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RESUMEN

Se entiende por suicidio toda muerte intencional auto infligida que se realiza
con conocimiento de su letalidad y es motivada por diferentes causas. La
complejidad de la conducta suicida ha motivado una gran diversidad de
enfoques, tipologias, teorias y modelos explicativos, los cuales han permitido
abordar su estudio y comprender la amplia diversidad al interior del mismo.
Por lo anterior, dada la variedad de eventos multidimensionales vy
multideterminados que llevan a los individuos de muy diversas maneras a la
muerte propia. Con el objetivo de implementar acciones apropiadas para el
manejo integral del problema se presenta el estudio de las muertes violentas
por ahorcamiento en el que se realizara un estudio descriptivo longitudinal
prospectivo, en el departamento de Medicina Legal del Hospital General
Docente Provincial “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” en la provincia de Las
Tunas en los periodos comprendidos entre el mes de enero de 2019 hasta el
mes de diciembre de 2020; considerando las siguientes variables: edad, sexo,
nivel escolar, municipio de residencia, estado civil, tipo de familia, lugar donde
ocurrio el hecho, motivos asociados vinculados a la accion violenta, tipo de
ahorcamiento segun la posicion del nudo, del cuerpo y tipo de dogal. El
universo estara constituido por todos los casos de suicido por ahorcamiento del
Departamento de Medicina Legal de la provincia de Las Tunas. La muestra se
conformara con aquellos casos en los que los familiares deseen colaborar con
la investigacion.
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CHARACTERIZATION OF THE HANGING SUICIDE IN LAS TUNAS
PROVINCE

ABSTRACT

Is understands for suicide all intentional autoinflicted death tha is carried out
with knowledge of it lethality and it is motivated by different causes. The
complexity of the suicidal behavior has motivated a great diversity of focuses,
typologys, theories and explanatory models, which have allowed to approach its
study and to understand the wide diversity to the interior of it. For the above
mentioned, given the variety of multidimensional and multidetermine events
that take to the individuals in very diverse ways to the own death. With the
objective of implementing appropriate actions for the integral handling of the
problem the study of the violent deaths by hanging is presented in which will
be carried out a prospective, longitudinal and descriptive study, in the Legal
Medicine Department of the Provincial Educational General Hospital "Dr.
Ernesto Guevara de la Serna" in Las Tunas Province in the periods understood
among the month of January of 2019 until the month of December of 2020;
considering the following variables: age, sex, school level, residence
municipality, civil state, family type, place where it happened the fact,
associate reasons linked to the violent action, hanging type according to the
position of the knot, of the body and the halter type. The universe will be
constituted by all the cases of hanging suicide in the Legal Medicine
Department of Las Tunas Pronvince. The sample will conform with those cases
in that the relatives want to collaborate with the investigation.

KEYWORDS
Violent death; suicide; hanging.

INTRODUCCION

El término de suicidio fue creado por Pierre Francois Guyot Desfontaines para
designar la accion de aquella persona que se mata por sus propios deseos. El
término suicidio proviene del latin “sui” que significa si mismo y “coedere”
matar, es decir, matarse a si mismo. (Nunez, 2014)

La muerte violenta por ahorcamiento, considerado una de las formas de
suicidio, es un fenomeno que ha estado presente en nuestro continente desde
épocas muy remotas. La cultura Maya lo consideraba de igual valor que la
muerte de las parturientas y de los guerreros muertos en batalla. La OMS
considera al suicidio por ahorcamiento dentro de las diez primeras causas de
mortalidad, ocupando un tercer lugar en los adolescentes. (Nunez de Arco,
2014)(Ayala, Marti y Redes, 2015)
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A lo largo de la historia se han dado diversas definiciones de suicidio. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1969 define el acto suicida como
todo hecho por el que un individuo se causa a si mismo una lesion, cualquiera
que sea el grado de intencion letal y de conocimiento del verdadero mévil;
Slakieu (1999) define el suicidio como una situacion de crisis que pone en
peligro la vida y proporciona una definicion de crisis como un estado personal
de trastornos y desorganizacion, caracterizado fundamentalmente por la
incapacidad de un individuo para manejar una situacion particular usando los
métodos que normalmente emplea para la resolucion de problemas y por la
tendencia hacia un resultado radicalmente positivo o negativo. Por tanto, el
individuo considera que con las técnicas tradicionales de solucion de problemas
no consigue nada y el suicidio sera un alivio al problema o al menos, una
opcion razonable. (Ayala et al., 2015; Nunez y Gabriel, 2016; OMS, 2014, 2015)

El suicidio es el acto por el que un individuo, deliberadamente, se provoca la
muerte. Este pude ser provocado por trastornos emocionales, pérdida de
personas allegadas, trabajo o dinero, presion institucional, enfermedad
incurable y mandato religioso, entre otras causas. (Holowaty, 2014)

La valoracion del riesgo de suicidio es una de las labores mas importantes y
dificiles de realizar en la psiquiatria de urgencia. Entre los factores de riesgo de
suicidio, que el personal de salud debe identificar, se encuentran: depresion
mayor, alcoholismo, historia previa de intento y de amenazas suicidas, sexo
masculino, adulto mayor, solteria o viudez, desempleo o ausencia de actividad
laboral y enfermedad o dolor cronico. El consumo de alcohol y farmacos puede
desinhibir a los pacientes deprimidos o disféricos y facilitar asi el intento
suicida. Las mujeres intentan suicidarse de 3 a 4 veces mas que los hombres,
pero los hombres consuman el suicidio 2 a 3 veces mas que ellas. (OMS, 2016)

La muerte violenta por ahorcamiento, es considerado una de las formas de
suicidio, es un fenomeno que ha estado presente en nuestro continente desde
épocas muy remotas. La cultura Maya lo consideraba de igual valor que la
muerte de las parturientas y de los guerreros muertos en batalla. La OMS
considera al suicidio por ahorcamiento dentro de las diez primeras causas de
mortalidad, ocupando un tercer lugar en los adolescentes. (OMS, 2014, 2015,
2016 2015; Sapag y Bustos, 2015)

El ahorcamiento ha sido mas frecuentemente utilizado en prisiones y otras
instituciones, donde es dificil llevar a cabo una suspension completa. El primer
uso conocido en este sentido fue en 1325. (Chaves, Madrigal, Vargas y Abarca,
20195)

El ahorcamiento es la suspension de una persona por un dogal para producir la
muerte. La suspension se puede hacer en una horca o cualquier otro punto de
sujecion a suficiente altura y resistencia al peso. El ahorcamiento también ha
sido empleado como un método de suicidio en el cual la persona aplica un
dogal al cuello hasta que se presenta la inconsciencia y después la muerte.
(Rodriguez, Romero y Pinilla, 2015; Barrero, Soriano y Giménez, 2016)
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El proyecto de investigacion que se presenta es una aproximacion al estudio de
los factores influyentes en su conjunto dirigidas a prevenir el suicido por
ahorcamiento, ya que pudieran existir un conjunto de factores que van desde el
nivel individual hasta el comunitario, incluyendo como aquellos que tienen que
ver con la familia de origen y los propios de la relacion de pareja. En este
sentido cabe la pregunta: ¢Cuales son los factores sociodemograficos,
relacionales y personologicos que con mayor frecuencia se dan en las muertes
violentas por ahorcamiento?. De esta interrogante cientifica se deriva el
siguiente objetivo: Caracterizar las muertes violentas causadas por suicidio por
ahorcamiento producidas en el periodo comprendido entre enero 2019 a
diciembre 2020.

Metddica de la investigacion

La investigacion consiste en un estudio descriptivo longitudinal prospectivo para
caracterizar el suicidio por ahorcamiento en la provincia de Las Tunas, en el periodo
comprendido entre enero 2019 a diciembre 2020. El universo estuvo constituidos
por los diversos casos de muertes violentas por ahorcamiento de etiologia suicida
que se produciran en Las Tunas, en el periodo de tiempo comprendido en los meses
de enero del 2019 a diciembre del 2020, los mismos que fueron conocidos a través
del informe médico legal emitido por el Médico Legista del Departamento de
Medicina Legal. La muestra se conformo6 con aquellos casos de ahorcamiento en los
que los familiares desearon colaborar con la investigacion.

Se aplicaron los procedimientos de observacion y descripcion, técnicas que en este
caso requirieron la investigacion médica propuesta, auxiliada de técnicas como el
fichaje bibliografico y documental. En el Departamento de Medicina Legal se obtuvo
el total de fallecidos en la provincia Las Tunas por ahorcamientos, edad, sexo, nivel
escolar, color de la piel, municipio de residencia, nivel de escolaridad, estado civil,
tipo de familia, lugar donde ocurri6 el hecho, motivos asociados vinculados a la
accion violenta, tipo de ahorcamiento segun la posicion del nudo, del cuerpo y tipo
de dogal. De los registros de enfermedades de declaracion obligatoria (EDO) y de los
informes de necropsias medico legales, existentes en el Departamento de Estadistica
del Hospital y del Departamento de Medicina Legal, respectivamente, se recogio la
informacion necesaria para la investigacion. Se entrevistaron ademas a los
familiares de los fallecidos, con el objetivo de conocer la existencia de antecedentes
que respondan a los objetivos del trabajo en cuestion.

Se obtuvo la informacion a través de una amplia revision del tema seleccionado para
los objetivos propuestos, se accedio a Internet, a la biblioteca de la Universidad de
Ciencias Médicas, se utilizo la solicitud de dictamen de necropsia médico legal
confeccionada por la autoridad competente y la planilla de recoleccion de la
informacién, donde se vaciaron los datos obtenidos de la unidad de analisis y
tendencias del Departamento Provincial de Estadisticas, de los registros de Medicina
Legal y Estadisticas del Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara de la Serna,
de Las Tunas.
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Los datos se recogieron en el modelo de recogida de datos, que se aplico en tablas de
distribucion de frecuencias en numeros y porcientos, lo que facilito la interpretacion
de los mismos. Mientras que la presentacion de los resultados se realizo a través de
textos, tablas, graficos correspondientes a la escala de medicion que clasifican las
variables de estudio, para facilitar asi la discusion de los mismos.

Andlisis y discusion de los resultados

De los fallecidos por ahorcamiento en la provincia de Las Tunas, el mayor
numero de ellos fue el grupo de edades de mas de 61 anos, segun se observa en
la tabla # 1, lo que coincide con los resultados encontrados por otros autores
nacionales e internacionales. (Leyva y Sabina, 2016; (OMS, 2014; Larrotta,
Luzardo, Vargas y Rangel, 2018)

En las muertes estudiadas, el predominio de la edad puede estar relacionado
con sentimientos de estrés, confusion, depresion e inquietudes financieras. En
algunos el divorcio y/o la pérdida del conyuge pueden perturbarlos e
intensificarles las dudas acerca de si mismos, donde el suicidio aparenta ser
una “solucion”.

Tabla # 1: Distribucion por grupo de edades de los fallecidos por ahorcamiento.
Las Tunas. 2019-2020.

Grupo de edades Nro. %

12-21 anos 4 2,8
22- 31 anos 6 4,2
32- 41 anos 6 4.2
42-51 anos 26 18,0
52-61 anos 22 15,2
Mas de 61 anos 80 55,6
Total 144 100

La OMS (2014, p. 13) plantea que el método de suicidio es especialmente
popular en los hombres, a menudo también lo es entre las mujeres, y viceversa.
De modo que los patrones de suicidio dicen mas sobre la disponibilidad y
aceptabilidad de los métodos que sobre las diferencias de género. En este
sentido, una vez que se ha hecho presente la ideacion suicida, el ahorcamiento
se ubica como el principal método utilizado por la poblacion que comete
suicidio. (Larrotta, et al., 2018, p. 14) Por sexo, predominan los hombres, segin
se observa en la tabla # 2.

Las muertes por asfixias mecanicas por ahorcamiento en Las Tunas presentan
un comportamiento similar al resto del mundo, por lo que se debe enfatizar en
la prevencion del riesgo suicida.

Tabla # 2: Distribucion por sexo de los fallecidos por ahorcamiento. Las Tunas.
2019-2020.
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Sexo Nro. %
Femenino 12 8,3
Masculino 132 91,7
Total 144 100

Los fallecidos por ahorcamiento que viven en el municipio de Las Tunas son los
mas frecuentes, segun se observa en la tabla # 3. Esto parece estar relacionado
a que es el municipio capital y el de mayor densidad poblacional.

El lugar en que se lleva a cabo el ahorcamiento tiene ciertas predilecciones: en
el campo se ahorcan en un arbol, en cualquier sitio poco concurrido; en las
poblaciones se eligen los sitios retirados de las casas, el jardin, bano, el cuarto
de desahogo, entre otros. Se ha dado con frecuencia entre los reclusos de
carceles y hospitales psiquiatricos. Se han descrito verdaderas “epidemias” de
suicidios por ahorcamiento como mecanismo Unico. (Leyva y Sabina, 2016;
Larrotta, et al., 2018; Villalonga, Bayona y Robledo, 2016)

Tabla # 3: Distribucion por municipio de residencia de los fallecidos por
ahorcamiento. Las Tunas. 2019-2020.

Municipio Nro. %

Las Tunas. 70 48,6
Jobabo. 8 5,6
Amancio Rodriguez 10 6,9
Colombia 4 2,8
Puerto Padre 28 19,4
Jesus Menéndez 8 5,6
Manati 4 2,8
Majibacoa 12 8,3
Total 144 100

Los fallecidos de nivel educacional medio fueron los que con mayor frecuencia
eligieron el suicidio por ahorcamiento como forma de terminacion de su vida,
segun se observa en la tabla # 4. Esto parece estar relacionado que a menor
nivel educacional menos mecanismos psicologicos que le permitan enfrentar
diferentes situaciones adversas que se le pueden presentar en su vida
cotidiana. Lo que coincide con los resultados encontrados por otros autores
nacionales e internacionales (Leyva y Sabina, 2016) (Villalonga et al., 2016).

Tabla # 4: Distribucion por nivel de escolaridad de los fallecidos por
ahorcamiento. Las Tunas. 2019-2020.

Escolaridad Nro. %
Primaria 12 8,3
Secundaria 74 51,4
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Preuniversitario 40 27,8
Universitario 18 12,5
Total 144 100

En la provincia de Las Tunas, los ahorcamientos, ocurrieron dentro del
domicilio de las victimas, o en sus alrededores, segiin se observa en la tabla #
5. Esto sucede porque la persona suicida para lograr su objetivo busca un
lugar conocido, aislado, que le pueda garantizar la privacidad y seguridad para
lograr su objetivo. Estos datos coinciden con los obtenidos en otros estudios
nacionales e internacionales realizados. (Leyva y Sabina, 2016; OMS, 2014;
Larrotta, et al., 2018; Villalonga, et al., 2016).

Tabla # 5: Distribucion por lugar de la accion violenta de los fallecidos por
ahorcamiento. Las Tunas. 2019-2020.

Lugar de la accion violenta. Nro. %
Domicilio 88 61,1
Trabajo 18 12,5
Calle 38 26,4
Actividades recreativas 0 0
Total 144 100

Sobre el estado civil de los fallecidos por ahorcamiento en el presente estudio
predominaron los solteros, segun se observa en la tabla # 6. Esto sucede
porque generalmente las personas que cometen suicidio son personas de edad
avanzada, que no tienen a una pareja que lo apoye, oriente y ayude con sus
problemas ya sean de salud o cotidianos.

Estos datos coinciden con los obtenidos en otros estudios nacionales e
internacionales realizados. (OMS, 2014; Larrotta, et al., 2018 y Villalonga, et
al., 2016).

Tabla # 6: Distribucion por estado civil de los fallecidos por ahorcamiento. Las
Tunas. 2019-2020.

Estado civil Nro. %

Union consensual 30 20,8
Casado 22 15,3
Divorciado 4 2,8
Soltero 84 58,3
Viudo 4 2,8
Total 144 100

El principal motivo asociado fue la enfermedad psiquiatrica, segun se observa
en la tabla # 7. Estos datos coinciden con los de autores de estudios nacionales
e internacionales. (Camargo, 2013; OMS, 2018; Ortiz, Pena, Fabrega y
Hernandez, 2019)
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Las personas tienden a quitarse la vida por un método que sea rapido.

Las personas experimentan fuertes sentimientos de estrés, confusion, dudas
sobre si mismos, presion para lograr éxito, inquietudes financieras y otros
miedos mientras van creciendo. Para algunos, el divorcio, la formacion de una
nueva familia, o las mudanzas a otras nuevas comunidades, pueden
perturbarlos e intensificarles las dudas acerca de si mismos. Son mas
probables los intentos de suicidio entre viudas maltratadas y victimas de
abusos en la infancia, como reflejo de un ciclo de deprivacion y violencia en el
seno de la familia. (Ortiz, et al., 2019, p. 18) En algunos casos, el suicidio
aparenta ser una “solucion”.

Los actos suicidas suelen deberse a motivaciones multiples y complejas. Los
principales factores causales consisten en trastornos mentales sobre todo
depresion, factores sociales (frustraciones y pérdidas), anomalias de
personalidad (impulsividad y agresividad) y trastornos fisicos. Para algunos, el
divorcio, la depresion y las tendencias suicidas son desordenes mentales que
se pueden tratar, pero a menudo hay un factor que es la gota que desborda el
vaso, y es la ruptura de una relacion importante.

Segun varias bibliografias existen diversos factores que conllevan al suicidio
por ahorcamiento. (Camargo, 2013; OMS, 2018 y Ortiz, et al., 2019)

Factores psicologicos: personalidad impulsiva y con baja tolerancia al fracaso,
dependientes y con expectativas excesivamente ambiciosas o irreales.

Factores patologicos: trastornos del animo (depresion, enfermedad bipolar),
trastornos psicoticos, obsesivo-compulsivos, trastorno limitrofe.

Factores biologicos: trastorno neuroquimico.

Factores clinicos: enfermedad terminal, cirugia reciente sin éxito, dolor no
controlado, tumores (especialmente craneales), deformaciones (especialmente
faciales), amputaciones graves e invalidantes.

Factores demograficos: edad, sexo, estado civil, ocupacion, razas, grupos
sociales y religion.

Factores etiologicos agudos: depresion grave, desesperacion, pérdida
significativa (muerte, separacion, pérdida econdmica, etc.), interrupcion de
medicacion, intoxicacion por alcohol o drogas.

Antecedentes familiares: mayor riesgo cuando hay antecedentes por posible
contaminacion psicologica e historial de enfermedad psiquiatrica.

Tabla # 7: Distribucion por motivos asociados de los fallecidos por
ahorcamiento. Las Tunas. 2019-2020.

Motivos asociados Nro. %
Enfermedad psiquiatrica 76 52,8
Depresion 26 18,0
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Cancer 20 13,9
Alcoholismo 10 6,9
Celos 7 4.9
Otros( Problemas economicos) S 3,5
Total 144 100

El tipo de ahorcamiento segin la posicion del nudo es asimétrico y atipico,
segun se observa en las tablas # 8 y 9. Esto debe ocurrir porque cuando la
persona comete suicidio no se preocupa por la posicion exacta de la soga en el

cuello.

Tabla # 8: Distribucion por tipo de ahorcamiento. Las Tunas. 2019-2020.

Tipo de ahorcamiento segin la posicion del Nro. %
nudo

Simétrico 56 38,9
Asimeétrico 88 61,1
Total 144 100

Tabla # 9: Distribucion por tipo de ahorcamiento. Las Tunas. 2019-2020.

Tipo de ahorcamiento segin la posicion del Nro. %
nudo

Tipico 97 67,4
Atipico 47 32,6
Total 144 100

Cabe senalar que en contra de lo que se creia, los ahorcamientos incompletos
son tan frecuentes o mas que los completos. En este estudio, de un total de 144
casos, se realizo levantamiento médico legal a solo 45 de ellos, por lo que la
valoracion de esta variable no se pudo analizar en el 100% de los casos, segun
se observa en la tabla # 10.

De los 45 casos en los que se realizo levantamiento médico legal, en 33 casos,
para un 73,3 % fue incompleto. Esto debido a que cuando la persona va a
ahorcarse lo hace de cualquier objeto que sencillamente soporte su peso, no se
necesita que el cuerpo quede completamente en el aire, de hecho para que
quede completamente en el aire se necesitan mas objetos, como escaleras,
bancos, mesas, sillas, ademas las personas de avanzada edad en ocasiones no
cuenta con fuerza suficiente para poder acceder a lugares de gran altura.

Tabla # 10: Distribucion por tipo de ahorcamiento. Las Tunas. 2019-2020.

Tipo de ahorcamiento segun la posicion del Nro. %
nudo.
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Incompleto 33 73,3
Completo 12 26,7
Total. 45 100

Sobre el tipo de dogal mas frecuentemente utilizado, predomino el de soga,
segun se observa en la tabla # 11. Debido a que la soga es un objeto resistente,
accesible a todas las personas y de uso doméstico, que es raro no exista al
menos una en cada domicilio cubano.

Tabla # 11: Distribucion por tipo de dogal. Las Tunas. 2019-2020.

Tipo de dogal Nro. %

Soga 88 01,1
Sabana 12 8,4
Cable 14 9,7
Cinto 10 6,9
Cinta 4 2,8
Otros 16 11,1
Total 144 100

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada las muertes por ahorcamiento con elevada frecuencia
fueron del sexo masculino, la edad de 61 anos y mas, el estado civil de union
soltero, del municipio de residencia de Las Tunas, con el nivel escolaridad de
secundaria, el lugar mas frecuente de la accion violenta fue el domicilio, el tipo
de familia fue nuclear, los motivos asociados mas frecuente fueron las
enfermedades psiquiatricas asociadas.

El tipo de ahorcamiento mas frecuente fue el atipico asimétrico e incompleto.
El tipo de dogal mas frecuentemente usado fue la soga.
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