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SUICIDIO EN PERSONAS MAYORES
DE SESENTA ANOS EN COSTA RICA 1981-1990

JUAN GERARDO UGALDE LOBO"
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ABSTRACT: During the ten year period between 1981 and 1990, 118 sui.
cides in individuals older that sixty yeara oid were autopsied at the Costa Ri-
can Department of Legal Medicine. 109 ware males.

Age rate was sixty nine years old lor males and seventy one years old for
lemales. The higher incidenca ocurred betwean B0 and B9 yaars oid in ma-
les, and 70 years old in females. Conceming the civil siatus, amaong the males
58%, of them were married, 19% were singles and 13% were widowers among
the lerrales, 66% of them were married,

The socipeconomical group mostly affected was agricubtural workers {34%),
followed by refired peopla {25%) and the unemployed (10%).

The method of suicide most used was gunshot wounds [3530), hanging {31%)
and intoxications {17%).

Among the pathologicals antecedents, mental disorders were registered in 35
cases, and alcoholism in 20,

The author emphasizes on the potential fisk of suicide in individuals who are

REFERENCIA: UGALDE LOBO, 1.G ., Suicidio an persanas mayores de se-
senta ahos en Costa Rica 1981-1980, Medicina Legal de Costa Rica, 1991,
vol. 8, N¥ 2 pp. 17-21.

RESUMEN: Durante of periode de diez afos comprendido entre 1981 y 1994,
an el Departamento de Medicina Legal de Costa Rica se aytopsiaron 118 ca-
509 de suiddio en personas mayores de sesenta afnos. De ellos, 109 comes-
pondieron a hombires ¥ 9 a mujeres {refacién 12:1}. La edad promedio fus
de 69 ahos para los hombres y de 71 ahos para fas mujeres. L.a mayor inci-
dencia ocurnd ente kas 60 y 69 afos en los hombras, ¥ en las mujeres a partir
de Ins 70 afos. Respecta al estado chvil de los hombres, el 56% eran casa-
dos, 19% soleros y 13% viudos; de las mujeras, el 66% eran casadas. El
grupo socicecondémico Mas afectado fue el de los agricultores con 34%,
seguido por pensionados con 25% y desocupados con 107%. Los medios
de autoafiminacién mas empleados tueron las armas de fuego en el 35%, la
ahorcadura en al 31% y las inloxicaciones en &l 17% de los casos. Enlos an-
tecedentes patolégicos 88 registrd la enfermedad mental en 35 casos, el
alcoholismo en 20 y solamente en dos casos hubo intento suicida previo. E|
auter hace énfasis en el riesgo potencial del suicidio en personas de la ter-

senor citizens.
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cera edad.
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INTRODUCCION.

E! suicidio en los ancianos es par-
ticularmente importante en sociedades
desarrclladas de Norteamérica y Euro-
pa.

Segun un informe de 1988, en los
Estados Unidos !as personas mayares
de 65 afos representan el 12% de la
poblacion y la incidencia del suicidio es
de 18 por 100.C00 habitantes o 50% mas
alte que e promedio nacional en ese
pais.

Cuando este grupo de 65 afios y
més es desglosado, los datos que se
obtisnan son mas alarmantes. La inci-
denciz para los hombres se incrameanta
de 31 por 100.000 entre los 65 a 74 afios,
2 45 antre los 74 a 84 afios y a 50 por
100.000 para los que estan por encima
de los 85 afios {1, 2).

McClure citado por Kirsling (2} ana-
lizo las estadisticas nacionales de Ingla-
terra y Gales para los afos 1975-1980
encontrando un incremento en la inciden-
cia del suicidio para estos anos. Los mas
alios porcentajes de suicidio fueren ob-

servados en los grupos por encima de
los 65 afios, con excepcién de las
mujeres mayores de 85 afos.

En sl mismo pais, Cattell (3) mancic-
na que en 1985 se produjeron 1,025
suicidios entre hombres y mujeres por
encima de 105 65 anos, correspendiéndo-
les ol 24% de todes los suicidios.

Rouge {4} en Toulouse, Francia,
analizd un total de 88 suicidics en perso-
nas de B5 ahos y mas, entra noviembrs
de 1982 y julio de 1986, encontrando que
a este grupo le correspondit el 21% de
todos los suicidios. Concluyd que estas
perscnas reprasantan una poblacién de
riesgo en materia de suicidio y que este
riesgo aumenta con la adad. El objetivo
de ests trabajo es presentar aspactos
médico-legales de la prablematica del
suicidio a partir de los B0 y mas afios y
mostrar cuél ha sido su comportamiento
en los Oltimos diez afos en Costa Rica.

MATERIAL ¥ METODOS.
Se analizaron 118 protocolos de
autopsia de ta Seccidn de Patologia Fo-

* Médico especialista del Deparlamento de Medicina 1L egal def Poder Judicial de Costa Hica.

rense del Depariamento de Medicina
Legal de Costa Rica correspondientss a
suicidios de personas de 60 afios y mas,
durante un periodo de diez afos, de
1981 a 1990.

lLa decisidn de tomar aste grupo de
poblacion se fundamentd en que en
nuestro medio, a padir de los 60 afios,
una parte de la poblacién comienza a
enfrentar una serie de problemas exis-
tenciales, principalmsente relacionados
con enfermedad fisica o mental, estados
de depresion, soledad, deterioro senit y
financiaro por retiro laboral, sentimientos
de dasvalorizacién.

Algunas de estas personas no estan
preparadas ni tienan los mecanismos
sulicientes que les permitan enfrentar es-
tos problemas de adaptacién a una nue-
va etapa de la vida, lo cual an datermina-
do momente puede llegar a tener una
influencia importante en la decisidn suici-
da.

Las variables estudiadas fueron:
saxo, edad, estado civit, nacionalidad,
nivel socioecondmico, método utilizada,
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procedencia geografica, lugar del suici-
dio, antecedantes de enfermedad.

RESULTADOS.

Durante el periodo de 1981 a 1990
se produjercn 118 suicidios en personas
de 60 ahos y mas, con un promedio
anual de 12 suicidios. En el cuadro N® 1
s& muestran las tasas por 100.000 habi-
tantes a lo largo de estos diez afos y se
hace la comparacion con las tasas de
suicidio en la poblacién general.

SEXO.
Cisnto nueve {109) eran hombres
¥ 9 mujeres con una reiacion de 12:1,

EDAD.

La edad promedig para los hombres
fue de 89 ahos y 71 afos para las muja-
Tes.

La mayor frecuencia del suicidio en
los hambras se da entre los 60 a 69 afios
con 65 suicidics (60%), con dos picos
bien marcados a los 60 y 65 anhos.

En el siguiente decenio de los 70 &
79 afos desciende a 33 suicidios (30%),
a 10 suicidios entre los 80 a 89 afos
(9%) y solamente un suicidio a los 80
afos (1%) (graficc N2 1, en pagina si-
guiente).

A pesarde que el grupo de las muje-
res es reducido, hay una mayor tanden-
cia a suicidarse a partir de los 70 afos
con B suicidios {66%).

ESTADO CIVIL.

Sesenta y sais {68} eran casados
{56%), 19 solteros (19%), 15 viudos
(13%), ignorado en 9 casos.

Dos tarcios de las mujeres eran
casadas, dos viudas y una soltera.

NACIONALIDAD.

Noventa y oche (98) eran costa-
rricenses, 7 nicaraglienses, 5 nonea-
mericanos, 2 cubanos, 2 chincs, un
panamefio, un francés, un belga y un
coreanc.,

NIVEL SOCIOECONOMICO.

El grupc de los agricultores es el
mas afectado con 40 personas (34%), 29
pensionados (25%), 12 sin oficio {10%),
los comerciantes y amas de casa con 9
casos cada ung (8%}, 5 aibanilas (4%},
3 guardas (3%}, un médico, un abogado,
un sastre, un draguero, un misico, un
elactricista.

METODO UTILIZADO (grafico N2 2, en
pdgina siguiente).

E! arma de fuego fue el métode de
suicidio mas utilizade en 41 casos (35%).

COMPARACION DE SUICIDIOS Y TASA POR 100.000
EN LA POBLACION GENERAL Y EN PERSONAS
DE 60 ANOS O MAS. COSTA RICA 1981-1990

[ E A N
POBLACION GENERAL PERSONAS DE 60 ANOS O MAS RELACION
" DE TASAS

ANO SUICIDIOS | HABITANTES | TASA/100.000 ] SUICIDIOS | HABITANTES | TASA/100.000
1981 63 2.353.128 27 6 111,353 54 12
1982 78 2423835 32 7 122.705 5.7 1:1.9
1983 99 2.495.984 4 17 134.057 13 1:3
15984 91 2.568.840 as 6 145,410 4 111
1985 97 2.642.073 37 13 156.723 8 1:2
1986 94 2,715,831 35 12 163.501 7.3 1:2
1087 102 2.780.635 44 B 170.553 35 11
1988 133 2.865.812 46 17 177.834 9.5 12
1989 158 2.940.650 54 14 185.305 7.5 1:1.4
1990 164 3.014.598 5.4 20 192017 10.4 1-2 N

PROMEDIO

1981-1990 110 2.681.153 4 12 156.036 7.7 1:1:9

Fuentes: Direccidn General de Estadisticas y Censos. Seccidn de Estadistica del Organisme de Investigacidn Judicial. Pratocolos de Autopsias. Seccidn de Paiologia
Forense. Departamenlo de Medicina Legal.



MEDICINA LEGAL — Noviembre 1991 — 19

De ellos 30 se dispararon en la cabeza,
10 en |la boca y uno en el térax.

El segundao lugar lo ocupé la ahorca-
dura con 37 casos (31,5%). Le siguieron
las intoxicaciones con 20 casos (17%).
En 18 de ellas se utilizaron plaguicidas,
un custico y solamente en un casc psi-
colrépicos.

Hubo 9 precipitaciones (7,5%), 8 con
arma blanca (7%), 6 de ellos por deglie-
llo, 2 casos de quemaduras (2%) y un
caso de lanzamiento al tren (1%).

PROCEDENCIA GEOGRAFICA.
Se muestra en grafico N2 3.

LUGAR DEL SUICIDIO.

Solamente se consideraron aquellos
suicidios que ocurrieron en personas que
se encontraban internadas en institucio-
nes hospitalarias, centros de asistencia a
ancianos y carceles. Seis suicidios (5%)
sucedieron en medio hospitalario, 5 en
hospitales generales y uno en hospital
psiquiatrico para enfermaos crénicos.

GRAFICO N2 1
DISTRIBUCION DE LOS SUICIDIOS
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Fuente: Protocolos de Autopsias. Seccién de Palologla Forense. Departamento

de Medicina Legal.

GRAFICO N2 2
COMPARATIVO DE METODOS
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Hubo tres suicidios en asilos de ancianos
(2,5%) y un suicidio en medio carcslario
en las primeras 24 horas de detencién.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD.

La enfermedad mental fue mencio-
nada en 35 casos, de los cuales 20
(57%) correspondieron a enfermedad de-
presiva. Siguieron en orden de importan-
cia las cardiopatias en 21 casos y el
habito de ingestion de bebidas alcohd-
licas en 20. Los trastornos de la circula-
cién en ocho casos, el cancer en seis, la
enfermedad pulmonar crénica en cinco,
diabstes mellitus en tres, la enfermedad
de Hansen y el herpes zoster en un caso
cada una.

Solamente se documentaron dos
casos con intento de suicidio previo.

Al momento de la muerte 14 hom-
bres (12%) estaban bajo los efectos del
alcohol, con alcoholemias que variaron
de los 50 mg hasta los 342 mg%.

COMENTARIO.

A partir de 1987 ha aumentado la
cantidad de suicidios que ocurren anual-
mente entre la poblacién costarricense,
obedeciendo este hecho a circunstancias
que deben ser objeto de investigacién
por nuestras autoridades en salud pu-
blica. Una parte de este aumento en la
frecuencia del suicidio se estéd produ-
ciendo en el grupo de personas mayores
de 60 afos. De hecho ya la frecuencia

GRAFICO N2 3

COMPARATIVO POR PROVINCIAS

Guanacaste 5
4%
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56%

Fuente: Seccion de Estadfstica del Organismo de Investigacién Judicial.
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del suicidio en este grupo de poblacion
es practicamente dos veces mas fre-
cluents que en la poblacién general, con
unatasa de 7,7 suicidios por 100.000 ha-
bitantes,

Durante el periodo analizade hu-
bo 118 suicidios en personas de 60 afos
y mas, que corrasponde al 11% del total
de suicidios, que en la Ultima década fua
de 1.099.

La edad promedio del grupo fue
de 70 afos y nc existen diferencias signi-
ficativas an relacién con sexos,

La tendencia del hombre a suici-
darse con respacto a la mujer es mas
manifiesta a partir de los 80 afios. Se ox-
ceptia de este patrén los suicidios en
parsonas privadas de libertad, todos los
cuales ocurren &n poblacidn masculina.
E! hombre se suicida con una frecuencia
doce vecas mayor que ta muier, entanto
qus en fa poblacién general esta relacion
os de cinco a una (5:1} (5).

La adad coma factor da riesgo de
suicidio en al hombre, en este grupo es-
pecifico de poblacién, puede estar en re-
facién con que ¢! hombre tiene una
menor capacidad de adaptacién a los
cambpios inherentes al anvejecimiento; a
la entermedad cronica, la soledad, &l re-
tiro laboral, gue de una u otra forma van
a generar dapresidn, Asimismo el hom-
bre arrastra y probablemente desde muy
joven, dada la costumbre en ol pals, de
factores de riesge de suicidio que no
encontramos en fa mujer, al menos an
nuestra seria, como es el alcoholisma.

El suicidio afecta méas a los casados,
sin smbargo hay que mencionar que des-
conocemos todo acerca del medio fami-
liar y ambiental en que se desenvuelven
estas persanas.

En cuanto a la nacionalidad, ea 98
€asos e tratd de costarricenses (88%),
le siguteren los nicaragilenses que cons-
tituyan sf grupo mayoritario de exiran-
jefos on el pals, los norteamericanos,
asiaticos y suropeocs. En sstos tres Giti-
mos destaca la condicién da pensiona-
dos rentistas en |a mayoria de los cases.

Lampet et col, citades por Kirsling
{2} encontraron un porcantaje significa-
tiva de suicidie entrs los ancianos, espe-
ciaimente hombres que ocupaban bajas
calegorias socioecontmicas {trabajado-
res agricolas y generales). En nuastra
sefig los grupos mas afectados por el
suicidio son igualmente los scondmica-
mente mas desfavoracidos, destacande-
se los trabajadaores agricolas, jos obreros
con poca preparacion y los pensionados.

La sleccidn del método de suicidio
&n {as personas mayores suela caracteri-
zarse por su eficacia y radicalidad (4),

Las armas de fuego constituyan el
método de sleccidn en hombres, hecho
que tambidn ha sido mencionado por
Rouge (4) y Kirsling {2).

Aparecen luego en orden de impor-
tancia la ahorcadurs y las intoxicaciones
pot plaguicidas, ambos matodos muy fre-
cuentes entre los trabajadores agricolas,

En tas mujetes el método da elec-
cién es la ahorcadura, presenta en cuatro
cases y dejan las armas de fuego come
Jltima alternativa, con solamante un ca-
80,

Es llamativa la poca frecueacia de
intoxicaciones por sustancias psicotrd-
picas, se observé s6lo un caso de intoxi-
caciones por tencbarbital en una mujer,

En general se trata de métodos vie-
ientos, brutales gua reflejan una firma to-
ma de decisién y el deseo de morir,

Mis del cincuenta por cianie de los
suicidios (67 cases) ocurrieron en |a pro-
vincia de San José, la gran mayoria de
ollos se distribuyeron en aguellos canto-
nes donde ya s conocida la alta inciden-
cia de suicidio {Canton Cantral, Desam-
parados, Montes de Oca, Tibds. Péroz
Zoladdn) (5),

En la poblacién general las tasas de
suicidic por 100.000 habitantes por pro-
vincia en el afio 1989 tuaren las sigulen-
tes: Limdn 11, Cartago 7,8, San José 5,7,
Hearadia 3,7, Alajuela 3,8, Puntaranas 3,3
y Guanacaste 3,

La depresidn fua ef sintoma que pre-
valetié en las personas que comatiaron
sulicidio en nuastra setie de 118 casos.

Betes {8} citando a Hasegawa men-
ciona que entre las alteraciones psiqui-
cas mas impartantes de la tercera edad,
los trastornes del estado de dnimo repre-
sentan uno de los grupos nosoldgicos
mas importantas, con tasas de prevalen-
cia entre al 2 y et 20 por clento on mayo-
res de seserta y cinco afos en paises
occidentales. Dentro de este grupo las
dapresiongs constituyen el 95% da los
cuadros afectivos del anciano. Para
Rauge (4} ol estado dapresivo aparece
como ef factor prevalaciente en la reafiza-
¢idn del suicidio v este pardmatro parece
ser mas fuerte que las condiciones fami-
fiares y maritales, Asimismo hace ver su
importancia desde 8] punio da vista de
prevancion a nivel epidemiclogico e
individual.

De los nueve suicidios que ocurrie-
ron en asilos de ancianos y an hospita-

tes, ocho fugron en hombres con um
aedad promedic de 75 afos que $
encontraban internados por padecer de
enformedades crénicas (cardiopatias,
cancer, enfermedad gastro intestinal
opilepsia, insuficiencia renal erdnica) qus
vigne a reflejar el fieago de suicidia que
eltas conllevan al ser generadaras ¢g
depresion (7).

Ademas producen en ol anclano un
sentimiento de invalidez, el cual es per-
cibido y reforzado aun méas por la socie-
dad, que invierte muy poco en dignificar
y valorizar la presencia del anciano en
nusstro conterno social,

El pape! del atilismo agudo y crénico
an las muertes violentas en esta pais, ha
sido plenamante astablecida en otros es-
tudios, relativos principalmante al suicidic
y los hachos de transito (8, ¢, 10},

CONCLUSION,

En ol ano de 1950 la poblacién de
60 afos y mas era de 45.000 personas
sea el 5.3% del fotal do habitantes, Se
espera que para sl afo 2000 el 7,8% de
nusstra pablacién o constituyan perse-
nas mayores de 60 afos y que este pot-
centaje se eleve al 14% para &l afic 2025
cuandao este grupo etario ests conforme-
do por alrededor de 754.326 personas
{11}, y cuya esperanza de vida al nacer,
ya para el afio 1590 supera los setents
ahos. Este anvejecimiento de la pobla-
cién sa debe fundamentaimente a mejo-
res condiciones de salud y alimentacién
qua ha experimentade la poblacian cos-
tarticense y a dascensos en la fecundi
dad (12).

Es de esperar que estos cambios
tan importantes que se estan dando enla
astructura de la pirdmide de poblacian,
entrenten a nuestra sociadad a un enor-
me reto: plantear y Havar a la practica
nuavos conceplos on lo que debe da ser
la atenclon integral de las personas que
conforman la tercera edad en cuanto a
salud, trabajo, educacién y praparacién
para la jubilacién.

Parte de esta estrategia debs de
estar dirigida a identificar los factores de
riesgo y analizarios en el senc de aqui-
pos muftidisciplinaries buscando medidas
viables de prevencién para un problema
de salud publica que concierne atodala
sociedad,
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INTOXICACION ALCOHOLICA AGUDA INVOLUNTARIA
E IMPUTABILIDAD: ANALISIS MEDICO-LEGAL
DE SUS IMPLICACIONES JURIDICAS

LC. ALFONSO NAVAS APARICIO*

REFERENCE: NAVAS APARICIQ, A., Involuntary acute alcoholic infoxica-
ton and fiabiity, Mediclna Legal de Costa Rica, 1991, vol. 8 N 2,
pp. 21-25.

ABSTRACT: The liability of the individual under involuntary acute alcoholic
intoxication, who commiied a erime, is analyzed.

The criminal liability could be detined as the capacily or fitness of an individual
to undarstand the ilegal mode of his behavior and to modify it according to that
urderstanding at he meoment of the criminal act. This implies, from the
paychiatrist point of view, intagrity of cognitive functions and will. These func-
lions can be alfected permanently or lemporarily. The interest of the Criminat
Law are the conditions of those functions at the momaeant of the facts. The
acohol disturbs such functions with variable intensity and duration.

Whan the alcohal is from 10 to 100 Mg, psychological lunctions are not
affecled. Alcohol between 100 and 150 mg®% is called incomplete drunken-
ness, and understanding and will are impared therefore the individual has
partial liabitity. Alcahol between 150 and 300 mg% is named complete drun-
kenness; the ndividual is not responsible because he canno! understand his
behavior; thare are impulses and automatism, Alcohol between 300 and 400
mg% is ecalled sieeping-drunkenness. Alcohol above 400 mg is comatose-
drunkenress, The activily is vegetative, If no medical reatment is given, death
is & probable outcome,

KEYWORDS: Liability, involuniary acute alcohalic intoxication.

REFERENCIA: NAVAS APARICIO, A., Intoxicacin alcohdfica aguda involun-
tarfa @ Impiutabilidad, Madicina Legal de Costa Rica, 1891, vol. 8, N° 2,
pp. 21-25.

RESUMEN: Se analiza la responsabilidad penal del individuo que halt4ndo-
5@ &n un estado de inloxicacidn aleohdlica aguda, sin habérselo propuesto,
comete un delita. Laimputabilidad puede definirsa como la capacidad de una
persona para comprender el cardcter llicito de su conducta y para regularse
de acuerdo con esa comprension, en el momento de la accidn U omision. Es
implica, desde el punio de vista psiquidtrico, integridad de las funciones
cognascitiva y volitiva. Estas funciones puedsn estar afectadas en forma
parmanente 0 en forma tempaoral. En ef Derecho Penal interesa el astadp de
esas funcignes en 8! momento de |a accibn u omision, La intoxicacian aleo-
hdlica genera trastomo de dichas funciones, de intensidad y duracion varia-
ble. En alcoholemia de 10 & 100 mg% no hay compromiso severp dé esas
funciones. En la akcoholemia entre 100 ¥ 150 mg%, gue corresponde a ia
ebriedad crepusciiar, hay una disminucién en la capacidad de compransidn
del cardetar ilfeito del acto y da determinar su voluntad acorde; el agente serd
semtimputable. En la alcoholemia entre 150 y 300 mg% se habla de ebriedad
complata. Es causal da inimputabilidad porque no es posible conservar la
capacidad de comprension, La esfara voliliva presenta perurbaciones como
sof los imputsos, ¥ en mayor grade, los automatismos. La alcoholemia de 300
a 400 mg% corresponde a la ebriedad somnica, vy 12 superior & 400 mg% a
la ebriedad comatosa. En la primmera, la actividad es vegetativa y |a concien-
cia estd suprimida; sélo se conservan los reflejos. En la segunda, sélo hay
vida vegelativa y exista |a posibilidad de muerte si no media tratamienta
anlitdxico eficaz.

£n caso de intoxicacidn alcohélica aguda, el estabiecimients de |a imputabi-
lidad est4 referida a la capacidad cognoscitiva y volitiva.

PALABRAS CLAVES: Imputabilidad, imoxicacién alcohélica aguda.

* Abogado. Aparlado postal 4641, San Josd (1000), Costa Rica.




