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RESUMEN

Introduccion: El suicidio en el adulto mayor ha mostrado un aumento sostenido en los
ultimos afios, convirtiéndose en un problema a nivel mundial con gran connotacién médico
legal.

Objetivo: Caracterizar el suicidio en el adulto mayor en el area Sur de la provincia Ciego de
Avila.

Métodos: Investigacién observacional descriptiva transversal de 83 fallecimientos ocurridos
en el quinquenio 2018-2022. Los libros de registros y los expedientes fueron la fuente de los
datos. La informacion se presentd en graficos y tablas con frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Predomind el grupo entre 60-64 afios (27,3 %), el sexo masculino (66,3 %),

los antecedentes personales de ideas suicidas e intentos suicidas (74,7 %), el municipio
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Ciego de Avila (61,6 %), horario entre las 6:00 am y las 12 pm (44,6 %) y en los meses de
enero y noviembre (10,8 %). El hecho se produjo con predominio en el domicilio de la
victima (77,1 %), por ahorcamiento en ambos sexos (74,8 %), en pacientes con
antecedentes de depresion (77,1 %), con uso indebido del alcohol los masculinos (47,3 %),
y los psicofarmacos las féminas (53,6 %).

Conclusiones: predomind el sexo masculino, entre 60-64 afios, con uso indebido de alcohol
y psicofarmacos. Utilizando como escenario mas comun su domicilio, en el municipio de
Ciego de Avila, durante la mafiana, en los meses de enero y noviembre. El método maés
empleado fue el ahorcamiento en el sexo masculino y el ahorcamiento y la quemadura en el

femenino.

Palabras clave: SUICIDIO, ADULTO MAYOR, AHORCAMIENTO, DEPRESION.

INTRODUCCION

La violencia autoinfligida tiene su maxima expresién en el suicidio, que es una de las
primeras causas de muerte violenta en muchos paises. La conducta suicida no es un aporte

del mundo contemporaneo, su origen se remonta a la existencia misma del hombre, sucede

en todas las épocas, afecta a ambos sexos y a todas las clases sociales 1

El suicidio es la manifestacion mas extrema de violencia, por estar orientada hacia el
individuo mismo (2). El comportamiento suicida como problema epidemioldgico-social esta

ligado a una serie de agentes socio-demograficos, socio-ambientales, psicoldgicos y
biolédgicos que predisponen al individuo, acelerando su realizacién, unos con mas fuerza que

otros y mas o menos evidencia cientifica a su favor (1),

Desde el punto de vista médico legal se define la muerte suicida como “aquella muerte
resultado de una accién u omision generada por la propia victima”, teniendo en cuenta en
esta definicion dos elementos fundamentales: la voluntad o intencionalidad del sujeto de
provocarse la muerte y la intencion ocasional de autolesion y que la muerte sea
consecuencia de esta (3).

El suicidio segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cobra cerca de 800 000 vidas
cada afio. Entre la poblacién en general, un intento de suicidio es el factor individual de
riesgo mas importante (4,5),

Se plantea que el suicidio es un problema de salud publica de interés general debido a su

alta prevalencia y una tendencia progresivamente en ascenso; con subregistros estadisticos;
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en el Ultimo medio siglo la mortalidad por suicidio ha experimentado un crecimiento de mas
del 60 % vy figura entre las primeras 10 causas de muerte en la mayoria de los paises (4,6),
Las tasas de mortalidad por suicidio en el mundo muestran un patrén regional segun la

OMS. Se encuentran las mas altas tasas en Europa del Este y el Pacifico Oriental (3),

En Ia region de las Américas, segin indicadores basicos de la Organizacion Panamericana de la Salud, América del Norte presenta la mayor tasa de suicidios de 26,8 entre ambos sexos por 100 000 habitantes. En ese mismo documento se reporta a Cuba con una tasa de suicidio del 16, 4 en mujeres y 4,1 en
hombre Cifras que coinciden’con lo reportado en el

Anuario Estadistico de 2022, donde el suicidio ocupa la 10ma causa de muerte con 1 493
defunciones. Todo esto a pesar de las actividades que se realizan a través del Programa
Nacional de Prevencion y Atencion a la Conducta Suicida (8,

Por su parte, en Ciego de Avila, el suicidio representd la 9na causa de muerte en 2022, con
55 defunciones, una tasa bruta de 12.6 y una tasa ajustada de 8.9 x 100 000 habitantes de
todas las edades; ademas de constituir la 5ta causa de AVPP, con una tasa de 2.6 x 1000
habitantes ().

Independientemente de que el suicidio en el Anuario Estadistico del pais y la provincia no se
distribuye por edad en el adulto, un estudio médico legal realizado en 2015, reveld
predominio en el grupo de edad de mas de 50 afos (10), por otra parte, al realizar una
revision manual de las actas de levantamiento y/o reconocimiento de cadaver y las actas de
necropsia de los fallecidos por suicidio en el archivo del Departamento de Medicina Legal, se
encontré un nimero elevado de casos nuevos, que incrementa la mortalidad por esta causa
en el adulto mayor.

Todo lo anterior se sintetiza en el siguiente problema cientifico: ¢Cuales son las
caracteristicas médico legales del suicidio en los adultos mayores en el drea Sur de Ciego de
Avila?

Justificacion de la investigacion:

El suicidio en el adulto mayor en la provincia de Ciego de Avila ha mostrado durante los
ultimos afios un aumento progresivo en la incidencia, siendo de interés para directivos de
salud de diferentes niveles de la atencion sanitaria, toda vez que es un imperativo reducir
las muertes por esta causa, tanto mas a saber del envejecimiento poblacional, donde la
mayor parte de la poblacién esta formada por el adulto mayor, lo que incentiva a describir el
mismo a través de evidencia cientifica, para realizar alertas oportunas a los decisores que
les permita establecer acciones para la prevencién y control de la muerte violenta de
etiologia suicida, que afecta la calidad de vida de la poblacién, conlleva a afios de vida

potencialmente perdidos, y contribuye al buen funcionamiento del Programa de Suicidio.
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Por todo lo anterior se asume el siguiente objetivo: Caracterizar desde el punto de vista
médico legal el suicidio en los adultos mayores del &rea sur de la provincia Ciego de Avila en
el quinquenio 2018 - 2022.

METODOS

Se realizd una investigacion observacional descriptiva transversal, en el periodo comprendido
entre enero del 2018 y diciembre del 2022, en el Departamento de Medicina Legal de Ciego
de Avila.

El universo de estudio estuvo constituido por los 83 adultos mayores fallecidos por suicidio en
el drea Sur de la provincia de Ciego de Avila que incluye los municipios Majagua, Venezuela,
Ciego de Avila, Baragiia, durante el periodo antes referido, que cumplieron con los siguientes
criterios:

Criterio de inclusion: Fallecido cubano con todos los datos completos recogidos en el Registro
de Tanatologia del Departamento de Medicina Legal del Hospital de Ciego de Avila. Criterio de
exclusion: Fallecido sin residencia permanente en el area sur de la provincia.

Se estudiaron variables sociodemograficas, anamnésicas, geograficas y temporales (grupo de
edades, sexo, APP de ideas suicidas e intentos suicidas, APF de intentos suicidas y suicidio,
APP de uso indebido del alcohol y otras sustancias, mes del afio en que ocurrié el hecho,
horario de ocurrencia del hecho, municipio donde ocurrié el hecho, lugar donde ocurrid el
hecho, método utilizado para suicidarse, etiopatogenia del hecho.)

Se utilizaron los métodos tedricos: analitico-sintético, histérico-ldgico e hipotético-deductivo,
y como empirico la revision documental de los libros de registro de tanatologia, de las actas
de levantamiento y reconocimiento de cadaver y actas de necropsia de cada caso,
confeccionadas por los médicos legistas durante las guardias realizadas, en estas se plasman
los antecedentes del hecho (aportados por la autoridad competente y entrevista a los
familiares), la inspeccion del lugar del suceso (en los casos que lo requirid) y la realizacién de
la necropsia o reconocimiento médico legal, lo que pudo aportar los datos necesarios para la
investigacion.

Las actuaciones médico legales correspondientes seglin cada caso en cuestion
(reconocimiento o necropsia médico legal) fueron efectuadas por el médico legista de guardia
que siguid las normas establecidas, personal técnico debidamente adiestrado para el efecto y
en presencia de la autoridad competente que aporté junto a los familiares los antecedentes
del hecho, es decir, la informacidn necesaria y derivada de la entrevista a familiares que

facilitaron la recopilacidén de los datos.
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Para resumir los datos de las variables se utilizd la estadistica descriptiva reflejada en
numero y por ciento. Los resultados se expresaron en tablas y graficos para su mejor
interpretacion.

En el estudio se cumplieron los preceptos éticos de la II Declaracidon de Helsinki. an La

informacién procesada no sera divulgada por otro motivo que no sea con fines cientificos.

DESARROLLO

De las 83 victimas estudiadas, el grupo de edades mas incidido en el suicidio del adulto
mayor fue el comprendido entre 60-64 afios con 23 defunciones (27,3 %) y el sexo
masculino con 55 fallecidos (66,3 %) del universo de estudio. La mayoria de los afectados
tenian antecedentes personales de ideas suicidas e intentos suicidas 62 (74,7 %); sin
embargo segln antecedentes familiares de intentos suicidas y suicidios, se encontré que 26
victimas (31,3 %) habian tenido intentos suicidas en su familia y que solo 5 (6,0 %) tenian
familiares que se suicidaron. La mayoria de los suicidios en adultos mayores ocurrieron en el
municipio Ciego de Avila con 51 fallecidos (61,6 %), entre las 6:00 am y las 12 pm, 37 (44,6
%), y en los meses de enero y noviembre, 9 (10,8 %).

El grafico 1 resume el lugar de ocurrencia del suicidio. Hubo un predominio marcado del
domicilio de la victima con 64 fallecidos (77,1 %)

Grafico 1. Distribucion de frecuencia del suicidio segun el lugar de ocurrencia.
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Fuente: libro de registro de muertes violentas y expedientes existentes en el Departamento

de Medicina Legal.
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El método mas utilizado por los adultos mayores para cometer el

ahorcamiento en ambos sexos con 62 victimas (74,8 %) (Tabla 1).

suicidio fue el

Tabla 1. Distribucion de frecuencia del suicidio segun método utilizado y sexo.

Método utilizado Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Ahorcamiento 52| 62,7 10| 12,1 62 74,8
Quemaduras 1 1,2 11| 13,2 12 14,4
Ingestion de tabletas 1 1,2 3,6 4 4,8
Autoagresion con arma blanca - - 2 2,4 2 2,4
Atropello 1 1,2 - - 1 1,2
Salto al Vacio - - 1 1,2 1 1,2
Sumersion - - 1 1,2 1 1,2
Total 55/ 66,3 28| 33,7 83| 100,0

Fuente: libro de registro de muertes violentas y expedientes existentes en el Departamento

de Medicina Legal.

En la tabla 2 se detalla la etiopatogenia del suicidio. Predomina la depresidon en ambos sexos

64 (77,1 %), aunque en el sexo masculino alcanza gran relevancia también el alcoholismo

25 (45,5 %).

Tabla 2. Distribucién de frecuencia del suicidio segln etiopatogenia del hecho y sexo.

Etiopatogenia del

Masculino(n=55) Femenino(n=28) Total (n=83)

hecho No. % No. % No. %
Depresion 43 78,2 21 75,0 64 77,1
Alcoholismo 25 45,5 1 3,6 26 31,3
Enfermedad croénica 9 16,4 4 14,3 13 15,7
Desconocido 8 14,5 4 14,3 12 14,5
Conflictos familiares 3 5,5 2 7,1 5 6,0
Problemas pasionales 1 1,8 - - 1 1,2
Deudas 1 1,8 - - 1 1,2
Otros 1 1,8 - - 1 1,2

Fuente: libro de registro de muertes violentas y expedientes existentes en el Departamento

de Medicina Legal.
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En el grafico 2 se muestran los suicidios segun sexo y uso indebido de alcohol y otras
sustancias se obtuvo un predominio del uso del alcohol en el sexo masculino 26 (47,3 %),
por su parte las mujeres muestran predileccion por los psicofarmacos 15 (53,6 %).

Grafico 2. Distribucion de frecuencia del suicidio segin antecedentes de uso indebido de

alcohol y otras sustancias y sexo.
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Fuente: libro de registro de muertes violentas y expedientes existentes en el Departamento

de Medicina Legal.

DISCUSION

Respecto al predominio del grupo de edades de 60-64 afios en el suicidio en los adultos
mayores en el quinquenio estudiado, se coincide con lo reportado por Sanabria y cols (12),

y Ribot (13), estos afirmaron que la mayor afectacion del suicidio ocurrié en adultos de mas
de 50 afos.

En cuanto a la distribucion por sexo, el mas afectado fue el masculino, correspondiéndose

con la tendencia mundial del suicidio (4).
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Un estudio realizado en Matanzas revela que la mortalidad en el sexo masculino es mayor
que en el femenino, con una tendencia al incremento (55),

Coincidiendo con lo planteado en la literatura, generalmente las mujeres intentan mas que
los hombres quitarse la vida, debido a que tienen mayores dificultades para asumir o acatar
decisiones complejas y dificiles, y en ocasiones no toleran las frustraciones, por lo que
utilizan esta conducta para enajenarse del problema que le agobia; sin embargo, a
diferencia del sexo masculino, este es mas implicado en el suicidio, porque el hombre valora

la independencia y la indecisiéon, ademas considera que el pedir ayuda ante una situacion
adversa es signo de debilidad (15),

En cuanto a los antecedentes personales de ideas suicidas e intentos suicidas, un nimero
significativo de ellos habia manifestado querer quitarse la vida, incluso algunos habia
realizado el intento con anterioridad. Estos resultados demuestran un predominio
limpiamente de la ideacidn suicida (que no se acomparie de accién alguna).

Estos resultados estan en correspondencia con la tendencia en la mayoria de la bibliografia
consultada, como lo muestran Barrientos y Clavijo Porteles en su estudio sobre la conducta
suicida y el manejo de esta en la atencién primaria de salud, donde se le confiere gran
importancia a la ideacidn suicida; muchas de las personas que intentan suicidarse hablan de
ello con anterioridad, a la cual se refieren como el deseo expreso de morir, la idea de
muerte por alguna causa, la idea de matarse, ya sea con planes inespecificos de cémo

hacerlo o con una planificacién detallada de la conducta a seguir (16),

El no prestar la debida vigilancia y atencién a estas conductas, tomando en consideracion
gue soélo sean estimados como un acto para llamar la atencién, puede tener consecuencias
graves e irreversibles, pues nunca se debe ignorar una amenaza o intento de suicidio, ya
que cerca de un tercio de las personas que intentan suicidarse repiten el intento y aquellos
que amenazan o intentan suicidarse finalmente lo logran (%),

En el andlisis de los antecedentes familiares de intentos suicidas y suicidios hubo un
predominio de victimas con intentos suicidas en su familia y algunas tenian familiares que se
suicidaron, correspondiéndose con lo encontrado en la bibliografia revisada (4),

En la distribucidon de los suicidios segin municipio en que ocurrieron, mostré el municipio
Ciego de Avila como el de mayor cantidad de casos. Estos resultados pudieran estar dados
porque el total poblacional es mucho mayor en la cabecera provincial que en otros
municipios, pues se plantea que el suicidio en la tercera edad es un problema de salud
comunitario, donde las tasas mas altas de suicidio se registran en zonas rurales, lo que
puede ser el producto del aislamiento social que mantienen determinadas familias o

individuos, las dificultades para detectar sefiales de advertencia dada la dispersién de la
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poblacion que vive en estas zonas y que a su vez hace mas dificil el acceso de los servicios
de salud (17),

Al analizar la distribucion de los suicidios segun horario del dia en que ocurrieron, se observa
que, aunque se reportan suicidios en cualquier horario, en sentido general la mayor
incidencia se mostré durante la manana. En cuanto a la hora de ocurrencia, en la literatura
consultada, se reporta que el 51,9% de los suicidios se realizaron en la segunda mitad del

dia con paridad para ambos sexos (18), otro estudio realizado en la provincia de Pinar del

Rio muestra a las primeras horas del dia, considerando sus autores que se debe a la
frecuencia con que se asocia las sefiales bioldgicas de la depresién con el insomnio y otros
trastornos del suefio en este grupo poblacional (19) , resultados estos similares a los

obtenidos en este estudio.

En la distribucién de los suicidios teniendo en cuenta los meses del afio predominantes que
fueron enero y noviembre, se encontré en la literatura que el suicidio varia en relacién a las
estaciones; en la primavera y verano los ancianos se deprimen y se consideran un estorbo
para la familia, ya que los limita en sus actividades y vacaciones familiares para ir a la playa

y festejos propios de estos meses, quedando un poco aislados y durante los meses de
invierno se agudizan sus enfermedades limitandolos alin mas (20),

En Cuba, donde el clima es tropical y las estaciones no estan definidas como en otros paises,
existen solamente dos temporadas: de sequia (noviembre a abril); y lluviosa (mayo a
octubre), se decidié usar como guia los meses que corresponden a éstas, y se obtuvo como
resultado que la mayor incidencia de suicidio ocurrié en la temporada seca lo que no se

corresponde con resultados de estudios similares.

El lugar de ocurrencia del hecho con un marcado predominio marcado en el domicilio de la
victima, no coincide con lo reportado en algunos estudios que sefialan el aumento del riesgo
de mortalidad por suicidio asociado a depresion en hogares de ancianos. Aunque se sabe
que es muy frecuente, en este estudio no se obtuvo casos de suicidios en pacientes

institucionalizados (21,

Al analizar la distribucion de los suicidios segin sexo y el método empleado, se evidencia
gue en general el método mas empleado fue el ahorcamiento. En la literatura revisada se
encontré que el método de suicidio varia de una region a otra y esta influenciado por
factores socioculturales, pues las costumbres de un pais o la comunidad van a estar siempre
presentes en todo el accionar del individuo (22,23),

El sexo también influye en la seleccion del método, pues las mujeres utilizan los mas
suaves, como la ingestidn de tabletas o la incision en las venas del antebrazo; mientras que

los hombres emplean procedimientos mas duros como el ahorcamiento, las quemaduras, la
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precipitacion ante vehiculos o el disparo con armas de fuego. Ello no excluye que en
ocasiones un método determinado pueda ser utilizado por cualquiera de los sexos, datos
estos que se corresponden con este estudio (22,23),

En la distribucidon de los suicidios segun etiopatogenia del hecho y sexo, se observé que el
predominio para ambos sexos lo tuvo la depresidn, por su parte en los hombres le siguen en
orden de frecuencia el alcoholismo, resultado este que coincide con la tendencia mundial
actual del suicidio que destacan las depresiones como factor desencadenante en el mévil del
suicidio, siendo la misma un trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad,
culpa, tristeza, indefensién y desesperanzas profundas, que lleva a aquellos pacientes que la
padecen a tener menor capacidad de adaptacion para el estrés y por tanto asumen una
conducta suicida. Por otra parte, se hace referencia a la vinculaciéon del consumo de bebidas
alcoholicas, asi como la interrelacion de varios factores en la ocurrencia del acto suicida,

Resultados estos que se corresponden con los obtenidos en nuestro trabajo (4,5),

La depresion es un factor de riesgo para la demencia, pero no estd claro si es causal.
Estudios demuestran que los hombres con historia de depresion tienen mayor riesgo de
desarrollar demencia y suicidios (17,

También destaca la bibliografia consultada la coincidencia del suicidio y las comorbilidades
como: epilepsia, cancer, VIH/SIDA, diabetes, esclerosis multiple, enfermedades renales y
hepaticas (24,25)

Al analizar la distribuciéon de los suicidios segin sexo y uso indebido de alcohol y otras
sustancias se obtuvo un predominio del uso del alcohol en el sexo masculino, por su parte
las mujeres muestran predileccidon por los psicofarmacos, lo que se corresponde con otros
resultados de estudios similares donde se plantea que existe una tendencia de subvalorar la
trascendencia y complejidad de las manifestaciones clinicas y epidemioldgicas del
alcoholismo, que frecuentemente conduce a la muerte por enfermedades, accidentes,
homicidios o suicidio; de una parte esta la accién depresiva del téxico sobre el sistema
nervioso central y de otra los mecanismos psicdgenos esperables de quien vive las dolorosas
experiencias de un toxicomano, el resultado final es una depresidon cronica con etapas de
exacerbacion durante las cuales muchas veces termina la vida del alcohdlico, aunque

también puede basarse en mecanismos ajenos a la depresién, como la impulsividad que
conduce al suicidio explosivo de algunos alcohdlicos ante cualquier frustracion trivial (26-28)

Las estadisticas internacionales vinculan al alcohol con el 30% de los suicidios, aunque
incluyen conductas suicidas bajo el efecto del alcohol en sujetos no alcohdlicos, pero

estudios de seguimiento evidencian que entre el 5 y el 20% de estos pacientes terminan sus
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dias por la via de la autoquiria y que dicho final es 75 veces mas probable que en la
poblacién general (26-28)

Estudios realizados en el pais como el de Mederos y cols sobre los intentos suicidas en el
area de salud del Policlinico Universitario “José Marti Pérez”, muestran la elevada incidencia
de alcoholismo y suicidio y la presencia de este toxico con gran frecuencia en el cuerpo de
las victimas, resultados que coinciden con los obtenidos en este estudio (29),

CONCLUSIONES

En el quinquenio 2018-2022 ocurrieron 83 muertes de adultos mayores por suicidio en el
area sur de la provincia de Ciego de Avila. Predominé el sexo masculino, con edad entre 60
y 64 afios. La mayoria de las personas que cometieron suicidio exhibian antecedentes de
ideas suicidas o intentos anteriores, uso indebido de alcohol u otras sustancias. El escenario
mas comun para consumar el hecho fue el domicilio de la victima, en el municipio de Ciego
de Avila y desde el punto de vista temporal el horario durante la mafiana, en los meses de
enero y noviembre. El método mas empleado lo constituyé el ahorcamiento en el sexo
masculino, mientras que las mujeres utilizaron el ahorcamiento y la quemadura. La
etiopatogenia del hecho que predominé fue la depresion para ambos sexos. En general el
sexo masculino tuvo mayor representatividad en relacién con la mayoria de las variables. El
aporte de la investigacion radica —ademas de incrementar la evidencia cientifica sobre la
tematica estudiada- en que sus resultados pueden utilizarse para sustentar la toma de
decisiones de los directivos, y disenar estrategias de intervencién que permita la mejor
atencidon del adulto mayor y asi tratar indirectamente las causas que pueden predisponer a

la conducta autoquirica.
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