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RESUMEN

Introduccidn: El suicidio es el acto de quitarse la vida. Se ha demostrado su relacién con
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales.

Objetivos: Descubrir un patréon implicativo en las relaciones entre variables de caracter
médico legales que permitan caracterizar la mortalidad por suicidio en la provincia
Santiago de Cuba.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo con la totalidad de fallecidos por suicidio en
la provincia Santiago de Cuba durante los afios 2015 hasta 2019.Se analizaron una serie
de variables que representan factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales y se
empled un andlisis estadistico implicativo para descubrir relaciones asimétricas
multivariadas.

Resultados: El suicidio en el sexo femenino se asocid mas a las quemaduras vy
envenenamiento en el domicilio o en la via publica y en amas de casa. Sin embargo, en
el masculino fueron jubilados, trabajadores o desocupados que emplearon mas el
ahorcamiento. Cada grupo de edad, ocupacién, estado civil tuvo sus caracteristicas
distintivas. En el horario de la madrugada se suicidaron mas los solteros, mayores de 60
afios, deprimidos que cometen el suicidio en el domicilio o en la via publica, siendo el
alcohol el habito téxico que mas influyd en el suicidio, mientras en la mafiana se suicidan
mas los trabajadores, con estado civil acompanados.

Conclusiones: En el patréon de suicidio de la provincia hay predominio masculino, de
adultos mayores, jubilados, solteros, que se suicidan en su domicilio, por ahorcamiento,
preferentemente en la tarde, padecen de depresidn y el moévil que desencadend el hecho
fueron los conflictos personales.
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ABSTRACT

Introduction: Suicide is the act of taking one's own life. Its relationship with biological,
psychological, social, and cultural factors has been demonstrated.

Objectives: To discover an implicative pattern in the relationships between medical-
legal variables that allow characterizing suicide mortality in the province of Santiago de
Cuba.

Methods: A descriptive study was conducted with all suicide deaths in the province of
Santiago de Cuba from 2015 to 2019. A series of variables representing biological,
psychological, social, and cultural factors were analyzed, and implicative statistical
analysis was used to discover multivariate asymmetric relationships.

Results: Suicide among females was more associated with burns and poisoning at home
orin public, and among housewives. However, males were more likely to commit suicide
by hanging, whether retired, working, or unemployed. Each age group, occupation, and
marital status had its distinctive characteristics. In the early morning hours, suicides
were more common among singles, those over 60 years of age, and those with
depression who committed suicide at home or in public. Alcohol was the most common
toxic habit. In the morning, suicides were more common among workers and those with
marital status who were accompanied.

Conclusions: The suicide pattern in the province is predominantly male, among older
adults, retirees, and singles. These individuals commit suicide at home by hanging,
preferably in the afternoon. They suffer from depression, and personal conflicts were
the driving force behind the act.

Keywords: statistical implications; forensic medicine; data mining; asymmetric
multivariate analysis; self-inflicted death; forensic variables characterizing suicide
mortality.
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Introduccion
El suicidio es una muerte inesperada que genera graves consecuencias para las familias,
las comunidades vy los paises con efectos perjudiciales en los servicios de atencién de
salud. En la actualidad es considerado como uno de los problemas mas frecuentes a los
que se enfrentan los profesionales de salud y es en gran medida prevenible. 1:(2)

Esta situacion no solo constituye un importante problema de salud mental, es también
un problema social; ya que por una parte se encuentran las victimas directas del
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comportamiento suicida y por otro lado sus familiares, allegados y amigos, quienes
experimentan una pérdida irreparable.

El estudio del suicidio suele ser uno de los temas clasicos de la medicina legal, primero
por tratarse de un mecanismo de muerte no natural, que obliga a la intervencion judicial
directa y también por el dramatismo que suele rodear muchos casos como muerte
inesperada, rapida y con mayor repercusion social. ()

Diversas investigaciones han demostrado que esta relacionado con factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, ambientales y culturales. ¥ Se han observado patrones
culturales heredados y trasmitidos por diferentes etnias y religiones que pueden
aumentar el riesgo de comportamientos suicidas. (¢!

La tendencia mundial del suicidio es ascendente. Segln la OMS, cada afio, mas de 720
mil personas fallecen por suicidio y es la tercera causa de defuncién entre las personas
de 15 a 29 afios. 7)

Cuba no escapa a esta realidad, a pesar de que existe desde 1989 un Programa de
Prevencion de la Conducta Suicida. El pais posee una tasa bruta de mortalidad por
suicidio que se incrementé de 13,5 por 100 mil habitantes en 2022 a 16,3 en 2023.®) En
la provincia Santiago de Cuba, de igual forma, se incremento la tasa de 12,7 por 100 mil
habitantes en 2022 a 18,2 en 2023.®

Teniendo en cuenta el incremento en la incidencia de los casos de suicidio en la provincia
Santiago de Cuba, se precisa su estudio en relacion con factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y culturales para descubrir los patrones; el estudio se realizara basado en una
técnica no habitual que revele las relaciones multivariadas complejas que expliquen el
problema, por lo cual se escogid el analisis estadistico implicativo. ®

El objetivo del presente trabajo es descubrir un patrén implicativo en las relaciones
entre variables de cardcter médico legales que permitan caracterizar la mortalidad por
suicidio en la provincia Santiago de Cuba en el periodo de 2015 a 2019.

Método

Se realizd un estudio analitico para identificar las caracteristicas médico legales de la
mortalidad por suicidio en la provincia Santiago de Cuba durante los afios 2015 a 2019.

La poblacién de estudio estuvo constituida por un total de 248 fallecidos por suicidio
ocurridos en las diferentes areas de salud de la provincia, a los cuales se les realizd la
necropsia por parte del departamento de Medicina Legal del Hospital Provincial Docente
Clinico Quirurgico “Saturnino Lora Torres” de la provincia Santiago de Cuba, en el
periodo antes mencionado.

Las variables estudiadas y sus categorias fueron:
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= Edad (afios): se tuvo en cuenta los afios cumplidos, agrupadas en cuatro grupos:
menor de 20, 20 — 39, 40 — 59, 60 y mas.

= Sexo: femenino y masculino.

= QOcupacion: segun la actividad a que se dedica la persona diariamente, se utilizaron
las siguientes categorias: Jubilado: para la persona que ha concluido el ciclo laboral y
deja de trabajar, ama de casa para la dedicada a las labores domésticas, trabajador:
para el que presta servicios retribuidos subordinados a otra persona o empresa,
desocupado: para el que no trabaja, aun cuando esta en edad laboral, recluso: para
el que que se encuentra cumpliendo una sancién penal con internamiento.

» Estado civil: segun el dato inicial en las diferentes categorias establecidas por el
registro de estado civil y recogidas en el certificado médico de defuncién como:
casado, unido, divorciado, separado, viudo, soltero e ignorado.

* Horario de los hechos: segln el aporte del Instructor penal que se encuentran en el
dictamen pericial de necropsia, clasificado en cuatro grupos: manana: cuando la
muerte ocurre entre las 6:01 am. y las 12.00 am, tarde: cuando ocurre entre las 12.01
pm. y las 6:00 pm, noche: cuando ocurre entre las 6:01 pm. y las 12.00 pm. y
madrugada: cuando ocurre entre 12.01 am. hasta 6:00 am.

= Mes del aio en que ocurrié el hecho: segiin mes de ocurrencia del hecho.

* Lugar de los hechos: segun el aporte del Instructor penal que se encuentran en el
dictamen pericial de necropsia, consignandose los siguientes: domicilio, centro de
trabajo, via publica, hospital de ingreso, centro penitenciario y otros.

= Antecedentes del hecho (noxa): segin el aporte del Instructor penal que se
encuentran en el dictamen pericial de necropsia, consignandose los siguientes:
conflictos de pareja, conflictos personales, problemas econdmicos, conflictos
familiares, enfermedades psiquidtricas y desconocido.

= Meétodo de suicidio empleado: segun la causa directa de muerte recogida en los
registros de necropsia del departamento de Medicina Legal, consignandose los
siguientes: ahorcamiento, ingestién de tabletas, quemadura, precipitaciéon, arma
blanca y arrojarse en la via.

= Factor de Riesgo: segln los dictdmenes periciales de necropsia por despachos
recibidos de la autoridad competente, consignandose los siguientes: intento suicida,
depresidn, alcoholismo, enfermedad terminal, enfermedad crénica descompensada,
enfermedad psiquiatrica y desconocido.

La recoleccién del dato primario se realizé por las autoras a partir de los registros de
fallecidos y dictdmenes periciales de necropsias del departamento de medicina legal del
referido hospital, de los despachos emitidos por la autoridad competente (instructor
penal, investigador policial) y los anuarios de estadistica provincial. La consulta multiple
permitio la descripcion de las variables de interés para la investigacién.

Se conformd una matriz de datos con las variables disponibles por afio, en la cual se
plasmaron todos los elementos de interés, de acuerdo con el objetivo de la
investigacidn. Se aplicé el analisis estadistico implicativo, una técnica de la mineria de
datos que permite un andlisis multivariado y asimétrico de las relaciones entre todas las
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variables a la vez, tal y como lo describen Sagaré y Zamora. 1911 Se analizaron los datos
segln los enfoques entrépico y cldsico, bajo las leyes de distribucién Poisson y Binomial.

Para el procesamiento de los datos y confeccionar una hoja en formato CSV (valores
separados por coma) requisito previo al empleo del procesador estadistico se empled el
Microsoft Excel del paquete Office 2019. Como procesador se empleé CHIC
(Classification Hiérarchique Implicative et Cohésitive), versidn 5.0, software especifico
para obtener el modelo basado en el analisis estadistico implicativo, asi como los
graficos ilustrativos de la técnica.

Para desarrollar la investigacion se coordind con la direccién del hospital. Se tuvo en
cuenta entre los aspectos éticos, el cuidado para no divulgar ninguna informacién
personal, la proteccidn de los datos de la investigacidon de posibles dafios y preservar sus
derechos.

Resultados
Segun el anadlisis estadistico implicativo del suicidio en busca de la relacidén existente
entre las multiples categorias de las multiples variables, se encontraron los siguientes
patrones.

El sexo femenino cometié mas suicidio por quemaduras y envenenamiento, con mayor
frecuencia fueron amas de casa y por lo regular dentro del domicilio o en la via publica.
Sin embargo, el sexo masculino cometié el suicidio utilizando como método el
ahorcamiento, en mayor frecuencia eran jubilados, trabajadores, desocupados o
personas que utilizan el alcohol como medio para tener mas valor a la hora de cometer
un hecho (Fig. 1a).

Con relacién a los grupos de edades, de 12 a 19 anos las personas que cometieron el
suicidio se encuentran en edad escolar, de 20 a 35 afios eran solteros, trabajadores,
desocupados, siendo los conflictos de pareja los que con mayor frecuencia
desencadenaron el hecho, de 36 a 43 afios se encontraban en su mayoria cumpliendo
régimen penitenciario, medio hostil que puede propiciar la ocurrencia de los mismos.
De 44 a 59 aiios eran trabajadores, desocupados y amas de casa, con el alcoholismo
como factor de riesgo que influye en el desencadenamiento del suicidio, y con
antecedente de enfermedad psiquidtrica, que desencadenaron los hechos por
guemaduras.

En las personas de 60 a 67 afios (edad de jubilacién), la mayor frecuencia fue el método
por arma blanca (degiiello); los mayores de 68 afios, generalmente, jubilados o viudos
tienden a cometer el hecho en el domicilio o la via publica, cometiendo el hecho en
horas de la madrugada y utilizando como método el ahorcamiento (Fig. 1b).

Este documento esta bajo Licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0

Internacional


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Cubana de Informatica Médica 2025:17(1):e852 €CiMED

o) Gon) (o)

Trabaja

Fem

1a. Sexo

@ Madres

ZTrahaja] w w

44a59

1b. Grupos de edades.
Fig. 1- Relacidn del sexo y los grupos de edades con las otras variables.

En cuanto a la ocupacidn, se encontré que las amas de casa se asocian mas con la edad
de 44 a 59 anos, sexo femenino, y por lo regular cometen el suicidio en el domicilio o la
via publica. Los estudiantes a su vez eran solteros entre 12 y 19 afios. Los reclusos,
mayormente, de 36 a 43 afios. Los desocupados se asociaron con edades de 20 a 35 afios
y de 44 a 59 afios, sexo masculino, por lo general solteros, con el alcohol como principal
habito toxico. Los trabajadores con predominio de 20 a 35 y de 44 a 49 afios, masculinos,
estado civil acompafiado, cometieron el hecho en el horario de la manana, asociado a
conflictos de pareja y problemas econdmicos. Sin embargo, los jubilados, mayormente,
masculinos, cometieron el hecho en el domicilio o via publica, con edades de 60 a 67 y
68 y mas, viudos y divorciados, con enfermedad terminal, enfermedad crénica
descompensada y deprimidos (Fig. 2).
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Fig. 2-Relacion de la ocupacidn con las otras variables.

En cuanto al horario la madrugada se asocié con los solteros, mayores de 68 afios,
deprimidos que cometen el suicidio en el domicilio o la via publica, siendo el alcohol el
habito téxico que mas influyd en el suicidio. En la noche predominaron los solteros
mientras que en la mafiana los trabajadores, con estado civil acompafados y en la tarde

no se encontrd ninguna asociacion de variables (Fig. 3a).

El estado civil mostré que los casados cometen el suicidio en el domicilio y via publica,
los divorciados se asociaron con jubilados, acompafiados, trabajadores y cometen el
hecho en el horario de la manana. Los viudos se relacionaron con mayores de 68 afos y
jubilados, asi como con los solteros edades de 20 a 35 afios, estudiantes y desocupados,
que cumplen prisidén y cometen el hecho, mayormente, de noche o madrugada (Figura

3b).
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Fig. 3- Relacién del horario de los hechos y el estado civil con las otras variables.
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Con relacion al lugar de los hechos, las variables domicilio y via publica se relacionaron
con mayores de 68 afios, jubilados, del sexo femenino, amas de casa, que cometen el
hecho por medio de las quemaduras, en el horario de la madrugada, también se
relacionaron con los reclusos. Con las otras variables no se encontraron asociaciones
(Fig. 4a).

Con relaciéon al método empleado, las quemaduras se relacionaron con el sexo
femenino, edades de 44 a 59 afos, ocurrencia en el domicilio y la via publica. El
ahorcamiento se asocié al sexo masculino y mas de 68 afos; el arma blanca (deglello)
con edades de 60 a 67 aios; la precipitacion con centros de estudio; el envenenamiento
con el sexo femenino y los estados depresivos, y el arrojarse en la via se relaciond con
el lugar de los hechos hospital (Fig. 4b).
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4b. Método empleado.
Fig. 4- Relacidn del lugar de los hechos y el método empleado con las otras variables.

En cuanto al movil de los hechos, los conflictos familiares se asociaron con el mayor de
68 afios y jubilados; los conflictos de pareja se relacionaron con edades de 20 a 35 afios
y trabajadores; los problemas econémicos con la depresion y trabajadores, asi como los
problemas personales con edades de 36 a 43 ainos, enfermedad terminal o crdnica
descompensada y reclusos que cometen el suicidio en el domicilio o la via publica. Con
relacion a los trastornos psiquiatricos no se hallé asociacién (Fig. 5).
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Fig. 5- Relacién mdvil de los hechos con las otras variables.

Entre los factores de riesgo se encontrd que el intento suicida se comete mas en el
horario de la mafiana, la depresidn se relaciond con mayores de 68 afios, jubilados, que
presentan problemas econdmicos, que realizan el acto por medio del envenenamiento,
en el horario de la madrugada. Las enfermedades crénicas descompensadas se
relacionaron con los jubilados y personas bajo régimen penitenciario; las enfermedades
psiquidtricas con edades de 44 a 59 afios, mientras que el alcoholismo, se asocié con el
sexo masculino, desocupados, de 44 a 59 afios que cometen el suicidio en el horario de
la madrugada (Fig. 6).
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Discusion
Los hallazgos en cuanto al sexo coinciden con autores extranjeros como Soret,*? Castro®3
y Campo,**y cubanos como Portal®> y Sarracent,*® en los cuales los hombres consuman
el suicidio con mayor frecuencia, relacionado con factores socioculturales, ya que les
cuesta mas trabajo pedir ayuda, les falta habilidad para comunicarse y aceptar las
soluciones que otros les ofrecen y acuden con menor frecuencia a los centros
especializados de salud; basdandose en un rol equivoco de masculinidad.

Con relacién a la edad, Davila-Cervantes, Garcia, Agora y Valenzuela, sefialan el
incremento del suicidio a medida que avanza la edad; por los sentimientos de
aislamiento o soledad, la pérdida reciente del conyugue o de otros seres queridos, la
falta de descendencia, carencia de relaciones sociales, situacién econdmica precaria,
presencia de enfermedades terminales, invalidantes o incapacitantes u hospitalizacion
frecuente.®17).(18)3) por su parte, Silva y Cardona plantean que en algunos paises de
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América Latina el suicidio afecta mas a los jévenes; siendo la segunda causa de muerte
entre los 15y 29 afios.(1)(19)

Tanto a nivel internacional Soret!? y Montoya?® como nacional, Sarracent,'® Moreno?! y
Jimenez,?? coinciden con este estudio en que prevalecen los solteros, al no tener pareja
estable que le ayude a llevar los problemas de la vida cotidiana y conflictos internos en
el nucleo familiar. (12)(16)(20-22)

Lépez y Veldazquez coinciden en cuanto a la eleccion del método de suicidio, en el cual
influyen multiples factores como la cultura, tradiciones, religion, modo de vida y
costumbres, independientemente de los medios que tengan disponibles en ese
momento y lo asocian, ademas, con el sexo; encontrando las armas de fuego y el
ahorcamiento mas frecuente en el hombre, mientras que en la mujer es mas empleado
el envenenamiento o ingesta de farmacos.?32% Agora, por su parte, relaciona el
método empleado con la edad, encontrando entre 40 y 70 aifios como método preferido
el ahorcamiento y la estrangulacién y pasados los 80 afios, métodos que no requieran
grandes esfuerzos como el envenenamiento.8)

Toro-Tobary Campo, encontraron un predominio en los jubilados, mientras que Vera, y
Andrés en desocupados. En cuanto al mévil Sandin y Toro-Tobar sefialan que la
depresidn conlleva una vision distorsionada del mundo, baja tolerancia a la frustracién
y baja autoestima. (61(14)(25-27)

En cuanto al lugar, coinciden con este estudio Boca y Moreno, siendo el hogar donde se
encuentran la mayor cantidad de medios como sogas, cuchillos, medicamentos, etc. En
cuanto al horario Cifuentes sefiald la segunda mitad del dia, de manera similar en ambos
sexos. 211(28)(29) portal |o asocia con la depresién y el insomnio, lo cual no coincide con el
presente estudio. 1% Soret plantea que los meses con mas suicidios se corresponden con
la primavera y principios del verano, mostrando las influencias que tienen las estaciones
en los cambios del estado de animo. (12

Como se aprecia el analisis del suicidio en los ambitos nacional e internacional aborda
el tema en base a la relacién bivariada. No existe ningun estudio que relacione todas
las variables a la vez, lo cual se logré en este estudio mediante el analisis estadistico
implicativo, poniendo en evidencia la importancia de su empleo para visualizar
graficamente relaciones simultaneas entre todo el conjunto de variables tal como lo
lograron en sus estudios Rodriguez, Lamber y Fundichely.3%32) Estos resultados
refuerzan la validez de apariencia de la técnica demostrada por Diaz Mora. 33

Conclusiones
En el patrén de suicidio de la provincia hay predominio masculino, de adultos mayores,
jubilados y solteros, que se suicidan en su domicilio, por ahorcamiento, preferentemente
en la tarde, padecen de depresidon, siendo los conflictos personales el moévil que
desencadend el hecho. El municipio Santiago de Cuba fue donde hubo el mayor nimero
de fallecidos, mayormente en el mes de diciembre. El andlisis estadistico implicativo
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permitio visualizar patrones donde se relacionan simultaneamente todas las variables
estudiadas
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