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RESUMEN

El Sistema Nacional de Salud en Cuba brinda una atencién cada vez mas integral a los problemas
gue afectan el estado de salud del hombre y su familia. El objetivo de esta investigacién fue
caracterizar el comportamiento epidemioldgico del intento suicida en Ciego de Avila de 1990 al
2010, asi como el pronéstico para el 2011-2012. Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo. Se utilizé6 como fuente de los datos la informacion de intento suicida recogida en el
Departamento de Estadistica Provincial del 2010 y la serie temporal de intento suicida con
frecuencia anual de 1990 al 2010. Toda la informacién fue resumida mediante frecuencias
absolutas y medidas de resumen para variables cualitativas y se presentaron en cuadros y
gréaficos. Se emple6 el programa Eviews 4.1 para la obtencion del prondstico. El sexo femenino
superd al masculino y el grupo de edad mas afectado lo constituyé el de 15 a 19 afios con 55
casos reportados. Los psicofarmacos, el ahorcamiento y la ingestion de tabletas fueron los
métodos empleados con mayor frecuencia. Se estima segun prondstico una ligera tendencia a la
disminucion del intento suicida, con tasas superiores a 50 que puede oscilar hasta 80 segun
intervalo de prediccion.
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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Salud en Cuba brinda una atencién cada vez mas integral a los problemas
gue afectan el estado de salud del hombre y su familia (1).

La conducta suicida en sus distintas formas representa un problema de salud publica internacional
(2-3).

El intento suicida es cualquier accion mediante el cual el individuo, se causa una lesion,
independientemente de la letalidad del método empleado y del conocimiento real de su intencién
(1, 4).

Las expresiones de la conducta suicida incluyen entre otras: el intento suicida, definido como un
acto autolesivo con cualquier grado de intencidon letal; el parasuicidio, o acto no mortal de
autolesion deliberada; y la ideacion suicida, constituida por pensamientos, planes o deseos
persistentes de cometer suicidio (5-6).

El suicidio ha sido un hecho que siempre ha estado presente a lo largo de la historia de la
humanidad. Antes de 1959, las acciones de salud publica encaminadas a la prevencion del
suicidio eran nulas, aunque cuba contaba con prestigiosos psiquiatras que tenian la competencia
necesaria para diagnosticar y tratar a personas con riesgo de cometer suicidio.

En la actualidad se llevan a cabo en Cuba mas de cien programas que contribuyen a incrementar
la seguridad, el bienestar y la calidad de vida de toda la poblacion, aspectos fundamentales en la
prevencion general del suicidio (7).



Cuba es uno de los pocos paises en el mundo que cuenta con un Programa Nacional de
Prevencién del suicidio vigente desde 1989 y que tiene como objetivo fundamental evitar el primer
intento suicida, su repeticion y el suicidio consumado, lo que ha permitido una sensible reduccion
de la mortalidad por esta causa (1, 7).

Para identificar la incidencia de los intentos de suicidio, se ha establecido en todo el pais el
llenado de la tarjeta de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO), pero aun existen fallos
en el sistema, queda gran cantidad de casos en la morbilidad oculta (7).

El intento suicida y el suicidio son las dos formas mas representativas de la conducta suicida;
aungue representan un recorrido que va desde la idea suicida hasta el suicidio. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, el suicidio estd en aumento y se ubica entre las 10 primeras
causas de muerte. En la poblacion joven se encuentra en las dos primeras causas de muerte. Se
estima que al menos 1 000 personas se suicidan cada dia (1, 4, 7).

Las estadisticas de intentos de suicidio son impresionantes y, sin embargo, apenas se aproximan
a la realidad, pues sélo se registra y se atiende uno de cada cuatro intentos de suicidio. Esta
situacion de subregistro lleva a estimaciones que afirman que por cada suicidio consumado
pudieron haber existido 12, 15 o hasta 20 intentos no registrados (2, 7).

En un afio fallecen por esta causa cerca de un millén de personas y se estima que para el 2020
alcanzara la cifra de millébn y medio de seres humanos que deciden quitarse la vida. En Cuba
existe una tendencia al aumento de los intentos suicidas, aunque ha mejorado el reporte de los
mismos, saliendo a flote la morbilidad oculta que existia en relacién a esta problematica (7).

El estudio de la conducta suicida cobra especial relevancia si consideramos la necesidad de idear
y ejecutar medidas preventivas. Por lo tanto, si logramos comprender y evitar los intentos de
suicidio, podremos evitar también posteriores suicidios consumados (8).

La detecciéon precoz del comportamiento anormal de eventos de salud constituye uno de los
pilares sobre los que descansa la vigilancia en salud. La posibilidad de preparar una intervencion
oportuna garantiza a las autoridades sanitarias la reduccién de las consecuencias, en ocasiones
letales, derivadas de enfermedades y otros dafios (9).

En Ciego de Avila, la incidencia de los intentos suicidas va en aumento, a pesar de que ha existido
un mejor reporte en los Ultimos afios de este indicador; por tal motivo pretendemos exhibir una
panoramica de la epidemiologia de este problema, con el objetivo de caracterizar la incidencia del
intento suicida en la provincia, asi como la tendencia y prondstico para proximos afios que sirvan
de bases a estudios inmediatos posteriores y la programacion de acciones de prevencion y
control.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en la provincia Ciego de Avila del afio
1999 al 2010. Se utiliz6 como fuente de los datos toda la informacion de intento suicida recogida
en las fichas epidemiol6gicas de notificacion de enfermedades de declaracion obligatoria en el
Departamento de Estadistica Provincial en el afio 2010 y la serie temporal de intento suicida con
frecuencia anual de 1990 a 2010. Se realiz6 una busqueda exhaustiva de bibliografia en las bases
de datos SCIELO, EBSCO, HINARI, CUMED, LILACS, LIS y OMS que nos brinda Infomed en el
Portal de Salud de Cuba. Las variables analizadas fueron el sexo, grupo de edad, municipio de
residencia, método empleado. Para el célculo de la tasa de incidencia se utilizdé la poblacion
censada por afio basada en proyecciones censales y estimaciones. Se comprobé que la serie
cumpliera con los requisitos para su estudio como: consistencia, estabilidad, no existencia de
valores aberrantes, periodicidad y se utilizaron suficientes observaciones. Para la obtencién del
pronostico se utilizé el método de alisamiento exponencial con dos parametros, adecuado para
obtener pronéstico anual rapido cuando los datos estan registrados anualmente. Esta técnica
permite suavizar las oscilaciones puntuales de la serie y lograr un pronéstico mas adecuado al
contribuir a la eliminacién de los valores extremos.

Toda la informacién fue resumida mediante frecuencias absolutas y se utilizaron medidas de
resumenes para variables cualitativas. Se emple6 el programa Eviews 4.1 para la obtencion del
pronaostico.

RESULTADO Y DISCUSION
Las estadisticas de intentos de suicidio son impresionantes. Estudios internacionales presentan al
intento de suicidio como el principal factor de riesgo para el suicidio consumado (6), algunos



autores plantean que los motivos principales para estudiar las conductas suicidas radican en que
no soélo producen un gran malestar mental y sufrimiento, sino que también son un antecedente
fundamental de un posterior suicidio consumado (8).

Al analizar el intento suicida por sexo y grupo de edad (Tabla No. 1) el sexo femenino fue el que
mas incidié (168 casos) con respecto al masculino (87 casos). En cuanto al grupo de edad los
mas afectados fueron los de 10 a 29 afios con un mayor humero de casos en el grupo de 15 a 19
afos con 55 casos; al realizar el analisis individual por sexo, en los varones el grupo de 15 a 29
afos fue el mas afectado, situacion aln mas alarmante en el sexo femenino donde incidié el grupo
de 10 a 29 afos, resultados que conducen a reflexionar en cuanto a la edad de comienzo del
intento suicida, que tiende a edades mas tempranas; estudios internacionales y nacionales
revisados arrojan resultados similares (4, 10).

En concordancia con criterios de autores se plantea que se ha observado en los Ultimos afios que
edades més tempranas de la vida, como los grupos comprendidos entre los 15 y 25 afios de edad,
son diana en este problema conductual (7).

Estudios realizados en otros paises como en San Juan de Pasto, Colombia, el 70% de los casos
de violencia autoinflingida corresponden a personas con edades entre los 15 y 29 afios, muestran
que el intento de suicidio y el suicidio consumado son probleméticas que afectan principalmente al
periodo de adolescencia y adultez joven (2).

Paises como Estados Unidos, que tuvo altas tasas de suicidio juvenil, segin estudios realizados
estas han disminuido desde los 90; el tratamiento de la depresiéon juvenil y otros programas
preventivos parecen haber contribuido. En Latinoamérica el fendmeno esta en aumento y en los
ultimos afios en Bogota, Colombia, el grupo de 16 a 30 afios de edad ha ocupado el primer lugar
en frecuencia de suicidios (3).

En cuanto a los municipios mas afectados (Tabla No. 2), el mayor nimero de casos se registro en
los municipios Ciego de Avila con 78 casos, Morén y 1ro de Enero con 33 casos y Baragué con 30
casos. Este andlisis por municipio sirve de base para la promocién y prevencion en los municipios
de Primero de Enero y Baragua, municipios pequefios que presentan una poblacion estimada
mucho menor que en los municipios Ciego de Avila y Mordn, y se reportd un considerable nimero
de intentos suicidas.

Al indagar los métodos empleados (Tabla No. 3) la ingestion de psicofarmacos, ahorcamiento e
ingestién de tabletas fueron los métodos mas empleados, con 89, 38 y 36 casos respectivamente,
los del sexo femenino emplearon con mayor frecuencia los psicofarmacos y la ingestién de
tabletas y el masculino el ahorcamiento y la ingestién de psicofarmacos. Entre los psicofarmacos
mas empleados se registraron el nitrazepam, diazepam, amitriptilina, y clonazepam. EIl gravinol y
la teofilina fueron las tabletas mas empleadas y entre otras sustancias, el kerosene. En
concordancia con otros estudios que revelan que los métodos mas utilizados son los suaves o0 no
violentos, principalmente la ingestién de farmacos o sustancias toxicas (10).

Otros estudios registran la sobredosis de benzodiacepinas, seguido por intoxicacion por
6rganofosforados (4).

Debe sefialarse que en 64 casos de intento registrado no se especificé el método empleado y en
la mayoria de las tarjetas de EDO revisadas no se especifico el psicofarmaco utilizado (Tabla No.
3), por tal motivo se debe insistir en el llenado correcto de las tarjetas.

Investigaciones recientes, referidas por la OMS, indican que la prevencién del suicidio, si bien es
posible, comprende una serie de acciones que van desde la provision de las mejores
circunstancias para la educacion de jévenes y nifios y el tratamiento eficaz de trastornos mentales,
hasta el control medioambiental de los factores de riesgo (7).

Una familia mal estructurada y conflictiva, con un ambiente familiar frustrante es un punto débil
gue expone a uno de sus miembros a correr el riesgo de buscar soluciones equivocadas. Por esto
las acciones educativas deberan realizarse mediante el apoyo a la familia para elaborar y asimilar
los cambios requeridos por el adolescente en su proceso de individuacion que modifican su
dinamica, a efectos que puedan ser capaces de proporcionar un soporte familiar abierto (11).

Al estudiar la serie (Gréfico No. 1) es bastante irregular, con un aumento considerable de este
fendmeno en el afio 2010. A pesar de que la serie analizada no cumplié a cabalidad con uno de
los requisitos de la serie, que es la consistencia dada por la calidad de los registros, ya que existe
un subregistro en el reporte de los intentos suicidas; lo cual justifica la amplitud de los intervalos,
no presentaba valores aberrantes y se utilizaron suficientes observaciones. Segun el prondstico
(Grafico No. 2), al cotejar los valores observados y esperados el error es bastante aceptable por lo



gue el modelo resulté adecuado para realizar un pronéstico estimado sencillo y rapido, con sus
respectivos intervalos de prediccion de como se comportard el intento suicida en los proximos
afios. Existe una ligera tendencia a disminuir la incidencia de intento suicida para el 2011 y el
2012. Segun criterio de expertos puede ser que haya un aumento en el reporte de los casos y se
elimine el subregistro que ha existido en los ultimos afios y por tal motivo se registren cifras
superiores al estimado; aunque se estima (Tabla No. 4) una incidencia superior a 50 con un limite
de prediccion que puede oscilar hasta 80 y mas; cifras similares a las obtenidas en el 2010, por tal
motivo corresponde al personal de salud hacer una labor preventiva ante esta situacion e
intervenir en las comunidades con mayor reporte de forma inmediata.

El conocimiento del comportamiento de este problema de salud en la provincia nos da la tarea de
concientizar a la poblacion y a los directivos para la puesta en marcha de programas preventivos.

CONCLUSIONES

Los municipios Baragua y Primero de Enero reportaron altas incidencias de intento suicida. El
grupo de 15 a 19 y el sexo femenino fue el mas afectado. A pesar que existe una ligera tendencia
a la disminucion de este problema de salud, se pronostica un estimado similar al 2010 con una
amplitud considerada del intervalo de prediccion.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios inmediatos que nos permitan identificar los principales factores de riesgo que
inciden en las comunidades; asi como intervenciones comunitarias para la prevencion del intento
suicida.

ABSTRACT

The health national system in Cuba offers an integral attention to the problems that affect the
health state of man and its family. The aim of this investigation was to characterize the
epidemiologic behavior of suicide attempt in Ciego de Avila from 1990 to 2010, as well as the
prognosis for 2011-2012. A retrospective longitudinal descriptive study was carried out. It was used
as data source the suicide attempt information collected in the Department of Provincial Statistic of
2010 and temporal serie of suicide attempt from 1990 to 2010. It was summarized all the
information through absolute frequencies and summary measures for qualitative variables and they
were presented in Pictures and Graphs. Eviews program was used 4.1 for the prognosis Obtaining.
Feminine sex surpassed to the masculine one and the more affected group was from 15 to 19
years old with 55 reported cases. Psychotropic substances, the hanging and the ingestion of
tablets were the most frequent method. A slight tendency to the diminution on the suicidal attempt
is considered according to prognosis, with rates superior to 50 that it can oscillate up to 80
according to prediction interval.

Keywords: SUICIDE ATTEMPT/epidemiology, SUICIDE ATTEMPT/tendencies, SUICIDE
ATTEMPT/prevention and control.
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ANEXOS
Tabla No 1. Distribucién de pacientes con intento suicida seguin sexo y grupo de edad. Ciego de
Avila. 2010.
Grupo de edad Masculino | Femenino | Total
No. No. No.
5-9 1 0 1
10-14 6 21 27
15-19 10 45 55
20-24 15 24 39
25-29 14 12 26
30-34 7 11 18
35-39 8 10 18
40-44 6 12 18
45-49 4 11 15
50-54 1 6 7
55-59 7 7 14
60-64 1 5 6
65-69 0 0 0
70-74 3 3 6
75-79 2 1 3
80-84 1 0 1
85 y mas 1 0 1
Total 87 168 255

Fuente: Dpto. de Estadistica Provincial.
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Tabla No 2. Distribuciéon de pacientes con intento suicida seguin sexo y municipio. Ciego de Avila.
2010.

Municipio Masculino | Femenino | Total
No. No. No.
Chambas 5 9 14
Moron 7 26 33
Bolivia 1 3 4
1ro de Enero 6 27 33
Ciro Redondo 10 11 21
Florencia 5 9 14
Majagua 9 9 18
Ciego de Avila 29 49 78
Venezuela 3 7 10
Baragua 12 18 30
Total 87 168 255

Fuente: Dpto. de Estadistica Provincial.

Tabla No 3. Distribucion de pacientes con intento suicida por grupos de edades, sexo y método
empleado. Ciego de Avila. 2010.

Método <10 10-14 15-19 20-24 25-59 60-64 65y + Total Total
Empleado por sexo

FIM |F M |F M |F M |F |M |F | M F |M|F M
Psicofarmacos 1 131 15 | 4 13 |5 2219 3 2 |1 |68 21 | 89
Ingestiéon de 4 12 | 2 5 2 9 |1 1 31 5 |36
tabletas
Ingestion de 1 1 |7 |3 1 12 |9 6 |15
sustancias
Ahorcamiento 4 1 1 4 6 |20 2 |7 31 | 38
Objeto Cortante 1 2 |4 3 4 |7
Quemaduras 1 1 1 2 1 3
Colisioén de 1 |1 1 1 2
vehiculos
Saltar 1 1 1
No registrada 4 |1 18 |2 3 3 209 1 |1 2 |46 18 | 64
Total 1 21| 6 45110 | 24 15 |69 |47 |5 1 4 7 168 | 87 | 255

Fuente: Dpto. de Estadistica Provincial.




Grafico No1. Incidencia de Intento Suicida.
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Fuente: Dpto. de Estadistica Provincial.

Grafico Mo 2. Pronéstico de la Incidencia de Intento Suicida.
1990-2010.
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Fuente: Dpto. de Estadistica Provincial.

Serie real de intento suicida.
Serie estimada de intento suicida.
Intervalo superior de Prediccion.
Intervalo Inferior de Prediccion.

Tabla No. 4. Estimacion e intervalos de predicciéon. 2011-2012.

ARos prondsticados | Estimado Intervalos de prediccion

Limite Inferior Limite superior
2011 55.15975 23.99575 86.32375
2012 51.92975 20.76475 83.09375




