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RESUMEN

Se realizdé un Estudio Epidemioldgico de los suicidios ocurridos en la provincia de Camagiey
desde 1980 hasta 1995 que arrojo un total de 2 778 fallecidos, el propdsito fue investigar
algunas variables relacionadas con este fendémeno, se usaron procedimientos
computarizados para el cruce de variables, test de chi-cuadrado, test de hipdtesis de
proporciones y razones de productos cruzados para evidenciar significacion estadistica, y se
utilizaron tasas para elaborar la linea de tendencia por el método de minimo cuadrado. Se
computaron 1 472 hombres y 1 306 mujeres suicidados; por debajo de 35 afios se
encontraron mas de la mitad del total de mujeres suicidas, los hombres presentaron mayor
frecuencia por encima de 34 afios, con el predominio en edades superiores a los 64 afios. En
el area rural se encontré mayor riesgo de suicidio que en el perimetro urbano. La linea de
tendencia de las tasas de la provincia en el periodo 1980 - 1991 es decreciente, pero cuando

el periodo se amplia desde 1980 - 1995 la tendencia a bajar es menos marcada.
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ABSTRACT

An epidemiological study of suicides occurred from 1980 to 1995 in Camaguey province was
carried out. It brought about a total of 2778 deceased. The purpose was the investigation of
some variables related to this phenomenum. Computed procedures were used for crossing
variables, chi-square test, proportion hypothesis test and reasons of cross-products for
showing statistical significance, and rates were used for elaborating tendency line by the
minimal squared method. 1472 men and 1306 women committed suicide, more than half of
a total of women who committed suicide were found below 35 years-old. Men had greater
frequency above 34 years; predominating in older ages at 64 years-old. In the rural area,
greater risk of suicide was found than in the urban one. Tendency lines of the province rates
from 1980 to 1991 period are decreasing although when the period is enhanced from 1980-

1995, tendency for falling is less marked.

DeCS: SUICIDE/epidemiology; CUBA.

INTRODUCCION

Desentranar los misterios que emanan de la conducta suicida es parte de la ciencia de hoy
(1). En la provincia de Camagliey la mortalidad por suicidios y lesiones autoinfligidos desde
el propio ano 1980 hasta el fin de 1995 ha ocupado el sexto lugar excepto en 1982 que

ocupod el quinto puesto.

Como consecuencia de todas las acciones de salud que han incrementado la esperanza de
vida al nacer, es que se hace necesario estudiar las enfermedades crénicas no transmisibles,

y el suicidio es una de ellas.

Autoridades en la materia estiman que en el mundo se suicidan aproximadamente mil

personas cada dia (2-4).

La literatura revisada coincide en que el suicidio es mas frecuente en el hombre que en la

mujer (5-7) y que los intentos son mas frecuentes en la mujer (5-9).



Proponemos definir el suicidio como el resultado de la maxima desintegracion de los
mecanismos de adaptacién del sistema nervioso central, que se pusieron en juego para
defender al sujeto de una agresion externa, emocidn negativa exagerada acorde con las
pautas de la sociedad; o para defenderlo de un desequilibrio interno o por la integracion de

los factores senalados.

Como objetivos nos trazamos caracterizar los fallecidos por suicidios en el periodo sefialado,
atendiendo a variables e indicadores seleccionados como tasas por grupos de edades,
residencia urbana o rural y linea de tendencia y evaluar algunos posibles factores de riesgo

relacionados.

Trabajamos con todos los suicidios reportados a la Direccidon Provincial de Salud en los 16
afos que abarca el estudio y utilizamos el método Epidat de computacién y el Microstat en

todo el procedimiento estadistico ya descrito en el resumen.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo 1980 - 1995 se produjeron 1 472 suicidios en hombres y 1 306 en mujeres
(Tabla 1) que teniendo en cuenta la distribucién de habitantes por sexos no resulta una

diferencia significativa (10).

Tabla 1. Suicidios por grupos de edades y sexo. Camaguey 1980 - 1995

Grupos de edades Masculino Femenino

Frec. % Frec. % Total
12 - 14 12 23.08 40 76.92 52
15 - 24 199 27.84 516 72.16 715
25-34 283 51.00 272 49.00 555
35-44 227 58.96 158 41.04 385
45 - 54 209 65.93 108 34.07 317
55 - 64 163 63.43 94 36.57 257
65 + 379 76.25 118 23.75 497
Total 1472 52.98 1306 47.02 2778

Fuente: Departamento Provincial de Estadistica de Salud.
NOTA: Porcentaje contra el total lateral.

Chi cuadrados significativo para P< 0.05.



En la propia tabla puede inferirse que de 12 a 14 afios se suicidaron 3.3 hembras por cada
varon, la cuarta parte de todos los fallecidos se observaron entre 15 y 24 afios. Desde los 12
hasta los 24 afios se quitaron la vida 2.6 mujeres por cada hombre. En el grupo de 25 a 34
encontraron un equilibrio de suicidas por sexo, pero a partir de los 35 afios en adelante hay
dos hombres suicidados por cada mujer y si nos centramos en el grupo etareo de 65 anos y
mas al aplicarle técnicas estadisticas de Razones de productos cruzados, se concluye que
constituye un grupo de riesgo y dentro de él hay 3.2 veces mas riesgo para los hombres que

para las mujeres.

En Japoén realizaron un estudio similar (1974 - 1988) en la prefectura de Shiga y
encontraron 3 335 suicidas y sefialan la edad de mayor frecuencia en los hombres de 40 a
49 afios y en las mujeres de 70 a 79 afios (11). En Galicia reportaron (1987) tres hombres

por cada mujer en edades avanzadas (12).

Otros informes sefialan proporciones diferentes en distintas latitudes (13) (14) (15) (16)
(17).

Investigamos la residencia urbana o rural del fallecido y aunque en numeros absolutos la
mavyoria procede del area urbana al aplicar el test de hipotesis de proporciones, teniendo en
consideracion la distribucion de la poblacion en general (Tabla 2), quedd evidente que existe

un mayor riesgo para la zona de residencia rural.

Tabla 2. Suicidios por zona de residencia urbana o rural.
Camaguey 1980 - 1995

Fallecidos Poblacion General
Zona Namero % 1992 1981
Urbana 1735 62.46 75.13
Rural 960 34.55 24.87
Ignorada 83 2.99 72.32
TOTAL 2778 100.00 27.68

Fuente: Departamento Provincial de Estadistica de Salud, y C.E.E.
NOTA: 1.- Test de proporciones significativo para ambos por cientos con una P<
0.05.



En otras partes del mundo han encontrado mayoria de suicidios en el area industrial (12) y

otros en el area rural (18).

En el periodo 1980 - 1991 existe un descenso de las tasas provinciales con una pendiente
calculada de 0.47, pero cuando se le afaden cuatro afios mas y el periodo abarca desde
1980 - 1995 la tendencia a bajar es menos marcada con una pendiente de 0.19 lo que
pudiera ser el preludio de un ascenso de las tendencias de las tasas de mortalidad por
suicidios cuando se le incrementen 5 o mas anos al periodo que hemos reportado ahora.

2.- Se usaron dos estructuras porcentuales de poblacidén, la mayor y menor observadas en

cada caso en el periodo.
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