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Abstract: Resumen:

Introduccidén: La vigilancia y prevencidédn de la conducta suicida requiere,
entre otros datos, conocer con precisién las muertes por suicidio (MPS).
Frecuentemente existe una infradeclaracidén o mala clasificacidén de las
MPS en las estadisticas oficiales de mortalidad. El objetivo es analizar
la infradeclaracién de la estadistica de mortalidad por suicidio en
Tarragona (Catalufia, Espafia).

Material y métodos: Andlisis de las MPS ocurridas en la divisién de
Tarragona del Institut de Medicina Legal i Cieéncies Forenses de Catalunya
(DT-IMLCFC) entre los afios 2004 y 2012. Las fuentes de informacién fueron
el fichero de defunciones del Registre de Mortalidad de Catalunya y el
archivo de autopsias del DT-IMLCFC. Se compararon estadisticamente las
tasas y las caracteristicas demogrédficas de las MPS declaradas en el RMC
y las recuperadas.

Resultados: La media de casos no declarados en el periodo fue del 16,2%,
con el minimo en el afio 2005 (2,2%) y el médximo en el afio 2009 (26,8%).
La tasa bruta de mortalidad por suicidio pasdé de 6,6 por 100.000
habitantes a 7,9 por 100.000 habitantes tras la incorporacién de los
datos forenses. Se detectaron diferencias poco importantes en el perfil
sociodemografico de los suicidios declarados inicialmente y los
definitivos, excepto en el método de suicidio, con un aumento
significativo de los envenenamientos y los arrollamientos en via férrea.
Conclusiones: La recuperacidén de datos en las MPS a partir de las fuentes
forenses, mejora la informacidén estadistica, corrigiendo su
infradeclaracidén y ampliando el conocimiento sobre el método de suicidio
y las caracteristicas personales.



Abstract:

Introduction: Monitoring and preventing suicidal behaviour requires,
among other data, to know suicide deaths precisely. It often appears
under-reported or missclassified in the official mortality statistics.
The objective is to analyze the under-reporting found in the suicide
mortality statistics of Tarragona (a province of Catalonia, Spain).
Method and materials: The analysis takes into account all suicide deaths
occurred in the Tarragona Area of the Catalan Institute of Legal Medicine
and Forensic Sciences (TA-CILMFS) between 2004 and 2012. The sources of
information were the death data files of the Catalan Mortality Register
as well as the Autopsies Files of the TA-CILMFS. Suicide rates and socio-
demographic profile were statistically compared between suicide initially
reported and the final one.

Results: The period average of non-reported cases was 16.2 %, with a
minimum percentage of 2.2 in 2005 and a maximum of 26.8 in 2009. The
crude mortality rate by suicide rose from 6.6 to 7.9 per 100,000
inhabitants once forensic data were incorporated. Small differences were
detected in the socio-demographic profile of the suicide initially
reported and the final one. Supplementary information was obtained on the
suicide method, which lead to a significative increase in poisoning and
winding on railroad cases.

Conclusions: An exhaustive recovery of suicide deaths data from forensic
sources allows improving the under-reported statistical information. It
also improves the knowledge of the method of suicide and personal
characteristics.

Suggested Reviewers:
Response to Reviewers: Distinguido Editor,

Agradecemos la evaluacidn para su publicacidn en Revista de Psiquiatria y
Salud Mental de nuestro manuscrito titulado "Mejora de la estadistica de
mortalidad por suicidio en Tarragona (Catalufia, Espafia) entre 2004 y
2012" (Ref. RPSM-D-16-00029) y siguiendo sus indicaciones adjuntamos la
nueva versidédn del mismo.

A continuacidén respondemos punto por punto a los comentarios de los
Revisores:

Reviewer #1: Estudios como este ponen de manifiesto un problema basico en
las estadisticas del suicidio, ademads realizan un trabajo afiadido para
mejorar la estadistica. Existen varias cosas sobre las que, entiendo,
podrian mejorarse.

COMENTARIO 1) aspecto puramente formal: las referencias en esta revista
se numeran en el texto entre paréntesis no en superindice.

Modificacidén: Se han numerado las referencias entre paréntesis.

COMENTARIO 2) los péarrafos de la discusidn sobre la posible influencia de
la crisis en el numero de suicidios, nada tiene que ver con los objetivos
del estudio ni los resultados obtenidos, se recomienda suprimirlos
(pentltimo y antepentltimo) .

Modificacidén: Se han suprimido los parrafos sefialados y las
correspondientes referencias.



COMENTARIO 3) Cabe aclarar si en el cdlculo de las tasas, se tomd la
provincia de Tarragona o las comarcas sobre las que se recogia el numero
de muertes por parte de los territorios judiciales.

Respuesta: Para el calculo de las tasas se tombé la poblacidédn de las
comarcas y de los 8 municipios en que se recogieron las muertes, que son
en las que la Divisidén de Tarragona del IMLCFC presta servicio. La fuente
de esta informacién fue IDESCAT.

Modificacidén: Al inicio de material se ha afiadido la siguiente frase para
comprender mejor la poblacidn: “..Esta institucidn cubre 5 partidos
judiciales (E1l Vendrell, Falset, Reus, Tarragona y Valls), que se
corresponden con las comarcas de...”. También se ha cambiado el orden de
las palabras de la tltima frase de material para que se entienda mejor.

COMENTARIO 4) las tablas 1 y 3 no aportan gran informacidén y son
facilmente incluibles en el texto. De hecho la tabla 1 esta en el primer
parrafo de resultados. La figura 1 es muy clara.

Respuesta: La tabla 1 creemos que debe permanecer ya que aporta
informacién méds detallada que el texto sobre cdmo estaban registradas
inicialmente (antes de la recuperacidén) las muertes por suicidio y que
seria la informacidén reflejada por la estadistica de no hacerse la
recuperacidén de informacidn. Por otra parte, esta tabla es similar y
comparable a las de otros trabajos que han estudiado la validez de las
estadisticas de defuncidén con intervencidn judicial en Espafila y que estéan
referenciados en el articulo (De Aran et al. 2006; Gotsens et al. 2011,
Gispert et al. 2013).

Modificacidén: Se ha suprimido la tabla 3 y se ha modificado la Tabla 1:
se ha afiadido en el enunciado de la tabla “Casos de suicidio segun la
codificacién de la causa de muerte, antes y después..” y se han
introducido entre paréntesis en la primera columna de la tabla los
cbédigos CIE-10 de grupo de causas de muerte.

COMENTARIO 5) El estudio méds reciente sobre este problema de
infradeclaracidén a nivel nacional se encuentra referenciado en la
discusidén. No se hace alusidén ni en la introduccidn ni en la discusiodn.

Modificacidén: Ha sido anfadido a la introduccidén como referencia 10, se
mantiene en la discusidén aunque con el numero de referencia nuevo.

COMENTARIO 6) Sobre este mismo estudio, de Giner y Guija, se sefiala que
"puede comportar asunciones errdéneas al trabajar con este tipo de
datosll." Sin embargo, los autores hacen exactamente lo mismo con los
casos que no se encuentran en los registros forenses y aparecen en el
RMC. Son suicidios que aparecen en el registro y no en el registro
forense. Ellos mismos hacen esta asuncidén "errdnea". Se recomienda
corrijan esta frase. Posteriormente, los datos que manejan coinciden con
la indicada en el articulo mencionado.

Modificacidén: Se ha eliminado la frase.



COMENTARIO 7) Se echa en falta una propuesta para que estos errores que
han encontrado y que parecen coincidir en otros lugares, se minimicen. No
queda claro, segun las conclusiones que al recomendar "La recuperacioén
exhaustiva de datos en las MPS a partir de las fuentes forenses, permite
corregir esta infradeclaracién.", quien debe hacer esta recuperacidn
exhaustiva y si deberia de ser algo incluido en la creacién de base de
datos (registros), o un trabajo de auditoria a posteriori como han
realizado los autores.

Modificacidén: Se han afiadido posibles propuestas con nuevas frases en el
segundo parrafo de la pagina 11 de discusidn.

Reviewer #2: Este articulo examina la concordancia entre los datos
estadisticos de suicidio en la provincia de Tarragona y las causas de
muerte certificadas para la misma provincia por el instituto forense en
un periodo de aproximadamente 10 afios. El interés de este articulo radica
en la necesidad de evaluar adecuadamente los problemas de sub-estimacién
de las tasas de suicidio. Sus resultados coinciden de forma general con
otros estudios previos pero dada la escasez de estudios sobre el tema
(especialmente en nuestro pails) merecen ser publicados.

Comentarios:

COMENTARIO 1) Los autores no realizan ninguna comparacién estadistica
para comprobar si existen o no diferencias significativas entre los casos
registrados y los recuperados tras la autopsia.

Modificacidédn: Se ha realizado la comparacidédn estadistica sugerida por el
revisor y se ha afiadido a métodos y resultados.

COMENTARIO 2) Algunos métodos parecen ser mas susceptibles a errores a la
hora de identificar un suicidio (en concreto envenenamientos,
precipitaciones y salto a las vias del tren). Seria conveniente que los
autores discutiesen en mayor detalle sobre las implicaciones de este
resultado. También se echa de menos méds referencias a otros estudios
internacionales sobre la subestimacidén de los suicidios (y en particular
los producidos por arrollamiento en vias de tren), por ejemplo: Reynders
y cols, J Affect Disord. 2011.

Respuesta: Se hace hincapié en las diferencias significativas observadas
en cuanto al método.

Modificacidén: Se han introducido varios parrafos en la discusidédn (paginas
num. 8, 9 y 10) sobre las diferencias significativas sobre métodos
(envenenamiento y arrollamientos en vias de tren). Se ha afiadido la
referencia sugerida por el revisor asi como otras sobre la
infraestimacién de los suicidios por arrollamiento ferroviario.

COMENTARIO 3) El termino envenenamiento resulta algo ambiguo, incluye
sobreingestas medicamentosas y sobredosis?.

Respuesta: La terminologia empleada es la correspondiente a la
Clasificacidédn Internacional de Enfermedades en su décima revisidn (CIE-
10) de la OMS. Se corresponde con los epigrafes X60-X64 que incluye los



envenenamientos autoinfligidos intencionalmente
(https://eciemaps.mspsi.es/ecieMaps/browser/index 10 2008.html#search=X64
&index=&searchId=1460908442616&historyIndex=1).

Modificacidén: Se ha afiadido en métodos, en el cuarto parrafo al final de
la primera frase que la causa de la muerte es codificada segtn la
Clasificacidén Internacional de Enfermedades en su décima revisidén. Esta
misma referencia a la clasificacidén internacional de enfermedades se ha
afladido en la primera columna de la Tabla 1.

COMENTARIO 4) Que significa exactamente « Mal definida » en la tabla 12.

Respuesta: Es un apartado en el que se agrupan signos y sintomas que no
pueden ser codificados en otros apartados de enfermedades siguiendo las
normas de la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su décima
revisidén, corresponde con los cbdbdigos del capitulo XIX de la CIE-10.

Modificacidén: Se ha afiadido en métodos, en el cuarto parrafo al final de
la primera frase que la causa de la muerte es codificada segun la
Clasificacidén Internacional de Enfermedades en su décima revisién. Esta
misma referencia a la clasificacidén internacional de enfermedades se ha
afiadido en la primera columna de la Tabla 1.

COMENTARIO 5) Observando la tabla 1 llama la atencidén que casi todas las

causas externas de fallecimiento y buena parte de las naturales en el RMC
son recodificadas como suicidios. No podria justificar esto una revisidn

sistematica del registro de todos los fallecimientos por causas externas

en funcién de la autopsia?

Respuesta: Estamos de acuerdo con la opinidén del revisor, habria que
incidir en la mejora de los circuitos de tal manera que la informacidn
que constara en los documentos estadisticos procediera directamente de
las fuentes forenses.

Modificacidén: Se han afiadido posibles propuestas con nuevas frases en el

segundo parrafo de la pagina 11 de discusién.

COMENTARIO 6) La tabla 2 ademéds de los porcentajes deberia indicar el
numero de casos para los RMC (antes) y DT (Recuperados), de otra forma
es dificil evaluar las diferencias.

Modificacidédn: Se han afiadido los numeros de casos.
COMENTARIO 7) Cuales son las causas de los casos registrados como
suicidios y que después resultaron no serlo

Respuesta: Son 6 muertes accidentales, 1 indeterminada y 3 naturales.

Detalles menores:
COMENTARIO 8) El siguiente parrafo « También se comparan las
caracteristicas demograficas de las MPS declaradas en el RMC y las



recuperadas. Asi mismo, se compara el perfil demogréfico de los datos
antes y después de la mejora de la informacidén estadistica » al final de
los métodos resulta un tanto confuso. Convendria especificar a que se
refieren los autores con 'recuperadas' y como se realiza la comparaciédn
de los datos demogréaficos.

Respuesta: Recuperadas se refiere a los casos que inicialmente no
constaban como suicidios en alguna las dos fuentes.

Modificacidén: Se ha hecho constar entre paréntesis en el texto del uUltimo
de parrafo de métodos.

COMENTARIO 9) En la discusidén «.. y algun caso no constaba en alguna de
las dos fuentes ». Esto quiere decir que hay mas casos de suicidio (como
lo saben?) o que algunos estaban en una fuente pero no en la otra?

Respuesta: Nos referimos a que algin caso estaba en una fuente pero no en
la otra, tal y como figura en el tercer parrafo de la discusidn:

“Los resultados muestran que la falta de informacidén y la clasificaciédn
errbénea de los casos de suicidio se producen en dos direcciones y algln
caso no constaba en alguna de las dos fuentes. Se observan muchos casos
de suicidio informados en la estadistica como otras causas (lo méas
frecuente) pero también 10 casos informados como suicidios que después de
la autopsia resultaron no serlo. “

COMENTARIO 10) El1 segundo decimal en los porcentaje no es necesario.

Modificacidén: Se han eliminado todos los segundos decimales.
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Resumen

Introduccion: La vigilancia y prevencidon de la conducta suicida requiere, entre
otros datos, conocer con precision las muertes por suicidio (MPS). Frecuentemente
existe una infradeclaracion o mala clasificacion de las MPS en las estadisticas
oficiales de mortalidad. El objetivo es analizar la infradeclaracion de la estadistica
de mortalidad por suicidio en Tarragona (Catalufia, Espafia).

Material y métodos: Analisis de las MPS ocurridas en la division de Tarragona del
Institut de Medicina Legal i Ciencies Forenses de Catalunya (DT-IMLCFC) entre los
afios 2004 y 2012. Las fuentes de informacion fueron el fichero de defunciones del
Registre de Mortalidad de Catalunya y el archivo de autopsias del DT-IMLCFC. Se
compararon estadisticamente las tasas y las caracteristicas demograficas de las
MPS declaradas en el RMC y las recuperadas.

Resultados: La media de casos no declarados en el periodo fue del 16,2%, con el
minimo en el aflo 2005 (2,2%) y el maximo en el afio 2009 (26,8%). La tasa bruta
de mortalidad por suicidio pasé de 6,6 por 100.000 habitantes a 7,9 por 100.000
habitantes tras la incorporacién de los datos forenses. Se detectaron diferencias
poco importantes en el perfil sociodemografico de los suicidios declarados
inicialmente y los definitivos, excepto en el método de suicidio, con un aumento
significativo de los envenenamientos y los arrollamientos en via férrea.
Conclusiones: La recuperacion de datos en las MPS a partir de las fuentes forenses,
mejora la informacidn estadistica, corrigiendo su infradeclaraciéon y ampliando el
conocimiento sobre el método de suicidio y las caracteristicas personales.

Palabras clave: Suicidio, Mortalidad, Estadisticas vitales, Lesiones, Medicina

Forense, Salud Publica
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Abstract:

Introduction: Monitoring and preventing suicidal behaviour requires, among other
data, to know suicide deaths precisely. It often appears under-reported or
missclassified in the official mortality statistics. The objective is to analyze the
under-reporting found in the suicide mortality statistics of Tarragona (a province
of Catalonia, Spain).

Method and materials: The analysis takes into account all suicide deaths occurred
in the Tarragona Area of the Catalan Institute of Legal Medicine and Forensic
Sciences (TA-CILMFS) between 2004 and 2012. The sources of information were
the death data files of the Catalan Mortality Register as well as the Autopsies Files
of the TA-CILMFS. Suicide rates and socio-demographic profile were statistically
compared between suicide initially reported and the final one.

Results: The period average of non-reported cases was 16.2 %, with a minimum
percentage of 2.2 in 2005 and a maximum of 26.8 in 2009. The crude mortality rate
by suicide rose from 6.6 to 7.9 per 100,000 inhabitants once forensic data were
incorporated. Small differences were detected in the socio-demographic profile of
the suicide initially reported and the final one. Supplementary information was
obtained on the suicide method, which lead to a significative increase in poisoning
and winding on railroad cases.

Conclusions: An exhaustive recovery of suicide deaths data from forensic sources
allows improving the under-reported statistical information. It also improves the
knowledge of the method of suicide and personal characteristics.

Keywords: Suicide, Mortality, Vital Statistics, Wounds and injury, Forensic
Medicine, Public Health
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Introducciéon

El suicidio constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial. Segiin la Organizacién Mundial de la Salud se producen unas 800.000
muertes anuales (11,4 casos por 100 000 habitantes en el afio 2012), con grandes
variaciones geograficas y temporales, incluso dentro del mismo pais (1). Aunque el
patron de la mortalidad por suicidio varia segun la edad, el sexo y la distribucién
temporal y geografica (2), Espafia presenta una de las tasas mas bajas entre los
paises de la Unién Europea (3). En el quinquenio 2007-2011 se produjo una media
anual de 3265 Muertes por Suicidio (MPS) y desde 2008 las MPS superan a las
defunciones por accidentes de trafico, con tasas ajustadas por edad de 9,6 por

100 000 para los hombres y 2,7 por 100 000 para las mujeres (4). Ademas, en ese
periodo, el suicidio fue la primera causa de mortalidad en los hombres de 35 a 44

afos y en las mujeres de 25 a 44 afios.

Diversos estudios sefialan una subnotificaciéon o mala clasificaciéon de las muertes
por suicidio(1,5), que afectan a las estadisticas de mortalidad por esta causa y
puede tener repercusiones en el desarrollo de politicas preventivas, financiacién
de la investigacién y evaluacion de programas de prevencion(6). En Espaiia, al
igual que ocurre con otras muertes por causas externas, diversos estudios han
mostrado que las estadisticas de la mortalidad por suicidio tienen poca fiabilidad
(7-9) y se aboga por la utilizacién de datos forenses para mejorarla. La utilidad de
la fuente de informacion forense para complementar los datos estadisticos se debe
a la disponibilidad de datos fundamentales sobre la causa y las circunstancias de la
muerte procedentes de la autopsia judicial practicada por médicos forenses en los
Institutos de Medicina Legal(10). Esta autopsia, obligatoria en Espafia en todos los
fallecimientos por causas violentas o desconocidas, permite conocer el mecanismo
que produjo la muerte y su intencionalidad, aspecto fundamental para determinar
el suicidio. Solo en un porcentaje muy pequefio de defunciones con intervencién

judicial no se realiza autopsia si se trata de una muerte natural bien documentada.

El objetivo de este estudio fue analizar la infradeclaracién de la estadistica de
mortalidad por suicidio en la zona geografica de la Divisién de Tarragona del

Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses de Catalunya (DT-IMLCFC) (que
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cubre un area con mas de medio millén de habitantes), mediante la comparacion
de las fuentes de informacidn forense y del Registre de Mortalitat de Catalunya
(RMC). La comparacidon de ambas fuentes es posible por un acuerdo del afio 2012
entre los Departamentos de Salut y de Justicia de la Generalitat de Catalunya, que
permite al RMC acceder a los datos de las defunciones sometidas a autopsia

judicial en el IMLCFC para mejorar la calidad de la estadistica.

Material

Se analizaron todos los casos de MPS ocurridos entre los afios 2004-2012 en la
DT-IMLCFC. Esta institucién cubre 5 partidos judiciales (El Vendrell, Falset, Reus,
Tarragona y Valls) que se corresponden con las comarcas de Alt Camp, Baix Camp,
Baix Penedeés, Conca de Barbera, Priorat y Tarragonés, ademdas de 8 municipios de
la comarca de Ribera d’Ebre. El conjunto de este territorio comprende gran parte

de la provincia de Tarragona.

Los datos proceden de los ficheros del archivo de autopsias de la DT-IMLCFC y del
fichero de defunciones de la estadistica de mortalidad. El archivo de autopsias
incluye informacion general (edad, sexo, fecha de defuncién y datos identificativos
y del procedimiento judicial), la causa de la muerte y la etiologia médico-legal
establecidas por el médico forense tras integrar la informacion de las
circunstancias del caso y del resultado de la autopsia.

El fichero de defunciones de la estadistica de mortalidad contiene todas las
defunciones ocurridas en Cataluia de personas residentes y no residentes.
Aquellas que comportan intervencion judicial se declaran mediante un documento
especifico, el Boletin Estadistico de Defunciéon con Intervencion Judicial, que se
cumplimenta en el juzgado o registro civil a partir de los datos del informe forense,

y que es remitido a la administracidn estadistica.

Se incluyeron todas las MPS identificadas en ambas fuentes y se verificaron los
datos sociodemograficos y de la causa de la muerte. Para la causa de la muerte,
codificada segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su décima
revision (CIE-10), se utilizé como estandar la causa de muerte que constaba en el

archivo de autopsias de la DT-IMLCFC y para los datos demograficos los que
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figuraban en el registro de mortalidad. Los casos que inicialmente sé6lo aparecian
en una de las dos fuentes se localizaron, en su mayoria, entre las defunciones que

figuraban con otra causa en los respectivos ficheros.

La poblacion para el calculo de las tasas se obtuvo del Instituto de Estadistica de
Cataluna (IDESCAT), estimacion postcensal a 1 de julio para la poblacion de las
comarcas y el padron municipal de habitantes para la poblacion de los 8

municipios analizados.

Métodos

En el calculo del porcentaje de infradeclaracion se utilizé, para cada afio, el total de
MPS declaradas al RMC sobre el total de defunciones por suicidio detectadas
después de recuperar la informaciéon forense. Para estimar el impacto de la
infradeclaracién sobre la estadistica de mortalidad por suicido, se calcularon las
tasas de mortalidad para los diferentes afios antes y después de la recuperacion de
casos de las autopsias. Para el “antes” en el numerador se situaron las muertes por
suicidio declaradas en el RMC y para el calculo del “después” el total de suicidios
identificados, en ambos casos de personas residentes en la zona.

También se compararon las caracteristicas demograficas de las MPS declaradas en
el RMC y las recuperadas (aquellas MPS no detectadas en alguna de las dos
fuentes). Se compararon estadisticamente ambas tasas utilizando la siguiente

formula:

P

# = (tame — trmc+or) X 2
I:tRME+DT — Lemc+or :'

Donde,

toae = tasa de mortalidad por suicidio "antes" [RMC)

temc+or = tasa de mortalidad por suicidio "después” (RMC +DT)

P = poblacidn de residentes en la zona

Si el valor de u es mayor que * 1,96, ambas tasas son estadisticamente diferentes
con un nivel de confianza del 95%.

También se compararon las caracteristicas demograficas de las MPS declaradas en
el RMC y las recuperadas (aquellas MPS no detectadas en alguna de las dos

fuentes) utilizando el estadistico chi-cuadrado ( x?2).
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Resultados

Se identificaron 483 MPS en las autopsias forenses de la DT-IMLCFC, una de las
cuales no aparecia en el RMC. En 394 casos coincidia el suicidio como causa de
muerte entre las dos fuentes, y 88 suicidios confirmados por la autopsia figuraban
en el RMC con otras causas de muerte. Ademas, en otros 14 casos que aparecian
declarados en el RMC como suicidios, 10 tenian una causa distinta en el archivo de
autopsias y 4 no figuraban en dicho registro. En resumen, antes de la recuperacion
de datos, en el RMC habia 408 casos de suicidio, que después de las distintas
comprobaciones con la fuente forense, quedaron en 487 (se mantuvieron los 4

casos de suicidio del RMC no localizados en la fuente forense).

En la figura 1 se presenta la evolucion de los casos de suicidio declarados, los
recuperados y el total, asi como el porcentaje de infradeclaracién para cada ano. La
proporcién media de casos no declarados del periodo es del 16,2%, con el minimo

en el afio 2005 (2,2%) y el maximo en el afio 2009 (26,8%).

En la tabla 1 aparecen los casos detectados y las causas de muerte, antes y después
de la recuperacion y verificacidn de la informacién. Mas de la mitad de los 88 casos
de suicidio que no se habian declarado al RMC como tales se incluian en el grupo
de causas externas. Por otro lado, en los 10 casos que habian sido declarados
inicialmente como suicidio, tras incorporar la informaciéon forense 7 casos se

codificaron en otras causas externas y 3 como naturales.

En la tabla 2 se describen las caracteristicas demograficas de los casos de MPS. En
la comparacidn entre los casos declarados y los no declarados, destaca en estos
ultimos una proporcion mayor de hombres, grupos de mas edad, mas residentes
en el resto de Catalunya y menos personas de nacionalidad extranjera. En cuanto al
mecanismo que causé la muerte de los casos declarados inicialmente como
suicidio, aparece con mayor frecuencia el ahorcamiento, en detrimento del
envenenamiento o las precipitaciones. Comparando el perfil demografico de los
suicidios declarados inicialmente y el de los recuperados, no se detectan

diferencias estadisticamente significativas, excepto en el método de suicidio, con
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una mayor proporcion de envenenamientos y arrollamientos por vehiculos de

motor (treny otros vehiculos) en la informacion recuperada.

La evolucidn de las tasas durante el periodo muestra una cierta estabilidad, tanto
al utilizar los datos declarados inicialmente como los definitivos, con la excepcién
del afio 2008, en que aparece una mortalidad inusualmente elevada. El impacto de
la infraestimacion sobre el conjunto de la tasa del periodo se sitda en torno a algo
mas de 1 caso por 100 000 habitantes, infraestimacién no significativa

estadisticamente.

Discusion

Este articulo analiza fundamentalmente la mala clasificaciéon de la informacién
estadistica sobre la mortalidad por suicidio, comparando los datos declarados al
RMC con los resultados de las autopsias forenses de la DT-IMLCFC. El objetivo
principal no es tanto validar la causa de muerte (no es un estudio de validez), como
evaluar el impacto de la pérdida de informacién sobre las estadisticas oficiales y

poner de relieve la importancia de la informacién de la fuente forense.

El presente estudio aporta nueva evidencia de que las cifras de las estadisticas en
Espafia, pueden estar infraestimadas y del impacto beneficioso que tiene la
incorporacion directa de la fuente forense a las estadisticas de mortalidad. La
infradeclaracion de las MPS en el area de Tarragona fue del 16,2% en el conjunto
del periodo estudiado, lo que la sitia muy por debajo del 104% en las Islas
Canarias entre 1977-1983 (11), del 53,1% en la ciudad de Barcelona entre 2004-
2006 (8) y coincide con el 16,1% de De Aran y cols. para una muestra de
defunciones con intervencion judicial en Catalufia en 1996(7). El estudio de Giner y
Guija(9), también muestra que los Institutos de Medicina Legal (IML) informan
entre 9,3-18,7% mas de MPS que el Instituto Nacional de Estadistica para las 34
provincias espafiolas en las que pudieron obtener datos numéricamente completos
(12). Por tanto, los resultados de Tarragona corroboran que el problema se

mantiene, aunque a un nivel inferior al de las Islas Canarias y Barcelona.



O Jo b WK

Ao OO U OO oo DDA DDDDEDWWWWWWWWWWNhNdNNDMdDNNdMNMdDMdDNMdMNNRRRPRRRPRRERERRE
ad WNPFRPRODWOJOOUP WNDNRPODOVOJIOUEDd WNRPOWOJIJONUDd WNRPFOWOWOJOOUD WNREOWOWLWTIOoOU WP OV

Los resultados muestran que la falta de informacidn y la clasificaciéon errénea de
los casos de suicidio se producen en dos direcciones y algtin caso no constaba en
alguna de las dos fuentes. Se observan muchos casos de suicidio informados en la
estadistica como otras causas (lo mas frecuente) pero también 10 casos

informados como suicidios que después de la autopsia resultaron no serlo.

Los casos de suicidio mal informados a la fuente estadistica como otras causas de
muerte, tienen pocas caracteristicas sociodemograficas diferenciales por lo que
pueden pasar facilmente desapercibidos, aunque afortunadamente no modifican
excesivamente el perfil demografico final de las estadisticas de la mortalidad por
suicidio. Sin embargo, si existen diferencias respecto al método de suicidio. Esto es
debido a que la mayoria de los casos iniciales son suicidios sin informacién del
método, informaciéon que si estd especificada en el diagnéstico forense. Este
aspecto puede estar relacionado con el nimero de pasos o intermediarios que
comporta la declaracion de estas defunciones (13).

Las diferencias significativas respecto a los envenenamientos y arrollamientos por
tren pueden estar concretamente relacionadas con la dificultad inicial de
diagnosticar la intencionalidad suicida para ciertos métodos. Ello también
explicaria, en parte, que las MPS con menor infradeclaracién sean los
ahorcamientos, por ser el mecanismo donde la intencionalidad suicida es mas
evidente y que menos dudas plantea. Como sefialan Giner y Guija, las MPS no son
siempre facilmente identificables (9) y en algunas muertes puede ser necesario el
conocimiento de los resultados de las pruebas complementarias para concluir que
se trata de una muerte con intencionalidad suicida. En el caso de los estudios
toxicologicos, la presencia de sustancias en concentraciones letales o toxicas es un
dato muy importante para concluir que se trata de muertes por envenenamiento
con intencionalidad suicida. Por otra parte, la deteccion de psicofarmacos en
concentraciones terapéuticas en otros métodos se interpreta como un signo de
antecedentes psiquiatricos, dato que puede apoyar la conclusién de la muerte
como de intencionalidad suicida. La falta de informacién acerca de los
antecedentes patologicos, no siempre disponible inicialmente y, en los casos con

mayor destrucciéon corporal (arrollamientos en via férrea), de la informacién
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identificativa de la victima, también podria justificar parcialmente la
infradeclaracion en estos casos.

Las MPS por arrollamiento en via férrea son particularmente llamativas ya que,
una vez corregida la infraestimacion, se sitilan como tercer método de suicidio con
una proporcion que supera el 15%, lo que supone el porcentaje mas alto descrito
internacionalmente hasta la fecha(14). Este aspecto mereceria estudiarse
especificamente por sus implicaciones preventivas locales y para, en su caso,
monitorizar adecuadamente las tendencias y los programas de reducciéon de
suicidios en vias ferroviarias como los que se llevan a cabo en algunos paises
europeos (15, 16, 17).

La infradeclaracién especifica de los suicidios por tren ha sido estudiada por otros
autores comparando los datos oficiales de mortalidad con el nimero de suicidios
reportado por agencias del ferrocarril. Taylor y cols., para Inglaterra y Gales,
encontraron un 5,4% mas de casos en la fuente procedente del ferrocarril (15).
Reynders y cols. compararon los datos de 15 paises europeos y encontraron que la
Agencia Europea del Ferrocarril report6 en conjunto un 34,3% mas de suicidios
(18). Una de las causas sefialadas por los autores es que gran parte de estas
muertes se registran como muertes indeterminadas, tal y como ocurre en nuestro
caso, donde gran parte de las muertes se codifican inicialmente como externas no
especificadas y mal definidas. Probablemente, el nimero de casos es menor en las
estadisticas de mortalidad por la dificultad de disponer, en el momento de
transmitir la informacion al documento estadistico, de la certeza de la

intencionalidad del suceso.

A la vista de lo anterior, y como sefialan Xifré y cols.(19), los criterios para
considerar una muerte como suicidio son relevantes ya que existen dificultades
relacionadas con la verificacion de la intencionalidad y con las propias actitudes
culturales ante el suicidio. Por ello, recomiendan la adaptacién a nuestro entorno,
o el desarrollo analogo, de criterios operativos como los adoptados por los Centers
for Disease Control and Prevention estadounidenses(20). En este sentido, la
creacion y puesta en funcionamiento en 2014 del Consejo Médico Forense (21)
puede ser una gran oportunidad para el desarrollo de criterios operativos

comunes en la definicion de una MPS.

10
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En Espana existen dos factores que colocan a las fuentes forenses como “gold
standard”: la obligatoriedad de la autopsia judicial en las muertes violentas (que
incluyen las MPS) y la homogeneidad en su practica (realizada en todo el estado
por médicos forenses integrados en IML) (22). Esto es relevante, ya que la tasa de
autopsias y la tasa de suicidios se correlacionan positivamente, lo que puede
afectar a la validez de las estadisticas de mortalidad por suicidio y debe ser tenido
en cuenta a la hora de comparar las cifras entre paises (23). El propio Instituto
Nacional de Estadistica, en sus resultados de defunciones segun la causa de la
muerte para el afio 2013, avisa de que ese afo se incorporan los datos procedentes
del Instituto Anatémico-Forense de Madrid. Lo consideran una mejora
metodoldgica ya que permite asignar de forma mas precisa la causa de defuncién

de las muertes con intervencion judicial (24).

Existe cierto consenso en que una de las causas de esta infradeclaraciéon de la MPS
en Espafia, igual que ocurre en otras causas de muertes con intervencion judicial,
es la complejidad del circuito de su declaracidon estadistica. Esta complejidad
supone que los documentos estadisticos de declaracion de las muertes con
intervencion judicial presentan déficits de cumplimentacién, cobertura y precision.
Todo ello tiene como consecuencia que las circunstancias de esas muertes no
siempre se transcriban adecuadamente a los documentos oficiales. Por ello, la
recuperacion de los datos de las fuentes forenses, como en nuestro caso en las
MPS, permite mejorar la calidad de las estadisticas. Esta recuperacion de datos de
las muertes con intervencion judicial se podria realizar de forma periédica por
parte de los registros de mortalidad autondmicos en colaboraciéon con los IML.
Otros autores apuntan un papel mas activo de los médicos forenses o de los IML en
el circuito de declaracion estadistica de estas defunciones (10), como podria ser el
envio directo y periddico de la informacién desde los propios IML a los registros de
mortalidad, que requeriria el desarrollo de sistemas de informacién en los IML
(12), o, como proponen Giner y Guija, la cumplimentacién por parte de los médicos
forenses de las causas de defunciéon del boletin estadistico de defuncién con

intervencion judicial (9,25).

11
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En Tarragona los mayores porcentajes de infradeclaracion (25%), se produjeron
en los afios 2009 y 2010, coincidiendo con el cambio de circuito y de los
documentos de declaracion de las defunciones con intervencion judicial
implementados en 2009 (26). El impacto de este cambio analizado para el
municipio de Barcelona en el afio 2010 mostré una pérdida de 75 MPS (27), lo que
podria influir en el calculo de las tasas de ese municipio. Asi ocurre en nuestro
estudio, en que después de completar los datos con la fuente forense, la tasa global
del periodo para esa zona de Cataluna aumenté en 1,3 puntos por 100.000
habitantes (de 6,6 a 7,9). A pesar de algunas oscilaciones segun la infradeclaracién
de casos de cada afio, en conjunto, las tasas finales muestran una evolucién hasta el
afio 2012 bastante estable. Aunque, cabe destacar que tanto en los datos de origen
como en los finales aparece un aumento muy importante del nimero (y tasa) de

suicidios en el afno 2008.

El enfoque elegido para este estudio puede suponer una limitacion de este trabajo
en la comparacion con otros estudios parecidos, pero mas orientados a la
validacion de la causa de muerte. Como ya hemos sefialado no es un estudio de
validez, se pretende enfatizar como repercute la falta de informaciéon sobre las
estadisticas de suicidio y la importancia de la fuente de informacién forense como
complemento necesario. Por este motivo se mantuvieron los 4 casos de suicidio
declarados en la estadistica de los que no se localiz6 la autopsia, que podrian ser
muertes naturales. No obstante, dado el pequefio nimero de casos, no representa

un sesgo importante.

Conclusiones

La falta de informacion fiable sobre la causa de muerte ocasiona una
infraestimacién de la mortalidad por suicidio en las estadisticas oficiales de
mortalidad. Las caracteristicas demograficas de los casos de suicidio que se
declaran con otras causas de muerte son poco diferenciales, dificultando su
identificacién en las estadisticas. La recuperacién exhaustiva de datos en las MPS a
partir de las fuentes forenses, permite corregir esta infradeclaracién. También
mejora el conocimiento sobre el método de suicidio y las caracteristicas

personales, lo que puede ser de interés en el disefio de intervenciones preventivas.

12
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Tabla 1- Casos de suicidio segun la codificacion de la causa de la muerte, antes y

después de la recuperacion de la informacion forense. Tarragona, 2004-2012.

Causa basica de defuncion

(Codigo CIE-10) RMC (antes) RMC+DT (después)
N % N %

Suicidio (X60-X84) 408 82,26 487 97,99
Causa Externa (V00-V99, X00-X58,

Y10-Y89) 30 6,05 6 1,21
C. Externa no especificada (X59) 20 4,03 1 0,20
Mal definida (RO0-R99) 21 4,23 0 0,00
Natural (A00-Q99) 14 2,82 3 0,60
Agresiones (X85-X99,Y00-Y09) 3 0,60 0 0,00
Total 496 100,00 497 100,00

RMC: Registre de Mortalitat de Catalunya. DT: Divisiéon de Tarragona del IMLCFC.
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Tabla 2-Caracteristicas demograficas de los casos de

suicidio. Tarragona, 2004-

2012.
RMC (antes) DT RMC+DT(despué
(Recuperados) s)
N % N % N %

SEXO

Hombre 315 72,2 72 81,8 382 78,4
Mujer 93 22,8 16 18,2 105 21,6
EDAD

<35 83 20,3 11 12,5 85 17,5
35-64 220 53,9 51 58,0 265 54,4
>64 104 25,5 26 29,5 137 28,1
No consta 1 0,2 0 0,0 0 0
RESIDENCIA

Area Tarragona 350 85,8 75 85,2 417 85,6
Resto Cataluia 34 8,3 10 11,4 43 8,8
Resto 24 5,9 3 3,4 27 5,5
NACIONALIDAD

Espaiia 354 86,8 80 90,9 427 87,7
Resto 54 13,2 8 9,1 60 12,3
METODO

Ahorcamiento (X70) 171 41,9 13 14,8 187 38,4
Envenenamiento (X60-X69) 36 8,8 14 15,9 62 12,7
Precipitacidon (X80) 70 17,2 15 17,0 107 22,0
Tren y coche (X81-X82) 46 11,3 28 31,8 75 15,4
Resto suicidios 85 20,8 18 20,5 56 11,5

RMC: Registre de Mortalitat de Catalunya. DT: Division de Tarragona del IMLCFC
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Figura 1- Evolucién de los casos de suicidio y del porcentaje de infradeclaracion.

Tarragona, 2004-2012.

RMC: Registre de Mortalitat de Catalunya.
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