron cartas y ésta es estadisticamente signi-
ficativa. Entre los extranjeros 3 eran mujeres y 9 varones, estos ultimos
con un porcentaje del 75% y las mujeres extranjeras con el 25% restan-
te, mientras entre los espafioles habia 10 varonesy solo 2 mugeres con un
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porcentaje del 83,3% de varones y solo 16,7% mujeres, pero el predo-
‘minio de estas ltimas en el grupo de extranjeros no es estadisticamente
significativo.

Segun estado civil aparece un predominio claro de casados entre los
varones, 12 frente a 3 solteros, 1 viudo y 3 de estado civil desconocido,
en el grupo de mujeres habia 2 casadas 1 soltera y 2 viudas. .

La edad media del grupo de personas que se quitaron la vida en Ba-
leares dejando alguna nota escrita fue de 47,79 afios con una desviacion
standard de 17,961 y por medio de la T de Student hemos comprobado
que no existen diferencias estadisticamente significativas respecto a la
edad del conjunto que se suicidé6. Tampoco aparecen cuando comparamos
la edad media de 41,166 afios con una desviacion standard de 16,224 de
nuestros 12 extranjeros con la edad del total de éstos, el mismo fenémeno
de no aparicion de diferencias estadisticamente significativas se repite al
compararlos con la edad media de los 12 espanoles que fue de 54,416
y su desviacion standard de 17,763 con la edad media de los de su natura-
leza. Dentro de nuestro grupo de personas que dejaron algun documento
escrito la edad media de varones y mujeres es muy similar, 47 89 para los
primeros y 47 4 para las segundas. Si relacionamos el grupo de extranje-
ros con una edad media de 41,16 y una desviacion standard de 16,224 con
la de 10s espafioles con 54,41 de edad y una desviacién de 17 ,76, que co-
rresponde para nuestro grado de libertad a una P < 0,1, que no es estadis-
ticamente significativo, a pesar de obtener el grupo de espaﬁoles una edad
bastante superior.

En la Tabla LVIII descrlblmos el mecanismo de suicidio utilizado en
Baleares durante el periodo 1971-1975 por aquéllos que dejaron alguna
nota escrita. Observamos una disminucién muy acentuado del empleo de
la ahorcadura, dicho mecanismo para nuestro grupo representa un porcen-
taje del 20%, mientras para el conjunto de suicidios de las Baleares suponia
el 43,8%, pero esta disminucidon no es estadisticamente significativa, los
mecanismos que mds se incrementan son la intoxicacién por gas y la into-
xicacion por barbitiiricos; este ultimo a causa del elevado nimero de ex-
tranjeros, mientras la elevacion de la intoxicacién por gas supone el mismo
fendmeno observado al estudiar el suicidio consumado en Barcelona, en
aquella ocasion el incremento fue estad isticamente significativo, a pesar de
que en la presente ocasiéon no podemos afirmarlo, pero en base a nuestros
trabajos anteriores parece que si existe una cierta relacion entre el suicidio
por gas y el dejar una nota escrita, hechos que indicamos para unos futu-
ros y mas amplios estudios de dicho fenémeno. ,

Segun la rama de actividad pertenecen la mayoria a los no activos
independientes y concretamente al grupo de turistas; es logico por el
elevado porcentaje de extranjeros que dejaron una nota escrita, pues la
mayoria de estos corresponde al grupo de turistas. Entre el resto no pre-
domina ninguna otra rama de actividad.

Hasta ahora hemos hablado muy extensamente del grupo de personas
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que dejaron alguna nota o carta escrita antes de quitarse la vida, veremos a
continuacién lo que dicen éstas y como fueron escritas, destacando las po-
sibles diferencias entre el grupo de espafioles y el de extranjeros, pues nu-
méricamente son idénticos.

La mayoria de quienes dejaron una nota o carta escrita lo hacen para
describir en ella su estado de 4nimo o los motivos por los que se quitan la -
vida. Estos fueron 17, con un porcentaje del 70,8% y con una proporcion
semejante de extranjeros y espafioles; mientras son apenas un 29,2% los
que dan indicaciones diversas de lo que quieren que se haga después de sui-
cidarse, sin dar importancia al acto que van a realizar.

En lo referente al contenido solo dos, 1 extranjero y 1 espaﬁol ame-
nazan y culpan a la vez a alguien, mas frecuente es culpar de su suicidio a
" una o varias personas con intenciéon muchas veces de ocasionarles proble-
mas. Eran 3 espafioles y 3 extranjeros los que correspondlan a estas ca-
racteristicas; mds raro era cuando sdlo culpaban a la sociedad y que sélo
ha sido observado en una carta. Fueron pues 9 con un porcentaje del
37,5 las personas que en sus notas culpan a alguien de su suicidio. Un gru-
po numéricamente mds pequefio efectué un frio andlisis de lo realizado
por ellos, llegando a la conclusiéon que no vale la pena seguir adelante, sin
culpar por ello a nadie; corresponden a éstos 4 extranjeros y solo 1 espa-
fiol. ‘
Fueron 6 los espafioles ‘que pedian a sus familiares perdén por los
problemas que creian iban a provocarles con su suicidio y sélo 2 extranje-
ros. Existe pues entre los primeros mds acentuada la creencia de que el
suicidio es mal considerado socialmente 0, cuanto menos, representa una
carga emocional negativa para los amigos y familiares. Un grupo pequefio,
3 extranjeros y 1 espafiol, dicen que se quitan la vida para beneficiar a un
ser querido, diciéndole que serd mas feliz sin él. Otro grupo numéricamen-
te pequefio, 2 extranjeros y 1 espafiol, dice que ha sido humillado de tal
suerte que le es imposible seguir viviendo.

En ocasiones algunos extranjeros expresan su deseo de donde ¥ cOmo
ser enterrados, todos ellos correspondian al grupo que calificaremos con -
el apelativo comin de “‘Fin Balance”. S6lo en un caso de los recopilados
dice a los familiares que disimulen y asi cobrardn la pdliza de seguro de vi-
da. _

So6lo una minima parte de las personas que se quitaron la vida, 20,8%,
dejaron escrita una frase topica diciendo que lo hacian en plenas faculta-
des y que por ello no debian culpar a nadie. La mayor parte, 79,2% no
manifiesta nada al respecto.

Hasta ahora nos hemos referido al motivo de escribir lanotay de su
contenido, hablaremos a continuacién a cémo y d6nde lo escribieron.

La totalidad de las notas eran manuscritas, en 15 casos era éscritura
correcta y sin faltas de ortografia, las cuales eran muy manifiestas en 9 no-
tas. El papel donde estaban escritas en su mayoria era folio de cartas
mientras en 11 ocasiones era un trozo de papel cualquiera, desde un trozo
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de revista a un sobre de carta ya utilizado. La mayor parte de las cartas,
concretamente 16, estaban escritas en castellano, 2 en inglés, 2 en alemadn,
| en sueco, 1 en finlandés y 1 en holandés; s6lo hubo un suicidio que dejo
dos cartas en idiomas distintos, 1 en francés y otra en inglés. Los cuatro
extranjeros que dejaron sus cartas en castellano corresponden a 1 filipino,
2 sudamericanos y 1 nacido en Marruecos que llevaba mucho tiempo vi-
viendo en-Baleares.
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9. CONCLUSIONES

l.v— Durante los afios 1860, 1861, 1862 y 1869 hemos recopilado en
Baleares una media de 0,84 suicidios por 100.000 habitantes y afio, tasa
nueve veces inferior a la alcanzada durante el quinquenio 1971-1975,

2.— Durante el periodo 1906-1970, segiin los datos del I.N.E. hubo
una media de 30 casos anuales entre suicidios y tentativas, de los que el
70,4% eran varones y el 29 6% mujeres. No pueden compararse estos datos
en los que estdn agrupados los suicidios y las tentativas, con la casuistica
obtenida en Baleares durante el periodo 1971-1975 y que se refiere exclu-
sivamente al suicidio consumado.

3.— Durante el periodo 1925-1944 se registraron en la isla de Menor-
ca un total de 109 suicidios que suponen una media anual de 5,45,y co-
rresponden a 12,93 suicidios por 100.000 habitantes y afio, tasa superior a
la obtenida durante e] quinquenio 1971-1975.

4.— La distribuciéon del suicidio ocurrido en Menorca durante el pe-
riodo 1925-1944 ofrece unas oscilaciones anuales poco acentuadas, que
pueden ser debidas al azar, sin embargo las variaciones mensuales presen-
tan diferencias estadlstlcamente significativas y corresponde a los meses
del verano la mayor frecuencia de suicidios.

5.— En la.isla de Menorca la distribucion del suicidio segiin sexo fue
similar durante los perfodos 1925 a 1944 y 1971 a 1975. Sin embargo el
mecanismo de suicidio predominante entre los varones fue siempre la
ahorcadura, mientras entre las mujeres durante el periodo 1925-1944 fue
la asfixia por sumersion.y en el qumquemo 1971-1975 1a 1ntox1cac1on mé-
dicamentosa.

6.— A lo largo del quinquenio 1971-1975 el nimero de suicidios se-
gun habitantes fue similar para las islas de Mallorca y Menorca, mientras
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para Ibiza y Formentera fue bastante inferior; para el conjunto de las is-
las Baleares se ha observado una tasa media de 7,45 suicidios por 100.000
habitantes y afio. "Atendiendo a las diversas zonas geogrificas de Mallor-
ca corresponde el coeficiente de suicidios mas elevado a la zona 2, que es
la dé mayor afluencia turistica, mientras la zona 10, que es predominante-
mente agricola, registro la tasa mds baja.

7.— En Mallorca, durante el quinquenio estudiado, las curvas de fre-
cuencia del suicidio consumado de varones y de mujeres transcurren para-
lelas; los afios en que disminuye el suicidio lo hace de manera parecida en-
tre la poblacién femenina y masculina y cuando aumenta lo hace seme-
jante en ambas. Al afiadir la casuistica de Menorca, Ibiza y Formentera
disminuye este paralelismo en Jas oscilaciones anuales de ambos sexos.

'8.— En la distribucién segiun sexo del suicidio ocurrido en las islas
Baleares durante el periodo 1971-1975, observamos un claro predominio
masculino, que supone el 74,2%, mientras el 25,8% restante correspondia a
las mujeres, cifras practicamente idénticas se obtuvieron en Mallorca, esta
vez el 74,3% eran varones, mientras el 25,7% restante correspondian a mu-
jeres. Oscilaciones mds acusadas aparecen en Menorca, Ibiza y Formente-
ra. Podemos pues resumir diciendo que para el conjunto de las islas Balea-
res por cada mujer que se suicidd lo hicieron tres varones.

9.— Segun distribucidon mensual hemos observado en las islas Balea-
res la presencia de la mas alta tasa de suicidios entre los turistas durante la
primavera, mientras los nacidos en Baleares registraron sus mds elevadas
frecuencias en los meses de Enero y- Agosto.

10.— La mayoria de los suicidios consumados se llevaron a cabo en
el propio domicilio, con unos porcentajes muy similares en las diferentes
islas; como-segundo lugar, entre los mads utilizados para el suicidio figuran
las zonas poco pobladas, con unos porcentajes notoriamente inferiores.

11.— El lugar de nacimiento de las personas que se quitaron la vida
en las islas Baleares ofrecia importantes diferencias, segin cudl sea la isla
considerada, pues mientras en Menorca la totalidad de aquéllos que se sui-
cidaron durante el quinquenio 1971-1975 eran menorquines, en Mallorca
el 21,3% eran extranjeros, el 22,9% peninsulares y el 55,8% restante habian
nacido en las Baleares, mientras en Ibiza y Formentera fueron aiin mayo-
res los grupos de peninsulares y extranjeros.

12.— En ninguna de las islas analizadas aparecen diferencias estadis-

. ticamente significativas entre las edades de varones y mujeres, pe-o si las
obtenemos al relacionar la edad de los espafioles con la de los extranjeros
en las islas en que ha existido casuistica de este ultimo grupo, pero en Ma-
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llorca, donde el conjunto de extranjeros era numeroso, hemos observado
ademds diferencias estadisticamente significativas entre las edades de varo-
‘nes espafioles y extranjeros y también entre las edades de las mujeres es-
pafiolas y extranjeras, es dec1r las edades de riesgo son distintas para los
dos grupos.

13.— En ambos sexos al estado civil que numéricamente registré6 mds
suicidios fue el de casados, los solteros entre los varones casi triplicaban a
los viudos, mientras entre las mujeres los grupos de solteras y viudas eran
similares. Pero al relacionar los nimeros absolutos de suicidios con las
cifras de poblacion segun sexo, estado civil y edad observamos que los gru-
pos de mayor riesgo suicida son los solteros de 75 o mds aiios y aquellos
viudos de 45 a 55 afios, que alcanzan un coeficiente  de suicidio por
100.000 habitantes y afio superior a cien; son pues los viudos mads jovenes
y los solteros de mayor edad, las personas de riesgo suicida mds elevado.

14,— El coeficiente de correlacion entre el nimero de suicidios y la
cifra de poblacion es muy alta para las zonas geogrificas de Mallorca o de
las islas Baleares en su conjunto, pero baja para los distritos de Palma, lo
que nos indica que para estos ultimos el niimero de suicidios depende ade-
mds de la cifra de poblacién de sus distritos, de otros factores como pue-
dan ser la ubicacion de hoteles, hospitales, asilos y centros psiquidtricos,
o ¢l tipo de habitantes que integran cada distrito, segiin sea su actividad
socioeconémica o su origen; lo cierto es que son los distritos periféricos
los que obtienen la tasa de suicidios por 100.000 habitantes y afio mas ele-
vada.

15.—~ El mecanismo de suicidio mas utilizado en Mallorca y Menorca
fue la Ahorcadura, mientras en Ibiza y Formentera fue la Precipitaci6n.
Considerando las 1slas Baleares en su conjunto la ahorcadura fue empleada |
por ¢l 43,8%, la precipitacién por el 17%, la asfixia por sumersidon por el
12%, la intoxicacién por barbitaricos por el 7%, y el arma de fuego por el
7,3%, mientras los otros mecanismos de suicidio obtenian mds reducidos
porcentajes. Entre los varones predominaba la ahorcadura, seguida de la
precipitaciéon y entre las mujeres eran la asfixia por sumersion junto con
la precipitacion los mecanismos mayontar]os

16.— Atendiendo al miecanismo de SUlClle segin sexo y naturaleza,
hemos puesto de manifiesto una mayor frecuencia, estad{sticamente sig-
nificativa por el Test de X?* de ahorcadura entre varones espafioles, de
intoxicacidon por barbitlricos entre varones extranjeros, de asfixia por su-
mersion entre mujeres espafiolas y de precipitacidn entre las mujeres ex-
tranjeras. :

17.— Hemos observado en ocasiones diferencias estadisticamente sig-
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mﬁcatlvas entre las edades de quienes utilizaron en Baleares cada uno de
los diversos mecanismos de suicidio; otras veces las edades medias eran muy
similares, como es en el caso de quienes se suicidaron mediante precipita-
cién y arma de fuego; también ocurre entre la intoxiacaciéon por barbitu-
ricas y la intoxiacacion por CO, este Gltimo mecanismo fue el utilizado
por el grupo de edad mds joven, mientras entre los de mayor edad destaca-
ba la utilizacion de la asfixia por sumersién; pero el mecanismo de suicidio
mas empleado en Baleares fue la ahorcadura y su edad media de 58,1 afios.

18.— En la isla de Mallorca hemos observado como el niimero de sui-
cidios por 100.000 habitantes y afio aumentaba para los dos sexos, con la
edad del grupo considerado. Entre los varones se alcanzaba la mdxima ta-
sa entre los 65 y 74 afios, es decir con la.edad de la jubilacion y para las

 mujeres con el grupo de mas de 85 afios. Fenémeno semejante ocurre en
las islas Baleares consideradas en su conjunto donde para los varones con el
mismo grupo de edad se obtiene también la mds alta tasa, mientras entre
las mujeres correspondia al grupo de 75 a 85 afios.

19.— Considerando la rama de actividad econémica a la que pertene-
cian aquéllos que se quitaron la vida en Mallorca durante el quinquenio
1971-1975, es en el sector primario, donde el coeficiente de suicidios por
100.000 habitantes y afio alcanzé su valor mds alto, con 12,02, seguido
del terciario con 6,01 y del secundario con 4,62. Semejantes fueron las ta-
sas obtenidas para las Baleares en su conjunto, con 12,19 para el primario,
6,46 para el terciario y 5,85 para el secundario.

Si nos referimos a la Ciudad de Palma observamos c6mo el sector pri-
mario ocupa el primer lugar, con una tasa de 55,15 suicidios por 100.000
habitantes y afio, seguido del secundario, con 12,76 y del terciario con
7,12; analizando el grupo de no activos aparece una alta tasa entre los no
activos independientes con 23,85, mientras los no activos dependientes
consiguen tan s6lo 4,09 suicidios por 100.000 habitantes y afio.

20.— Las estancias de los extranjeros que visitaron Baleares durante
el perjodo 1971-1975, equivalen a una poblacion media de 95.604 habi-
tantes y para ellos una tasa de 8,9 suicidios por 100.000 habitantes y
afio. Atendiendo a las diversas nacionalidades hemos observado entre los
filandeses una cifra equivalente a 66,54 suicidios por 100.000 habitantesy
afio, de 50, 69 para los noruegos, de 40,69 para los italianos, de 36,83 pa-
ra los austriacos, de 33,44 para los suecos, mientras para los ingleses la ta-
sa era tan solo de 3,13 suicidios por 100.000 habitantes y afio.

21.— El suicidio por mecanismo doble es excepcional. Es por su ra-
‘ra frecuencia que destacamos el suicidio realizado por un mallorjuin va-
liéndose de dos métodos, ambos “muy violentos™, la ahorcadura y el arma
de fuego.
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22.— Entre los principales motivos desencadenantes del suicidio,
cuando constan en los datos utilizados, destacan la depresion y las enfer-
medades cronicas, que afectaron de modo destacado a todos los grupos, si
bien predominaron entre los varones espafioles. Los problemas economi-
cos y alcoholismo s6lo han sido advertidos entre los varones, mientras para
las mujeres sobresalen los problemas familiares y conyugales, juntamente
con los antecedentes de tratamiento psiquidtrico.

23.— Hemos recogido en Baleares durante el quinquenio analizado-
40 notas o cartas escritas que pertenecian a 24 personas distintas, la mitad
de ellas eran extranjeras. Hemos advertido una presencia muy acusada de
intoxicacién por barbitiricos y por gras como mecanismo de suicidio en-
"tre aquéllos que dejaron alguna nota escrita.

24— La mayoria de quienes dejaron una carta describen en ella su
estado de animo o los motivos por los que se quitan la vida, el resto citan
solamente lo que desean se haga después de su muerte, sin dar importancia
al acto que van a realizar. Un grupo numeroso culpan a alguien de su sui-
cidio, mientras algunos expresan un frio balance de su vida, y su conclu-
si6on de que no vale la pena seguir adelante.

25.— Hemos advertido faltas de ortografia importantes en el 375%
de aquéllos que dejaron notas escritas. El papel utilizado en la mayoria de
las veces era folio para cartas, mientras en las otras ocasiones era un trozo
de papel cualquiera. La frase topica diciendo que se quitan la vida volun-
tariamente y que por ello no deben culpar a nadie sélo ha sido observada
en el 20,8% de los casos.
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MALLORCA

' Tabla L.— Namero de suicidios en los diferentes Juzgados y afios

Juzgados de

13 Instancia =~ , T "

¢ Instruccion 1971 1972 - 1973 1974. 1975 " TOTAL
Inca S o 4 8 7 .34
Manacor 3 9 8 6 8 34
1°Pama 6 8 s 47 30
2 Pama 4 © 7 ‘6 3 2 2

_3?Paﬁna 5 B Y 38
4°Palma 7 8 4 | 6 - s
TOTAL. . 30- T4 35 3 3 183

nz



. Tablall— Distribuci6én anual del suicidio durante el perfodo 1971-1975 .

Mallorca Menorca Ibiza y Formentera §u.zowue.8§ o
Afio  Varones - Mujeres !Espafi. 'Extranj, 'Varonies  Mujeres . Varones  Mujeres ' Varones | Mujeres - Espal. ' Extranj.
1971 24 6 24 6 3. 2 - - 7 8 29 6
1972 34 15 42 7 1 1 1 - 36 .16 45 7
1973 25 10 23 12 3 2 - - 8 12 28 12
1974 24 0 27 7 4 0 6 I3 11 35 10
1975 29 6 28 7 3 1 4 2 36 9 37 8
Total 136 47 144 39 14 6 1 s6 174 43

3 161
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Tabla III.— Municipios de cada una de las 10 zonas de Mallorca
ZONA1 ZONA 6
— PALMA — ALCUDIA
—~ 'MURO
ZONA 2 — SAPOBLA -
— ANDRATX — POLLENCA’
— CALVIA - SANTA MARGARITA
ZONA3 ZONA 7
— BANYALBUFAR — ARTA
— DEIA — CAPDEPERA
— ESPORLES — SANT LLORENC
— ESTELLENCS — SON SERVERA
— PUIGPUNYENT
— VALLDEMOSSA ZONA 8
~ FELANITX .
ZONA 4 — MANACOR
— ALARO- —_ SANTANYI
- BUNYOLA ‘ :
- CONSELL ZONA 9
— FORNALUTX — CAMPOS-
— MARRATXI — LLUCMAIOR
—~ 'SANTAMARIA - .SES SALINES
— SOLLER ) .
. ZONA 10
ZONAS — 'ALGAIDA
— BINISSALEM — COSTITX
- INCA — LLORET
— LLOSETA '~ LLUBI
~ MANCOR , . — MARIA
— SELVA —~ MONTUIRI
— CAMPANET — PETRA
< BUGER ~ PORRERES '
— ESCORCA _— SANT JOAN
— SANTA EUGENIA
— SENCELLES
— SINEU

—~ VILAFRANCA

ne



Tabla IV.— El suicidio en Mallorca durante el perfodo 1971-75 segtin zonas geograficas

Porcentaje sobre

Numero de Personas que Porcentaje sobre

Nimero suicidios por nacieron y se - el total de Nacieron en la zona el total

Zona de o 100.000 hab. suicidaron en la suicidios de la y se suicidaron en de suicidios

geografica suicidios Porcentaje "y afio misma zona zona - Mallorca de la zona
ZONA 1 89 48,6% 740 20 22,5% 23 25,8%
ZONA 2 9 49% 1543 1 -11,1% 1. 11,1%
ZONA 3 2 1,1% 7,07 1 50,0% 2 100,0%
ZONA 4 10 55% 6,86 6 60,0% 8 80,0%
ZONA 5 13 7.1% 791 6 46.2% 9 69.2%
ZONA 6 13 71% 7,58 8 61,5% 9 69,.2%
ZONA 7 10 55% 11,34 7 70,0% 8 80,0%
ZONA 8 17 . 93% 8,11 13 76,5% 16 . 94,1%
ZONA 9 11 6.0% 1038 6 54,5% 7. ~ 63,6%
ZONA 10 9 49% 585 4 444% 15 " 7166,6%

183 100,0% 7,86 72 98
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" Tabla VI.— Naturaleza de la poblaci6n de origen peninsular que se
suicid6 en Mallorca durante el periodo 1971 - 75, segiin regiones

Region . NO de suicidios’ - _ Porcentaje

'ANDALUCIA ~ 0

MURCIA 26 61.9%

CASTILLA LA NUEVA 3 , ' 1%

EXTREMADURA o

CASTILLA LA VIEJA ,

GALICIA '

LEON 6 14,3%

ASTURIAS '

VASCONGADAS o

NAVARRA , : 1" 24%

ARAGON ' : :

CATALUNA - 0

VALENCIA 6 | .. 143%
42 100,0%

Tabia VII.— Naturaleza de los extranjeros que se suicidaron
en Mallorca durante el quinquenio 1971 - 1975

~ Nacionalidad ' N? de suicidios Porcentaje

ALEMANIA 8 20,5%
SUECIA 6 154%
INGLATERRA 4 10,2%
DINAMARCA 3 17%
FINLANDIA 3 1,7%
ARGENTINA 2 5.1%
FRANCIA 2 51%
HOLANDA 2 5,1%
ITALIA 2 5.1%
NORUEGA 2 5,1%
AUSTRIA 1 2,6%
FILIPINAS 1 2,6%
MARRUECOS 1 2,6%
URUGUAY 1 2,6%
U.S.A. 1 2,6%

39 100,0%
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Tabla IX.— Espaiioles que se suicidaron en Mallorca segiin edad, sexo y estado civil
durante el-quinquenio 1971 - 1975

VARONES MUJERES

Edad Solteros Casados Viudos Total Solteras Casadas Viudas Total
85-94 ) ) 0 0 0 0 2 2
75-84 ) 1 3 3 7 2 1 4 7
65-74 4 15 7 26 2 5 3 10
55-64 3 20 3 26 1 4 1 6
45-54 9 14 2 25 2 5 1 8
35-44 4 5 ] 9 0 1 0 1
25-34 _ 4" 4 0 8 0 1 0 1
15-24 5 1 0 6 1 0 0 1
0-14 ‘ 1 0 0 1 0 0 0 0

32 62 15 108 8 17 11 36
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Tabla X.— Mecanismos del suicidio en Mallorca durante.el periodo

1971 - 1975
Mecanismo ' o N? de suicidios. - * Porcentaje
AHORCADURA ' 18 42,6%
PRECIPITACION 31 - 16,9%
ASFIXIA POR SUMERSION 23 L 126%
INTOXICACION POR GAS 10 55%

- INTOX. POR BARBITURICOS 13 -11%
INTOX. POR ARSENICO 1 06%
INTOX. POR HIPOGLUCEMIANTES 1 06%
ARMA DE FUEGO (PISTOLA) 5 27% -

~ ARMA DE FUEGO (ESCOPETA) K 49%

' ARMA BLANCA _ 4 2,1%
INGESTION DE CAUSTICOS 5 .- 27%
SOFOCACION 1 T 0,6%
ATROPELLO POR TREN 2 1,1%

183 100,0%.

Tabla XI.— Mecanismos del suicidio en Palma (Zonal) .

durante el periodo 1971 - 1975

Mecanismo N@ de suicidios Porcentaje
PRECIPITACION _ 26 292%
AHORCADURA ’ 25 28,1%
INTOXICACION POR GAS .10 11,3%
INTOX. POR BARBITURICOS 10 11,3%
ASFIXIA POR SUMERSION 5 5,6%
ARMAS DE FUEGO o '5 56%
INGRESTION DE CAUSTICOS 4 45%
ARMA BLANCA 22%
INTOX. POR ARSENICO R | 1,1%
SOFOCACION ' . 1,1%
89

" 100,0%
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Tabla XII — Mecanismo del suicidio en Mallorca segiin zonas geogréificas
o (Excepto Zona 1)

AH. P. AS. AF. LB. Ig.C. LHIP AB. T.

ZONA 2 5 1 1 2 0 0 0o o 0
ZONA 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0
ZONA 4 | s 2 1 1 0 0 o 1 0
ZONA 5 6 0 3 1. 1 1 0 0 1
ZONA6 . 5 . 0 7 0 1 | 0 0o 0 0
ZONA 7 7 1 o -0 1 0 o . 0 1
ZONA 8 11 0 3 1 0 0 1 1 0
ZONA 9 8 1 0 2 0 0 0 0 0
ZONA 10 5 0 P 0 0 0 0 0

TOTAL 53 5 © 18 0 3 1 1 2 2

AH.: Ahorcadura

P.: Precipitacién

AS.:  Asfixia por sumersion
AF. Arma de fuego

LB. ' Intoxwacion barbxtuncos

Ig.C.:  Ingestibn caisticos
! ~ LHIP.: Intoxicacién por hipoglucemiantes
AB.: Arma blanca
T Atropello tren
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Tabla XIII.— Mecanismo del suicidio en Mallorca de los varones

durante el periodo 1971 - 1975

Mecanismo 4 : NO de suicidios - - " Porcentaje
AHORCADURA . 70 515%
PRECIPITACION 17 125%
ASFIXIA POR SUMERSION ' 7 - 52%
INTOXICACION POR GAS 52%
- INTOX. POR BARBITURICOS 10 . 74%
INTOX. POR HIPOGLUCEMIANTES 1 0.7%
ARMA DE FUEGO (PISTOLA) 5 37%
ARMA DE FUEGO (ESCOPETA) 9 6.6%
~ ARMA BLANCA : 4 29%
INGESTION DE CAUSTICOS 4 29%
SOFOCACION 1 0,7%
ATROPELLO POR TREN 1 0,7%
136 100,0%

Tabla XIV.— Mecanismos del suicidio en Mallorca de las mujeres

durante el periodo 1971 1975

Mecanismos . - . N9 de suicidios Porcentaje
PRECIPITACION : . 14 29.8%
ASFIXIA POR SUMERSION _ 16 341%
AHORCADURA ' 8. 110%
INTOXICACION POR GAS : 3 64%
INTOX. POR BARBITURICOS . 3 “64%
INTOX. POR ARSENICO R 1 2,1%
INGESTION DE CAUSTICOS 1 21%
ATROPELLOPORTREN - 1 21%
47 1000%

127



Tabla XV.— Mecanismos del suicidio en Mallorca de los espaﬂoles

~ durante el perfodo 1971 - 1975

I

Mecanismé ' N© de suicidios Porcentaje
ARORCADURA 73 . 50,7%
PRECIPITACION : 18 12,5%
ASFIXIA POR SUMERSION 21 14,6%
INTOXICACION POR GAS 6 -4,1%
INTOX. POR BARBITURICOS 2 14%
INTOX. POR ARSENICO 1 0,7%
INTOX. POR HIPOGLUCEMIANTES 1 0,7%
ARMA DE FUEGO (PISTOLA) 3 2,1%
ARMA DE FUEGO (ESCOPETA) 9 6.2%
ARMA BLANCA _ 3 2,1%
INGESTION DE CAUSTICOS 5 35%
ATROPELLO POR TREN 2. 14%
144 100,0%

Tabla XVI.— Mecanismos del suicidio en Mallorca de los extranjeros

durante el periodo 1971 - 1975

Mecanismo N© de suicidios

Porcentaje
INTOX. POR BARBITURICOS 1 28,2%
"PRECIPITACION 13 '33,3%

" AHORCADURA 5 12,8%
ARMA BLANCA 1 2,6%
INTOXICACION POR GAS 4 10,3%
ARMA DE FUEGO 2 5,1%
SOFOCACION | 1 2,6%
ASFIXIA POR SUMERSION 2 51%

39 100,0%
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Tabla XVIL.— Mecanismos del suicidio en Mallorca de los varones
espafioles durante el periodo 1971 - 1975

Mecanismo N© de suicidios Porcentsje
AHORCADURA 65 60,2%
PRECIPITACION 11 10,2%
ASFIXIA POR SUMERSION 5 4,6%
INTOXICACION POR GAS 5 4,6%
INTOX. POR BARBITURICOS 1 09%
INTOX. POR HIPOGLUCEMIANTES 1. 0,9%
ARMA DE FUEGO (PISTOLA) 3 2,8%
ARMA DE FUEGO (ESCOPETA) 9 8,4%
ARMA BLANCA . 3 2.8%
INGESTION DE CAUSTICOS 4 3,7%
ATROPELLO POR TREN 1 0,9%
108 100,0%.

Tabla XVIII.— Mecanismos del suicidio en Mallorca de los varones

extranjeros durante el periodo 1971 - 1975

Mecanismo N© de suicidios - Porcentaje
INTOX. POR BARBITURICOS 9 32.2%
PRECIPITACION >6 214%
AHORCADURA 5 179%
ARMA BLANCA 1 3.6%
ARMA DE FUEGO 2 1%
INTOXICACION POR GAS 2 11%
SOFOCACION 1 36%
ASFIXIA POR SUMERSION 2 71% -
' 28 100,0%
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-Tabla XIX.— Mecanismos del suicidio en Mallorca de las mujeres
espaiiolas durante el periodo 1971 - 1975

Mecanismo N2 de suicidios - Porcentaje
PRECIPITACION . 1 19,4%
INTOXICACION POR GAS 1 o 2,8%
INTOX. POR BARBITURICOS 1 2,8%
ASFIXIA POR SUMERSION 16 444%
AHORCADURA - 8 ' 22,.2%
INTOX. POR ARSENICO 1 2,8%
INGESTION DE CAUSTICOS 1 2,8%

* ATROPELLO POR TREN' 1. ' 28%

36 ' 100,0%

Tabla XX.— Mecanismos del sﬁici_dio en Mallorca de las mujeres
extranjeras durante el periodo 1971 - 1975

Mecanismo ‘ N© de suicidios - : Porcentaje
! ' . .
PRECIPITACION _ o . 63,6%
INTOXICACION POR GAS 2 - . 182%
INTOX. POR BARBITURICOS 2 x 18,2%
1 ' 100,0%
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Tabla XXI.— El suicidio pbr ahorcadura en Mallorca segin edad
' sexo y naturaleza

, ESPANOLES EXTRANJEROS
EDAD VARONES  MUJERES VARONES ~ MUJERES TOTAL
-85-94 0 1 0 0 1
75-84 4 0 0 0 4
65-74 19 2 0 0 21
- 55-64 ©15 1 1 0 17
45-54 13 3 2 0 18
35-44 5 1 1 o - 17
25-34 6 0 1 0 7
15-24 3 0 0 0 3
0-14 0 0 0 0 0
65 8 5 0 78
Tabla XXII.— El suicidio por asfixia por sumersion en Mallorca
segin edad, sexo y naturaleza
ESPANOLES EXTRANJEROS ,
EDAD VARONES - MUJERES " VARONES  MUIJERES TOTAL .
85-94 0 0 0 0 0.
75 - 84 0 4 0 0 4
65-74 4 = 7 0 0 1
55-64 1 2 1 0 4
45-54 0 2 0 0 2
35-44 0 0 0 0 0
25-34 0 0 1 0 1
15 - 24 0 1 0 0 1
0-14 0 0 0 0 0
5 16 2 0 23
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Tabla XXIII.- El suicidio por precipitacion en Mallorca
. segin edad, sexo y naturaleza

ESPANOLES EXTRANJEROS
EDAD VARONES  MUJERES VARONES  MUJERES TOTAL
85-94 0 1 0 0 1
75 -84 2 2 0 1 5
65-74 "0 2 0 0 2
55-64 6 1 1 1 9
45 -54 2 0 0 1 3
35-44 0 1 1 0 2
25-34 0 0 4 4 8
15-24 1 0 0 0 1
0-14 o 0 0 0 0
11 7 6 7 31
Tabla XXIV.— El suicidio por arma de fuego en Mallorca
' segiin edad, sexo y naturaleza
ESPANOLES EXTRANJEROS
EDAD VARONES  MUJERES VARONES  MUJERES TOTAL
85-94 -0 0 0 0 0
75 -84 0 0 0 0 0
65-174 2 0 1 0 3
55-64 2 0 1 0 3
45-54 5 0 0 0 5
35-44 2 0 0 0 2
25-34 1 0 0 0 1
15-24 0 0 0 0 0
0-14 0 0 0 0 0
12 0 2 0 14
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Tabla XXV.— Elsuicidio por intoxicacién barbitirica en Mallorca

" segiin edad, sexo y naturaleza

ESPANOLES EXTRANJEROS

EDAD VARONES  MUJERES VARONES =~ MUJERES TOTAL
85-94 0 0 0 0 0
75 - 84 0 0 0 0 0
65-74 0 0 2 0 2
55-64 0 0 0 0 0
45-54 0 1 1 0 2
35 -44 0 0 3 1 4
25 - 34 1 0 3 0 4
15-24 0 0 0 1 1
0-14 0 0 0 0 0

1 1 9 2 13

Tabla XXVI.— El suicidib en Mallorca segiin edad, sexo y 'natu,ralezav

_ ESPANOLES

. EXTRANJEROS A
EDAD VARONES  MUIJERES - " VARONES : MUIJERES - TOTAL
85 - 94 0 2 0 0. 2
75 - 84 7 7 ) 1 15
66-74 26 10 3. "0 39
55- 64 26 6 4 1 37
45-54 25 8 4 - 1 38
35-44- 9 1 7 2 19
25-34 8 1 9 5 23
15-24 6 1 1 1 "9
0-14 1 0 0 0 1
108 36 11 183

[ d
.
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Tabla XXVIL.— Suicidios en Mallorca por 100.000 habitantes y afio
seglin sexo y edad durante el quinquenio 1971 - 1975

EDAD VARONES MUJERES
85y nﬁs : — 16,76

. 75-84 | 23,53 16,42
65-74 39,70 10,56
55-64 26,23 557
45-54 21,69 6,35
35-44 10,60 o 1,96
25 - 34 12,02 L. 430
15-24 - 4,57 , 1,38
0-14 6,36’ -
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Tabla XXVIIL— Estructura de la poblacién de la isla de Mallorca

. segiin rama de actividad econémica

PIRAMIDE DE GASTON BARDET

. Poblacion

‘Ramas de actividad en 1970
Sector Primario '
Grupo A Agricultura, Ganaderia, Pesca 27.561
Grupo B Extractivas 672
Sector Secundario
Grupo C Emprésarios y Técnicos Industriales 2.828
Grupo D Construccién 22.522
Grupo E Ind. Textil, Confeccidn, Cueros y Calzado 9.829
Grupo F Ind. Quimicas y de Alimentacién 3.422
Grupo G Ind. de Madera y Artes Grdficas 7.429
Grupo H Industrias Metdlicas 9.349
Sector Terciario )
Grupo I Servicios Personales _ 22,658
GrupoJ Comunicaciones y Transportes 10.905
Grupo K Medicina y Asistencia . 2.070
Grupo L Comercio, empleados administrativo: 37.741
Grupo M Cultura, Culto, Profesiones liberales 7.049
Grupo N . Defensa y orden 6.159

RESUMEN DE LA ESTRUCTURA DE LA POBLACION DE MALLORCA POR SU ACTIVIDAD

Sector I : ’ 28.233
Sector Il . 55.409
SectorIII .. =~ - 86.582

TOTAL . . 170.224
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Tabla XXIX.— Suicidios en la isla de Mallorca segiin rama de actividad
econdmica durante el periodo 1971 - 1975

N@ de suicidios

' por 100.000
Nimero hab. y afio
Sector Primario .
Grupo A 16 11,61
Grupo B ' 1 ] 29,76
- Sector secundario
Grupo C 3 21,22
GrupoD ' 10 : 8,88
Grupo E 4 8,14
Grupo F 1 584
Grupo G 2 5,38
Grupo H . - -
Sector Terciario
Grupo 1 ' 10 : 8.83
Grupo J "6 11,01
Grupo K 1 9,66
Grupo L 7 3,71
Grupo M 1 ; 2,83
Grupo N 1 ) 324
Resumen
Sector 1 . 17 12,04
SectorIl 20 : 4,62
Sector 111 : 26 6,01
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Tabla XXX.— Suicidios en Palma de Mallorca, seglin rama de actividad
econémica durante el periodo 1971- 1975

N de suicidios

: por 100.000
Nimero - - hab. y aiio

Sector Primario ) . .

 Grupo A 6 56,18
Grupo B - : o -
Sector Secundario
Grupo C 3 32,80
Grupo D 7 15,77
Grupo E 3 22,08
Grupo F 1 19,66
Grupo G ) 2 11,70

"Grupo H - -
Sector Terciario
Grupo 1 6 8,86
Grupo J 5 14,87
Grupo K 1 13,15
Grupo L 6 4,73
Grupo M 1 4,53
Grupo N 1 433 ¢
No Activos independientes
Grupo 0 . 20 23,85
No Activos dependientes ‘

24 4,09

NOTA: Elgrupo P corresponde a los turistas, serd estudiado posteriormente.
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Tabla XXXI.— Suicidios en la isla de Mallorca (excepto Palma) segin
rama de actividad econémica durante el periodo 1971-1975

N© de suicidios
por 100.000

Numero ) : hab. y afio
Sector Primario ' -
Grupo A : ) i0 7,86
Grupo B ' . 1 ’ - 31,64
Sector Secundario
Grupo C . - -
Grupo D : 3 . : . 4,39 -
Grupo E ‘ 1 ‘ 2,81
Grupo F - - - ) S
Grupo G - —
Grupo H - -
Sector Terciario
Grupo 1 ) 4 . 8,78
Grupo.J 1 - 4,78
Grupo K : - : _
Grupo L - 1 1,61
Grupo M - -
Grupo N - . ) - -
Resumen ‘
Sector I 11 8,44
Sector II : -4 2,64
Sector 111 , 6 395

Tabla XXXII.— El suicidio en Palma segin distrito donde residfan

N? de suicidios
Namero : por 100.000
Distrito suicidas - hab. y afio
I 4 8,57
11 3 5,11
I 4 8,52
v 4 4,56
\' 5 . 2,49
A\t 4 2,84
viI 23 9,89
Vil 9 9,80
IX 20 11,05
X _ 13 11,57
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Tabla XXXIV.— Mecanismo del suicidio en Menorca, Ibiza y Formentera durante el quinquenio 1971 - 1975

MENORCA IBIZA Y FORMENTERA

Mecanismos Varones . Mujeres Total Porcentaje Varones Mujeres Total Porcentaje
Precipitacién 1 1 2 10% 2 2 4 286%
Ahorcadura 12 2 14 70% 3 - 3 215%
Intox. Medicamentosa - 2 2 0% 2 - 2 14,3%
Arma de fuego - - - - 2 - 2 143%
Asfixia por sumersion _ 1 1 2 10% 1 - 1 11%
Intoxicacion por CO - - - - - 1 1 11%
Intox. por plaguicidas - - - - 1 — 1 71%

14 6 20 100% 11 3 14 100,0%
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Tabla XXXV.— El suicidio en Baleares durante el perfodo 1971 - 1975
segin su naturaleza

Lugar de Nuamero Nimero . .
nacimiento varones Porcentaje mujeres - Porcentaje Total Porcentaje
Mallorca - 69 -42,9% 29 518% 98 452%
Menorca 15 9,3% 6 10,7% 21 9,7%
Tbiza 7 43% 1 18%. 8 - 37%
Formentera 1 0,6% - - 1 0,4%
Peninsula 38 23,6%. 8 14.3% 46 21,2%
Extranjeros 31 19,3% 12 214% 43 198%

161 100,0% 56 100,0% 217 100,0%

Tabla XXXVI.— Naturaleza de los éxtranjeros que se suicidaron

en Baleares durante el quinquenio 1971 - 1975

Nacionalidad Nimero - Porcentaje
ALEMANIA 9 21,0%
SUECIA 6 14,0%
INGLATERRA .5 11,6%
FRANCIA 4 ©93%
DINAMARCA 3 . 69%
FINLANDIA 3 69%
ARGENTINA 2. 47%
HOLANDA 2" 4,7%
ITALIA 2 4%
NORUEGA 2 4,7%
AUSTRIA 1 2,3%
FILIPINAS 1. 2,3%
MARRUECOS 1. 2,3%
URUGUAY 1 2,3%
US.A. 1 2,3%

- 43 100,0%




Tabla XXXVII.— Naturaleza de la poblaciéon de origen pen'insular
que se suicid6 en Baleares durante el perfodo 1971 - 1975

Regi( n Niimero Porcentaje
~ ANDALUCIA ’7 . 5879

MURCIA - ' ’

CASTILLA LA NUEVA 3 ' 659

EXTREMADURA Sk

CASTILLA LA VIEJA

GALICIA ; ‘ y

LEON _ 152%

ASTURIAS

- VASCONGADAS , ‘

NAVARRA® 1 2,.2%

ARAGON '

CATALUNA | 8 : 1749

VALENCIA 7

' 46 . 100,0%

Tabla XXXVIII.— El suicidio en Baleares durante el periodo 1971 - 1975
segin edad, sexo y naturaleza

ESPANOLES 'EXTRANJEROS

EDAD _ VARONES °  MUJERES VARONES  MUIJERES
85-94 . 2 K 2 - -
75 -84 12 7 - 1
65-74 . 29 13 3 -
55-64 30 : 8 4 1
45-54 28 9 4 1
35-44 _ 12 1 7 2
25-34 ,die g 3 12 5
15-24 ~ 1 1 2
0-14 - ! . - - -
130 44 31 . 12
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Tabla XXXIX.— Varones QUé se ;uicidaron en Baleares

durante el quinquenio 1971-1975, segiin edad y estado civil

EDAD SOLTEROS CASADOS VIUDOS DESCONOCIDO TOTAL
85-94 1 1 - - 2
75- 84 3 6 3 - 12
65-74 5 19 7 1 32
55-64 5 24 4 1 34
45-54 10 17 3 2 32
35:44 7 9 - 2 18
25-34 9 10 - 3 22
15 - 24 7 1 - — 8
0-14 1 - - - 1
48 87 17 9 161
Tabla XL.— Mujeres que se suicidaron en Baleares .-~
durante el quinquenio 1971 - 1975, segiin edad y estado civil
EDAD SOLTERAS  CASADAS VIUDAS DESCONOCIDO .. TOTAL
85-94 - - 2 - 2.
75-84 2 1 5 - 8
65-14 3 5 . s - 13
55-64 1 5 - 3. -~ 9.
45-54 2 7 1 - 10
35-44- 2 1 - 1 4
25 - 34 2 5 - - -
15-24 3 - - - 3
0-14 - - - - -
15 24 16 ' 1 56
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Tabla XLI.— Suicidios por 100.000 habitantes y afio segtin sexo, edad

y estado civil (Baleares)
VARONES _ . MUSERES

EDAD - SOLTEROS CASADOS VIUDOS SOLTERAS CASADAS VIUDAS
85ymds - 124,22 _ 36,04 - - - 18,30
75-84 114,50 26,22 28,79 20,71 8,03 14,19
65-74 65,70 27,51 58,33 15,99 9,82 11,44
55-64 41,34 20,22 6745 4,70 5,01 10,82
45-54 63,03 11,95 138,25 9,65 5,18 8,33
35-44 28,30 569 - 10,27 0,62 -
25 - 34 1703 8,31 . - 4,66 3,52 -

S 15-24 4,05 823 - 223 - -

0-14 029 - - - - -

Tabla XLIL.— Poblacién de las islas Baleares y coeficiente de suicidios
por 100.000 habitantes y afio, segiin sexo y grupos de edad

Vﬁrones . Mﬁjen_as

Grupo N ) Coeficiente Coeficiente

de edad Poblacién de suicidios | Poblacién de suicidios
85y mds 1.389 28,79 2.888 13,85
75 - 84 . 7.203 33,32 11511 13,90
65-74 17491 3659 22.817 11,39
55-64 - 27445 24,78 30.086 598
45-54 32.162 19,90 33.835 591
35-44 . 36.848 9,77 36.964 2,16
25-34 i3aam 12,65 33.916 4,13
15-24 : 37.043 4,32 35.588 1,69

0-14 ' 67.676 0,30 63.371 -
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Tabla XLIII.— Mecanismos del suicidio en Baleares
durante el periodo 1971 - 1975

Mecanismo o Nimero Porcentaje
AHORCADURA _ 95 43,8%
PRECIPITACION _ 37 17,0%
* ASFIXIA POR SUMERSION 26 12,0%
INTOX. POR BARBITURICOS ' 17 7.8%
INTOXICACION PORCO - 1 51%
ARMA DE FUEGO (ESCOPETA) 9 4%
ARMA DE FUEGO (PISTOLA) 7 32%
INGESTION DE CAUSTICOS 5 " . 2,3%
ARMA BLANCA 4 1,8%
ATROPELLO TREN 2 09%
INTOX. POR PLAGUICIDAS 1 05%
INTOX. POR ARSENICO 1 0,5%
INTOX. POR HIPOGLUCEMIANTES 1 0.5%
SOFOCACION o 1 0,5%
217 1000%

Tabla XLIV.— Mecanismo del suicidio en Baleares de los varones

durante el periodo 1971 - 1975

-Mecanismo ] Némero Porcentaje
AHORCADURA _ : 85 52,8%
PRECIPITACION 20 125%
ASFIXIA POR SUMERSION 9 5.6%
INTOXICACION POR GAS 7 43%
INTOX. POR BARBITURICOS 12 15%
INTOX. POR HIPOGLUCEMIANTES 1 0,6%
ARMA DE FUEGO (PISTOLA) 7 4,3%
ARMA DE FUEGO (ESCOPETA) 9 5,6%
ARMA BLANCA 4 25%
INGESTION DE CAUSTICOS 4 2,5%
ATROPELLO POR TREN 1 1 0,6% -
SOFOCACION 1 0,6%
INTOX. POR PLAGUICIDAS 1 0,6%

161 100,0%
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Tabla XLV.— Mecanismo del suicidio en Baleares de las mujeres

durante el periodo 1971 - 1975

Mecanismo Nimero Porcentaje
AHORCADURA 10 17,9%
PRECIPITACION 17 30,3%
ASFIXIA POR SUMERSION . 17 - 30,3%
INTOXICACION POR GAS 4 1.2%
INTOX. POR BARBITURICOS 5 8,9%
INTOX. POR ARSENICO 1 1,8%
INGESTION DE CAUSTICOS 1 1,8%
ATROPELLO POR TREN 1 1,8%
56 100,0%

Tabla XLVI.— Mecanismo del suicidio en Baleares de los varones espaiioles

durante el periodo 1971 - 1975

Mecanismo Nimero Porcentaje
AHORCADURA 80 61,5%
PRECIPITACION 14 10,8%
ASFIXIA POR SUMERSION 6 4,6%
INTOXICACION POR GAS s 38%
INTOX. POR BARBITURICOS 1 0.8%
INTOX. POR HIPOGLUCEMIANTES 1 0,8%
ARMA DE FUEGO (PISTOLA) 5 3,8%
ARMA DE FUEGO (ESCOPETA) 9 69%
ARMA BLANCA 3 2,3%
INGESTION DE CAUSTICOS 4 -~ 3,1%
ATROPELLO POR TREN 1 0,8%
INTOX. POR PLAGUICIDAS 1 0,8%
130 © 100,0%
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Tabla XLVII.— Mecanismo del suicidio en Baleares de los varones
extranjeros durante el periodo 1971 - 1975 .

Mecanismo Nimero Porcentaje
AHORCADURA 5 16,1%
PRECIPIT ACION 6 19,3%
ASFIXIA POR SUMERSION 3 9,7%
INTOXICACION POR GAS 2 6,5%
INTOX. POR BARBITURICOS 11 S " 355%
ARMA DE FUEGO -2 : 65%
. ARMA BLANCA 1 3,2%
" SOFOCACION 1 L 3,2%

31 , 100,0%

Tabla XLVIIL.— Mecanismo del suicidio en Baleares de las mujeres
extranjeras durante el periodo 1971 - 1975

Mecanismo ’ Nimero : Porcentaje
PRECIPITACION 7 58,3%
" INTOXICACION POR GAS 3 25,0%
INTOX. POR BARBITURICOS 2 16,7%
12 . 100,0%

Tabla XLIX.— Mecamsmo del suicidio en Baleares de las mujeres o
espaiiolas durante el perfodo 1971 - 1975

Mecanismo _ Nimero Porcentaje
AHORCADURA 10 ' 22,7%
PRECIPITACION 10 . 22,7%
ASFIXIA POR SUMERSION 17 ' 38,6%
INTOXICACION POR GAS ‘ 1 . o 2,3%
INTOX. POR BARBITURICOS 3 ‘ 6.8%
INTOX. POR ARSENICO 1 ' 2,3%
INGESTION DE CAUSTICOS 1 2,3%
" ATROPELLO POR TREN 1 2,3%
44 , 100,0%
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Tabla L.— El suicidio por ahorcadura en Baleares durante el quinquenio
1971 - 1975, segiin edad, sexo y naturaleza -

ESPANOLES' EXTRANJEROS

EDAD : VARONES MUJERES _ VARONES 'MUJERES
85-94 2 1 : _ _
75-84 9 - S - -
65-74 22 4 - -
55-64 4 17 1 1 .‘
45-54 14 3 2 -
35-44 ‘ 6 1 1 -
25-34 7 - 1. -
15-24 3 - - _
0-14 - - _ _

80 10 R 5 0

Tabla LI.— El suicidio por asfixia por sumersion en Baleares
durante el periodo 1971-1975, segin edad, sexo y naturaleza

ESPANOLES EXTRANJEROS

EDAD VARONES MUJERES' VARONES MUIJERES -

85-94 . -
75 -84 -
65-74 4
55-64 |
45-54 1
35-44 - - - -
25-34 - - 2 —
15-24 - T - _
0-14 - - - L

N WS e
|
|
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Tabla LII.— El suicidio por precipitacion en Baleares durante el
quinquenio 1971-1975, segiin edad, sexo y naturaleza

ESPANOLES ' EXTRANJEROS

EDAD VARONES MUJERES * VARONES - MUJERES
85 - 94 . - 1 - -
75-84 2 2 . 1
65-74 - 2 - -
55-64 7 2 1 1
45-54 ' 3 - ' - 1
35-44 - T2 ‘ | -
25- 34 1 - , 4 4
15-24 1. 1 ' - -
0-14 - - - v -
14 10 6 - 7

)

Tabla LIII.— El suicidio poi intoxicacion barbitarica en Baleares durante
el periodo 1971-1975, segiin edad, sexo y naturaleza -

ESPANOLES - . EXTRANJEROS
EDAD VARONES MUJERES VARONES ° MUJERES
85-94 - - _ - -
75 -84 - . - ' - C e
65- 14 : - R U 2 .-
55-64 - - - .-
45-54 - 2 1 _
35-44 Co- - 3 1
25-34 1 - 4 -
15-24° - - 1 1
0-14 = - - -
1 3 1 2
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.Tabla LIV.— El suicidio por arma de fuego en Baleares durante

el quinquenio 1971 - 1975, segiin edad, sexo y naturaleza

EDAD

ESPANOLES

VARONES

MUJERES

EXTRANJEROS

VARONES

MUJERES

85-94
75 -84
65-74
. 55-64
45-54

35-44

25-34
15-24
0-14

et

.

Tabla LV.— El suicidio por intoxicacién por gas en Baleares durante

el periodo 1971 - 1975, segiin edad, sexo y naturaleza

EDAD

ESPANOLES

'EXTRANJEROS

' VARONES

MUJERES

VARONES

MUJERES

85-94

75 -84

65-74
55-64
45 - 54
35-44
25-34
15-24

0-14

i

-
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Tabla LVI.—

segiin nacionalidad

Turistas que visitaron Baleares durante el periodo 1971-75

- : Equivalente 2 NO de
Numero de Niémero de dlas una poblacion suicidios por
Nacionalidad visitantes de estancia de 100.000 hab,
Ingleses 5.560.271 58.382.845 31.990 3,13 .
‘Alemanes 3.589.120 * 37.685.760 29.649 8,72
Franceses 1.094.005 11.487.052 6.294 12,71
‘Daneses 674.545 7.082.722 3.880 15,46
Suecos 623.713 6.548.986 3.588 3344
Holandeses 425.367 4.466.353 2447 16,34
Finlandeses 156.656 1.644 888 901 66,59
Nord-Americanos 369.891 3.883.865 2120 9,43
Austriacos ' 94.531 992.575 543 36,83
Italianosv 170.888 1440442 401 40,69
Noruegos 137.185 1440442 789 50,69
Hispano-Americanos 69.768 732.564 401 149,63
Africanos 19.050 200.025 109 183,48
Asidticos 17.441 182.815 100 200,00 -
TOTAL. . ....... 13.002.401 1.365.525.210 74.808

Tabla LVIL.— Relacién de personas que dejaron alguna carta y su
porcentaje sobre el total de suicidios ocurridos en Baleares
durante el qumquemo 1971 - 1975 '

- Numexo de personas . :
que dejaron na - Nimero total
Aiio " nota o carta de suicidios Porcentaje
1971 3 35 . 8,6%
1972 1 52 . 13,5%
1973 6 40. C150%
1974 3 45 6.7%
1975 5 45 11,1%
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Tabla LVIIL.— Mecanismo de suicidio utilizado en Baleares durante
el periodo 1971 - 1975 por aquellos que dejaron alguna nota escrita

Mecanismo ‘ Varones liembms TOTAL
Ahorcadura ) ' - ] 5
Intox. por Gas 3 . | 4
_Intox. por barbitdricos o 3 1 4
Arma de fue;o ’ 3 ) - 3
Asfixia por sumersién 2 1 3
Precipitacién - .‘ 2- 2
Arma blanca ' 1 : - | 1
Intox. por plaguicidas 1 - 1
Sofocacién - - , 1 - 1
TOTAL .............. .19 5 ' 24

152




INDICE

1. INTRODUCCION '
1.1. Objeto deeste libro . . . . . .. e e
1.2. Limites geogréficos y cronolégicos . .. ... .. e
1.3. Fuentes utilizadasysuvalor . .........................

1.4. Recopilacién y seleccién bibliografica . . .. ................ '

1.5. Método utilizado para la elaboracion de estelibro............
1.6. Dificultadesplanteadas. . . .. ............. . ... ... ...

2. EL SUICIDIO EN LA LEGISLACION :
2.1. El suicidio en las Partidas y Novisima Recopilaciébn . ..........
2.2. El suicidio en la Legislacion Canénica . .. .. ...............
2.3.Elsuicidioenel CédigoPenal .........................

3. CONSIDERACIONES HISTORICAS SOBRE EL SUICIDIO EN LAS
BALEARES
3.1 Antecedentes . . .. ... .. ... e
3.2. El Archiduque Luis Salvador de Habsburgo-Lorena...........
3.3.Elorigende lapalabrasuicidio. . ... ....................
3.4. El suicidio en Baleares desde 1906 hasta 1970. . . ............

4. EL SUICIDIO EN MALLORCA DURANTE EL PERIODO 1971-1975
41.Generalidades. . ................. ... e
4.2. Demografia de la Isla de Mallorca.......... [
4 3. Distribucion anual del suicidio. . . . .. .. e
4 4. El suicidioen los municipiosdeMallorca . .. ...............
4.5. Distribuci6n segiin zonas geogréficas. . ... .. .. [
46.Lugardelsuicidio . .............. ... ... ... ... ......
4.7. Distribucibnmensual . . .. .......... ... ... ... ... ...,
4.8. Distribucién segin naturaleza . ........................

4.9. Distribucién seginedad .................. e e :

4.10. Distribucion segin estado civil . . . . . .. e e e e
4.11. Mecanismo delsuicidio. . . ... ................... P
4.11.1.Frecuenciaglobal ............................
4.11.2. Diferencias segin zonas geogrdficas. . ... ......... ...
4.11:3.Diferencias seginsexo .. ... .......vvveverenn...
4.11 4. Diferencias segin naturaleza . . ...................
4.11.5.Diferencias segin sexoy naturaleza. . . .. ............
4.12. Coeficiente de suicidios segiin grupos de edad y coeficiente de co-
rrelacién entre suicicios y habitantes de las zonas geogréficas de
Mallorca ................. e e e e

4.13. El suicidio segin ramadeactividad . . . .. ................
4.14. El suicidioentre losturistas. . .. ............... e

g
G
o2

O\ H W e

41
43

46

iy



5.

EL SUICIDIO EN MENORCA

S.0.Generalidades. . ... ... ... ... i
5.2. El suicidio en Menorca durante el periodo 1925-1944 . .. ... ...
5.3. El suicidio en Menorca durante el periodo 1971-1975.........

. EL SUICIDIO EN IBIZAY FORMENTERA DURANTE EL PERIODO

1971-1975 o e e

. EL SUICIDIO EN LAS ISLAS BALEARES DURANTE EL QUINQUE-

NIO 1971-1975
7.1.Introduccién . ... ... e

__A1.2. Distribuci6n anual y mensual. . . . . .. i

7.3. Distribuci6n segin naturaleza . ........................
7.4. Distribuciénseginedad . .. ........... .. ... .. ... ...
7.5. Distribucién segunestadocivil . . .. ........... .. ... ... ..
7.6. Distribucion segin zonas geogrdficas. . .. .................
7.7.Mecanismodel suicidio. . . ....... .. ... .. . o i oL
7.7.1. Frecuenciaglobal ............................
7.7.2. Diferencias segiin sexo y naturaleza. . . ..............
7.7.3. Diferencias seginedad . . ... .. e e,
7.7.4. Mecanismos poco frecuentes de suicidio. . . . . e e
7.8. Coeficiente de suicidios segin grupos de edad y rama de actmdad
79. El suicidio entre losextranjeros . . . ................. . ...

. LAS CAUSAS DEL SUICIDIO

8.1. Motivos desencadenantes del suicidio . ... ................
8.2. Notas o cartas que dejaron las personas que se suicidaron en Balea-
res durante el quinquenio 1971-1975. ... . ... ... . .. ...,

E€ONCLUSIONES . . . ... i
10.
11.

BIBLIOGRAFIA . ... ... i
APENDICE . ...... S e ..

49
49
54

57

61
61
62
64
66
67
68

68
72
75
76
77

79

81
85
91




_ PUBLICACIONES DEL SEMINARIO PEDRO MATA

1. DOMENECH, Edelmira: La Frenologia. Andlisis historico de una doctrina
psicoldgica organicista. 1977. 215 pdgs.
2. CAMPS SURROCA, Manuel; CAMPS CLEMENTE, Manuel: Santuaris lleida-
tans amb tradicié medica. -1981. 158 pégs. '
' 3. CABET,i CAMARASA, Josep M: CORBELLA i CORBELLA Jacint: Dic-
- . cionari biogrdfic de metges catalans . Primer volum A-E. 1981. 192 pégs (coedicion
con Fundacién Salvador Vives Casajuna. Barceloria). ‘
4. III Congrés d’Historia de. la Medicina Catalana. “Programa”. Llelda. 4-6.
Juny 1981. 1981. 32 pags. (coedicién Collegi Oficial de metges de Lleida). '
5. III Congrés d’Historia de 1a Medicina Catalana. Llelda 1981. Actes. Primer
volum, 1981, 346 pags.
6. HUGUET RAMIA, Emilio: Determinacion del Cadmo y Plomo en las aguas
de consumo. 1981. 90 pdgs.

7. MARTI AMENGUAL, Gabriel: EI suicidio consumado en las Islas Baleares. .
1982. ’ o

El Seminario Pedro Mata, del Departamento de Médicina Legal y
Toxicologia de la Universidad de Barcelona fue creado en ocasién del cen-
tenario de la muerte del que fue profesor de Medicina Legal (n. Reus,
1811 — m. Madrid, 1877) y contribuye a la edici6n de los trabajos del de-
partamento.












