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Hay varios factores que desempenan un papel en la 
election del metodo de cometer suicidio: la edad, el 
genero, el diagnostico clinico, la accesibilidad, la 
aceptabilidad sociocultural, la capacidad letal del 
metodo y la imitation de otro comportamiento. Asi, 
aparecen grandes diferencias sociogeograficas y cultu
rales [2]. Por ejemplo, es facil adquirir armas de fue-
go en los Estados Unidos, pero esto no es asi en Euro-
pa. Las estrictas regulaciones referentes a la posesion 
de armas de fuego en Espana han significado que este 
metodo violento, que era realmente comun a princi-
pios del siglo XX, se utiliza menos ahora que arroj ar
se desde un edificio o puente, o ahorcarse. Se ha 
comunicado que los metodos utilizados por las muje-
res son en general mas pasivos y menos violentos, 
siendo el autoenvenenamiento el metodo mas comun 
(Estudio Multicentrico OMS/EURO sobre el Parasui-
cidio [1]). En las areas rurales menos desarrolladas, 
los metodos no farmacologicos o violentos se utilizan 
con mas frecuencia. 

Information tomada del Estudio Epidemiologico de 
los Intentos de Suicidio en el Hospital de Osuna, un 
area rural en Sevilla, Espana, revelo que la frecuencia 
media de los metodos no farmacologicos (violentos) 
durante los dos ultimos afios fue 18,5% (46 personas 
con intento de suicidio). Los metodos utilizados mas 
coiminmente eran tragar sustancias causticas (12 
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pacientes, 26,3%), arrojarse al vacio (12 pacientes, 
26,3%), ahorcarse (diez pacientes, 21,6%), cortarse 
(diez pacientes, 21,6%) y sufrir la embestida de un 
tren (dos pacientes, 4,2%). El perfil descriptivo del 
individuo parasuicida que utiliza un metodo violento 
es una persona de mediana edad (proportion 
varon/mujer de 1,4:1) con antecedentes psiquiatricos e 
intentos anteriores de suicidio, ausencia de autocritica 
despues de la tentativa y que utiliza metodos accesi-
bles. El espectro de diagnosticos de la CIE-10 [3] era: 
trastornos de adaptation, neuroticos y somatomorfos, 
esquizofrenia y otras psicosis, depresion y trastornos 
mentales organicos. No predominaba ninguna catego-
n'a nosologica especffica. 

En comparacion con un grupo distribuido al azar 
de 92 personas con intento de suicidio que utiliza-
ron metodos farmacologicos (pruebas de la %2, de 
Kruskal-Wallis y analisis de varianza), no se 
encontraron diferencias significativas con respecto 
al genero, el grupo de edad, las enfermedades 
somaticas cronicas, la impulsividad o el grupo 
diagnostico de la CIE-10. Por tanto, las variables 
sociodemograficas basicas consideradas, asi como 
las variables psicologicas/psicopatologicas (rasgo 
de impulsividad y diagnostico clinico) no determi-
naron la election de metodo. Sin embargo, parecia 
haber una asociacion con variables como la repeti
tion del intento (P < 0,01) o la ausencia de auto
critica posterior (P < 0,0001). Esto seflala el hecho 
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de que, en nuestra area, el uso de metodos violen
tos no esta tan afectado como se pensaba tradicio-
nalmente por factores como la edad y el genero [1, 
2] o tan relacionado con el diagnostico clinico (por 
ejemplo, el uso de metodos violentos en pacientes 
con esquizofrenia, depresidn mayor o graves). La 
presencia de intentos anteriores era, sin embargo, 
esencial. Los pacientes utilizaron estos metodos 
violentos en el segundo o tercer intento para ase-
gurar su muerte, sin tener en cuenta la edad, el 
genero o el diagnostico psiquiatrico. Esto coincidia 
con la persistencia de pensamientos suicidas de los 
pacientes. 

Es posible que la importancia de los factores 
sociodemograficos y clfnicos en la eleccion del 
metodo de suicido se hay a sobreestimado; en efec-
to, segun nuestros resultados, la eleccion del meto

do depende en gran parte de patrones sociocultura-
les, la accesibilidad y el fracaso de los metodos 
utilizados en intentos anteriores. 
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