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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 949 pacientes con conducta suicida,
de los cuales fallecieron 126 por esa causa en la provincia de Santiago de Cuba
durante el 2010, con un incremento en el citado afio y predominio en el municipio de
Julio Antonio Mella, a fin de caracterizarles segun variables de interés epidemioldgico y
asi determinar la morbilidad y mortalidad atribuibles a ese comportamiento. En la
casuistica primaron el sexo masculino y el método de suicidio por ahorcamiento; sin
embargo, el intento suicida preponderé entre las féminas, con mayor riesgo en nifias y
adolescentes, quienes decidieron ingerir preferentemente psicofarmacos. La
realizacion de intervenciones educativas en los grupos poblacionales mas afectados
podria fortalecer los mecanismos de afrontamiento ante situaciones estresantes.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 949 patients with suicidal behaviour, of
which 126 died due to that cause in Santiago de Cuba was carried out during the 2010,
with an increase in the mentioned year and prevalence in "Julio Antonio Mella"
municipality, in order to characterize them according to variables of epidemiological
interest and in this way to determine the morbidity and mortality attributable to that
behavior. Male sex and the suicide by hanging prevailed in the case material;
however, the suicidal attempt prevailed among females, with a greater risk in girls and
adolescents, who decided to take preferably psychodrugs. Carrying out educational
interventions in the most affected populational groups could strengthen the facing
mechanisms in stressing situations.
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INTRODUCCION

La conducta suicida es causa frecuente de disfuncién a nivel mundial, por lo que el
suicidio, a pesar de su caracter individual, esta considerado como un grave problema
de salud en casi todos los paises.’

Se considera conducta suicida a todo acto cometido en perjuicio de quien lo ejecuta,
con diverso grado de intento letal, e incluye el intento suicida y el suicidio consumado.
Esta se conoce desde la misma existencia del hombre, con marcada connotacidn en las
civilizaciones mas antiguas durante la Edad Media y disminucién de su incidencia
posteriormente. Luego reaparecio en el siglo XVIII, de forma impetuosa, y se ha
mantenido hasta la actualidad.?

En relacién con el tema, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha determinado
que el suicidio es un importante problema de salud, pues se encuentra entre las 10
primeras causas de muerte en todas las edades. A escala mundial, sus tasas
aumentaron 60 % en los ultimos 45 anos y en 90 % de los casos esta asociado con la
depresién y el abuso de sustancias. Cada afio se suicida un millén de personas y
diariamente en el mundo 1 000 individuos consumen el hecho y otros tantos intentan
hacerlo, de los cuales solo la décima parte lo logra.>*

Especificamente en Cuba el suicidio se encuentra entre las primeras 10 causas de
muerte y se ha observado una tendencia al incremento del intento suicida en las
edades jovenes. La provincia de Santiago de Cuba, al finalizar el 2010, tuvo una tasa
de mortalidad de 12 por cada 100 000 habitantes y ocurrieron 1 305 intentos
(Direccion Provincial de Salud. Departamento de Estadisticas. Anuario Estadistico.
Santiago de Cuba, 2009 y 2010).

Por tal motivo, se decidié efectuar esta investigacion que tuvo como objetivo
determinar la morbilidad y mortalidad por conducta suicida en la provincia de Santiago
de Cuba durante el citado afio.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 949 pacientes con conducta suicida,
notificados por el Sistema de Enfermedad de Declaracién Obligatoria (EDO), de los
cuales fallecieron 126 por esa causa en la provincia de Santiago de Cuba durante el
2010, a fin de caracterizarles segun variables de interés epidemioldgico y asi
determinar la morbilidad y mortalidad atribuibles a ese comportamiento

Entre las variables seleccionadas figuraron: edad, sexo, método de suicidio empleado y
municipio de procedencia, y los datos primarios se obtuvieron de los registros de
mortalidad pertenecientes al Departamento de Estadisticas de la Direccion Provincial
de Salud, la revisidon de las tarjetas de EDO y la poblacion estimada por el Comité
Estatal de Estadisticas durante ese afio. Para procesar la informacidn fueron utilizadas
las frecuencias absoluta y relativa (porcentaje, razén y tasas para variables
cualitativas), lo cual se hizo de manera computarizada.

RESULTADOS

Ocurrieron 126 defunciones por suicidio durante el 2010, para una tasa de mortalidad
de 12 por cada 100 000 habitantes, lo cual mostré un incremento en 10,7 % respecto
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al 2009. El municipio de Julio Antonio Mella exhibié la mayores cifras de riesgo de
morir, con 25,4 por cada 100 000 ciudadanos (tabla 1).

Tabla 1. Mortalidad por suicidio segun municipios. Afios 2009-2010

Municipios No. 2009TC No.ZOIQI'C % Variacion
Contramaestre 16 15,2 18 17,2 12,8
Julio Antonio Mella 7 19,8 9 25,4 28,1
San Luis 7 7,8 17 19,0 142,7
IT Frente 7 17,4 7 17,4 0,1
Songo la Maya 10 10,6 7 7,4 -29,8
Santiago de Cuba 46 9,3 41 8,3 -10,6
Palma Soriano 11 8,9 17 13,8 55,0
III Frente 4 13,4 4 13,4 0,1
Guama 6 17,1 6 17,1 -0,1
Provincia 114 10,9 126 12,0 10,7

Tasa x 100 000 habitantes TC: tasa cruda

Fuente: Direccién Provincial de Estadisticas (*)

La sobremortalidad masculina por esta causa predomind en todos los municipios, con
el fallecimiento de 3,7 hombres por cada mujer.

Se observd que la provincia presentd una tasa de incidencia por intento suicida de
124,7 por cada 100 000 habitantes (tabla 2), con los indicadores mas altos en los
municipios de III Frente y Santiago de Cuba, que tuvieron 153,7 y 128,5 por 100 000
personas, respectivamente. En tanto, la tasa de mortalidad por suicidio fue de 12 por
100 000 habitantes, y se obtuvo el mayor riesgo de morir por esta causa en la
poblacion del municipio de Julio Antonio Mella (25,4); solo los municipios de Songo la
Maya y Santiago de Cuba mostraron indicadores inferiores al que se exhibia en la
provincia.

Tabla 2. Conducta suicida segin municipios

Intento suicida Suicidio
Municipios Tasa de Tasa de
No. incidencia No. mortalidad
Contramaestre 117 111,7 18 17,2
Julio Antonio Mella 37 104,6 9 25,4
San Luis 88 98,4 17 19,0
IT Frente 49 121,7 7 17,4
Songo La Maya 102 108,5 7 7,4
Santiago de Cuba 635 128,5 41 8,3
Palma Soriano 143 116,0 17 13,8
III Frente 46 153,7 4 13,4
Guama 28 80,0 6 17,1
Total 1305 124,7 126 12,0
Tasa x 100 000 habitantes Fuente: (*)

La razon suicidio/intento suicida fue de 1 suicidio por cada 10 intentos. Los municipios
que exhibieron indicadores mas desfavorables fueron Guama y Julio Antonio Mella, con
4,7 y 4,1 respectivamente, o sea, ocurrio un suicidio por cada 4 intentos.
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Al analizar las tasas especificas por grupo etario (tabla 3), se observd que los mas
afectados tenian las edades menores de 19 afios, con un riesgo de cometer el intento
de 176 por cada 100 000 habitantes, mientras que el mayor riesgo de morir por
suicidio se obtuvo en la poblacion mayor de 60 afios de edad, con tasas de 28,7 en el
grupo etario de 75 y mas afos, y 24,8 en el de 60-74 afos.

Tabla 3. Conducta suicida segin edad

. o Intento suicida Suicidio
Grupo etario (afios) No. TE No. TE
1-19 464 176,0 4 1,5
20-39 332 103,1 35 10,9
40-59 122 42,1 46 15,9
60-74 23 20,4 28 24,8
75 y mas 8 17,7 13 28,7
Total 949 90,7 126 12,0

Tasa x 100 000 habitantes Fuente: (*) TE: tasa estadarizada

Respecto a la conducta suicida segun sexo y métodos (tabla 4), se aprecidé que el
intento suicida predominé entre las féminas, con un riesgo de 106,6 por cada 100 000
mujeres, las cuales emplearon mayormente la ingestién de psicofarmacos (tasa de
94,2). El riesgo de morir por suicidio predomind en el sexo masculino, con prevalencia
del ahorcamiento (15,6 por cada 100 000).

Tabla 4. Conducta suicida seglin sexo y método empleado

Intento suicida Suicidio
Método empleado Masculino Femenino Masculino Femenino
No. TE No. TE No. TE No. TE
Ingestidén de psicofarmacos 303 81,7 526 94,2 3 0,57 7 1,34
Ahorcamiento 60 12,4 20 3,59 82 15,6 11 2,1
Sustancias toxicas 11 2,2 9 1,6 5 0,96 2 0,38
Quemaduras 9 1,8 1 0,17 4 0,77 7 1,34
Otras 8 1,6 2 0,3 4 0,77 1 0,19
Total 391 74,7 558 106,6 98 18,7 28 5,35

Tasa x 100 000 habitantes Fuente: (*)

Por concepto de suicidio, al finalizar el 2010 se perdieron un total de 3 158 afos, para
una tasa cruda de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) de 3,34 por 1 000
habitantes, donde los municipios de Guama y San Luis presentaron los indicadores
mas desfavorables, con 5,55y 5,22 por cada 1 000, respectivamente (tabla 5).
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Tabla 5. AVPP por suicidio segun municipios

Municipios AVPP Tasa cruda  Tasa ajustada
Contramaestre 430 4,36 3,54
Julio Antonio Mella 155 4,23 3,39
San Luis 443 5,22 4,42
IT Frente 120 2,94 2,15
Songo La Maya 160 1,80 1,61
Santiago de Cuba 1120 2,48 2,06
Palma Soriano 385 3,35 3,38
III Frente 145 4,60 4,35
Guama 200 5,55 5,26
Provincia 3158 3,34 2,75

Tasa x cada 1000 habitantes Fuente: (*)

DISCUSION

El suicidio es un hecho de causa multifactorial en el que intervienen factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, y se considera como la expresion de una “falla” en los
mecanismos adaptativos del sujeto al medio, provocada por una situacién de conflicto
actual o permanente, que genera un estado de tensién emocional.®

Los intentos de suicidio son mas frecuentes antes de llegar a la mediana edad y es
extremadamente raro antes de la pubertad; sin embargo, llevar a cabo su intento se
vuelve mas frecuente a lo largo de la adolescencia, lo que resulta altamente
preocupante, puesto que se trata de nifios que estan comenzando su adolescencia;
estos comunmente utilizan métodos leves, que no producen sufrimiento o dolor
momentaneo.

De hecho, los intentos son mucho mas frecuentes que los suicidios consumados, con la
confirmacién epidemioldgica de una relaciéon de 30 a 1, en especial aquellos por
intoxicaciones medicamentosas, que dada su tendencia a recidivar, llegan a afectar a
1,53 % de la poblacién general.®

Aunque las mujeres intentan suicidarse con una frecuencia 3 veces mayor que los
hombres, estos consumen el suicidio en una proporcion 4 veces mayor que ellas, lo
cual coincide con los resultados de esta serie. El vardn puede reaccionar con
inexpresividad emocional, agresividad, consumo de sustancias y, finalmente, llegar al
suicidio. En la bibliografia médica se plantea que las tasas de suicidio de los hombres
son superiores a las observadas en las mujeres. Dicha diferencia entre ambos sexos
en los paises asiaticos es mas reducida que en otros lugares del mundo.’
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Al respecto, el intento suicida estd muy relacionado con los conflictos amorosos en la
mujer, mientras que en los hombres ocurre por otras causas y utilizan métodos mas
letales o duros (ahorcamiento, arma de fuego, entre otros) que conducen casi siempre
a la consumacién del hecho. En la casuistica los resultados no difieren de lo descrito
anteriormente, pues la conducta suicida estuvo condicionada por la forma de afrontar
las tensiones o situaciones de estrés de las féminas. Las adolescentes tienen mayor
desarrollo anatémico y psiquico que los varones, por lo que piensan mas de manera
adulta. Por otra parte, las mujeres sienten privada su necesidad de autoindependencia
de forma mas acentuada en relacidén con su coetdaneo masculino; a pesar del desarrollo
adquirido por la sociedad en cuanto a la emancipacién de la mujer, aun continda
siendo dependiente del hombre y, quizads, mas atada a él moralmente.

Los psicofarmacos mas frecuentemente utilizados son los ansioliticos y antidepresivos.
En los Estados Unidos los intentos de suicidio conocidos son por ingestién de farmacos,
normalmente analgésicos de venta libre.”

En la sociologia marxista cuando se trata el estudio del fendmeno suicida se basa
fundamentalmente en 3 momentos y uno de ellos es el aspecto particular, las
influencias del microambiente social, asi como sus caracteristicas y condiciones
especificas en la determinacién del comportamiento suicida.®

Durante el periodo comprendido entre 1982 y 1992, en los Estados Unidos el suicidio
se triplicd, lo cual motivo a que este problema fuese incluido entre los objetivos de
salud de esa nacién en el 2000. Aproximadamente 1 % de todas las muertes cada afio
se deben a esta causa. La cifra mas elevada esta en los ancianos, pero ha habido un
aumento continuo de adolescentes, a tal punto que actualmente ocupa el tercer lugar
como causa de muerte en jovenes de 15 a 19 afos de edad, solo superado por los
accidentes y el homicidio.’

Uruguay presenta altas tasas para la regién (10 por cada 100 000 habitantes).
Internacionalmente se estima que el intento de autoeliminacion es 10 veces superior al
suicidio; con el consumo de drogas aparecen elementos de predisposicion a conductas
agresivas.°

Los afos de vida potencialmente perdidos son un indicador de mortalidad prematura.
En Colombia, por ejemplo, los afios de vida productiva perdidos por suicidio en el 2003
fueron 64 343.!' En un estudio realizado en el Policlinico *Mario Mufioz Monroy” del
municipio de Santiago de Cuba en el 2007 se perdieron por esta causa 128 afios, para
una tasa de 5,0 por 1 000 ciudadanos. *

En la serie la morbilidad por intento suicida predomind en las féminas menores de 19
afnos de edad, quienes utilizaron la intoxicacidon por psicofarmacos. La mortalidad por
suicidio predomino en el sexo masculino, con prevalencia del método de ahorcamiento
y de los residentes en los municipios de Julio Antonio Mella, San Luis, Contramaestre y
Palma Soriano.
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