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RESUMEN

El presente estudio tiene caracter retrospectivo epidemioldgico y presenta las tasas de prevalen-
cia de suicidios ocurridos en laisla de Puerto Rico en el periodo de 1980 a 2006. El estudio da
continuidad a los esfuerzos pioneros realizados en investigaciones anteriores para conocer c6mo
el fendmeno de suicidio se ha comportado en la poblacion anciana de Puerto Rico. Al efecto, se
compararon las tasas de suicidio entre los ancianos de 65 afios en adelante y de 64 afios 0 menos.
Se calculé € indice de productos cruzados en € periodo y se computé € promedio de dicho in-
dice. Se hallaron diferencias significativas en la prevalencia de suicidio entre la poblacién ancia-
na. Se concluye que la poblacion de ancianos ha tenido en promedio el doble de riesgo de suici-
dio que la poblacion puertorriquefia més joven.
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ABSTRACT

This retrospective epidemiology study presents the suicide prevalence rates in Puerto Rico du-
ring the period 1980 to 2006. The study gives continuity to the pioneer research efforts made by
previous investigations done in the island to identify how the suicide phenomenon has behaved in
the elderly population. Suicides comparisons rates between two groups (65 years and older and
64 years and younger) were done. The odds ratio index and the average in the period were cal-
culated. Results show significant differences in the suicide prevalence among such population. It
is concluded that the elderly population has had in average a double suicide risk than younger
Puerto Rican population.
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INTRODUCCION

| ser una de las primeras causas de muerte en muchos paises, se considera d suicidio como un fend-
meno que requiere estudiarse por las serias implicaciones sociaes, econdmicas y sanitarias que con-
llevae quitarse lavida (Rodriguez y Alsing, 1994; Santos, Hubbard y Mclntosh, 1994). No obstante,
en Puerto Rico la prevalencia de suicidio entre la poblacion geriatrica ha sido motivo de pocos estudios, segin
larevision de literatura de los Ultimos veinte afios y multiples busquedas en proveedores de bases de datos
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electrénicosy digitales, como Medline, PubMed y
PsyL.it, que demuestran |o anteriormente sefid ado.
Los pocos estudios publicados sobre e tema han
mostrado que el fenébmeno es considerado relati-
vamente comun en la poblacion anciana (Alsina
y Rodriguez, 1995; Lugo y Rodriguez, 1997; Ro-
driguez y Alsina, 1994; Rodriguez y Collazo, 2003).
De igual forma, hay la necesidad de evaluar las
medidas preventivas que existen para evitar las
causas que promueven dicho acto en diferentes cam-
pos de intervencion —muy particularmente en la
salud publicay la mental— por la posibilidad de
establecer programas y talleres en estas areas pa-
ra prevenir y disminuir dicho fenGmeno. Lamen-
tablemente, las estadisticas recopiladas de los es-
tudios epidemiol 6gicos en Puerto Rico excluyen
a la poblacién mayor de 65 afios. Con pocas ex-
cepciones, como €l estudio Asistencia Sanitaria a
la Tercera Edad en Puerto Rico (Puerto Rican El-
derly: Health Conditions, o PREHCO, hecho por el
Ingtituto Nacional delaVeez (2002), la poblacién
anciana (de 65 afnos en adelante) es excluida con
demasiada frecuencia de las investigaciones epi-
demioldgicas. Las razones de €llo no estén del todo
claras, aunque algunos investigadores sefialan la
dificultad y el desinterés de algunos epidemiolo-
gos para el desarrollo de proyectos que tal vez no
puedan ser subsidiados econdmicamente por los
Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos
u otras organizaciones en lamismaida (Rodriguez,
2006). De todas maneras, los pocos estudios pu-
blicados sobre & tema han demostrado que €l sui-
cidio sigue siendo un acto que perturba el diario
vivir de la comunidad gerontol égica de Puerto Ri-
co (Rodriguez y Collazo, 2003). Los ancianos si-
guen quitandose la vida sin que se promuevan al-
ternativas viables, tanto de prevencién como de
intervencion en la salud mental, sensiblesy adap-
tadas a esta poblacién (Rodriguez, 2006). Recuér-
dese, por gjemplo, que los ancianos sufren mdilti-
ples enfermedades cronicas, abandono socia y mar-
ginacion econdmica, condiciones que los hacen
Mas propensos a caer en estados depresivos, fac-
tor que a su vez influye para cometer suicidio (La
zarusy Del.ongis, 1985; Musil, Hang y Warnes,
1998; Rodriguez y Collazo, 2003). De igual for-
ma, en no pocas ocasiones las condiciones de sa-
lud que padecen requieren gran cuidado. Méas alin,
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puesto que las proyecciones en la expectativa de
vida reflgjan un aumento en las tasas de sobrevi-
venciade la poblacion de los Estados Unidos (sien-
do de 77.9 afios en d ultimo caculo reportado co-
rrespondiente a 2004 [Minimo, Heron y Smith,
2006]), se evidencia la necesidad de describir €
fendmeno del suicidio en los ancianos con la fina-
lidad de desarrollar programas efectivos y efica-
cesyaque laposibilidad de |legar ala ancianidad
es cada vez mayor. Se debe de comenzar a con-
cienzar sobre la realidad de que € comportamien-
to suicida tiende a ser mayor en dicha poblacion
(Minimo y cols., 2006; Minimo y Smith, 2001;
Rodriguez, 2007a, 2007b).

Revision deliteratura

En diversas culturas, € suicidio tiene un signifi-
cado sociocultura y mord, y en no pocas ocasio-
nes, religioso. Tanto en términos individuales co-
mo grupales, las tasas de suicidio se han correla-
cionado con diferentes elementos culturales, so-
ciales, econdémicos, religiososy politicos (Battin
y Mayo, 1980; Giddens, 1964; Sahyoun, Lentz-
ner, Hoyert y Robinson, 2001). Asi pues, €l acto
suicida no necesariamente se relaciona solo con
la psicopatologia, siho que puede representar una
solucion cultural aceptaday reconocida en ciertas
situaciones sociales. Por consiguiente, para en-
tender €l acto suiciday prevenirlo serequiere una
comprension de como el fendmeno del suicidio
varia con |los elementos culturales de una determi-
nada sociedad (Utsey, Hook y Stanard, 2007). Muy
particularmente, es necesario que se reconozca el
contexto histérico-social en que se desarrolla €l
acto, €l tipo de relacién que se genera, e signifi-
cado que puede tener esta relacion entre los suje-
tos del grupo, € tipo de grupo con quien interac-
tba el individuo, € lugar donde ocurre € acto, las
experiencias colectivasy su efecto individual y
colectivo. Reconociendo que naciona mente exis-
te una considerable heterogeneidad etioldgica, lo
que sugiere esto lagran complgidad en que se basa
el acto, se deben examinar las diferencias cultura-
lesy sociales para comenzar a entender el impac-
to que puedan tener estas diferencias en la preva-
lenciaeincidenciadel suicidio.
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Epidemiologia

El suicidio es |la tercera causa de muerte en los
Estados Unidos en personas jovenes de entre 15
y 24 afos, sin embargo, en 2001 varones estadou-
nidenses sobre los 85 afios tuvieron la tasa de sui-
cidio mas alta, de alrededor de 54 suicidios por
cada 100 mil habitantes (A.A., 2007). Se ha repor-
tado que sdlo uno de entre 10 a 20 intentos de sui-
cidio tiende a ser fatal, |0 que hace la situacién
muy grave (Rodriguez, 2006). Mas aln cuando hay
un estimado de 300 mil a 600 mil personas que
sobreviven a acto suicida, muchas de las cuales
quedan con agun tipo de discapacidad debido al
intento, 1o que aproximadamente implicaa 19 mil
individuos (Millar, 1995). Con todo, més de la mi-
tad logran terminar con su vidaen su primer inten-
to (Flanders, 1991). En términos generales, en Es-
tados Unidos los ancianos tienen la mas alta tasa
de suicidio desde 1933, afio en que comenzaron
a registrarse las muertes en todos los estados de
esa nacion. En este siglo ya se han producido més
de cinco millones de muertes por suicidio en el
mundo entero, a razén de un millén de personas
cada afio (Rodriguez, 2006).

En Puerto Rico se espera que para el afo
2025 el 21.8% de la poblacion tenga 60 afios o
mas (Alvarado, 2000), y los estudios realizados
sobre el fendbmeno del suicidio en esta poblacion
anciana muestran que entre 1980 y 1990 experi-
mento tasas mas altas que € resto de la poblacion
puertorriquefia (Alsinay Rodriguez, 1995; Rodri-
guez y Alsina, 1994). Este hallazgo hizo que se
hicieradel conocimiento publico tan alarmante si-
tuacion através de los medios de comunicacion ma-
sivos delaida (Valdivia, 1999). Deigual forma,
dichos estudios pioneros encontraron similitudes
en la prevalencia de suicidio por género durante
el periodo de 1980-1990 con los estudios hechos
en Estados Unidos (por g emplo, los ancianos puer-
torriquefios cometen més suicidios en comparacion
con las mujeres, fendmeno idéntico a de ese pa-
is), aungue también se reportan hallazgos disimi-
les, como & método: en Puerto Rico € mas comin-
mente utilizado es el ahorcamiento, mientras que
en Estados Unidos son las armas de fuego.

De igual forma, se comenzaron a realizar
proyecciones sobre € fenébmeno utilizando ecua-
ciones de regresion logistica, como la llevada a

cabo por Alvarado (2000). Dicha investigadora
realiz6 una proyeccion dd suicidio en Puerto Rico
hasta el afo 2015, tomando como punto de parti-
dad afio 1997. En su trabgjo, estimo que las per-
sonas de 60 afios 0 mas son las que més suicidios
cometeran en ese lapso. Segun la autora, a llegar
ese afo se anticipa un aumento de 50% en €l fe-
nomeno del suicidio en dicha subpoblacion. Dicho
estudio muestra que el nimero de suicidios en
ancianos seguiria siendo un fenémeno preval en-
te en comparacion con grupos de edad menor, lo
gue ha causado preocupacion y logrado que se
inicie la discusion del problema en foros acadé-
micos y gubernamentales con lafinalidad de rea-
lizar intervenciones preventivas en la poblacion
gerontol 6gica en Puerto Rico.

M ar cos tedricos explicativos

No es posible establecer un solo marco conceptua
gue explique en forma causa y Unica el fendmeno
del suicidio. Se entiende que el acto suicida, por
ser tan complejo, es @ resultado de una combina-
cién multifactorial, sumamente complea, que pre-
dispone a esa conducta. Aun asi, existen varios
marcos tedricos o conceptual es que han ayudado
a entender e fendmeno del suicidio en la pobla-
cién anciana. Dichas teorias se han construido con
el aporte de varias disciplinas, tales como la socio-
logia, la psicologia y la biologia (Santos y cols,,
1994).

Entre | as teorias sociol 6gicas que pretenden
ahondar en la conducta suicida se encuentra la teo-
ria del sociologo francés Emile Durkheim (cfr.
Holmes y Holmes, 2005). En efecto, Durkheim
delineo tres tipos de suicidio tomando en conside-
racion las fuerzas sociaes que predisponen a dicho
acto: € suicidio egoista, €l altruistay e andmico
(cfr. Thompson'y Eggert, 1999). El suicidio egois-
ta se caracteriza por una falta de integracion del
individuo en la sociedad o en ciertos circulos so-
ciales, como la familia, lareligion y e matrimo-
nio. El anciano puede comenzar a aislarse de sus
grupos primarios por sentir gue no comparten sus
intereses 0 que lo excluyen y, como se sente las-
timado, puede pensar en €l suicidio. En € suici-
dio atruista hay una desmesurada integracion por
parte del individuo a un grupo socia, de formatal
gue carece de una perspectiva individual; de esta
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manera, las personas que son clasificados asi co-
meten suicidio como una forma de sacrificio por
los demas o por el bien del grupo a que pertene-
cen (Santosy cols., 1994). En d suicidio anémico,
el individuo experimenta una falta de regulacion
socia; asi, cuando en el &mbito social que ofrece
normas que regulan al sujeto ocurren hechos co-
mo € retiro, laviudez o unacrisis econémica que
alteran el equilibrio de su existencia, lafalta de
regulacion socia y € posible caos existente hacen
gue el anciano llegue a sentirse desesperado y se
proponga terminar con su vida (Santosy cols.,
1994). Se ha demostrado que la tasa de suicidio
entre personas en estado de viudez es de ocho a
cincuenta veces més alta que entre la poblacion en
general estadounidense (Schum, Lynessy King,
2005). Més alin, se ha encontrado que los sobre-
vivientes de suicidio tienden a experimentar mas
sentimientos de culpay resentimientos que af ec-
tan su recuperacion y aumentan la posibilidad de
gue vuelvan a intentarlo (Constantine, Sekula'y
Rubinstein, 2001).

Entre las teorias psicoldgicas destacan las
teorias psicoanaliticas y las teorias de corte cog-
noscitivo-conductual. Freud (1930/1978) defendia
laidea de que € fendbmeno del suicidio era parte
de un instinto humano bésico de autodestruccion.
El suicidio es establecido como simple manifes-
tacion del instinto humano de muerte conocido
como Thanatos, el cual se contrapone alo que
Freud llama € ingtinto de la vida, o Eros. Una se-
gunda teoria postulada por Freud presentalaidea
de que € suicidio es producto de unos sentimien-
tos de agresividad hacia otros, en especia hacia
lafigura paterna, pero, en lugar de que la persona
sea capaz de expresar sus sentimientos de agre-
sion hacialos demés, lo canaliza hacia si misma.

Lateoria de Butler (1992) explica en térmi-
nos psicoldgicos € acto suicida del anciano. Segun
este autor, la persona, cuando llega a la veez, ex-
perimenta un proceso natural de reflexion o re-
cuento de sus experiencias vividas, s laevaluacion
€es positiva, se prepara para sus Ultimos tiempos 'y
la muerte, pero si dicha evaluacion es negativa,
puede desembocar en el suicidio.

Lateoria psicol 6gica conductista sefiala que
el suicidio es una conducta aprendida. Es un
fendmeno que surge de habitos, asociaciones gpren-
didas, refuerzos de esas conductas o lafalta de
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refuerzos de otras més adaptativas y apropiadas.
Ademés, pueden ocurrir como parte de un proce-
so de aprendizaje socia por imitacién o modela-
je. Segun la escuela conductista, es posible inter-
venir con éxito al suicida, y dichaintervencion pue-
de ser tanto preventiva como terapéutica (Beck,
2005; cfr. Santosy cols., 1994).

Lateoria psicol 6gica cognoscitiva hatenido
un gran efecto en la conceptuacion y comprension
de los suicidas (Beck, 2005; Leenaarsy Lester,
1995). El modelo cognoscitivo parte de la premi-
sa de que hay unarelacion directa entre la depre-
sion y el suicidio. Segun Beck, quien es uno de
los principales exponentes de la terapia cognosci-
tiva, € constructo psicol6gico de desesperanza es
un factor determinante de acto suicida que mina
el deseo de seguir hacia adelante y que puede
instilar en la persona una perspectiva pesmista del
futuro, haciendo que se limite y considere € sui-
cidio como una alternativa a sus problemas. Por
ejemplo, algunos estudios gerontol 6gicos mues-
tran que los ancianos, debido a condiciones de po-
breza y problemas de salud crénicos, abrigan ex-
pectativas pesmistas hacia d futuro (Alsnay Ro-
driguez, 1995; Rodriguez y Alsina, 1994; Santos
y cols., 1994).

Las teorias de corte bioldgico han tratado
de establecer que € suicidio guarda unarelacion
con ciertos factores genéticos y con determinados
neurotransmisores. Dicho acercamiento sostiene la
posible existencia de una relacion entre los genes
y e suicidio, y toma ademas en consideracion fac-
tores hereditarios que determinan, por g emplo, que
la persona sea mas susceptible de sufrir depresion
clinica, elemento que ha sido considerado impor-
tante por su influencia en la conducta suicida. Sin
embargo, la naturaleza exacta del componente ge-
nético y su relacion con la depresién no ha sido
bien establecida. Mé&s aln, la relacion que pueda
haber entre los factores genéticos y € suicidio
todavia es muy debatiday dista mucho de com-
prenderse de forma clara (Santos y cols., 1994).
Otro enfoque bioldgico es el que toma en consi-
deracion los factores bioquimicos a nivel cerebral.
Las investigaciones que se han llevado a cabo para
determinar una relacion entre los neurotransmi-
sores y € suicidio han enfrentado numerosos pro-
blemas de tipo metodol gico; por consiguiente, se
requiere mucha cautela a la hora de interpretar di-
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chos resultados (Motto, 1990; Motto y Bostrom,
1990). Sin embargo, muchas investigaciones apun-
tan a la insuficiencia de ciertos neurotransmiso-
res como una causa de la depresion, tales como la
serotonina (Levinthal, 2004), y otras demuestran
que hay una disminucion de neurotransmisores se-
gun aumenta la edad, pudiendo hacer que haya de-
presion y éstainfluyaen la conducta suicida (Melt-
zer, Smith, DeKosky y cols., 1998; Rocca, Cal-
varese, Faggiano y cols., 2005). Se ha comproba
do que larelacion entre la depresion y e suicidio
es estrecha, y que la posibilidad de que haya alte-
raciones no solo en las concentraciones de neuro-
transmisores sino en los procesos de conduccion,
puede poner al anciano en peligro de sufrir pro-
blemas de salud mental (Kapur y Mann, 1992).

Lamentablemente, ninguna de |as teorias men-
cionadas ha brindado una explicacion cabal del
acto suicida desde una perspectiva causal; con to-
do, muchas investigaciones y teorias han provisto
informacion valiosa sobre los factores de riesgo que
podrian estar presentes en las personas que come-
ten tal acto. Por consiguiente, es importante reco-
nocer los elementos de riesgo que dichas teorias
ofrecen paralograr promover intervenciones pre-
ventivas eficaces y efectivas, sobre todo para la
poblacién anciana.

METODO
Definiciones oper acionales

Se define aqui la accién suicida como € acto me-
diante &l cual unindividuo dirige contra si mismo
una conducta que tiene como fin Ultimo terminar
con su vida. Debe diferenciarse entre suicidio o
acto suicida e intento suicida. Este tltimo se define
como la realizacion de un acto de autodestruccion,
pero, adiferenciadd suicidio o acto suicida, no al-
canza €l objetivo fina de terminar con lavida (Lu-
go y Rodriguez, 1997). Lanecesidad de diferenciar
entre ambos términos tiene implicaciones meto-
dologicas d momento de recopilar informacion so-
bre el fendmeno, puesto que se ha estimado que
por cada acto suicida se han realizado multiples
intentos suicidas (Rodriguez, 2006). En este estu-
dio se utiliza la estadistica que reporta @ acto sui-
cida segun es compilada por diferentes entidades

gubernamentales, entre dllas e Registro Demogréa-
fico de Puerto Rico.

Disefio y procedimiento

El presente estudio es de caracter epidemiol égico
retrospectivo y tuvo € objetivo de describir la pre-
valenciay tasas de suicidio en €l periodo de 1980
a 2006 en Puerto Rico. Paraidentificar € total de
la poblacion en laisla durante ese lapso, se utili-
zaron los datos presentados por €l Negociado del
Censo Federa de Estados Unidosy laDivision de
Poblacion, asi como los registros de los bancos
de datos del International Program Center, entidad
gue recopila datos estadisticos en diferentes aress.
L os casos de suicidios durante |os afios del estudio
se obtuvieron del Departamento de Salud, SAPEESI,
y de la Divisién de Estadisticas Vitales de Puerto
Rico. Ademas, se realizaron diversos andlisis del
nimero de suicidios y caculos de tasas para esta-
blecer comparaciones entre dos subpoblaciones
(65 afios 0 més, y 64 afios 0 menos). El énfasis de
ladivision de las poblaciones en dos estratas se de-
bi6 a interés del autor en comparar la poblacion
gerontol6gica con € resto de la poblacion de Puer-
to Rico. De igual forma, se presentan compara-
ciones de los indices de los productos cruzados de
suicidio (odds ratio) para la poblacion suicida
puertorriquefia entre menores de 64 afios y mayo-
res de 65 afos en el periodo citado.

RESULTADOS

Con los suicidios reportados a través del periodo
de 1980 a 2006 se demuestra que sus tasas de ocu-
rrencia siguen siendo mayores en la poblacion de
65 afos 0 mas, en comparacion con las del resto
de la poblacion puertorriquefia (Tabla 1).

De hecho, a calcularse el promedio de los
indices de razén de los productos cruzados, éste
fue de 2.20 para € periodo de estudio con 95% de
confiabilidad (Tabla 2), cifra que significa que la
poblacion anciana puertorriquefia tuvo e doble de
ocurrencia de suicidios en comparacion con la po-
blacion mas joven en esos afios. Lo anterior guarda
relacion con los resultados publicados inicialmente
por Rodriguez y Alsina (1994) y por Alsinay Ro-
driguez (1995), con lo que se obtiene una base méas
solida para afirmar la gravedad del problema.
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Tabla 1. Comparacién entre la poblacion total de Puerto Rico y la poblacion de 65 afios 0 més relacionados con la
tasa de suicidio (1980-2000).

Poblacion total Poblacion 65 afios 0 mas Poblacion 64 afiosy menos . .

Afio NUm. de b NUm. de NUm. de Diferencial

N2 L Tasa n L Tasa n S Tasa | entretasas

suicidios suicidios suicidios

1980 3196520 292 9.13 | 252569 42 16.62 2943951 250 8.49 8.13
1981 3237209 302 9.32 | 263609 66 25.03 2973600 236 7.93 17.10
1982 3269761 300 9.17 | 272440 51 18.71 299732 249 8.30 10.41
1983 | 33022313 328 9.93 | 281270 61 21.68 302104 267 8.83 12.85
1984 3334865 300 8.99 | 290102 59 19.99 3044763 241 7.94 12.05
1985 3367416 269 7.98 | 298933 65 22.67 3068483 204 6.61 15.46
1986 3399968 310 9.11 | 307766 74 24.04 3092202 236 7.29 16.75
1987 3432519 272 7.92 | 316597 60 18.95 311592 212 6.80 12.15
1988 346507 314 9.06 | 325430 68 20.89 313964 246 7.83 13.06
1989 3497623 327 9.34 | 334260 61 18.24 3163363 266 8.40 9.84
1990 3522037 371 10.50 | 340884 79 23.17 318115 292 9.17 14.00
1991 357132 355 9.94 | 348896 85 24.36 3222432 270 8.37 15.99
1992 3603755 314 8.71 | 355868 60 16.80 324788 254 7.82 9.04
1993 364363 324 8.89 | 362661 60 16.54 3280977 286 8.71 7.83
1994 368715 355 9.62 | 369481 71 19.22 331767 284 8.56 10.66
1995 3731006 291 7.80 | 375875 48 12.77 335513 243 7.24 5.53
1996 3782862 331 8.75 | 382118 70 18.31 340074 261 7.67 10.64
1997 3828061 288 7.52 | 388850 49 12.60 343921 239 6.94 5.66
1998 386009 324 8.39 | 394511 70 17.74 346558 254 7.32 10.42
1999 3889507 299 7.69 | 399887 60 15.00 3489620 239 6.84 8.16
2000 3915798 315 8.04 | 407101 50 12.28 3508697 265 7.55 473
2001 3839810 280 7.29 | 437228 50 11.43 3402582 230 6.76 4.67
2002 3858806 248 6.43 | 449176 46 10.24 3406630 202 5.93 431
2003 3878532 207 5.34 | 463126 55 11.87 3415406 152 4.45 7.42
2004 3894855 321 8.24 | 476198 66 13.86 3418657 255 7.46 6.40
2005 3912054 321 8.21 | 489819 65 13.27 3422235 256 7.48 5.79
2006 3947759 285 7.21 | 494274 51 10.31 3453485 234 6.77 3.54

Nota. Los estimados de la poblaciones entre 1990 y 2000 se obtuvieron del Negociado del Censo Federal de los Estados Unidos, Divisién de Poblacion, Inter-
national Program Center, y del International Data Base 2002. Los casos de suicidio de 1990 a 2000 fueron reportados por € Departamento de Salud, saPeesl, y
por laDivision de Estadisticas de San Juan, Puerto Rico. Todos los datos de |a década de 1980 se obtuvieron de lainvestigacion realizada por Rodriguez y
Alsina (1994).

2 Cantidad total de la poblacion.

P Cantidad total de la poblacién que tiene 65 afios 0 més.

¢ Cantidad total de la poblacidon que tiene 64 afios 0 menos.

9 Diferencia entre tasas menos de 64 afios.

Tabla 2. Comparacion de indices de los productos cruzados de suicidio en la poblacidn puertorriquefia entre perso-
nas menores de 64 afios de edad vs. mayores de 65 afios en € periodo de 1980-2006.

Afo Odgis Afo Odgis Afio OdQS
ratio ratio ratio

1980 | 196 | 1990 | 253 | 2000 | 1.63
1981 | 316 | 1991 | 291 | 2001 | 1.69
1982 | 236 | 1992 | 2.16 | 2002 | 147
1983 | 245 | 1993 | 190 | 2003 | 1.47
1984 | 257 | 1994 | 225 | 2004 | 181
1985 | 327 | 1995 | 176 | 2005 | 1.77
1986 | 3.15 | 1996 | 2.39 | 2006 | 152
1987 | 279 | 1997 | 181
1988 | 2.67 | 1998 | 242
1989 | 217 | 1999 | 2.19
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DISCUSION

En este estudio se muestra que el suicidio tiende
a ser un fendbmeno que se mantiene con tasas de
prevalencia atas en ancianos, en comparacion con
el resto de la poblacion puertorriquefia. Es impor-
tante continuar realizando mas estudios para com-
prender més dicho fendmeno e identificar los fac-
tores de riesgo que guardan una relacion directa
con la poblacion geriétrica. Los actuales indica-
dores sociodemograficos de dicha poblacion (por
glemplo, pobreza, marginacion, enfermedades cro-
nicas, etc.) son cénsonos con una poblacion de ato
riesgo para cometer suicidio. De igua forma, es
necesario fomentar programas de prevencion, so-
bre todo aquellos que sean sensibles a las necesi-
dades de los ancianos, aunque sin excluir a otras
subpoblaciones que estén en riesgo de suicidio, co-
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