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RESUMEN

El suicidio se ha convertido en un grave problema de salud a nivel internacional y
nuestro pais no queda exento de ello. Por tal motivo se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal retrospectivo, con el objetivo de determinar los principales
factores que con mas frecuencia estan incidiendo en la conducta suicida en
Céardenas. El universo estuvo constituido por 489 pacientes notificados por las
tarjetas de Enfermedad de Declaraciéon Obligatoria (EDO) la muestra por 186. Se
aplicé una encuesta a ellos y a los familiares de los fallecidos para identificar los
factores de riesgo. Los datos fueron analizados en el programa MS Excel y se
expresaron su frecuencia absoluta, porcentaje, razon, tasas y Chi 2 con un intervalo
de confianza del 95 % y significacion estadistica de alfa<0,05. Como resultado el
intento suicida fue mas frecuente en mujeres con escolaridad secundaria, ama de
casa o estudiante, soltera o divorciada, y emplearon como método la ingestion de
tabletas. El suicidio predominé en hombres de la tercera edad, jubilados,
divorciados o viudos y utilizaron el ahorcamiento.
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INTRODUCCION

El suicidio se ha convertido en un grave problema de salud a nivel internacional, y
nuestro pais no queda exento de esta situacion, en la cual estamos implicados los
cardenenses (1). En el afio 2004 en Cuba el suicidio ocup6 la novena causa de
muerte, en la provincia de Matanzas ocup6 el mismo lugar entre las causas de
muerte y en el municipio de Cardenas ocup6 la cuarta causa con una marcada
tendencia al aumento (2). Teniendo en cuenta lo antes mencionado se decidio
realizar un estudio con el objetivo de determinar los factores que con mas
frecuencia estan asociados a la conducta suicida en el municipio de Cardenas en el
periodo del 2003-2005.

METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo, transversal retrospectivo, de la conducta suicida
en el municipio de Cardenas en el periodo comprendido entre el 10. de enero de
2003 a diciembre de 2005. El universo estuvo constituido por 439 pacientes
notificados por tarjetas de EDO, 388 que realizaron Intento Suicida (IS) y 51
Suicidios (S). La muestra quedé conformada por 186 individuos para un 42.4 % del
universo. De los 388 pacientes que realizaron el IS solamente se incluyeron en la
investigacion a 135 que su estado fisico y mental les permitié participar en la
misma y que dieron su consentimiento por escrito. Fueron excluidos los menores de
quince arfios, los ilocalizables (fuera del municipio, direcciéon actual desconocida y
fallecidos), datos incompletos en las tarjetas de EDO. En el trabajo se tomaron en
consideracion los principios universales de la ética médica dandole especial
significacion al respeto de la dignidad de las personas y a su derecho de autonomia
para participar o no en la investigacion. Se aplicé una encuesta predisefiada a los
familiares de los fallecidos por S y otra a los que realizaron IS. Se estudiaron las
variables sexo, edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, método empleado y
factores predisponentes. Las mismas se procesaron por el sistema Microsoft Office
Excel, determinando las frecuencias absolutas y porcentajes, razén, tasas y el
estadigrafo Chi cuadrado con un intervalo de confianza del 95 % y nivel de
significacion estadistica de Alfa < 0,05. Los resultados finales de esta investigacion
se presentaron en tablas.

RESULTADOS
Al analizar la razén por sexo del IS, por cada IS cometido por un hombre, 3.2

mujeres realizan un IS. La razdén por sexo del S fue de por cada S por una mujer,
2,92 hombres lo realizaron. En relacion a la conducta suicida por grupos etéreos se



encontré el mayor namero de IS entre 15 y 24 afios y el S en los individuos de la

tercera edad.

La tabla No. 1 refleja la conducta suicida en relacion con la escolaridad donde se
evidencia que el nivel secundario es el mayor por ciento (53,2 %)

Tabla No. 1. Conducta suicida segun nivel escolar alcanzado.

1S S TOTAL
NIVEL ESCOLAR No. % No. % No. %
PRIMARIA 10 7.4 18 35.29 28 15
SECUNDARIA 80 59.25 19 37.25 99 53.2
PREUNIVERSITARIO| 34 25.18 14 27.45 48 25.8
UNIVERSITARIO 11 8.14 0 0 11 5.9
TOTAL 135 100 51 100 186 100

Fuente: Encuestas

La tabla No. 2 muestra como influye la ocupaciéon en la conducta suicida, siendo las
amas de casa y los desocupados los de mayor incidencia.

Tabla No. 2. Conducta suicida segun ocupacion.

OCUPACION IS S TOTAL
No. %0 No. %0 No. %0
ESTUDIANTE 25 18.5 o] o] 25 13.4
TRABAJADOR 19 14.07 7 13.72 26 13.9
JUBILADO 3 2.22 19 37.25 22 11.8
AMA DE CASA 65 48.14 11 21.56 76 40.8
DESOCUPADO 23 17.03 14 27.45 37 19.08
TOTAL 135 100 51 100 186 100

Fuente: Encuestas

Con respecto al estado civil se observo la mayor representatividad en los solteros y
divorciados con (42,7 %) .

Los factores predisponentes que mas incidieron en la conducta suicida fueron la
depresion y el alcoholismo (tabla No. 3)

Tabla No. 3. Relacion de la conducta suicida con los factores

predisponentes

FACTORES 1S S
PREDISPONENTES No. % No. %
ALCOHOLISMO 66 48.88 30 58.82
DEPRESION 85 62.96 38 74.5
ENFERMEDADES
CRONICAS NO
TRANSMISIBLES. 25 18.51 42 82.35

Fuente: Encuestas




En cuanto al método empleado para el S, el ahorcamiento fue el mas utilizado por
ambos sexos (82,3 %) aunque hubo predominio en los hombres, lo cual resultd
estadisticamente significativo (alfa < 0.05). Para el IS fue mas frecuente la
ingestion de medicamentos (88,3 %).

DISCUSION

En Cardenas la conducta suicida tiene un mayor peso en el sexo femenino, ya que
por cada 1 hombre que intenta un suicidio 3.2 lo realizan mujeres, pero de cada 1
fallecido por esta causa 2.92 son hombres, lo que esta de acuerdo con la tendencia
mundial del suicidio; aunque en los Ultimos afios las mujeres que mueren por esta
causa se han incrementado (3-5). Los grupos de edades mas afectados fueron los
de 15-24 afios para el IS y 35-44 afos para el S, lo cual coincide con lo reportado
en la literatura (4,6). Segln Sarracent y Calpefio (7) el IS estd predominando en
las edades mas productivas de la vida y por todos son conocidos las secuelas
sicolégicas y fisicas de éstos.

Los resultados en relaciéon a la conducta suicida y el nivel de escolaridad y la
ocupacion también se corresponden con lo descrito por la literatura internacional
(8-10). Al analizar los factores predisponentes se citan un medio familiar que no
constituye un adecuado soporte, la presencia de sintomas depresivos,
desesperanza, agresividad o sentimiento de soledad y cualquier motivo por poco
significativo que parezca debe presuponer la posibilidad real de un acto suicida o la
consumacion de un hecho en si. (8-10)

En las edades tempranas de la vida hay una estrecha relacion entre la conducta
suicida y factores predisponentes como el alcoholismo y la depresion, ademas de la
disfuncion familiar, los fracasos escolares, abuso sexual, peleas entre amigos,
conflictos amorosos reprimenda de padres y maestros (11). En el S hay un vinculo
estrecho con la depresion y la aparicion de otras enfermedades crénicas que
concomitan en la tercera edad.(12-4)

Con respecto al método empleado para el IS la ingestion de medicamento
predomind para ambos sexos, lo que esta en correspondencia con lo planteado por
Lio Coo y Trenzado (10,15). En cuanto al S otros autores encontraron el fuego
como el método mas utilizado. (12,16)

Por todo lo anterior, concluimos que la conducta suicida en Cardenas en el periodo
2003-2005 tuvo un perfil bien definido. El IS fue mas frecuente en mujeres con
nivel de escolaridad secundaria, ama de casa o estudiante, soltera o divorciada que
utilizan fundamentalmente la ingestién de tabletas. En el caso del S predominé en
hombres de la tercera edad, jubilados, divorciados o viudos que emplean como
método el suicidio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Trenzado RN, Parras TE, Feliu T. Suicidio, cuarta causa de muerte en
Céardenas. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2001; 39(2): 115-9.

Orizondo Pargas O. Bioética y suicidio: una aproximacion a la problematica
actual. Rev Med Legal. 2003;16(1):55- 6

MINSAP. Anuario Estadistico de Salud.La Habana:MINSAP;2004.

Torres LV, Diaz LJ. Font DI, Rodriiguez VR, Urrutia ZE, GOmez AM.
Valoracion de algunos aspectos relacionados con el intento suicida en
pacientes jévenes con trastornos de personalidad. Rev Cubana Med Mil.
2006; 35 (1)

P N



5. Torres LC, Diaz LJ, Font DI, Rodriguez VR, Gomez AM, Garcia GC. Aspectos
relacionados con el intento suicida en pacientes ingresados en el centro
nacional de Toxicologia. Rev Cubana Med Mil. 2006; 35 (2).

6. Montesino VC. Comportamiento de la Conducta suicida en el municipio San
Luis.Pinar del Rio. Rev Cubana Enf. 2004; 20 (2).

7. Sarracent Sarracent E, Corpifio MR. Comportamiento de la Conducta suicida
en el Hospital General Calixto Garcia Ifiiguez 2000-2004.Rev Hosp Psiq de la
Habana. 2006;3 (2).

8. Vazquez MA. Caracterizacion clinico epidemiolégica del sindrome depresivo.
Rev Cubana Med Gen Integr. 2001; 17(3): 227-33.

9. Guibert RW. Prevencién de la Conducta Suicida en la APS. Rev Cubana Med
Gen Integr. 2002; 18 (2).

10. Prado RR. Factores de riesgo en la conducta suicida y las estrategias
de prevencion. Rev Hosp Psiquiatrico de la Habana. 2004 ;1(2-3).

11. Guibert RW, del Cueto de Inastrilla RE. Factores psicosociales de
riesgo de la conducta suicida. Rev Cubana Med Gen Integr. 2003; 19(5).

12. Gutiérrez ZG, Gil RI, Jiménez AV, Lugo JB. Suicidio en la tercera
edad: un problema de salud comunitario. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2001;
39(2): 147-51.

13. Guibert RW. Enfrentamiento especializado al paciente suicida. Rev
Cubana Med Gen Integr. 2002; 18(2).

14. Aguilera FM, Leyvas PM. Intentos suicidas y suicidios consumados.
Rev Cubana Enfer. 2003; 19(1).

15. Torres LV, Diaz LJ. Font DI, Rodriguez VR, Gdmez AB. Conducta
suicida en pacientes atendidos en un centro de urgencias. Rev Cubana Med
Mil. 2005; 34 (3).

16. Guibert RW. Epidemiologia de la conducta suicida. Rev Cubana Med
Gen Integr. 2002; 18(2).

SUMMARY

Suicide has become a serious health problem at the international level and our
country is not an exception.That is why we carried out a retrospective, transversal,
descriptive study, with the objective of determining the main factors that most
frequntly are reflected in the suicidal behavior in Cardenas. The universe was
formed by 489 patients reported by the EDO cards and the sample were 186. We
applied an inquiry to the patients and to the relatives of the deceased ones to
identify the risk facts. Data were analized in MS Excel; their absolute frequency,
percentage, ratio, rate and Chi 2 were presented with a 95 % of confidence interval
and statistical significance of alpha < 0,05. The results showed that the suicidal
intent was more frequent in women with secondary scholarship, housewives or
students, single or divorced, and as suicidal method they took pills. Among men,
suicide was predominant in the third age, pensioned, divorced or widowed, and
they used the method of hanging themselves.
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