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RESUMEN

Introduccion: La estratificacion epidemioldgica de riesgo es un proceso integrado
de diagnostico-intervencion-evaluacion, que sirve para la toma de decisiones. El
riesgo de morir por suicidio, en quienes hacen intentos es 100 veces superior a la
poblacion general. Objetivo: Estratificar epidemiolégicamente el intento suicida
segln provincias de residencia.

Métodos: Se realizo un estudio ecologico mixto. El universo fueron los registros
de intento suicida, a través de las tarjetas de enfermedad de declaracion
obligatoria de los Registros Médicos y Estadisticas del Ministerio de Salud Publica
desde 1990 hasta 2014. Las variables fueron: sexo, edad y provincias de
residencia. Se calcularon las tasas de morbilidad acumuladas, brutas, ajustadas y
especificas por 100 000 habitantes. La estratificacion se realizé tomando como
punto de corte los percentiles, quedando Muy alto riesgo por encima del 75

percentil, Alto riesgo entre 50-74; Moderado riesgo entre 25-49 y Bajo riesgo por
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debajo del 25 percentil. Se calculo el porcentaje de cambio relativo de la serie y
los porcentajes, segln variables.

Resultados: Desde 1990-2014 se produjeron 291 524 intentos suicidas (20 823
intentos por ano), de los cuales el 71,5 % fueron mujeres, Las provincias de Muy
Alto Riesgo en el periodo 1990-2014 fueron: Cienfuegos (tasa 151,9), Holguin
(135,2), Santiago de Cuba (126,9) y Granma (125,2) tasas por 100 000 habitantes;
y durante 2011-2014: Matanzas (tasas de 154,4), Las Tunas (154,3), Cienfuegos
(148,3) y Holguin (147,3) por 100 000 hab.

Conclusiones: La estratificacion de riesgo a nivel provincial vario en los periodos
estudiados. El sexo femenino y los adolescentes fueron los de mayor riesgo en el
intento suicida.

Palabras clave: intento suicida; estratificacion; riesgo; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: Epidemiological risk stratification is an integrated process of
diagnosis, intervention and evaluation, used for decision-making. The risk of dying
by suicide in those who make attempts is a hundred times higher than in the
general population.

Objective: To stratify suicide attempt epidemiologically, according to province
of residence.

Methods: A mixed ecological study was carried out. The universe was made up of
the records of suicide attempts, accessed through the files of reportable diseases
from the Medical Registries and Statistics of the Ministry of Public Health from
1990 to 2014. The variables were sex, age and provinces of residence. Cumulative
gross, adjusted and specific morbidity rates per 100 000 inhabitants were
calculated. The stratification was carried out taking the percentiles as cut-off
point, leaving very high risk above the 75t percentile, high risk between the 50t
and the 74 percentiles, moderate risk between the 25" and the 49" percentiles,
and low risk below the 25% percentile. The relative change percentage of the
series and the percentages were calculated, according to variables.

Results: From 1990 to 2014, there were 291 524 suicide attempts (20 823
attempts per year), of which 71.5% corresponded to women. The provinces with

very high risk in the period 1990-2014 were Cienfuegos, Holguin, Santiago de Cuba
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and Granma, accounting, respectively, for rates of 151.9, 135.2, 126.9 and 125.2
per 100 000 inhabitants; and during 2011-2014, Matanzas, Las Tunas, Cienfuegos
and Holguin, accounting, respectively, for rates of 154.4, 154.3, 148.3 and 147.3
per 100 000 inhabitants.

Conclusions: Risk stratification at the provincial level varied in the periods

studied. The female sex and adolescents were the most at risk of suicide attempt.

Keywords: suicide attempt; stratification; risk; Cuba.
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Introduccion

La estratificacion epidemioldgica de riesgo (EER) es un procedimiento que forma
parte del proceso integrado de diagndstico-intervencién-evaluacion, que sirve de
base para la toma de decisiones en las estrategias de intervencion. Es de gran
utilidad para la vigilancia y la investigacion epidemioldgica.("

El intento suicida se define como la accion mediante la cual una persona se causa
una lesion independiente de la letalidad del método y del conocimiento real de
su intencion, por lo que tiene una gran importancia social; repercutiendo no solo
a nivel de la salud, sino desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y social,
dejando una huella profunda en los familiares, vecinos, companeros, y en toda la
sociedad.®34

Los intentos suicidas llegan a ser de 10 a 40 millones por afno a nivel internacional:
ocurre un suicidio cada 40 segundos y un intento cada 1 a 3 segundos. Sin
embargo, por diferentes razones: culturales, religiosas, economicas, legales,
politicas y otras, se observa una tendencia generalizada al subregistro de estas
conductas porque no hay informacion disponible, confiable y por la falta de un
apropiado sistema de vigilancia.®:%7

En el ano 2020 se calcula que la cifra de intentos ascendera entre 15y 30 millones

y se conoce que entre 25y 30 % de los supervivientes repiten el acto suicida.®
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El antecedente de intento de suicidio es uno de los factores de riesgo mas
importantes para predecir un suicidio. Por lo anterior nos propusimos como
objetivo estratificar epidemiolégicamente el comportamiento del intento suicida,
segun provincias de residencia 'y caracterizar algunas variables

sociodemograficas, en Cuba (1990-2014).

Métodos

Se realizd un estudio ecologico mixto de series temporales para estratificar
epidemiologicamente la morbilidad por intento suicida, segin provincias de
residiencia y caracterizar algunas variables sociodemograficas, en Cuba desde
1990 al 2014. Las fuentes de datos fueron todos los registros de morbilidad por
intento suicida, a través de las tarjetas de enfermedad de declaracion obligatoria
(EDO) desde el 1 de enero de 1990 hasta el 31 de diciembre de 2014.

Las variables estudiadas fueron: anos, sexo, grupos de edades y provincias de
residencia.

Anos: anos del periodo de estudio: 1990-2014 y luego 2011-2014

Sexo: (masculino, femenino)

Grupos de edades: < 14 anos; 15-24 anos; 25-59, > 60 anos. En algunos analisis se
realizaron subdivisiones de estos grupos para describir como aportaban de forma
precisa a la morbilidad. El primer grupo se subdividio en 1-4; 5-9; 10-14 y 15-19
anos, y el ultimo grupo en 60-64, y 65 y mas.

Provincias de residencia: Para la estratificacion se calcularon las tasas brutas de
morbilidad por intento segun provincias de residencia, utilizando como punto de
cortes los percentiles. Se estratifico el pais en dos periodos, uno desde 1990-2010
y 2011-2014.

Se solicitd la autorizacion a la Direccion Nacional de la Oficina de Registros

Médicos y Estadisticas de Salud del MINSAP para la recoleccién de la informacion.

Se calcularon las tasas de morbilidad brutas, ajustadas y especificas por sexo, edad

y provincias para todo el tiempo de estudio, y dentro de este se caracterizo el

cuatrienio 2011-2014 por ser el mas representativo de la situacion actual y porque a

partir del 2011 surgid6 una nueva division politico administrativa en el pais. La

estandarizacion de las tasas se realizo segin subgrupos de edad y sexo mediante el
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método directo, tomando como poblacion estandar la de Cuba en 2002. A partir del
cuatrienio 2011- 2014 se utilizé la del 2012.Se calcularon las tasas por 100 000
habitantes.

Se calculd el porcentaje de cambio relativo de la serie (pcr) y se utilizaron los
porcentajes para expresar los datos de las variables sexo, edad, y provincias de
residencia.

Para la estratificacion por provincias de residencia se determinaron cuatro

estratos de riesgo:

- Muy Alto riesgo por encima del > 75 percentil.
- Alto riesgo entre 50-74 percentil.
- Mediano riesgo entre 25-49 percentil.

- Bajo riesgo < 25.

Los datos se procesaron de forma automatizada, se elabord una base de datos en
Excel para confeccionar las tablas y figuras. Para los documentos finales se utilizd
el Paquete de Programas Microsoft Office 2007 y dentro de éste, el procesador de
Texto Word 2007.

Solo se utilizaron los registros de morbilidad. Se mantuvo el anonimato de los
pacientes durante la obtencion de los datos, que se emplearon solamente para
los fines de esta investigacion, cuya realizacion fue aprobada por el comité de

ética del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.

Resultados

Desde 1990 hasta 2014 se reportaron 291 524 intentos suicidas, para un tasa
promedio anual de 103,6 por 100 000 habitantes. A partir del ano 1991 se
obtuvieron los datos de intento por grupos de edades; para un total de 277 790
casos, tasa promedio anual de 102,8 por 100 000 hab. En 1991 la tasa bruta fue
123,2 por 100 000 habitantes y en 2014 fue 108,9 por 100 000 habitantes, lo que

represento una disminucion de 11,8 %, para todo ese tiempo.
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La tasa promedio anual en el sexo femenino fue de 153,1 y en el masculino 52,5
por 100 000 habitantes, El porcentaje de cambio relativo para el sexo masculino
se incremento6 en 14,6 % y en el femenino disminuyo en 20,6 %.

El grupo de 1-4 anos reportd 22 casos y tasa promedio anual de 0,2 por 100 000
habitantes. El grupo 5-9 afos aportd 737 casos (0,3 %) tasa promedio anual de 3,8
por 100 000 habitantes; el grupo de 10-14 anos tuvo 25 683 casos para un (9,2 %)
y tasa de 121,9 por 100 000 habitantes. El grupo de 15-24 anos reporté 108 650
intentos (39,1 %) y tasa de 300,4 por 100 000 habitantes (Fig. 1).
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Fuente: Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud/Minsap.

Fig. 1- Tasas brutas de intento suicida, segun grupos de edades. Cuba 1991-2014.

El grupo de 25-59 afos report6 un total de 127 371 casos (45,9 %), con una tasa
promedio anual de 92,3 por 100 000 habitantes. El grupo de 60 aios y mas, reportd
un total de 15 077 intentos (5,4 %) siendo el mayor porcentaje en el sexo femenino

y en el grupo de 65 anos y mas (Tabla 1).

Tabla 1- Casos reportados por intentos suicidas en mayores de 60 anos, segln sexo.
Cuba. 1991-2014

Caracteristicas Sexo

Masculino Femenino Total
Edad

No. % No. % No. %
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60-64 anos 1745 | 11,6 | 3369 | 22,3 5114 33,9
65y mas 479 | 27,7 | 5784 | 38,4 | 9963 66,1
Total 5924 | 39,3 | 9153 | 60,7 | 15077 | 100,0

Fuente: Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud/Minsap.

Este grupo tuvo una tasa ajustada de 40,2 por 100 000 habitantes. El subgrupo de
60-64 anos presento una tasa de 47,7, y el de 65 afnos y mas, tuvo una tasa de
37,2 por 100 000 habitantes respectivamente.

En el periodo del 2011- 2014 se reportaron 53 764 intentos suicidas. Los menores
de 19 anos aportaron en este cuatrienio un total de 19 739 intentos, el 79 % en el

sexo femenino y distribuidos en los siguientes subgrupos (Tabla 2).

Tabla 2- Casos reportados por intento de suicidio en menores de 19 afos segln sexo.
Cuba. 2011-2014

Sexo

Caracteristicas [ masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Intento suicida
Sexo 4059 | 20,6 | 15679 | 79,4 | 19739 | 100,0
Edad
1-4 anos 1 0 0 0 1 0
5 a9 anos 93 0,5 104 0,5 197 1,0
10 a 14 afos 1141 5,8 5343 | 27,7 | 6484 32,9
15 a 19 anos 2825 | 14,3 | 10232 | 51,8 | 13057 | 66,2

Fuente: Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud/Minsap.

El subgrupo de 5 a 9 afnos en ese cuatrienio reportd 197 intentos (1.0 %), para una
tasa bruta acumulada de 7.6 por 100 000 habitantes. La tasa bruta en el 2011 fue
de 11,1 y descendi6 a 5,4 por 100 000 habitantes, para una disminucion 51,4 %.
El subgrupo de 10 a 14 aios reporto 6484 intentos, para una tasa bruta acumulada
de 230,0 por 100 000 habitantes. En el ano 2011 la tasa bruta fue de 253,5 y se
redujo a 209,4 por 100 000 habitantes, para una disminucion de 17,4 %.

El subgrupo de 15 a 19 afnos report6 13 057 intentos, para una tasa de 437,8 por
100 000 habitantes. Al inicio de la serie la tasa fue de 522,1 y disminuyo a 393, 1
por 100 000 habitantes, para un 24,7 % de reduccion.
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El grupo de 20 a 59 anos, reportd 30 536 intentos, para un 56,8 %. El grupo de 60
anos y mas reporto un total de 3 485 intentos suicidas, para un 6,5 %.

En el periodo 1990-2010 se produjo una disminucion relativa de 20,5 % segun
provincias del pais. Las provincias que incrementaron este porcentaje fueron:
Pinar del Rio con 33,8 % y Matanzas con 22,8 %.

La estratificacion de riesgo segun provincias de residencia fue Muy Alto Riesgo:
Por encima o igual del 75 percentil (Tasas de intento de 123,6-152 por 100 000
hab): Cienfuegos (151,9); Holguin (135,2); Santiago de Cuba (126,9) y Granma
(125,2) por 100 000 habitantes (Fig. 2).

Ciudad de la Habana

Matanzas
) Villa Clara

S

. Las Tunas
1. Juventud 1

H/olgunn

M Muy alto riesqo 123,6 a 152 (4)

B Alto riesgo 115 a 123,6 (3 GraTia
B Moderado riesgo 80,7 a 115 (4)
Oeajo riesgo 51 a 80,7 (4)

7, -
Santiago de Cuba Guantanamo

Fig. 2- Estratificacion de riesgo de Intento suicida, segn provincias de residencia.
Cuba. 1990- 2010.

Alto riesgo: entre un 50-74 percentil (Tasas de 115,0 -123,6 por 100 000 hab): La
Habana (122,0); Las Tunas (117,0); Sancti Espiritu (116,8) por 100 000 hab.
Moderado riesgo: entre un 25-49 percentil (Tasas 80,7- 115,0 por 100 000 hab).
Matanzas (114,9); Camagiiey (112,3); Villa Clara (106,9) y Pinar del Rio (86,1) por
100 000 habitantes.

Bajo riesgo: por debajo del 25 percentil (Tasa de 51,0-80,7 por 100 000 hab):
Ciego de Avila (57,6); Guantanamo (75,3); Ciudad Habana (58,4); Isla de la
Juventud (51,4) por 100 000 habitantes.

En el cuatrienio 2011-2014, la disminucion relativa fue de 17,5 %. Las provincias

del pais que incrementaron el porcentaje de cambio relativo fueron: Isla de la
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Juventud (329,3 %), Las Tunas (25,4 %); Sancti Spiritus (10,5 %) Cienfuegos (9,2
%); Villa Clara (5,8 %).

En cuanto a la estratificacion por provincias de residencia en el 2011-2014,
quedaron como Muy Alto Riesgo: Por encima o igual del 75 percentil (Tasa 147,0-
154,4 por 100 000 hab) Matanzas (154,4); Las Tunas (154,3); Cienfuegos (148,3) y
Holguin (147,3) por 100 000 habitantes (Fig. 3).

Pinar
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OBajo riesgo 64,6 a 106,3 {4) PR o -

Santiago de Cuba

Fig. 3- Estratificacion de riesgo del Intento suicida, segun provincias de residencia.
Cuba. 2011-2014.

Alto Riesgo: entre un 50-74 percentil: (Tasas 133:8-147,0 por 100 000 hab)
Santiago de Cuba (145,3); Camagiiey (146,8); Villa Clara (143,9) y Sancti Spiritus
(136,7) por 100 000 habitantes.

Moderado riesgo: entre 25-49 percentil: Moderado riesgo (Tasas 106,3-133,8 por
100 000 hab) Mayabeque (131,0); Granma (119,5); Pinar del Rio (119,0); y
Artemisa (109,7) por 100 000 habitantes.

Bajo riesgo: por debajo del 25 percentil: (Tasas 64,6-106,3 por 100 000 hab)
Guantanamo (95,9); Ciego Avila (95,2); La Habana (65,2); Isla de la Juventud
(64,7) por 100 000 habitantes.

En los periodos estudiados, las provincias de Cienfuegos y Holguin se mantuvieron
como

Muy Alto riesgo, esta Ultima incrementé su tasa en el cuatrienio 2011-2014, con
respecto al periodo anterior. En Alto riesgo para los dos periodos se mantuvo la

provincia de Sancti Spiritus, la cual también incrementd su tasa en el ultimo
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cuatrienio. En Moderado riesgo permanecio la provincia de Pinar del Rio, que
incremento su tasa, y aparecen las nuevas provincias de Mayabeque y Artemisa.
Granma de Muy alto riesgo, en el primer periodo, disminuyd a Moderado riesgo.
La provincia de Matanzas de moderado en el primer periodo, ascendié a Muy Alto
riesgo en el 2011-2014.

Discusion
En esta investigacion, las mujeres presentaron las mayores tasas y porcentajes de
intento suicida, coincidiendo con otros estudios que refieren que las tasas de
intento son mayores en el sexo femenino. 10
Existen estudios que reportan que en la mayoria de las regiones del mundo las
mujeres llevan a cabo mas intentos de suicidio que los hombres, sin que logren su
cometido en la mayoria de las veces.”>?)
En cuanto a los grupos de edades, consideramos que los nifios reportados con
intento suicida en el grupo de 1-4 afnos pudieron ser errores en el diagndstico y
reporte de los casos. Un estudio realizado en Colombia refirio que a partir de los
7 anos de edad se comienzan a registrar intentos suicidas en la poblacion
pediatrica, incrementandose de forma gradual segun la edad y predominando en
el sexo femenino. (1%
En esa investigacion, las adolescentes fueron también las mas afectadas con un
79.3 %, con cifras similares y coincidiendo con estos resultados. (19
Dentro de todos los grupos de edades, el grupo de 19 afnos y menos fue el de
mayor tasa en el intento suicida, lo que coincide con otras investigaciones que
reportan que los intentos son mas frecuentes en los jovenes y disminuyen en la
medida que avanza la edad.('")
En los adolescentes, el subgrupo de 15 a 19 anos aportd el mayor porcentaje y
tasa a la morbilidad por intento, coincidiendo con otros estudios que refieren,
que el riesgo aumenta mas en la etapa tardia de la adolescencia.® ')
Existen investigaciones nacionales que reportan que los intentos suicidas se han
incrementado en los adolescentes en las Ultimas décadas.('?') La conducta
suicida entre los adolescentes es cada vez mas frecuente y constituye un motivo

de consulta de salud mental y un problema de salud en varios paises. (3,14

& 10
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Los adolescentes experimentan fuertes sentimientos de estrés, confusion y
presion para lograr éxito. En esta etapa la falta de comunicacion intrafamiliar,
las discusiones continuas, la carencia de afecto, cohesion entre los miembros de
la familia y la falta de apoyo constituyen los principales aspectos precipitantes
de la conducta suicida en nifios y adolescentes. 19

El intento suicida es uno de los factores mas importantes asociados al suicidio y
es mas frecuente que el suicidio consumado, con la confirmacion epidemiologica
de una relacion de 30 a 1, en especial aquellos por intoxicaciones
medicamentosas, que llegan a afectar a 1,5 % de la poblacion general.®:10.15)

En Cuba, un estudio a nivel nacional reporté que la relacion intento/suicidio para
todos los grupos de edades era de 9:1; cifra inferior a la reportada en otros
estudios que informan una relacion entre 15- 20 intentos por 1 suicidio.("> Esos
resultados reflejan que pudieran existir subregistros en los intentos suicidas, lo
que dificulta la atencion y el seguimiento de estos pacientes para prevenir el
suicidio. 2,10

El adulto mayor realiza menos intentos suicidas que el resto de los grupos de
edades. En nuestro pais se reportd para ellos una razon de intento/ suicidio de
1:1; esto coincide con otros estudios que reportan que en estas edades hay menos
sefales de intentos y por lo tanto la prevencion del suicidio pudiera ser mas dificil,
aunque el intento no es el Unico factor de riesgo para esta lesion auto infligida. (">
La familia cubana promedio ha sufrido cambios que son negativos para los
ancianos tales como: la disminucion de personas jovenes para cuidarlos, el
aumento de la longevidad (los hijos envejecen a la par de los padres, la
industrializacion y tecnologias que trae como consecuencia disminucion de la
comunicacion familiar, los problemas de la vivienda, las migraciones, las
condiciones economicas adversas) y otros que generan que los ancianos se queden
solos. (16:17)

En el pais, como componente de la vigilancia, existe el programa nacional de
prevencion de la conducta suicida que establece la notificacion obligatoria de
todos los pacientes que realicen intento suicida a través de las tarjetas de EDO,
para tratarlos y seguirlos de forma oportuna y evitar el suicidio, lo que constituye

una fortaleza para la prevencion de esta conducta.('8:19)

(e 11
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La estratificacion epidemiolégica es un proceso dinamico y continuo de
investigacion, diagnostico, analisis e interpretacion de informacion, que permite
definir intervenciones especificas de prevencion y control. 29

En el ultimo cuatrienio, cuatro provincias incrementaron el porcentaje de cambio
relativo. Aunque la Isla de la Juventud fue la de mayor porcentaje de cambio
relativo en el intento, no es la provincia de mayor tasa en el suicidio, lo que
pudiera estar dado por un adecuado seguimiento y control de sus casos. El resto
de las provincias estan por encima de la tasa nacional en el suicidio.?"

El proceso de estratificacion reconoce la distribucion desigual y permite ajustar
las condiciones epidemiolodgicas y socioeconomicas. 22324 La EER puede aplicarse
a multiples problemas epidemioldgicos para establecer prioridades en la toma de
decisiones y ser utilizado en todos los niveles del sistema nacional de salud.

En conclusion, la estratificacion de riesgo a nivel provincial varié en los periodos
estudiados. El sexo femenino y los adolescentes fueron los de mayor riesgo en el

intento suicida.

Limitaciones del estudio
Existieron dificultades en la recogida de la informacion a través de las tarjetas de

EDO. Solo se pudo obtener el dato por edad y sexo a partir del afno 1991.

Recomendaciones
Realizar otros tipos de estudios que permitan identificar los determinantes
sociales que se asocian al intento suicida en Cuba y establecer estrategias de

prevencion.
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