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SUICIDIO, CUARTA CAUSA DE MUERTE EN CARDENAS

Dra. Norma B. Trenzado Rodriguez,” Enf. Elizabeth Parras Trenzadd’ y Téc. Teresa Feliii LdpeZ’

RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo de 45 casos notificados por suicidio en el
municipio de Céardenas los afios 1998 y 1999. Se revisaron las Tarjetas de Declaracion
Obligatoria (EDO) para investigar el area de salud, la edad, sexo, método empleado y
direccion para visitar a los familiares y aplicarles una encuesta disefiada previamente. El
suicidio ocup6 la cuarta causa de muerte en ambos afios estudiados con tasas de 33,8 y
24,1 x 100 000 hab. respectivamente. Se describieron algunos factores de riesgo que se
encontraron asociados al suicidio y los métodos empleados para consumar el hecho.

DeCS: SUICIDIO; FACTORES DE RIESGO; TASA DE MORTALIDAD.

El suicidio tiene antecedentes que se
remontan a la existencia misma del hom-
bre, variando sus caracteristicas de acuer-
do con la cultura y régimen social. Este
fendmeno aumenta sobre todo en aquellos
paises de alto nivel de desarrollo tecnold-
gico donde las causas mas importantes de
muerte son las llamadas “enfermedades del
desarrollo” (cardiovasculares, cerebrovascu-
lares, accidentes, etcétera).!-?

El suicidio debe ser considerado como
un hecho de causa multifactorial en el que
intervienen factores bioldgicos, psicologi-
cos y sociales que segtin los conocimientos

actuales es expresion de una falla de los
mecanismos adaptativos del sujeto a su
medio, provocado por una situacion conflic-
tiva actual o permanente, que genera un
estado de tension emocional..?

En el mundo los indices que reflejan la
cantidad de suicidios son cada vez més alar-
mantes. Segin la Organizacién Mundial de
la Salud, el suicidio tiende a aumentar a
medida que pasan los afios; su incidencia
entre los estratos mas jovenes de la pobla-
cion es elevada y muchos reportes dan una
proporcion de 8 a 10 intentos de suicidios
por cada hecho consumado.*
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El suicidio, ademas de constituir un
drama de la existencia humana, en muchos
paises es un problema de salud. Se ubica
entre las 10 primeras causas de muerte se-
guin la OMS, la cual estima que al menos
1 000 personas se suicidan cada dia y alerta
sobre el incremento de las tasas de suicidio
sobre todo en la poblacién joven.*

Enlaantigua Alemania Occidental, Austria,
Japdn, Paises Escandinavos, Hungria y Suiza, al-
canzdunatasa de 25 X 100000 hab. En Estados
Unidos la tasa es de 12 X< 100 000 hab., mien-
tras que en Italia y Espafia las estadisticas son
de 10 X 100000 hab.’

En Cuba, a partir del afio 1988 se cuenta
con un Programa para la Prevencion y Con-
trol de la conducta suicida y aunque los re-
sultados no son todo lo satisfactorio que
debian esperarse, la tendencia de la morta-
lidad por suicidio es ligeramente descen-
dente.$

Igual comportamiento ha tenido en la
provincia de Matanzas, aunque en los ulti-
mos 3 a ha presentado aumentos. La tasa
en 1999 fue de 17, 8 X 100 000 hab. y la
meta del 2000 es de 19,1. En el municipio
de Cardenas el suicidio ocup0 la cuarta cau-
sa de muerte con tasa de 24,1 X 100 000 hab.,
superior a la media provincial. Por este
motivo, realizamos la investigacioén del sui-
cidio y sus caracteristicas epidemiolégicas
durante los afios 1998 y 1999.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, re-
trospectivo de los casos notificados por sui-
cidio en el municipio de Cardenas los afios
1998 y 1999, de un universo constituido por
53 pacientes fallecidos por esta entidad
en el periodo referido, la muestra estuvo
integrada por 45; el 85 % del mismo.

Se revisaron las Tarjetas de Declara-
cion Obligatoria (EDO) del Departamento
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de Estadisticas de la Direccién Municipal
de Salud para obtener la informacién de la
fecha del suceso, nombre y apellidos, edad
y direccion de los pacientes que consuma-
ron el hecho y asi visitar a los familiares
para aplicar una encuesta disefiada al efec-
to que recogio las siguientes variables: edad,
sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion,
antecedentes de intentos suicidas previos,
métodos empleados e incorporacion a Cir-
culos de Abuelos.

Se cred la base de datos por el progra-
ma ENTER y se determinaron las frecuen-
cias relativas de cada una de las variables
por el programa ANALYSIS, ambos del
sistema computadorizado EPI-INFO versién 6.

RESULTADOS

Las 4 areas de salud del municipio de
Cardenas presentaron casos de suicidio en
ambos afios estudiados. Se destacaron las
areas de Fajardo en 1998 y Moncada en 1999

TABLA 1. Distribucidn del suicidio por dreas de salud

Areas Afio 1998 Afio 1999

No. Tasa No. Tasa
Echeverria 10 36,1 b5 16,7
Fajardo 9 400 5 20,3
Moncada 7 245 10 32,9
Camarioca 4 390 3 28,7
Total 30 338 23 241

Fuente: Departamento Estadisticas DMS.

con tasas de 40,0 y 32,9 X100 000 hab.,
respectivamente (tabla 1).

Los grupos de edades de mayor inci-
dencia fueronlos de 45a 54, de 65a 74y de
75 a 84 a en el sexo masculino con 7 casos
parael 17,5 % en cada grupo y en el sexo
femenino los grupos de 55a64y65a74a



TABLA 2. Distribucidn del suicidio por grupo de edades y sexo. Cardenas, Aios 1998 y 1999

Grupo de edades Sexo masculino Sexo femenino Total
No. % No. % No. %
15-24 2 5,0 0 0 2 38
25-34 5 12,5 2 15,4 7 13,2
35-44 4 10,0 1 1,7 5 94
45.54 7 17,5 2 15,4 9 17,0
55-64 6 15,0 3 231 9 17,0
65-74 7 17,5 3 23,1 10 18,9
75-84 7 17,5 2 15,4 9 17,0
85y + 2 5,0 0 0 2 38
Total 40 100,0 13 100,0 53 100,0
Fuente: Departamento de Estadisticas DMS.
TABLA 3. Distribucidn del suicidio segin métodos empleados
Métodos empleados Sexo masculino Sexo femenino Total
No. % No. % No. %
Ahorcamiento 26 78,8 2 16,7 28 62,2
Ingestion de Farmacos 2 6,1 3 25,0 5 m1
Incineracion 1 30 4 33,3 5 m1
Precipitacion de alturas 1 30 3 25,0 4 89
Deguello 1 3,0 0 0 1 2,2
Ingestion Caustico 1 3,0 0 0 1 2,2
Herida Abdominal 1 3,0 0 0 1 2,2
Total 33 100,0 12 100,0 45 100,0

Fuente: Encuesta.

con 3 casos para el 23,1 % respectivamen-
te (tabla 2).

Entre los factores de riesgo asociados
con el suicidio se destacaron la baja esco-
laridad en el 77,8 % de los casos, los indi-
viduos sin pareja habitual en el 64,4 %, la
jubilacién en el 46,7 y el antecedente de
intento suicida previo en el 44,4 % de los
mismos.

El sexo masculino prefiri6 el ahorca-
miento como método empleado para consu-
mar el suicidio, 26 casos para el 78,8 % y
el sexo femenino la incineracién: 4 casos
parael 33,3 % (tabla 3).

TABLA 4. Incorporacidn a circulos de abuelos de pacientes notifica-
dos por suicidio

Incorporados No. de Casos %

Si 1 4.8
No 20 95,8
Total 21 100,0

Fuente: Encuesta.

De los fallecidos mayores de 60 a, se
encontraba en Circulos de Abuelos 1 para
el 4,8 % de este grupo de edad (tabla 4).

El 44,4 % de los pacientes tenfan ante-
cedentes de intento suicida previo (tabla 5).
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TABLA 5. Antecedentes de intentos suicida de los casos notifica-
dos

Antecedentes No. de casos %

Si 20 44,4
No 23 51,1
Ignorado 2 4,5
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta.

DISCUSION

Como se sefiald, la tasa de suicidio
Municipal disminuy6 en relacién con el afio
1998, no obstante, esta lejos de los propdsi-
tos de la Salud Publica Cubana que es de
19,1 % 100 000 hab. en el afio 2000.

De las cuatro areas de salud del muni-
cipio 3 disminuyeron las cifras de casos
notificados, con tasas inferiores a la media
municipal.

La situacion por edades y sexo en el
municipio de Cardenas durante los 2 a es-
tudiados, es similar al comportamiento en
otras provincias, donde es mayor el nimero
de suicidios en los hombres, en una propor-
ci6én 3:1 en relacion con las mujeres. ¢

A pesar de que en todos los grupos de
edades se notificaron casos de suicidios, se

SUMMARY

observd la mayor incidencia en la tercera
edad, hecho que concuerda con otros estu-
dios realizados.’

El bajo nivel escolar, el hecho de no
tener pareja habitual por divorcio o solte-
ria y la jubilacién son situaciones que tu-
vieron una estrecha relacion causal con la
ocurrencia del suicidio.

En relacion con los antecedentes de in-
tento suicida previo, es conocido que entre
el 10y el 15 % de las personas que lo inten-
tan, consuman el suicidio posteriormente.3
En nuestra investigacion el 44,4 % tenian
este antecedente, similar a lo encontrado
por Martinez Jiménez en Bayamo.’

El método empleado para consumar el
suicidio, en su mayoria fue el ahorcamiento
en los hombres y la incineracion en las
mujeres, ambos métodos considerados du-
ros, lo cual coincide con otros autores.!

Se concluye que: 1. El suicidio pre-
domind en los pacientes de la tercera edad.
2. Se destacd la baja escolaridad, el estado
civil divorciado y la ocupacién jubilados.
3. No existian antecedentes de intento sui-
cida en la mayoria de los casos. 4. Los
métodos "duros” para consumar el suici-
dio fueron empleados por ambos sexos.
5. Result6 pobre la incorporacién a Circu-
los de Abuelos de los pacientes suicidados.

A descriptive and retrospective study of 45 cases notified by suicide in Cardenas municipality in 1998 and 1999 was
conducted. The Cards of Compulsory Declaration were reviewed to know the health area, age, sex, method used
and address in order to visit the relatives of the deceased and to do a previously designed survey. Suicide was the
fourth cause of death in both years with rates of 33.8 and 24.1 x 100 000 inhabitants, respectively. Some riks
factors that were associated with suicide and the methods used to commit it were described.

Subject headings: SUICIDE; RISK FACTORS; MORTALITY RATE.
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