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Summary 

A retrospective descriptive study of the suicides happened in-patient of 60 and more years in the 

period understood among January of the 2010 until December of the 2014, in the municipality of 

Guanabacoa, county Havana. The sample coincides before with the study universe constituted 

by all the Adults bigger deceaseds by suicide in the period and place mentioned. The studied 

variables were: age, sex, area of health, method used for the suicide. The information was 

processed by means of the application Microsoft Excel version 2007. The suicide showed an 

upward behavior increasing with the age, the affected sex was the masculine one, and the 

method more employee was the ahorcamiento, it was presented in rural areas for both sexes. 

Keywords: Suicide, suicidal Intent, elderly. 

Resumen 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de los suicidios ocurridos en pacientes de 60 y 

más años en el período comprendido entre enero del 2010 hasta diciembre del 2014, en el 

municipio de Guanabacoa, provincia La Habana. La muestra coincide con el universo de 

estudio constituida por todos los Adultos Mayores fallecidos por suicidio en el período y lugar 

antes mencionado. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, área de salud, método 
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empleado para el suicidio. La información fue procesada mediante la aplicación Microsoft Excel 

versión 2007. El suicidio mostró un comportamiento ascendente aumentando con la edad, el 

sexo más afectado fue el masculino, y el método más empleado fue el ahorcamiento, se 

presentó en zonas rurales para ambos sexos. 

Palabras clave: Suicidio, Intento suicida, anciano. 

Introducción  

El suicidio se ha conocido como fenómeno individual en todas las sociedades, sus 

antecedentes se remontan a la existencia misma de la humanidad y sus características varían 

de acuerdo con la cultura y la estructura socioeconómica en su contexto. (1) 

El término suicidio proviene de dos expresiones latinas: sui y occidere que significan “matarse a 

sí mismo”. El suicidio, por tanto, es el acto autoinfligido para causarse la muerte en forma 

voluntaria, deliberada, en el que intervienen sucesivamente tres etapas, llamadas en conjunto 

proceso suicida: el deseo, la idea y el acto suicida finalmente.(2) 

El suicidio es siempre una tragedia tanto para el individuo, como para su familia y amigos y para 

las comunidades de las que forma parte el individuo que se autoinflige. Según la OMS existen 

alrededor de 10.2 millones de habitantes a nivel mundial, que realizan algún tipo de conducta 

autolítica, los que requieren atención médica y alrededor de 30 millones estarían en riesgo de 

presentar este tipo de conductas. Los países de Europa del Este muestran las mayores tasas 

de mortalidad por conductas suicidas del mundo, mientras que en América Latina y Asia (con 

notables excepciones como Japón) se encuentran entre los países con una mortalidad más 

baja por estas causas El resto de Europa, Norteamérica y algunos países del Pacífico se 

encuentran con niveles de mortalidad intermedios, y no se dispone de información suficiente 

sobre la situación de buena parte del continente africano. En Estados Unidos ocurren más de 

34.500 muertes al año y más de un millón en todo el mundo. (3).  

Cuba no se encuentra ajena a esta situación, las lesiones autoinfligidas intencionalmente 

ocupan el 9no puesto dentro de la diez primeras causas de muertes en todas las edades, con 

una tasa de13, 3 por cada 100000 habitantes, con predominio en el sexo masculino. (4) 

El suicidio a edad avanzada de la vida debe ser motivo de gran preocupación, por su gran 

complejidad y naturaleza multietiológica, lo que ocupa el interés de los investigadores y 

profesionales de salud, así como de los responsables de la toma de decisiones políticas y la 

sociedad en general. (5) 

Las tasas de suicidio tienden a aumentar en función de la edad para ambos sexos, hasta 

alcanzar un máximo a edades muy avanzadas. En las mujeres las tasas aumentan hasta la 
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edad media de la vida, para después disminuir. En los varones negros se producen dos picos 

máximos de riesgo: uno en los adultos jóvenes y otro a edad avanzada; a diferencia de estos, 

en los varones blancos la tasa se mantiene elevada durante toda la vida. (6) 

El suicidio en la edad avanzada tiene rasgos distintivos que lo diferencian de otros segmentos 

poblacionales, ellos realizan menos intentos de suicidio que los jóvenes, por cada anciano 

suicida lo han intentado cuatro, mientras que por cada joven suicida, lo han intentado 

doscientos. Los adultos mayores utilizan métodos mortales (el 85% de los suicidios en los 

hombres ancianos es por ahorcamiento, armas de fuego y precipitación); reflejan menos 

señales de aviso, las que son más difíciles de detectar; dichos actos suicidas no son impulsivos, 

sino meditados, realizados después de un detenido proceso de reflexión; e incluso pueden 

asumir la forma pasivas (no ingerir alimentos, para dejarse morir). (7) 

Los factores psicológicos aunque no analizados en nuestro estudio indican que son altos 

potenciadores de la conducta suicida en estas etapas. (30) 

La dinámica poblacional que ha venido presentándose en los últimos años en el país con un 

rápido envejecimiento y la evidencia de que esta conducta aumenta con la edad, hacen 

imprescindible el dominio de este tema, sin embargo no existen investigaciones en el municipio 

de Guanabacoa, por lo cual se decidió realizar este estudio con el objetivo de determinar las 

características epidemiológicas de la conducta suicida en los adultos mayores, en el período 

comprendido desde el año 2010 hasta el 2014.  

 

Metodología  

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en los casos de suicidios ocurridos en 

pacientes de 60 y más años en el período comprendido entre enero del 2010 hasta 

diciembre del 2014, en el municipio de Guanabacoa, provincia La Habana. El universo de 

estudio quedó constituido por todos los Adultos Mayores que fallecieron por suicidio en el 

período y lugar antes mencionado. No es preciso mencionar la selección de una muestra 

pues se trabajó con el universo completo.  

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, área de salud, método empleado para el 

suicidio  

Se recopilaron los datos estadísticos archivados de cada fallecido omitiéndose el nombre de 

los mismos. Esta selección se hizo según la serie de fallecidos que está almacenada en la 

base de datos en la Dirección Municipal de Higiene y Epidemiología del municipio 

Guanabacoa, por lo que no viola los principios bioéticos de la investigación.  
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La información fue procesada mediante la aplicación Microsoft Excel versión 2007, del 

paquete de Office para Windows. Los resultados obtenidos se presentaron en cuadros 

estadísticos para su mejor comprensión y arribar a conclusiones, esto último se realizó con 

la aplicación de Microsoft Word.  

 

Resultados  

Tabla 1. Distribución del suicidio por años y sexo. 

Años  

Sexo 

Total Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

2010 10 30,3 1 25 11 29,7 

2011 5 15,2 1 25,0 6 16,2 

2012 8 24,2 0 0,0 8 21,6 

2013 8 24,2 2 50,0 10 27,0 

2014 2 6,1 0 0,0 2 5,4 

Total  33 100 4 100 37 100 
 Fuente: Registro de Enfermedades de declaración obligatorias (EDO) Dirección Municipal de 

Higiene y Epidemiología. Guanabacoa. 
 

El comportamiento del suicidio en las personas mayores estudiadas en los diferentes años 

según sexo se muestran en la tabla 1 donde se aprecia un franco predominio del sexo 

masculino. Los años 2010 y 2013 estuvieron marcados por la mayor cantidad de suicidios en 

estos pacientes con 29,7% y 27,0% respectivamente.  

Tabla 2. Distribución del suicidio por años y grupos de edades. 

Años  

Grupos de edades  

Total 60-74 75 y más años  

No. % No. % No. % 

2010 6 37,5 5 23,8 11 29,7 

2011 2 12,5 4 19,0 6 16,2 

2012 2 12,5 6 28,6 8 21,6 

2013 4 25,0 6 28,6 10 27,0 

2014 2 12,5 0 0,0 2 5,4 

Total  16 100 21 100 37 100 
 Fuente: Registro de Enfermedades de declaración obligatorias (EDO) Dirección Municipal de 

Higiene y Epidemiología. Guanabacoa. 
 

Con la progresión de los años de vida se potencia el riesgo de suicidio, en la tabla 
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2 se analiza su comportamiento en los diferentes grupos de edades, hubo un predominio en 

adultos mayores de más de 75 años con un total de 21 casos, el 28,6% de ellos ocurrieron en 

los años 2012 y 2013. 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Distribución del suicidio por años y Áreas de Salud.  

Años  

Áreas de salud  

Total Andrés Ortiz  
Machaco  

Almeijeiras Julio A Mella  

No. % No. % No. % No. % 

2010 6 66,7 1 14,3 4 40 11 29,7 

2011 3 33,3 0 0,0 3 30,0 6 16,2 

2012 3 33,3 3 42,9 2 20,0 8 21,6 

2013 2 22,2 4 57,1 4 40,0 10 27,0 

2014 1 11,1 0 0,0 1 10,0 2 5,4 

Total  9 100 7 100,0 10 100 37 100 
Fuente: Registro de Enfermedades de declaración obligatorias (EDO) Dirección Municipal de 

Higiene y Epidemiología. Guanabacoa. 
 

El comportamiento del suicidio en los diferentes años analizados por áreas de salud se 

muestran en la tabla 3, el mayor número de casos, 10 se presentaron en el policlínico Julio A 

Mella. En el año 2010 el mayor porcentaje de suicidio se reportó en el policlínico Andrés Ortiz 

con un 66,7% no así en el año 2013 donde hubo un comportamiento igual de las lesiones 

autoinfligidas en las áreas de salud de los policlínicos Machaco Almeijeiras  y Julio A Mella.   

Tabla 4. Suicidio en el Adulto Mayor según sexo y método empleado. 

Método empleado   

Sexo 

Total Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

Ahorcamiento  29 87,9 2 50,0 31 83,8 

Heridas  2 6,1 0 0,0 2 5,4 

Medicamentos  0 0,0 1 25,0 1 2,7 

Precipitación  2 6,1 0 0,0 2 5,4 

Quemaduras  0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Sustancias Tóxicas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
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Otros  0 0,0 1 25,0 1 2,7 

Total  33 100 4 100 37 100 
 Fuente: Registro de Enfermedades de declaración obligatorias (EDO) Dirección Municipal de 

Higiene y Epidemiología. Guanabacoa. 
 

El método empleado para el suicidio relacionado con el sexo se muestra en la tabla 4, dentro de 

los mismos, el ahorcamiento sofocación o estrangulación con un 83,8 % fue el método que más 

se utilizó, encontrándose un amplio uso por el sexo masculino con un 87,9%. 

 

 

Tabla 5. Suicidio en el Adulto Mayor según método empleado y grupos de edades. 

Método empleado   

Grupos de edades  

Total 60-74 75 y más años  

No. % No. % No. % 

Ahorcamiento  15 83,3 16 84,2 31 83,8 

Heridas  2 11,1 0 0,0 2 5,4 

Medicamentos  1 5,6 0 0,0 1 2,7 

Precipitación  0 0,0 2 10,5 2 5,4 

Quemaduras  0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Sustancias Tóxicas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Otros  0 0,0 1 5,3 1 2,7 

Total  18 100 19 100 37 100 
 Fuente: Registro de Enfermedades de declaración obligatorias (EDO) Dirección Municipal de 

Higiene y Epidemiología. Guanabacoa. 

En la tabla 5 se muestran los diferentes método empleados por los adultos mayores en el 

suicidio según los grupos de edades, de ellos el ahorcamiento, sofocación o estrangulación es 

el método más empleado en ancianos de ambos rangos de edad, con mayor números de casos 

en el grupo  75 y más años, 84,2 %, las heridas tanto por arma de fuego y arma blanca se 

encontraron como causa de suicidio en ancianos de 60 a 74 años con un 11,1%,mientras que 

las precipitaciones de altura y ferrocarril se reportaron en adultos mayores de más de 75 años .   

 

Discusión  

Los suicidios son casi la mitad de todas las muertes violentas que se producen. En América 

Latina se destaca en primer lugar, Cuba, con una alta tasa de suicido, en segundo lugar, Brasil, 

y Colombia, en un tercer lugar. Las estimaciones realizadas por la Organización Mundial de la 

Salud OMS (OMS) indican que en el año 2020 las víctimas podrían ascender a 1,5 millones. Se 
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evidenció en la serie estudiada un incremento de los suicidios en el año 2010 y 2013 

coincidiendo con el reporte realizado en el Anuario Estadístico 2013 en nuestro país.(8) 

resultados similares se reportan en países como Colombia, donde las tasas de suicidio en estos 

años alcanzan el 4,08 por 100.000 habitantes constituyendo la cuarta causa de muertes 

violentas(9), otros investigadores(10) señalan en ciudades como Bogotá incremento en las tasas 

de suicidio en el 2012 se presentó un aumento del 18% respecto a años previos 

Se mantuvo el predominio en los ancianos estudiados del sexo masculino coincidiendo con los 

reportes de diferentes investigadores (11,12) y con el estudio nacional llevado a cabo en nuestro 

país en el año 2000(13). Diferentes investigaciones (14,15) señalan que la féminas presentan 

mayores tasas de suicidio que los hombres, sin embargo los métodos empleados por estos 

últimos son más violentos y con una alta tasa de letalidad, estas diferencias entre géneros 

están marcadas entre otras cosas por el papel laboral y social del adulto mayor, la jubilación 

tiene un importante papel como factor favorecedor del suicidio en el hombre, donde existen 

pérdidas de sus roles sociales, aislamiento social, cese de su aporte útil a la sociedad y a la 

familia. En cambio en las mujeres sus labores hogareñas las mantienen más alejadas de las 

lesiones autolesivas y establecen mejores relaciones sociales, los métodos empleadas por las 

misma son menos violentos, las mujeres presentan un patrón de mayor expresividad emocional 

y tienden a acudir más a los centros de atención de salud, factores que pueden influir 

significativamente en la diferencia entre géneros. (16) 

En la literatura revisada se describe una tendencia general al aumento del suicidio con la edad 

en ambos sexos. El grupo erario de 75 y más años fue el de mayor porcentaje de suicidio en los 

ancianos estudiados coincidiendo con los reportados en otros estudios. (17,18) 

En ocasiones el adulto mayor que comete un suicidio se distingue por la presencia de eventos 

depresivos, las pérdidas recientes, la soledad, el aislamiento afectivo, y tanto las enfermedades 

crónicas, como las terminales, además de la carencia de redes de apoyo familiar o social, la 

pérdida de roles y el status entre otras características comportan un patrón en estos casos. (19) 

El proceso de envejecimiento cuenta con algunos cambios considerados como factores de 

riesgo favorecedores del suicidio: transformaciones corporales anatómicas y funcionales, 

desapego psicológico, menor capacidad de adaptación al estrés, mayor tendencia a la 

autoprotección y a la evitación, empobrecimiento social en el que se mueve el anciano, por 

pérdida de sus pares y el frecuente rechazo del entorno. (20,21) 

Los porcentajes más altos de suicidio en el años 2010 en la investigación se reportó en el 

policlínico Andrés Ortiz, el mismo atiende a una población de procedencia rural, bajo la 
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influencia de factores favorecedores del suicidio como: el nivel socioeconómico, grado de 

instrucción, estado civil, actividades laborales desempeñadas por estos  ancianos, aislamiento 

social de individuos y familias, problemas en la detección de señales de advertencia en la 

población adulta mayor. En la literatura revisada se enuncian diferencias en el comportamiento 

del suicidio entre las zonas urbanas y las rurales, por ejemplo en Estados Unidos las cifras son 

mayores en estados constituidos en gran parte por zonas rurales, países como Australia, 

Inglaterra y Escocia, se registran tasas más elevadas de suicidio entre los agricultores. (22,23) 

En la elección del método de suicidio intervienen múltiples factores como el sexo, la cultura, las 

tradiciones, la religión y el modo de vida entre otros. En los adultos mayores estudiados 

predominó para ambos sexos la utilización de métodos duros para provocarse la muerte, el 

principal el ahorcamiento, sofocación o estrangulación, coincidiendo con el reporte de diferentes 

investigadores (24,25), otras investigaciones reportan la utilización de las armas de fuego como 

método lesivo mas común, países como Estados Unidos presentan las más altas tasas (26) En 

China, la ingestión de plaguicidas es común. (27). Por lo general, los ancianos para cometer el 

suicidio utilizan métodos de fácil disponibilidad que conllevan una elevada letalidad. (28) 

Conclusiones  

El suicidio es una conducta frecuente en el adulto mayor, se produjeron dos picos de suicidio en 

los años analizados, predominando ancianos del sexo masculino, de procedencia rural, 

mayores de los 75 años de edad, con utilización de método autolesivas duros.  

El suicidio a una edad avanzada de la vida debe ser motivo de gran preocupación y justifica que 

se centre en ello la atención de investigadores, profesionales de la asistencia sanitaria, 

responsables de la toma de decisiones políticas y sociedad en general. Las intervenciones de 

prevención del suicidio crean una respuesta efectiva, en el ámbito de la sociedad, frente al 

problema creciente del suicidio en las personas de edad avanzada. (29) 
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