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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por el SARS-CoV-2 implico el establecimiento de un
contexto limite para la adaptacion psicoldgica, la psicopatologia social fue también una
respuesta a algunas de sus consecuencias.

Objetivo: Caracterizar las lesiones autoinfligidas intencionalmente durante el afio 2020 en
Cuba.

Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo, retrospectivo, de corte
longitudinal con las lesiones autoinfligidas intencionalmente. Se calcularon las frecuencias
absoluta y relativa, el cambio relativo, la razéon y la tasa de incidencia por 100 000
habitantes. Se elabor6 un canal endémico con el periodo 2013-2019.

Resultados: En el 2020 se registraron a nivel nacional 8230 lesiones autoinfligidas
intencionalmente, lo que representd una disminucion del 9,87 % con respecto al 2019. Las
personas del sexo femenino manifestaron el 68 % de esta conducta autolitica. Asi, en
relacion con el comportamiento histérico de la serie, la tasa de incidencia del afo 2020 fue
totalmente diferente, porque transcurri6 la mayor parte del afio con valores por debajo de lo
esperado.

Conclusiones: Las lesiones autoinfligidas intencionalmente a nivel nacional en el 2020
experimentaron una leve disminucioén con respecto al 2019. La tasa de incidencia de las

lesiones autoinfligidas intencionalmente tuvo un comportamiento por debajo de lo esperado
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en relacion con los ultimos 7 afios, en que se mostrd de una forma explosiva hacia el mes
de septiembre, por lo que se manifestd en la zona de alarma.
Palabras clave: canal endémico; lesiones autoinfligidas intencionalmente; SARS-CoV-2;

tasa de incidencia; zona de éxito; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic implied the establishment of a limit context
for psychological adaptation, where social psychopathology was also a response to some
of its consequences.

Objective: Characterize intentionally self-inflicted injuries during the year 2020 in Cuba.
Methods: Observational-descriptive, retrospective, longitudinal study with intentionally
self-inflicted injuries. The absolute and relative frequencies, relative change, ratio and
incidence rate per 100,000 inhabitants were calculated. An endemic channel was created
with the period 2013-2019.

Results: In 2020, 8,230 intentionally self-inflicted injuries were registered nationwide,
which represented a decrease of 9.87% compared to 2019. Females manifested 68 % of this
autolytic behavior. Thus, in relation to the historical behavior of the series, the incidence
rate for the year 2020 was totally different because most of the year passed with values
below expectations.

Conclusions: Intentionally self-inflicted injuries at the national level in 2020 experienced a
slight decrease compared to 2019. It was evidenced that the incidence rate of intentionally
self-inflicted injuries had a behavior below what was expected in relation to the last 7 years,
showing only an explosive form towards the month of September coming to manifest itself
in the alarm zone.

Keywords: endemic channel; intentional self-inflicted injuries; SARS-CoV-2; incidence

rate; hit zone; Cuba.
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Introduccion

Cuando en diciembre del 2019 el Hospital Provincial de Medicina China y Occidental
Integrada de Hubei, en Wuhan, atendié a una pareja de ancianos" con una neumonia
radiologicamente inusual, apenas se estimaba que se estaria en presencia de una futura
pandemia, declarada asi por la OMS el 30 de enero del 2020, como el nuevo coronavirus, el
SARS-CoV-2. Y que, como todo evento infectocontagioso de gran magnitud, al igual que
la peste, la tuberculosis, la gripe espafiola y el VIH-sida, tuvo sus propias imagenes iconicas:
pacientes acoplados a ventilacion mecanica, la mimica facial del enfermo con distrés
respiratorio, hospitales desbordados, rostros cubiertos por la indumentaria de bioproteccion,
personal de salud agotado y ciudades desoladas por los confinamientos colectivos a escala
planetaria. Que de acuerdo a la continuidad caracteristica de la vida cotidiana tal y como se
estaba viviendo hasta los hechos que se relatan, la pandemia produjo una inseguridad
ontologica que reflejo la sociedad del riesgo en la que se estd. Esto implico el
establecimiento de un contexto limite para la adaptacion psicologica, en donde la
psicopatologia social fue también una respuesta a algunas de sus consecuencias: Retrocesos
en importantes logros sociales, recesion econdOmica, aumento de riesgos en grupos
vulnerables, entre otros.

En este sentido, Santomauro y otros,® en su revision sistematica con datos de 204 paises,
en su mayoria occidentales, refieren que la tasa diaria de infeccion y la reduccion de la
movilidad humana se relaciona con un incremento de la prevalencia de depresion y
ansiedad. Por otra parte, Prati y Mancini® reportaron, en su revision sistematica con
metaanalisis en poblacion adulta y predominantemente europea, un efecto pequeio en los
sintomas de salud mental por el confinamiento. Y Pirkis y otros,* en un analisis de series
de tiempo acerca del suicidio en 21 paises, concluyeron que, en los paises de ingresos altos
y medianos altos, las cifras de suicidios se han mantenido practicamente sin cambios o
disminuyeron en los primeros meses de la pandemia en comparacion con los niveles
esperados basados en el periodo prepandémico.

En Cuba, las medidas de restriccion se implementaron a partir del 10 de abril del 2020®) y
se fueron endureciendo hasta que se decretd la nueva normalidad el 12 de octubre(® del

propio aiio. Desde el punto de vista cientifico, no se ha conocido de investigaciones cubanas
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publicadas que hayan abordado la epidemiologia de los trastornos mentales en el primer afio
de la pandemia. En menor medida, si se han reportado resultados producto de estudios
independientes.”*? Por ello, se acudi6 al estudio de las lesiones autoinfligidas
intencionalmente como la unidad de analisis, teniendo en cuenta la disponibilidad de datos
nacionales al respecto, porque su registro forma parte de las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) en el sistema de informacion estadistica de la morbilidad del MINSAP.
Ademas las lesiones autoinfligidas intencionalmente, se compone tanto por las conductas
autoliticas suicidas y las no suicidas, por lo que constituye un importante indicador de
morbilidad por la diversidad de trastornos que expresa tanto como condicidon primaria, por
ejemplo, la autolesion no suicida de acuerdo al DSM-5,1'9 o secundaria, en el trastorno
limite de la personalidad, entre otros diagnosticos; aunque a nivel estadistico no se
establecen estas diferencias, a causa entre otros factores, por las dificultades metodologicas
en el estudio de la morbilidad. A nivel de la notificacion de casos solo se hace referencia a
la clasificacion genérica segun la CIE-10, vigente en Cuba, que es efectivamente las lesiones
autoinfligidas intencionalmente.

El objetivo de la investigacion fue caracterizar las lesiones autoinfligidas intencionalmente

durante el afio 2020 en Cuba.

Métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo de corte longitudinal, cuya fuente fue
la base de datos de las lesiones autoinfligidas intencionalmente de la Direccion de Registros
Meédicos y Estadistica de Salud del MINSAP. Para el afio de interés, 2020, se trabajaron con
las variables contenidas en la ficha de notificacion de casos, tales como mes, sexo, grupos
de edad y provincia. Se calcularon las frecuencias absoluta y relativa, el cambio relativo, la
razon y la tasa de incidencia por 100 000 habitantes.

Para la elaboracion del canal endémico, se estableci6 el periodo requerido de 7 afios, el cual
fue del 2013 al 2019 y a partir de este se evalud el comportamiento del afio 2020. A través
de esta metodologia, como refiere Bortman,!" la incidencia actual puede ser representada
graficamente sobre la incidencia historica y, de esta forma, detectar tempranamente cifras

anormalmente altas (o bajas) de casos de la enfermedad en estudio. En funcién del modelo
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matematico empleado, al decir de Herndndez y otros,!!? se definen los limites de control
que permiten evidenciar el riesgo de epidemia, los cuales se representaron graficamente asi:
La zona de éxito, por debajo de la curva inferior; la zona de seguridad, entre la curva inferior
y la media; la zona de alerta, entre la curva media y la superior; y la zona de epidemia, por
encima de la curva superior.

Se aplico el método de la media geométrica de las tasas y sus intervalos de confianza. Este
comienza por el calculo de la tasa de incidencia mensual de cada afio del 2013 al 2019.
Posteriormente, a cada una de ellas se le hace una transformacion logaritmica (u =Inx)y a
estos valores se les halla la media y la desviacion estandar. A continuacion, se calculan los
intervalos de confianza de esta media muestral a escala logaritmica, que al provenir de una
muestra estadisticamente pequefia (<30) y, por tanto, alejarse de la distribuciéon Normal, se
utilizan los valores estandarizados de la tabla de distribucion t de Student; que para el
estudio en cuestion es aquel que esta ubicado en la interseccion de la fila correspondiente a
los grados de libertad seglin el tamafio muestral (gl = 7-1) y la columna del percentil 0,975
que representa el area bajo la curva ocupada por un intervalo de confianza del 95,45 %. Se

empleo la siguiente férmula:

1C95% = media + t DE / vV n

Esto resulta en la delimitacion de las zonas del canal endémico para evaluar el
comportamiento observado de la tasa de incidencia mensual del 2020 con respecto a los
valores esperados de la tasa de incidencia media mensual de la serie 2013-2019. Asi, la zona
por debajo del limite inferior del intervalo de confianza es la de éxito, es donde se
encuentran las cifras con una frecuencia menor a la esperada; entre el limite inferior y la
media se encuentra la de seguridad y estan aquellos cuyo comportamiento es estable; entre
la media y el limite superior del intervalo de confianza se encuentra la zona de alerta y estan
los casos que muestran una frecuencia mayor a lo esperado y sobrepasando el limite superior
esta la zona epidémica, cuyos casos son los que se alejan de manera drastica del rango limite
que esta por encima de la media historica y dan cuenta de un comportamiento francamente

inusual y de inicio epidémico de la entidad en cuestion.
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Finalmente, a cada de uno de estos valores, digase la media de la tasa de incidencia mensual
y los intervalos de confianza correspondientes; se les halla el antilogaritmo para devolverlos
a su expresion empirica (x = exp(p)). Los datos fueron procesados, analizados y visualizados
a través de graficos, en Excel.

Esta investigacion tuvo en cuenta los principios €ticos contenidos en la Declaracion de la
AMM sobre las Consideraciones Eticas de las Bases de Datos de Salud y los Biobancos.!®
Ademas, en las unidades asistenciales del sistema de salud cubano, que es donde se capta el
dato primario, a los pacientes se les solicitd el consentimiento tanto para la obtencion de
informacion personal como para la realizacion de procedimientos diagnosticos y de
tratamiento en virtud de la Declaracion de Helsinki de 1964, enmendada por la 64ta
Asamblea General,'¥) que encuentra su marco legal en la Ley 41 (1983) de Salud Publica,
la Resolucion 1 (2007) del Reglamento General de los Hospitales y la Resolucion 135
(2008) del Reglamento General de los Policlinicos.!!>

Resultados

En el 2020 se registraron a nivel nacional 8230 lesiones autoinfligidas intencionalmente, lo
que representd una disminucion del 9,87 % con respecto al 2019. La razon suicidio/lesion
autoinfligida intencionalmente fue de 0,19, lo cual expresa que hubo menos de un suicidio
por cada lesion autoinfligida intencionalmente; y en cuanto a la razén de masculinidad, esta
fue de 0,47, lo que quiere decir menos de una lesion autoinfligida intencionalmente del sexo
masculino por cada una del sexo femenino. Las personas del sexo femenino manifestaron
el 68 % de esta conducta autolitica. Por grupos de edad y sexo, la mayor presencia de
lesiones autoinfligidas intencionalmente se encontrd en las personas del sexo femenino
pertenecientes a los grupos de 20a 59 yde 0 a 19 conel 33,7 %y el 28,9 %, respectivamente;

y en las del sexo masculino de 20 a 59 con el 19,9 % (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de las lesiones autoinfligidas intencionalmente por grupos de edad y sexo,
Cuba, 2020
Grupos de edad Sexo n.° (%)

Femenino Masculino

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Salud Publica. 2025:51:e16800

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

0-19 2382(28,9) | 724 (8,8)
20-59 2777 (33,7) | 1639 (19,9)
60 y mas 428 (5.2) 280 (3.4)

Fuente: Base de datos de las Lesiones autoinfligidas intencionalmente. Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

MINSAP.

Entre los meses de mayor tasa de incidencia se identificaron a julio y septiembre con 7,7 y
8,6 lesiones autoinfligidas intencionalmente por 100 000 habitantes, respectivamente.

Mientras que agosto y noviembre fueron los de menor tasa (fig. 1).
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Fuente: Base de datos de las Lesiones autoinfligidas intencionalmente. Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

MINSAP.

Fig. 1 - Tasa de incidencia por mes. Cuba, 2020.

Por provincias, mostraron las mayores tasas de incidencia Villa Clara con 108,9, a
continuacion, las Tunas con 100 y Artemisa con 96,7. Entre tanto, las mas bajas fueron las
de La Habana con 38,8, Ciego de Avila con 44,1 y Guantdanamo con 50,2. En el caso de la

Isla de la Juventud fue de 6 por 10000 habitantes (Fig. 2).
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Fuente: Base de datos de las Lesiones autoinfligidas intencionalmente. Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

MINSAP.

Fig. 2 - Tasa de incidencia por provincia. Cuba, 2020.

Respecto al canal endémico, se identificd que, en el periodo 2013-2019, la serie muestra
que ocurren tres picos durante un afio natural; especificamente en los meses de marzo (9,7),
mayo (10,7) y octubre (8,7). Con dos momentos de descenso significativo entre el primer y
el segundo pico, que es en el mes de abril (9,1), mientras que el otro es entre el segundo y
el tercero, siendo en el mes de noviembre (7,8).

En relacion con el comportamiento histérico de la serie, la tasa de incidencia del afio 2020
fue totalmente diferente, porque transcurrié la mayor parte del afio con valores por debajo
de lo esperado; se mantuvo de forma consistente en el primer semestre en la zona de éxito.
Sin embargo, hacia el segundo semestre se produjo un primer pico que incursion6 en la zona
de seguridad, que comenzd en el mes de junio y se establecid en julio; mientras que el
segundo pico comenzd en agosto y se establecié en septiembre en la zona de alarma,
disminuyendo drasticamente al mes siguiente, lo cual puede ser descrito como una forma
explosiva del comportamiento de la incidencia. Solo en este mes se evidencid un
comportamiento de la tasa de incidencia observada de las lesiones autoinfligidas por encima

de lo esperado (tabla 2 y fig. 3).
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Tabla 2 - Tasas de incidencia esperada y observada por mes, Cuba, 2013-2109, 2020

Tasa observada | Tasa esperada Intervalo de confianza® (95,45 %)

Mes (2020) (2020) Limite inferior (L1IC) | Limite superior (LSIC)
Enero 5,8 7.9 7,1 8.8
Febrero 5,8 8,7 8,2 9,1
Marzo 6,3 9,7 8,5 10,9
Abril 6,1 9,1 7,7 10,7
Mayo 6,1 10,7 9.4 12,2
Junio 5,9 9,1 7,6 10,8
Julio 7,7 8,4 6,9 10,2
Agosto 5,1 7,6 6,3 9,2
Septiembre 8,6 7,6 6,0 9,5
Octubre 5,6 8,7 7,5 10,2
Noviembre 49 7,8 6,6 9,2
Diciembre 5,2 7,1 5,9 8,5

*Valor de la distribucion de probabilidad t de Student de la serie: t (1.q, 7-1) = 22.45.
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Fuente: Tabla 2.

Fig. 3 - Canal endémico de las lesiones autoinfligidas intencionalmente. Cuba, 2013-2019, 2020.

Discusion

En Cuba, durante el afio 2020, se evidencid que la tasa de incidencia de las lesiones
autoinfligidas intencionalmente tuvo un comportamiento por debajo de lo esperado en
relacion a los ultimos 7 anos, incluso la frecuencia acumulada mostré una disminucion con
respecto al 2019. En este sentido, se difiere con los resultados del metaandlisis de 54
estudios desde el inicio de la pandemia hasta noviembre del 2020 y que abarco 308 596
participantes, de Dubé y otros,'® quienes sugirieron mayores tasas de eventos de ideacion
suicida (10,81 %), intentos de suicidio (4,68 %) y autolesiones (9,63 %) cuando se
compararon con las tasas de eventos de los estudios previos a la pandemia. Aunque si se
coincidid en que el sexo femenino fue el mas afectado.

En este mismo sentido, es también el reporte del metaanalisis de Farooq y otros,!” de entre
noviembre del 2019 hasta diciembre del 2020, con 38 estudios que describen a 120 076
personas; en el que 19 estudios conformados por 119 984 participantes proporcionaron datos

sobre ideas suicidas, pensamientos de autolesion y factores de riesgo asociados. Y por
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paises, los de mayor prevalencia de ideacion suicida fueron China, Reino Unido y Estados
Unidos.

Especificamente, en términos comparativos, se tuvieron en cuenta los datos
epidemioldgicos de Stando y otros!'® sobre Polonia, se compararon las cifras absolutas y
las tasas de intentos suicidas y suicidios por categorias de edad, del afio 2021 con respecto
al 2019 y al 2020. Y a diferencia de la presente investigacion, en ésta los resultados
mostraron un incremento de las tasas, pero coinciden en que, efectivamente, los grupos mas
afectados son jovenes, de 7 a 24 anos, y adultos, de 25 a 65. El sexo femenino destaca por
mostrar un aumento del suicidio en todas las categorias de edad.

Jeronimo y otros!!” informaron, a partir de datos de Barcelona, un decrecimiento del intento
y la ideacion suicidas en el periodo del confinamiento en Espafia, con respecto al 2018-
2019, en total reportaron en el 2020 y el 2021, 1523 consultas por ideacién o intento
suicidas. En cuanto a lo demografico, parcialmente, hay algunas similitudes, porque
reportaron mayor presencia femenina en el intento suicida y predominaron las personas con
mayoria de edad. Se difiere que en nuestro estudio el segundo grupo de edad de més lesiones
autoinfligidas intencionalmente fue el de 0-19. Sin embargo, seglin las cifras de los autores
es que al término del 2021 los menores tuvieron el mayor incremento porcentual del riesgo
suicida.

Duarte®” publico, a partir de datos poblacionales de Chile, que en el 2021 se registraron
7793 personas que consultaron por intentos de suicidio. Y que, durante el 2020, la tasa de
egresos hospitalarios por intento suicida observada fue inferior a la esperada. A diferencia
de esta investigacion, el alza que se refiere por encima de lo esperado fue en el mes de
diciembre. De acuerdo al sexo, también se hall6 que, efectivamente, el femenino es el mas
afectado, aun cuando en el 2020 la tasa de egreso estuvo por debajo de lo esperado, si
aumento en el 2021.

En conclusion, las lesiones autoinfligidas intencionalmente a nivel nacional en el 2020
experimentaron una leve disminucién con respecto al 2019. La tasa de incidencia de las
lesiones autoinfligidas intencionalmente tuvo un comportamiento por debajo de lo esperado
en relacion con los ltimos 7 afios, en que se mostrd de una forma explosiva hacia el mes

de septiembre, por lo que se manifestd en la zona de alarma.
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