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RESUMEN

Introduccidn: La conducta suicida incluye el intento suicida y el suicidio consumado. En Cuba
ocupa la décima causa de muerte en el cuadro de mortalidad y la tercera en los adolescentes.
Objetivo: Caracterizar la conducta suicida en jovenes y adultos en la provincia Mayabeque en
2018 y 20109.

Meétodos: Estudio descriptivo y transversal. El universo quedd conformado por todos los casos de

morbilidad por intento suicida registrados en las tarjetas de enfermedad de declaracion obligatoria
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y los casos de mortalidad por suicidio registrados en la base de datos de la Direccién Provincial de
Salud de Mayabeque entre 2018 y 2019. Entre las variables se consideraron: edad, sexo, métodos
y municipios de residencia. Se calcularon las tasas de mortalidad bruta y especifica calculadas por
100 000 habitantes por sexo y la razon hombre/mujer. Las variables estudiadas se expresaron en
porcentajes.

Resultados: Se notificaron 711 intentos suicidas. El sexo femenino exterioriz6 475 (66,8 %) casos.
La razon de intento/suicidio de forma general fue de 6,8 en 2018 y de 7,7 en 2019. Se registraron
101 suicidios. EI sexo masculino present6 81 (80,2 %) casos. EI método méas empleado para el
suicidio fue el ahorcamiento en 72 (71,2 %) casos.

Conclusiones: El sexo femenino resulté el mas afectado en el intento y el masculino en el suicidio.
Se necesita identificar los factores de riesgo de la conducta suicida para su prevencion.

Palabras clave: intento de suicidio; suicidio; Mayabeque.

ABSTRACT

Introduction: Suicidal behavior includes the suicide attempt and completed suicide. In Cuba it
ranks tenth among the leading causes of death and third among adolescents according to the
mortality record.

Objective: To characterize the suicidal behavior in young people and adults from Mayabeque
province in 2018 and 2019.

Methods: A descriptive and cross-sectional study. The universe of study comprised all the
morbidity cases for suicide attempt registered in the notifiable disease cards and the mortality cases
for completed suicide registered in Provincial Health Department database in Mayabeque in 2018
and 2019. Among the variables studied were age, sex, suicide methods, and municipality of
residence. Crude and cause-specific mortality rates were calculated per 100 000 population by sex
and woman/man ratio. Variables were expressed as percentage.

Results: A total of 711 suicide attempts were reported. Female sex accounted for 475 (66.8%)

cases. Overall, the suicide attempt/completed suicide ratio was of 6.8 in 2018 and 7.7 in 2019. A
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total of 101 completed suicides were reported. There were 81 cases (80.2%) among male sex.
Hanging was the most common suicide method in 72 cases (71.2 %).

Conclusions: Suicide attempts are more frequent among women while completed suicide is more
frequent among men. It is necessary to identify the risk factors associated to suicidal behavior for
their prevention.

Keywords: suicide attempt; suicide; Mayabeque.

Recibido: 27/03/2022
Aceptado: 06/02/2023

Introduccion

El Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP) de la Organizacion
Mundial Salud (OMS) identificd algunas enfermedades prioritarias al tener en cuenta que
ocasionaban una carga elevada de mortalidad, morbilidad y discapacidad, y que generaban grandes
costos econdmicos. En el contexto de estas enfermedades, se encuentran el intento suicida y el
suicidio.®™

La conducta suicida incluye las ideas y los pensamientos. El intento suicida y el suicidio
consumado representan la manifestacion mas extrema de violencia, por orientarse hacia el propio
individuo.?¥

El suicidio o lesion autoinfligida intencionalmente, como se denomina en la 10ma. clasificacion
internacional de enfermedades (CIE-10), se define como “un acto deliberadamente iniciado y
realizado por una persona en pleno conocimiento o prevision de su desenlace fatal”.®

El intento suicida se define como la accion mediante la cual se causa una lesion, independiente de
la letalidad del método, y del conocimiento real de su intencion sin que se produzca la muerte. El
suicidio se origina cuando a consecuencia del intento se produce la muerte, por lo que tiene una
gran importancia social, y desde tiempos inmemoriales constituye objeto de estudio debido a su
repercusion en la salud biologica, psicologica, social, econdmica, y deja una huella profunda en

los familiares, vecinos, compafierosy sociedad en general.®6)

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES




eCiIMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS
Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2023;60:e1271

A escala mundial los hombres presentaron una tasa de suicidio superior a la de las mujeres con
unarazon 3,5a1l, y lamortalidad por suicidio resulté mayor en ellos, sin embargo, e intento suicida
es mayor en las mujeres.®7)

En laregion de las Américas ocurrieron 65 000 defunciones por suicidio en 2012. La OPS lo ubicd
como una de las tres principales causas de muerte en el mundo en personas entre 15y 34 afios y
representd 12,9 % anual de los fallecidos entre todos los grupos.®3")

El suicidio en Cuba se encontraba, en 2017, dentro de las primeras causas de muerte en los adultos
y la tercera en los adolescentes entre 10-19 afios.® Esta lesion autoinfligida intencionalmente
ocupé el quinto lugar como causa de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en la poblacion
general con 2,7 afios x 1000 habitantes, con predominio en los hombres con tasas de 4,4 con
respecto a las mujeres con tasas de 1,1.:19)

En el Proyecto Nacional de la Conducta Suicida en Cuba, la provincia de Mayabeque se identifico
como de muy alto riesgo de mortalidad por suicidio y sus tasas se mantuvieron por encima de las
nacionales.V

Por las razones anteriores, se realizd esta investigacion con el objetivo de caracterizar la conducta

suicida en jovenes y adultos en la provincia Mayabeque en 2018 y 2019.

Métodos

Estudio descriptivo, transversal. El universo quedé conformado por todos los casos de morbilidad
por intento suicida registrados en las tarjetas de enfermedad de declaracion obligatoria (EDO) y
los casos de mortalidad por suicidio registrados en la base de datos de mortalidad de la Direccién
de Registros Médicos y Estadisticos de la Direccion Provincial de Salud de Mayabeque, desde el
1 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2019.

Las variables estudiadas: edad (menos de 20 afios, 20-59 afios y 60 y mas), sexo, métodos
empleados y municipios de residencia.

Se solicitd la autorizacién a la Direccion Provincial de la Oficina de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud de Mayabeque para la recoleccion de la informacién. Los certificados de
defuncion constituyeron la fuente primaria de recoleccién de los datos para el suicidio y las tarjetas
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de EDO para el intento. Para la clasificacion de la mortalidad (lesiones autoinfligidas
intencionalmente) se utilizaron los cédigos de la (CIE)10: X60-X84.

Se utilizaron los decodificadores de la Direccion Nacional de Estadisticas (DNE) para las variables
antes mencionadas. Se elabord una base de datos en Excel y los datos se procesaron de forma
automatizada.

Se calcularon las tasas de mortalidad bruta y especifica por sexo y la razén hombre/mujer. Las
tasas de mortalidad se calcularon por 100 000 habitantes y se utilizaron los porcentajes para
expresar los datos de las variables sexo, métodos empleados y municipios de residencia en el
intento y el suicidio.

Se solicito el consentimiento informado para el desarrollo de la investigacién a las autoridades
sanitarias de la provincia, y se mantuvo el anonimato de los pacientes y de los fallecidos durante
la obtencién de los datos necesarios, que se emplearon solamente para los fines de esta

investigacion.

Resultados

En el periodo estudiado se produjeron 711 intentos suicidas, con mayor porcentaje en los

municipios de Glines y San José (fig.).

%o
25,0 7
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15,0 1

10,0 4

Bataband
Bejucal
Glines
Jaruco
Madruga
Melena
Nueva Paz
Quivican
San José
San Nicolds
Santa Cruz

Fuente: Registro estadistico. Mayabeque, 2018-2019.
Fig. - Porcentaje de casos de intento suicida, segin municipios de residencia.
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Entre los 711 casos con intento suicidio, predominé el sexo femenino con 475 (66,8 %) casos
mientras que entre las 101 personas suicidadas predominé el sexo masculino con 81 (80,2 %)
personas (tabla 1).

El mayor nimero de intento suicida se produjo en el grupo de 20-59 afios de edad con 392 (57,1
%) intentos con una tasa de incidencia de 175 x 100 000 habitantes, el grupo de 60 afios y mas
presentd 159 (49,4 %) intentos con una tasa de incidencia de 202,0 x 100 000 habitantes. De igual
manera, el suicidio resulté también mayor en el grupo de 20-59 afios de edad: 67 (33,4 %) suicidios
para una tasa de mortalidad especifica de 29,9 x 100,000 habitantes. Le siguié en orden de
frecuencia el grupo de 60 afios y mas con 33 (23,8 %) suicidios, con una tasa de mortalidad
especifica para la edad de 41,9 x 100 000 habitantes (tabla 1).

Tabla 1 - Intento suicidio y suicidio segun sexo y edad

Variables 2018 2019 Total
intentos suicidas 402 309 711
suicidios 61 40 101
Intentos suicidas femeninos 293 182 475
Intentos suicidas masculinos 117 119 236

suicidios femeninos 12 8 30

suicidios masculinos 49 32 81
intentos suicidas en: < 19 afios 92 68 160
intentos suicidas: de 20 a 59 afios 299 83 392
intentos suicidas: 60 afios y mas 87 72 159

Suicidios: menores < 19 afios 1 0 1

Suicidios: 20 a 59 afios 43 24 67

Suicidios: 60 afios y mas 17 16 33

Fuente: Registro estadistico. Mayabeque, 2018-2019.

Las mayores tasas de suicidio (x 100 000 habitantes) en 2018 se produjeron en los municipios
Madruga: tasa de 25,1; San Nicolas: tasa de 23,8 y Quivican: tasa de 19,9. En el 2019 los

municipios de mayor riesgo de morir por suicidio resultaron: Madruga: tasa de 21,8; Melena y
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Batabano con 14,6 cada uno. En los dos afios estudiados el municipio Madruga presento tasas
elevadas.

El suicidio presentd una tasa de 15,3 en el 2018, mayor en relacion con el 2019. La razén de
intento/suicidio de forma general en este estudio fue de 6/8 en el 2018 y de 7/7 en el 2019. La
mayor razon en 2018 la presentaron los municipios de Batabané y Giiines, y en 2019 Giines y
Nueva Paz (tabla 2).

Tabla 2 - Tasas de suicidio y razén de intentos/suicidio segin municipios de Mayabeque

2018 2019

Municipios Tasa de suicidio Razén intento/ - Razén intento

L Tasa de suicidio L

/suicidio /suicidio

Batabané 7,3 13,5 14,6 47
Bejucal 72 12,0 14,3 6
Guines 10,4 13,8 4,5 21,6
Jaruco 12,0 3,6 8,1 7
Madruga 25,1 6,1 21,8 41
Melena 145 12,6 14,6 11
Nueva Paz 12,1 10,3 8,2 14
Quivican 19,9 4,5 6,6 10
San José 18,0 2,7 14
San Nicolas 23,8 7,2 0
Santa Cruz 3,5 41 8,5
Total 15,3 6,8 10,4 7,7

Tasas por 100 000 habitantes.
Fuente: Registro estadistico. Mayabeque, 2018-2019.

El método mas empleado para el intento suicida resultd el envenenamiento por psicofarmacos
(tabletas), con 592 (83,2 %) casos para una tasa de incidencia de 154,60 x 100 000 habitantes. En
el suicidio, el método mas empleado result6 el ahorcamiento con 72 (71,5 %) casos, con una tasa
de mortalidad por causa de 18,8 x 100 000 habitantes (tabla 3).
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Tabla 3 - Métodos empleados para el intento suicida y suicidio

Métodos 2018 2019 Total %
Total % Total %

En el intento suicida 276 38,81 435 61,19 711 100
Ingestion tabletas 210 35,48 382 64,52 592 83,2
Ahorcamiento 41 58,95 31 43,05 72 10,3
Seccion de venas 6 54,55 5 45,45 11 15
Ingestion de sust. tox.* 3 60,0 2 40,0 5 0,7
Quemaduras 5 50,0 5 50,0 10 14
Lanzamiento al vacio 6 40,0 9 60,0 15 2,1
Autoagresion 5 83,4 1 16,6 6 0,8

En el suicidio 62 61,3 39 38,7 101 100
Ahorcamiento 45 62,5 27 37,5 72 71,5
Quemaduras 9 60,0 6 40,0 15 14,8
Con armas de fuego 1 50,0 1 50,0 2 1,9
Con arma blanca 1 33,3 2 66,7 3 2,9
Ingestion psicofarmaco 6 66,6 3 334 9 8,9

*Sustancias tdxicas; tasas por 100 000 habitantes; poblacién: 382931.
Fuente: Tarjetas de EDO. Mayabeque, 2018-2019

Discusion

El suicidio constituye un grave problema social, representa una de las principales causas de muerte
en el mundo, y se considera un evento altamente susceptible de ser prevenido. La OMS lo declar6
como un problema de salud publica en 2003.

Uno de los enfoques de mayor relevancia para su prevencion exige reconocer que su ocurrencia se
produce por una carencia de suficiente apoyo en la salud mental de la sociedad, con afectacion en
el bienestar fisico, psicoldgico y social de las personas.213)

En Cuba existe el Programa Nacional de Prevencion de la Conducta Suicida, que establece un
control de todos los pacientes que realizaron un intento, para su evaluacion, seguimiento de forma
oportuna y especializada, y evitar el suicidio, lo que constituye una fortaleza para la prevencion de

esta conducta.¥
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Diferentes estudios concluyeron que el intento suicida es mas frecuente en las mujeres y el suicidio
en los hombres.*>6) En el trabajo aqui presentado se arribé a las mismas conclusiones.

En Espafia se produjo 66,4 % de intentos en mujeres, y estas lo intentaron el triple que los hombres
en general.*® El porcentaje de intentos resultd practicamente similar a la encontrada en
Mayabeque, 66,8 %.

Un estudio realizado en Ecuador afirmé que el grupo de edad de mayor riesgo lo conformaban la
personas entre 20 a 40 afios y los menores de 20 afios,*” resultados que no coinciden con los aqui
presentados.

Una investigacion realizada en Cuba sobre la caracterizacion de la conducta suicida durante el
periodo 2011-2014 registr6 que el grupo de edad con mayor niimero de intento suicida lo
conformaron los menores de 19 afios. En otra, los mayores de 60 afios resultaron los de mayor
riesgo.(®

Investigaciones realizadas en Cuba encontraron que los hombres constituyeron el grupo mas
afectado por suicidio, en coincidencia con este estudio; en otras, las tasas de suicidio en el sexo
masculino hombres resultaron superiores a las de las mujeres. Segun estas investigaciones,79 %
de todas las defunciones por suicidio en el mundo ocurrieron en los hombres.*516:19)

En la region de las Américas, en todos los grupos de edades, los hombres presentaron mayores
tasas de suicidio.®® Por grupos de edad, el de 60 y mas resulto el de mayor riesgo en el intento y
en el suicidio. Otros resultados plantearon que los menores de 19 afios conformaron el grupo de
mayor riesgo en el intento suicida, aspecto que no coincidié con los resultados en este
trabajo.(51617)

Los resultados aqui encontrados en relacion con el suicidio coincidieron con los de la OMS, que
afirma que los riesgos de suicidio mas elevados correspondieron al grupo de personas con 60 afios
0 més.® En el informe de las Américas se registro una tasa de 12,4 x 100 000 habitantes en este
grupo, inferior a la encontrada en esta investigacion.®

El envejecimiento de la poblacion cubana, por sus implicaciones econdémicas y sociales, resulta
sin dudas la principal caracteristica demografica de Cuba en la actualidad. Asi, estudios realizados

en los ancianos encontraron como factores de riesgo para el suicidio, la depresion y la ansiedad,
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las necesidades insatisfechas, la pérdida de seres queridos, las enfermedades cronicas, las carencias
sociales, los conflictos familiares, la situacién econémica desfavorable, el aislamiento y la
desesperanza, entre otros.*%?1:22 En muchos casos, los ingresos econémicos resultan bajos, sufren
maltratos o necesidades no satisfechas, padecen de pérdidas de su capacidad fisica o cognitiva o
pérdidas de familiares, de amigos y de los roles que desempefiaban antes en la vida; y, aunque
algunas de estas carencias pueden evitarse, otras son inevitables. 3?4

La familia y la sociedad juegan un papel fundamental para satisfacer las necesidades del anciano;
la comprension y la proteccion que sean capaces de brindarles, contribuiran a su beneficio. @324
El grupo de 20-59 afios resulté el segundo de mayor porcentaje y tasa en la mortalidad por suicidio.
Este grupo lo conformaron estudiantes o trabajadores, y el impacto de los problemas econémicos
y sociales (como ser cuidadores de nifios y ancianos, llevar el peso fundamental de sus familias, el
estrés de la vida cotidiana y otros factores de riesgo como el consumo de alcohol y drogas, los
conflictos familiares, la depresion y ansiedad), pudieran incidir en esa conducta. 19

A escala mundial, el sexo masculino present6 una tasa de suicidio superior a la de las mujeres con
una razén 3,5/ 1, y es por tanto, la mortalidad por esta causa mayor en ellos.“81 En Cuba, en el
proyecto nacional sobre la conducta suicida se plasma una relacién intento/suicidio para todos los
grupos de edades de 9/1, superior a la de este estudio, e inferior que las que se informaron en otros
paises que llegaron a una relacion de 15/20 intentos por suicidio.®

Existen investigaciones que plantean que los métodos utilizados por hombres en el suicidio
resultaron mas violentos y graves que los utilizados por las mujeres. Estos se encuentran influidos
por factores socioculturales.®? El control del acceso a los medios de suicidio forma parte de los
planes de prevencion del suicidio propuestos por la OMS, lo cual explica el interés por examinar
estas estadisticas. %2V

En la region de las Américas, la asfixia o ahorcamiento (39,7 %), el disparo con armas de fuego
(33,3 %) y el envenenamiento (18,2 %), constituyeron los principales métodos utilizados.?? En el
presente estudio, el método predominante resultd el ahorcamiento, lo que coincidid con una
investigacion nacional en la que este método ocupd el primer lugar para ambos sexos en el periodo

2011-2014.@82 En |as regiones de América Central, el Caribe hispano y México (64, 3 %) y en
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Ameérica del Sur (58,2 %), los suicidios ocurrieron con mayor frecuencia por ahorcamiento, y
presentaron cifras similares a las de este trabajo.??

Otros estudios realizados en el mundo y en la region de las Américas acerca de la mortalidad por
suicidio en el sexo masculino revelaron que el ahorcamiento constituyé el método més empleado,
lo que coincidid con otras investigaciones realizadas en el pais.%29)

Se concluye que el sexo femenino resultd el mas afectado en el intento y el masculino en el

suicidio. Se necesita identificar los factores de riesgo de la conducta suicida para su prevencion.
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