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RESUMEN

Introduccion: la conducta suicida es un problema de salud que trae como resultado un
alto riesgo para la integridad fisica y psicoldgica del individuo.

Objetivo: caracterizar la conducta suicida en la Provincia de Villa Clara en el periodo de
enero de 2016 a diciembre de 2020.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se estudiaron 5
700 pacientes que tuvieron conducta suicida en la provincia en el periodo estudiado. Para
obtener la informacidén necesaria se revisaron las tarjetas de enfermedad de declaracion
obligatoria. Se realizd la descripcidn de las variables cuantitativas mediante frecuencias
absolutas, frecuencias relativas y tasas.

Resultados: el afio 2016 mostré mayor incidencia de intento suicida, con una tasa de
160x100 000 habitantes. La tasa de mortalidad por suicidio fue mayor en el sexo
masculino y en pacientes de 80 y mas afios de edad, incluidos ambos sexos. El intento
suicida registré mayor tasa en pacientes femeninas entre 25 y 59 afios. La mayor tasa
por 100 000 habitantes de intento suicida se registré en el Municipio de Camajuani
(163,6) y la mayor de mortalidad por suicidio en el de Corralillo (29,4).

Conclusiones: mas de la mitad de los fallecidos por suicidio tuvieron mortalidad
prematura y la tasa de afos de vida potenciales perdidos fue menor a la nacional. Los
municipios con mayor mortalidad por suicidio y mayor letalidad de los intentos suicidas
fueron los que tienen mayor cantidad de areas rurales.
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ABSTRACT

Introduction: suicidal behavior is a health problem that results in a high risk for the
physical and psychological integrity of the individual.
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Objective: to characterize suicidal behavior in the Province of Villa Clara in the period
from January 2016 to December 2020.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. 5,700
patients who had suicidal behavior in the province during the period studied were
studied. To obtain the necessary information, the notifiable disease cards were reviewed.
The quantitative variables were described using absolute frequencies, relative
frequencies and rates.

Results: the year 2016 showed a higher incidence of suicide attempts, with a rate of
160x100 000 inhabitants. The mortality rate from suicide was higher in males and in
patients 80 years of age and older, including both sexes. Suicide attempts were recorded
at a higher rate in female patients between 25 and 59 years old. The highest rate per
100 000 inhabitants of suicide attempts was recorded in the Municipality of Camajuani
(163.6) and the highest mortality rate due to suicide in the Municipality of Corralillo
(29.4).

Conclusions: more than half of those who died by suicide had premature mortality and
the rate of years of potential life lost was lower than the national rate. The municipalities
with the highest mortality from suicide and the highest mortality from suicide attempts
were those with the greatest number of rural areas.

Key words: behavior suicide; suicide attempt; suicide

INTRODUCCION

En el estudio de la conducta humana la conducta suicida es un problema de salud
publica emergente que tiene como resultado un alto riesgo para la integridad
fisica y psicoldgica de un individuo.®

Histéricamente la conducta suicida se ha transmitido de cultura en cultura y se
han desarrollado corrientes de opinidn con aceptacion y comprension al acto,
otras que consideran el suicidio como una transgresién moral y otras fuerzas que
ven la conducta suicida como manifestacién de una alteraciéon mental.®®

En la actualidad la conducta suicida es un fendmeno universal que se observa en
todas las regiones y las culturas.®® El suicidio configura uno de los problemas
relevantes de la salud publica actual que, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se encuentra
entre las diez primeras causas de muerte.®

Se estima que el suicidio provoca casi la mitad de todas las muertes violentas,
con una tasa de 11,4 por cada 100 000 habitantes,® lo que se traduce en casi un
millon de victimas al afio y corresponde a una muerte cada 40 segundo; es
responsable ademas de costos econdmicos cifrados en miles de millones de
ddlares, segun ha sefialado la OMS. Las estimaciones realizadas indican que en
2020 las victimas ascendieron a 1,5 millones.*>

Las tasas de mortalidad por suicidio consumado en el mundo muestran un patrén
regional, segun la OMS. Se encuentran las mas altas tasas en Europa del Este y
en el Pacifico Oriental.(®

En Espafia, desde el afio 2008 hasta la actualidad, el suicidio se situa como la
primera causa no natural de fallecimiento, superando a los accidentes de trafico.
En el(7a)1ﬁo 2018 se registraron 3 539 fallecimientos, un 3,8% menos que en
2017.
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En los paises de América Latina se han presentado niveles bajos o medios de
suicidio, existe una amplia diferencia entre los 1,4 fallecidos por cada 100 000
habitantes en Perd y los 26,4 por cada 100 000 en Guyana.®

En Cuba, durante los ultimos afios, la tasa nacional de suicidios se mantiene
estable y por debajo de los 15 casos por 100 000 habitantes.® En el afio 2020 se
informaron en el pais 1 548 suicidios, para una tasa de 13,8 por 100 000
habitantes, con un marcado predominio del sexo masculino (1 275 casos frente a
273 en mujeres).®

Especificamente en la Provincia de Villa Clara, durante el afio 2020, segun el
Anuario Estadistico de Salud 2021, las lesiones autoinfligidas intencionalmente
fueron la novena causa de muerte, con 64 defunciones, para una tasa de 15,7 por
100 000 habitantes, por encima de la tasa media nacional; de hecho, fue esta la
provincia en el pais con las mayores cifras en este sentido.®

El presente estudio pretende describir las caracteristicas de los pacientes con
conducta suicida en la Provincia de Villa Clara, con el beneficio final de conocer
las caracteristicas de este fendmeno, contextualizado a la provincia, informacion
gue permitird trazar mejores estrategias desde el punto de vista sanitario para
prevenir la mortalidad por esta causa.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal en la Provincia de
Villa Clara en el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2020. La poblaciéon a
estudiar estuvo constituida por los 5 700 pacientes que realizaron intento suicida
y los fallecidos por suicidio en la provincia en el periodo de tiempo antes
mencionado. La muestra coincidié con la poblacion.

La conducta suicida se estudié segun la incidencia y la mortalidad por afos, el
grupo de edad, el municipio de residencia en el momento del hecho, el sexo y los
anos de vida potencialmente perdidos.

Fuentes de informacion: tarjetas de enfermedad de declaracién obligatoria (EDO).
Para el procesamiento de los datos se confecciond una base de datos en Excel y
se realizaron calculos de tasas de incidencia, de mortalidad y de frecuencias
absolutas y relativas. Ademas se empled estadistica inferencial no paramétrica de
Chi cuadrado para determinar si las diferencias encontradas en las distribuciones
de variables muestran asociacion por no homogeneidad; se aceptdé un nivel de
significacién del 95% (p<0,05) y se consideraron los resultados segun el valor
asociado de p en: no significativos (p>0,05), significativos (p<0,05) y muy
significativos (p<0,01).

RESULTADOS

El intento suicida en la provincia tuvo una tendencia descendente; el afio 2016
fue el de mayor incidencia, con una tasa de 160x100 000 habitantes. La
mortalidad por suicidio mostrd una tendencia estable, con la mayor tasa en el afio
2018, con 21,2x100 000 habitantes (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de los pacientes con conducta suicida segun el afio de ocurrencia
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En la Tabla 1 se aprecid, de manera general, que el intento suicida tuvo mayor
tasa en el sexo femenino (898,2x100 000 habitantes). En particular resaltaron las
mujeres entre 25 y 59 afos, con una tasa de 772,6x100 000 habitantes;
mientras que en el sexo masculino resaltd el grupo de 20 a 24 afios, con una tasa
de 724,2x100 000 habitantes. La relacién entre ambos sexos y los grupos de
edades resulté muy significativa, con p<0,01.

Tabla 1. Distribucidén de los pacientes con intento suicidas segun el sexo y la edad

Grupo " Sexo " Total
de edad Femenino Masculino
No. Tasa No. Tasa No. Tasa
1-9 10 29,2 8 22,3 18 49,3
10-14 400 2,3 67 355,3 467 1,3
15-19 804 3,6 249 1,1 1053 2,3
20-24 374 1,7 178 724,2 552 1,2
25-59 1486 772,6 751 382,8 2237 575,8
60 - 64 102 461 55 269,7 157 369,7
=65 294 389,8 169 250,1 463 323,8
Total 3470 898,2 1477 381,1 4947 108,7

X?=102,8767; p=0,0000 muy significativo

La mortalidad por suicidio (Tabla 2) registré la mayor tasa en el sexo masculino
(30,9x100 000 habitantes). Por grupo de edad destacd el grupo de 80 y mas afios
de edad (371,1x100 000 habitantes), seguido del grupo de 75 a 79 anos de edad
(252x100 000 habitantes). La relacion entre mortalidad por suicidio segun el sexo
y la edad no resultd significativa, con p>0,05.
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Tabla 2. Distribucidén de los pacientes con mortalidad por suicidio segun el sexo y la

edad

Grupo : Sexo . Total

de edad Femenino Masculino
No. Tasa No. Tasa No. Tasa

1-18 2 0,1 2 0,1 4 2,7
19 - 29 6 0,3 22 1,1 28 25,4
30-49 16 0,8 109 5,5 125 59,2
50-59 36 1,8 129 6,5 165 129,3
60-64 14 0,7 67 3,4 81 190,7
65-69 23 1,2 52 2,7 75 180,2
70-74 15 0,8 53 2,7 68 192,9
75-79 17 0,9 57 2,9 74 252,9

>80 19 1,0 114 5,8 133 371,1
Total 148 7,6 605 30,9 753 19,4

X?=14,7866; p=0,0634 no significativo

La Tabla 3 muestra la mortalidad total y prematura por suicidios. El 59% de los
suicidios en el periodo ocurrieron antes de los 70 afios; el afio 2017 fue el de
mayor cantidad. Ademas, se produjo un incremento de la mortalidad prematura
en el periodo por esta causa. La relacién entre los suicidios y la mortalidad
prematura por afos no resultd significativa, con p>0,05.

Tabla 3. Distribucién de los suicidios y la mortalidad prematura por anos

N Suicidios Mortalidad
Ainos prematura %
No. Tasa No. Tasa
2016 142 18,1 80 18,9 56,3
2017 158 20,2 100 23,8 63,3
2018 166 21,2 99 23,6 59,6
2019 136 17,5 81 19,4 59,6
2020 151 19,4 84 20,1 55,6
Total 753 19,3 444 21,2 59,0

X?=0,6096; p=0,9620 no significativo

Se dejaron de vivir en el periodo, como promedio, dos afos por cada 1 000
habitantes de uno a 70 afos y 11 anos como promedio por fallecido; los afios de
mayor cantidad fueron 2016 y 2019 (Tabla 4).

Tabla 4. Distribuciéon de los anos de vida potencialmente perdidos por afios

Anos Total AVPP AVPPF Tasa AVPP

2016 2 829 19,9 3,6
2017 1 809 11,4 2,3
2018 2 032 12,2 2,8
2019 2 673 19,7 3,6
2020 2 513 16,6 3,4
Total 8 590 11,4 2,3

AVPP: afios de vida potencialmente perdidos
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En la Tabla 5 se observa que las mayores tasas por 100 000 habitantes de intento
suicida las registraron los Municipios de Camajuani (163,6), Corralillo (157,6) y
Caibarién (153,8). Los Municipios con mayor mortalidad por suicidio fueron
Corralillo, Cifuentes y Remedios, con tasas de 29,4; 27,8 y 25,7 por 100 000
habitantes, respectivamente. Los menores indices de IS/S se informaron en
Remedios (cuatro), Corralillo (cinco), Cifuentes (cinco) y Manicaragua (cinco). La
relacion entre el intento suicida y el suicidio por los diferentes municipios de la
Provincia de Villa Clara resulté muy significativa con p<0,01.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes con conducta suicida segun el municipio

Municipios de la Intento suicida (IS) Suicidio (S) .
Provincia Villa Clara No. Tasa No. Tasa Indicador IS/S
Corralillo 204 157,6 38 29,4 5
Quemado de Giines 148 138,2 12 11,2 12
Sagua la Grande 233 90,1 34 13,2 7
Encrucijada 213 129,6 21 12,8 10
Camajuani 486 163,6 68 22,9 7
Caibarién 306 153,8 25 12,6 12
Remedios 249 112,2 57 25,7 4
Placetas 427 126,5 69 20,4 6
Santa Clara 1416 116,3 204 16,8 7
Cifuentes 187 136,7 38 27,8 5
Santo Domingo 362 145,9 55 22,2 7
Ranchuelo 356 133,5 61 22,9 6
Manicaragua 360 111,2 71 21,9 5
Provincia Villa Clara 4 947 126,6 753 19,3 7

X2=35,2130; p=0,0004 muy significativo
DISCUSION

El suicidio es un tema controvertido que, pese a su caracter individual, es
considerado como un grave problema de salud en casi todas las regiones del
mundo. Es aun un enigma el por qué los seres humanos, orientados hacia la vida,
se entregan a comportamientos autodestructivos.®

En esta investigacién se evidencid que las tasas de suicidio aumentan con la
edad, sobre todo después de los 60 afios, lo que coincidid con estudios
internacionales en los que se plantea que esto se debe a que los adultos mayores
son un grupo altamente vulnerable ante el suicidio por el aislamiento social, la
depresion, la discapacidad funcional, las enfermedades y el sentimiento de ser
una carga para la familia.®'? Sj se considera que Cuba presenta actualmente el
19,4% de su poblacion por encima de los 60 afios de edad, y se pronostica que
este sea el Unico grupo de edades que experimente un crecimiento en los
proximos decenios, se puede decir que el pais se enfrenta a un problema
francamente en ascenso;® sin embargo, se evidencia poca investigacion sobre el
suicidio en este grupo etario, la que seria de gran importancia para proveer una
evidencia cientifica que desemboque en el desarrollo de estrategias y acciones
dirigidas a disminuir la incidencia de este problema de salud.(}1/1?
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En cuanto al intento suicida la mayor tasa se evidencié en pacientes femeninas de
25 a 59 afios; asi lo muestran la tendencia nacional® y otras investigaciones
realizadas al respecto.®1*1% Se considera que antes de la adolescencia el intento
suicida y el suicidio son excepcionales debido a la inmadurez cognitiva del
individuo.®1®

El grupo de 25 a 59 afios esta formado, principalmente, por personas en las que
los problemas econdmicos y sociales, como ser cuidadores de ninos o ancianos y
llevar el peso de las responsabilidades familiares, pueden influir en el intento
suicida. La tension de la vida diaria y otros factores de riesgo como el alcohol y
las drogas, los conflictos familiares, la depresidn y la ansiedad pueden incidir.(*®
En cuanto a los mayores de 60 afios, si bien en el estudio se vio que presentaron
tasas mas altas de suicidio, el intento suicida fue menos frecuente debido a que
los adultos mayores tienden a utilizar métodos mas letales, son mas vulnerables
fisicamente a las autoagresiones, comunican menos sus intenciones suicidas v,
sobre todo, porque viven el suicidio como una alternativa final frente a las
situaciones de pérdida vital.(>°17)

En el analisis del comportamiento de la conducta suicida segun el sexo se pudo
observar en el estudio que el intento suicida fue mas frecuente en las mujeres,
mientras que el suicidio fue mas frecuente en los hombres. Estos datos coinciden
con los de otros estudios nacionales!*'¥1%) e internacionales(142021:22:23) qgye
coinciden en que los hombres son mas efectivos que las mujeres al momento de
querer quitarse la vida.

Esta diferencia podria ser explicada por el método que utilizan tanto los hombres
como las mujeres: los primeros suelen utilizar métodos mas violentos
(ahorcamiento, armas de fuego) en comparacion con las mujeres (ingestidon de
medicamentos, cortes).¥

Hay mas y mejores redes de apoyo en mujeres (amigas, vecinas y familiares) que
en hombres, lo que constituye un factor protector contra la conducta suicida.?
Tradicionalmente el suicidio, como causa de mortalidad prematura, se ha visto
como un fendmeno que afecta casi de forma exclusiva a la poblacién joven, que
es la que sufre las mayores consecuencias de tan dramatico episodio, que
también afecta a los adultos mayores. En el presente estudio el 59% de los
fallecidos por suicidio presentaron muerte prematura, resultado semejante al
hallado en otra investigacion!® sobre el suicidio en adultos mayores en
Consolacidon del Sur, en la Provincia de Pinar del Rio, en la que se observd una
mortalidad prematura en el 52,9% de los casos.

Los AVPP por suicidio en el presente estudio se encontraron por debajo de la
media nacional durante los anos 2019 y 2020, que en ambos fue de 2,5 anos por
cada mil personas en un afio.®

En Colombia, durante el periodo de 1998 a 2015, el suicidio se ubicé como la
cuarta causa de muerte externa y fue el responsable del 2,2% de los AVPP en el
pais, para una tasa de 2,5 afios por cada mil personas en un afio,’*® menor
también a la del presente estudio.

En la presente investigacidon se observd que los municipios con mayores tasas de
mortalidad por suicidio y mayor letalidad de los intentos suicidas fueron, por lo
general, los de &reas rurales. Esto guarda relaciéon con lo informado en otra®®
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sobre el riesgo de suicidio, que es mayor en areas rurales con respecto a areas
urbanas por la baja densidad poblacional y menor integracion social; aunque
también plantean que paraddjicamente en areas con niveles altos de urbanizacion
también se incrementa el riesgo de suicidio por la alta densidad poblacional que
también genera menor integracion social.

Los factores sociodemograficos y psiquiatricos pueden influir en las diferencias
urbano-rurales del suicidio, que son superiores entre los varones de edades
comprendidas entre los 20 y los 34 anos, con mas frecuencia el ahorcamiento en
zonas rurales. La utilizacién de los servicios de salud mental es menos frecuente
en las zonas rurales, lo que apunta a problemas de accesibilidad (menor nimero
de especialistas per capita o mayor distancia a los centros de atencion sanitaria)
o diferencias culturales (prejuicio hacia el tratamiento psiquidtrico o a solicitar
asistencia) en las zonas rurales.(?%:2”)

La distribucidon espacial de la conducta suicida por municipios realizada en el
presente estudio contribuye al logro de los objetivos del Programa Nacional de
Prevencion y Atencién a la Conducta Suicida en Villa Clara porque constituye una
herramienta fundamental en el proceso de toma de decisiones al identificar los
municipios de mayor riesgo en la provincia, en la que las acciones constituyen
una prioridad a pesar de que su alcance es a toda la poblacion.

CONCLUSIONES

En la Provincia de Villa Clara, entre los afios 2016 y 2020, el intento suicida tuvo
una tendencia descendente, mientras que la mortalidad por suicidio tuvo una
tendencia estable. La tasa de mortalidad por suicidio aumenté con la edad,
aunque la de intento suicida fue mayor en los pacientes de 25 a 59 anos. El
intento suicida fue mas frecuente en las mujeres, mientras que el suicidio fue
mas frecuente en los hombres. Mas de la mitad de los fallecidos por suicidio
tuvieron una mortalidad prematura y la tasa de AVPP fue menor a la nacional. Los
municipios con mayores tasas de mortalidad por suicidio y mayor letalidad de los
intentos suicidas fueron, por lo general, de areas rurales.
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