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RESUMEN

Introduccion: el suicidio constituye una de las causas médico legales de la muerte violenta. Aunque
Cuba tiene una elevada tasa, los estudios sobre esta problematica son escasos.

Objetivo: caracterizar las muertes ocurridas por suicidio en el territorio sur avilefio en el quinquenio
2013-2017.

Meétodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de los 179 fallecimientos por
suicido ocurridos en los cuatro municipios del territorio sur de la provincia Ciego de Avila. Se

utilizaron los métodos tedricos: analitico-sintetico, histdrico-l6gico e hipotético-deductivo y, como
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empirico, la revision documental de los libros registros de tanatologia. Se cumplieron los preceptos
éticos.

Resultados: el suicidio represent6 33,58 % de las muertes violentas; entre los occisos predominaron el
sexo masculino (79,30 %), el color blanco de la piel (83,20 %), el grupo de edades de 45 afios 0 mas
(74,86 %) y el ahorcamiento (78,21 %) como método de muerte. La mayoria de los hechos ocurrieron
en el horario de la mafana (29,05 %) y en el tercer trimestre del afio (29,05 %). Entre los hombres
predominé el ahorcamiento (70,95%), y entre las mujeres la quemadura por Ilamas (8,38%).
Conclusiones: el suicidio represento la tercera parte de las muertes violentas y su incidencia aumentd
en el afio 2017. Predomind el ahorcamiento en el horario de la mafiana y en el tercer trimestre del afio.
Palabras clave: SUICIDIO/estadistica y datos numéricos; CAUSAS DE MUERTE.

ABSTRACT

Introduction: suicide constitutes one of the medical legal causes of violent death. Although Cuba has a
high rate, studies on this problem are scarce.

Objective: to characterize the deaths that occurred by suicide in the southern territory of Ciego de
Avila in the quinquennium 2013-2017.

Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out of the 179 deaths by
suicide that occurred in the four municipalities of the southern territory of the Ciego de Avila province.
Theoretical methods were used: analytical-synthetic, historical-logical and hypothetical-deductive, and
as empirical, the documentary review of thanatology record books. The ethical precepts were fulfilled.
Results: suicide represented 33,58 % of the violent deaths; among the deceased the male sex (79,30 %),
the white color of the skin (83,20 %), the age group 45 years or more predominated (74,86 %) and
hanging (78,21 %) as a method of death. Most of the events occurred in the morning (29,05 %) and in
the third quarter of the year (29,05 %). Hanging prevailed among men (70,95 %), and flame burns
among women (8,38%).

Conclusions: suicide accounted for a third of violent deaths and increased in 2017. Hanging
predominated in the morning hours and in the third quarter of the year.

Keywords: SUICIDE/statistics and numerical data; CAUSE OF DEATH.

Recibido: 25/01/2019
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INTRODUCCION

Del latin, sui —de si mismo— y cidium —matar—, se deriva la palabra suicidio. Este dafio a la vida
constituye un grave problema de salud mundial y un tema tabl en algunos paises. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente un millon de personas en el mundo
mueren por suicidio cada afio; ello equivale a una muerte cada 40 segundos. En Latinoamérica se
producen siete suicidios por hora y anualmente 65000 personas fallecen por esta causa.®

En 2015 la OMS estimé 788 000 muertes por suicidio en el mundo, con una tasa anual ajustada por
edad de 10,7 por 100000 habitantes (13,6 entre hombres y 7,8 entre mujeres).® Al hacer el analisis por
regiones, el Mediterraneo Oriental (4,34 por 100 000 habitantes) y las Américas (9,09 por 100 000
habitantes) muestran las tasas mas bajas.®

En Latinoamérica y el Caribe tampoco fue alta:®® Guyana, Surinam. y Trinidad y Tobago fueron los
paises con mayores tasas de suicidios en el 2015, seguidos por Uruguay y Nicaragua. Valores algo méas
bajos en incidencia muestran Cuba, Chile y Canad4, seguidos por Estados Unidos, San Vicente, y
Belice. Los paises con menor cantidad de suicidios por habitantes en el area fueron Haiti, Pert y
Bolivia.?®

El suicidio es la tercera causa de muerte en jovenes entre 10 y 25 afios. Los hombres se suicidan mas
que las mujeres y los métodos mas frecuentes son la asfixia, el envenenamiento y el disparo de
proyectil de arma de fuego.® Este tipo de muerte violenta tiene un origen multicausal y se produce en
momentos de crisis por falta la capacidades y mecanismos para afrontar los problemas financieros, de
pareja o0 pasionales, enfermedades crénicas e irreversibles, delitos sexuales, discriminacién por
preferencia sexual o color de la piel, entre otros. Generalmente la depresion, el consumo de alcohol y
otras drogas, constituyen condiciones protagénicas.®

En Cuba la tasa es elevada, con mas de 20 suicidios por 100000 habitantes. En 2012 en Cienfuegos,
Rodriguez y cols.® reportaron 54 muertes por suicidio para una tasa de 13,5 por 100000 habitantes. En
la provincia Ciego de Avila no existen investigaciones recientes sobre la mortalidad por suicidio.

Este trabajo tiene como objetivo caracterizar las muertes ocurridas por suicidio en el territorio sur

avilefio en el quinquenio 2013-2017.
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METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal de los fallecimientos con causa
médico legal suicida. La investigacion temporalmente se limit6 al quinquenio comprendido entre enero
de 2013 y diciembre de 2017, y espacialmente al territorio sur de la provincia Ciego de Avila, que
incluye los municipios Majagua, Ciego de Avila, Venezuela y Baragua.

Se trabajé con la totalidad de 179 fallecidos, que correspondié al universo de estudio. Se estudiaron las
siguientes variables: sexo, color de la piel, grupo de edades, horario, trimestre y afio en que sucedieron
los hechos, y causa basica de muerte.

Se utilizaron los métodos tedricos: analitico-sintético, historico-l6gico e hipotético-deductivo, y como
empirico la revisién documental de los libros registro de tanatologia del Departamento de Medicina
Legal del Hospital General Provincia Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila. Se cred
una base de datos en el procesador estadistico SPSS 19.0 para Windows. La informacién obtenida se
presento en tablas resimenes, con frecuencias absolutas y relativas.

Se cumplieron los principios éticos de la investigaciéon cientifica. La informacion fue utilizada
exclusivamente para el proceso investigativo. La confidencialidad de los datos se asegurd bajo un

cddigo numeérico.

RESULTADOS

Se registrd un total de 179 suicidios, 33,58 % del total de 533 muertes violentas ocurridas en el
quinquenio 2013-2017 en los cuatro municipios comprendidos en el territorio sur de la provincia Ciego
de Avila. Al sexo masculino correspondié 79,30 % de las muertes. Respecto al color de la piel,
predominaron los sujetos de piel blanca (83,20%). La mayor cantidad de hechos (tabla 1) se produjeron
en los afios 2017 (27,93%) y 2015 (22,35%).

Tabla 1 — Suicidios segun afio del quinquenio estudiado

Afio de estudio No. %
2013 31 17,32
2014 25 13,97
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2015 40 22,35
2016 33 18,44
2017 50 27,93
Total 179 100,00

Fuente: libros registro de tanatologia.

En el horario de la mafiana fue el de mayor incidencia de hechos (29,05 %). En el tercer trimestre del

afno ocurrieron 29,61% de los suicidios.

Tabla 2 - Suicidios segun horario y trimestre del afio en que ocurrieron los hechos

Variables de hecho No. %
Mafana 52 29,05
Tarde 39 21,79
Horario Noche 24 13,41
Madrugada 41 22,91
No consta 23 12,85
Total 179 100,00
Enero-marzo 34 18,99
Trimestre Abril-junio 43 24,02
del afio Julio-septiembre 53 29,61
Octubre-diciembre 49 27,37
Total 179 100,00

Fuente: libros registro de tanatologia.

De forma general, la causa basica de muerte predominante (tabla 3) fue el ahorcamiento (78,21 %),
seguido de las quemaduras por llamas (8,94 %) y el envenenamiento por via oral (8,38 %). La
sumersion fue la menos frecuente (0,56 %). En los hombres predominaron el ahorcamiento (70,95 %) y
el envenenamiento por via oral (5,03 %), y en las mujeres la quemadura por llamas (8,38 %) vy el
ahorcamiento (7,26 %).

Tabla 3 - Suicidios por causa basica de muerte segin sexo

Sexo Total
Causa basica de muerte Masculino Femenino Masculino | Femenino
No. % No. % No. %
Ahorcamiento 127 70,95 13 7,26 140 78,21
Quemaduras por llamas 1 0,56 15 8,38 16 8,94
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Envenenamiento (via oral) 9 5,03 6 3,35 15 8,38
Heridas por arma blanca 2 1,12 1 0,56 3 1,68
Precipitaciones 1 0,56 1 0,56 2 1,12
Inoculacion de sustancia 2 1,12 0 0,00 2 1,12
Sumersion 0 0,00 1 0,56 1 0,56

Total 142 79,33 37 20,67 179 100,00

Fuente: libros registro de tanatologia.

En los datos de la tabla 4 se sintetiza que los suicidios predominaron en las personas de 45 afios 0 mas
(74,86%). La causa basica de muerte més frecuente en este grupo de edades fue el ahorcamiento (58,66
%), seguida de las quemaduras por llamas (8,38 %) y el envenenamiento por via oral (5,03 %). En los
menores de 45 afios, el ahorcamiento también fue la primera causa (19,55 %), seguido del

envenenamiento por via oral (3,35%) y las heridas por arma blanca (1,12 %).

Tabla 4 - Suicidios por causa basica de muerte segun grupo de edades

Grupo de edades (afios)
Causa bésica de muerte Menor de 45 45 0 mas Total
No. % No. % No. %

Ahorcamiento 35 19,55 105 58,66 140 78,21
Quemaduras por llamas 1 0,56 15 8,38 16 8,94
Envenenamiento (via oral) 6 3,35 9 5,03 15 8,38
Heridas por arma blanca 2 1,12 1 0,56 3 1,68
Precipitaciones 0 0,00 2 1,12 2 1,12
Inoculacion de sustancia 1 0,56 1 0,56 2 1,12
Sumersion 0 0,00 1 0,56 1 0,56

Total 45 25,14 134 74,86 179 100,00

Fuente: libros registro de tanatologia.

DISCUSION

Las caracteristicas de las muertes violentas a causa del suicidio en el territorio sur de la provincia Ciego
de Avila en el quinquenio 2013-2017 muestran variaciones. Lo mas llamativo fue el aumento en el
altimo afio estudiado (50 casos). En el presente estudio predominaron los hombres de 45 afios 0 mas,
con un porcentaje importante de sujetos de color de piel blanco. Ello coincide con los resultados de

Corona y cols.,””) quienes reportan 77,30 % de las defunciones en hombres, y casi 65,00 % de tez
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blanca. Igualmente un estudio realizado en La Habana en 2010 report6 el suicidio como segunda causa
de muerte mas elevada en el grupo de edades de 46 a 55 afios. Los autores lo asociaron con el consumo
de alcohol, pérdida de motivacion e intereses, y envejecimiento prematuro.”) Estas caracteristicas
también se evidencian a nivel mundial, donde la tasa de suicidio estandarizada por edad fue 1,8 veces
mayor en hombres que en mujeres. Solamente Bangladesh, China, Lesotho, Marruecos y Myanmar
registraron tasas de suicidio mas altas en mujeres.®

En Colombia, segin un informe del Instituto Nacional de Salud en 2018, la tendencia de la mortalidad
por suicidio presentd un aumento anual de las tasas: 7,30 % en hombres y 4,50 % en mujeres. Se
evidenci6 que los hombres tenian mayor riesgo de suicidio.® Por otro lado, un estudio costarricense de
2019, report6 que el suicidio en las mujeres ocurria en edades mas tempranas: 62,00 % —respecto a
53,00% en hombres— antes de los 40 afios, resultado que corrobora los obtenidos por Arenas y cols.,?
en 2016 en Colombia, quienes plantean como factores ligados al suicidio, la depresion, las
enfermedades cronicas con hospitalizaciones repetidas, la pérdida de seres queridos, la jubilacion, la
pérdida de prestigio, el rechazo de la sociedad, y la competencia con generaciones mas jovenes.

En particular en lo que respecta a la edad, en la presente investigacion se identificé un predominio de
los suicidios en personas de 45 afios 0 mas. Los autores, sustentados en los resultados de una
investigacion avilefia realizada en 2015 por Bethancourt-Santana y cols.tY sobre los factores
psicosociales potenciadores de conductas suicidas en los adultos mayores, asumen su llamado respecto
a que la sociedad, y principalmente la familia, deben tener un papel fundamental en la satisfaccion de
las necesidades del anciano, sobre todo en Cuba donde el envejecimiento poblacional es uno de los
fendmenos méas impactantes desde el punto de vista sociodemografico.

En este estudio se identificaron el horario de la mafiana y el segundo semestre del afio como los de
mayor incidencia de los hechos. Por lo general, los suicidios ocurren cuando las personas estan solas; el
horario de la mafiana es el més factible, puesto que los convivientes familiares trabajan y estudian.

La causa basica de muerte que primo fue el ahorcamiento, seguida de las quemaduras por llamas y el
envenenamiento por via oral. Segin Giner-Jiménez,*? los métodos de suicidio estan influidos por
factores socioculturales. En este estudio, al igual que en otros realizados en Cuba, el ahorcamiento fue
el método mas empleado, por la alta letalidad y rapidez para quienes lo consuman.®® Lo anterior se
une a la disponibilidad de los medios para consumarlo, tales como sogas, cintos, cables y pedazos de

telas.®
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De igual manera sucede en otros paises del area geogréafica en los que el método mas empleado es el
ahorcamiento, como lo corroboran los estudios de Costa Rica,® Colombia®¥ y Ecuador, donde en un
estudio realizado en 2018 en jovenes se evidencid el ahorcamiento como primer método y el
envenenamiento con pesticidas el segundo.® De igual manera se reporta en Cuba por Corona y
cols.®) respecto a los ahorcamientos, y por Rodriguez y cols.® particularmente en la provincia
Cienfuegos, donde el ahorcamiento represento la causa basica de muerte en los fallecidos por suicidio.
El envenenamiento ocupd el tercer lugar entre los métodos suicidas en la presente investigacion. En
ello se coincide, en parte, con el informe de mortalidad en las Américas referente al Caribe hispano
donde este método ocup6 el segundo lugar con 18,7% de las muertes.*®

Los insuficientes datos recogidos en los libros de registro de tanatologia sobre los rasgos
socioculturales de cada fallecido y la poca profundidad del estudio al describir las causas y factores que
ocasionaron los suicidios en el territorio sur de la provincia Ciego de Avila, constituyeron limitaciones

de la presente investigacion.

CONCLUSIONES

En el quinquenio 2013-2017 se registraron 179 suicidios —la tercera parte de las muertes violentas
ocurridas en los cuatro municipios del territorio sur de la provincia de Ciego de Avila—, con un
aumento en el afio 2017. El sexo masculino, el color blanco de la piel y el grupo de edades de 45 afios o
mas fueron los méas incididos. En general, la causa basica de muerte fue el ahorcamiento, también
predominante en hombres, pero en mujeres fue la quemadura por llamas. En el horario de la mafiana y
en el tercer trimestre de cada afio ocurrieron la mayoria de los hechos. El aporte de la investigacion
radica en que, al evidenciar las caracteristicas de las muertes por suicidios acontecidas en el territorio,
se sustenta la toma de decisiones para politicas y estrategias de salud orientadas hacia su reduccion.
Ademas de contribuir con la medicina forense, sus resultados pueden constituir el sustento
motivacional para iniciar estudios analiticos donde se indague la relacion causa-efecto en el origen de

los suicidios.
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