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Conglomerados espaciales de suicidios en el grupo de 10 a 24 afios entre los

cantones de Costa Rica

Spatial Clusters of cases of suicide in people of 10-24 years in Costa Rica
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RESUMEN

Introduccion: Casi un milléon de personas se suicidan cada
afio en todo el mundo, lo que supone una tasa de mortalidad
"global" de 16 por 100 000, o una muerte cada 40 segundos. El
fenémeno suicida es una compleja problematica de salud publi-
ca pero prevenible. Sin embargo para generar estrategias de
abordaje es indispensable establecer zonas geograficas y po-
blaciones especificas en quienes centrar esfuerzos. Objetivo:
determinar la existencia de conglomerados espaciales de suici-
dios en el grupo de 10 a 24 afios, entre los cantones de Costa
Rica y la existencia de variaciones por sexo. Metodologia: Se
utilizé un rastreo estadistico espacial (spatial statistic scan)
para estimar la mortalidad por suicidios en personas de 10 a 24
afios en Costa Rica en el periodo 2009-2014. Las defunciones
por suicidios para cada cantén y la estimacion de poblacién

ABSTRACT

Introduction: Nearly one million people commit suicide
every year worldwide, representing a "global" mortality rate of
16 per 100,000, or one death every 40 seconds. Objective:
determine the existence of spatial clusters of suicides in the
group of 10-24 years, between the cantons of Costa Rica and
the existence of variations by sex. Methodology: A space sta-
tistical tracking was used (spatial statistic scan) to estimate
mortality by suicide in people of 10-24 years in Costa Rica in
the period 2009-2014. Deaths by suicide for every county and
the estimated population for each county were obtained from
the database of deaths and population of the Central American

para cada canton fueron obtenidas de la base de datos de las
defunciones y poblacién del Centro Centroamericano de Pobla-
cion de la Universidad de Costa Rica. El escaneo estadistico
espacial en combinacion con Sistemas de Informacion Geogra-
ficos (SIG) son empleados para identificar conglomerados entre
el afio 2009 y el 2013 entre los cantones de Costa Rica. Con-
clusiones: El estudio establece que existe un conglomera-
do significativo de casos de suicidio en la region de Talamanca
lo que no excluye del analisis a los restantes conglomerados
encontrados. El fendmeno del suicidio es complejo y requiere
estudios mas especificos que integren variables socio-
economicas y comparaciones entre diferentes regiones geogra-
ficas.
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Population Center of the University of Costa Rica. The spatial
statistic scan in combination with Geographic Information Sys-
tems (GIS) are used to identify clusters between 2009 and
2013 between the cantons of Costa Rica. Conclusions: The
study states that there is a significant cluster of cases of suici-
de in the Talamanca region which does not exclude the remai-
ning cluster analysis found. The phenomenon of suicide is
complex and requires more specific studies that integrate socio
-economic variables and comparisons between different geo-

graphic regions.
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INTRODUCCION

El fendmeno suicida se ha convertido en un problema de salud
publica no sélo por lo que representa para las familias la muer-
te de una persona, o por los afios de vida productivos perdi-
dos, sino también porque en muchos de los casos las defun-
ciones pudieron ser prevenidas, el dolor mitigado y el sufri-
miento personal abordado hasta encontrar niveles de estabili-
dad emocional compatibles con la vida. La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) ha sido enfatica en subrayar que la
estrategia para la prevencién del suicidio es una responsabili-
dad multisectorial, demanda el trabajo conjunto, sistematico y
sinérgico de sectores politicos, legales, laborales, educativos,
salud, entre otros.

Aproximadamente un milléon de personas en el mundo mueren
por suicidio cada afio, lo que equivale a una muerte cada 40
segundos. El suicidio representa 1.4 % de las muertes a nivel
mundial lo que equivale al 50% de todas las muertes violentas
registradas en hombres y 71% de las reportadas en mujeres.
Este fendmeno se clasifica como la segunda principal causa de
mortalidad en personas de 15 a 29 afos de edad en el mundo
(1) En la Regidn de las Américas ocurren alrededor de 65 000
defunciones por suicidio anualmente. El suicidio ocupé el ter-
cer lugar entre las principales causas de muerte en las perso-
nas de 10 a 24 afios(2)

Tradicionalmente las mayores tasas de suicidio se han regis-
trado entre los varones de edad avanzada, las tasas entre los
jévenes han ido en aumento hasta el punto de que ahora estos
son el grupo de mayor riesgo en un tercio de los paises, tanto
en el mundo desarrollado como en el mundo en desarrollo(1).
Los paises de América Latina también registran un aumento
significativo de casos de suicidio. En Costa Rica el suicidio es
considerado la tercera causa de muerte en los adolescentes
desde el afio 2005. Situacién que afirma la debilidad e inefi-
ciencia de los programas preventivos mencionado por Busta-
mante y Florenzano(3).

Las estadisticas de la Caja Costarricense de Seguro Social
muestran un aumento significativo de casos de suicidio y lesio-
nes autoinflingidas intencionalmente. El comportamiento epide-
mioldgico de suicidio o intento de suicidio se manifiesta de la
siguiente manera: En el afio 2012 se registré un total de 278
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suicidios, para una tasa ajustada de 5.5 por 100 000 habitan-
tes. El nimero de defunciones por suicidios aumenté en un
14.38% con respecto al total del afio anterior. El 86.69 % de
suicidios ocurrieron en hombres(4).

Las lesiones autoinflingidas intencionalmente se confirman por
medio de los egresos registrados en los Hospitales de la Caja
Costarricense de Seguro Social durante el periodo 2000 al
2012. El Hospital Nacional de Nifios registra 111 casos de in-
tentos de suicidio; siendo predominante en adolescentes. Las
mujeres de 12 a 24 afios son las que presentan mayor numero
de egresos por esta causa. Los métodos mas utilizados por las
mujeres para realizar el intento suicida, son los medicamentos,
mientras que los varones utilizan la exposicidon a plaguicidas y
drogas.

En Costa Rica, a diferencia de otras latitudes como Estados
Unidos de América y Canada, no se han encontrado estudios
que puntualicen la distribucion geografico-temporal que han
presentado los casos de suicidio; el objetivo del presente tra-
bajo es identificar conglomerados espaciales de suicidios en
pre y adolescentes de 10 a 24 afios entre los cantones de Cos-
ta Rica como una herramienta para definir las poblaciones que,
sin haber expresado comportamientos suicidas, pueden estar
en riesgo de presentarlos.

La Organizacion Mundial de la Salud establece que las inter-
venciones deben ser enfocadas en tres tipos de estrategias
especificas: la estrategia de prevencién universal, dirigidas a
una poblacion completa y cuya finalidad es disminuir el riesgo
de suicidio eliminando las barreras a la atencion, mejorando la
accesibilidad a las ayudas y los apoyos sociales. Las estrate-
gias de prevencion selectivas, que se enfocan en el abordaje
de grupos vulnerables dentro de una poblacion, tomando como
base el analisis de aspectos sociodemograficos por ejemplo. Y
las estrategias de prevencion indicadas que se enfocan en el
abordaje de individuos o poblaciones que han manifestado
signos de potencial suicidio o intentos suicidas. El presente
estudio constituye un insumo para que las autoridades de sa-
lud visualicen los conglomerados espaciales de casos de suici-
dio y los cantones vulnerables en los cuales se puedan opera-
cionalizar estrategias de prevencion selectiva.
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MATERIAL Y METODOS

Un rastreo estadistico espacial (spatial statistic scan) se utiliza-
ra para estimar la mortalidad por suicidios en personas de 10 a
24 afos en Costa Rica en el periodo 2009-2014. El método
estd ampliamente explicado en SaTScan(5,6) y consiste en
crear una de ventana cilindrica con una base circular corres-
pondiente a un area geografica. La base esta centrada alrede-
dor de varios posibles centroides ubicados en todo el territorio
de Costa Rica. El radio del centroide cambia continuamente de
tamano. La ventana se mueve en por toda Costa Rica, de tal
manera que para cada ubicacion de la ventana, se incluye un
area geografica determinada. Asi, se produce un ndmero infini-
to de ventanas cilindricas de diferente tamafio que se cruzan
entre si y que cubren todo el territorio de Costa Rica. Cada
cilindro refleja un posible conglomerado.

Se supone que los casos se distribuyen segun la distribucién
discreta de Poisson, que se ajusta mas cuando el numero de
suicidios comparado con la poblacion en riesgo es muy peque-
fo, lo que genera probabilidades de baja ocurrencia. La hipéte-
sis nula de un riesgo constante en un area geografica determi-
nada, se contrasta la hipdtesis alternativa que el riesgo es dife-
rente dentro y fuera de dicha area. Para area geografica, el
numero de casos de suicidios dentro y fuera del area es conta-
do junto con el numero esperado de suicidios estimados segun
el modelo de Poisson, mostrando la poblacién en riesgo. Basa-
do en lo anterior, se calcula la verosimilitud al interior de cada
area geografica y la que tenga la maxima verosimilitud y que
contiene mas casos observados que lo esperado se le llama
conglomerado mas probable(5). La significancia del incremento
de casos observados superior al de los esperados es evaluada
con simulaciones de Montecarlo al 5% de error tipo I.

Aplicacion en la distribucion de los suicidios en Costa Ri-
ca.

Las defunciones por suicidios para cada cantén y la estimacion
de poblacion para cada cantén fueron obtenidas de la base de
datos de las defunciones y poblacion del Centro Centroameri-
cano de Poblacion de la Universidad de Costa Rica. La ubica-
cion geografica del canton fue la coordenada geografica segun
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el sistema cartografico Lambert Norte(7). Los casos de suici-
dios en la base de datos de las defunciones fueron selecciona-
dos segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfer-
medades y Problemas relacionados con la Salud, Décima Revi-
sion [CIE-10] codigos X60-X84(8).

Los calculos fueron ejecutados con el programa SaTScan ver-
sion 9.2(6). Se realizaron 10 mil simulaciones de Montecarlo en
una computadora personal Pentium de 2.80 GHz.

RESULTADOS

El cuadro 1 y el mapa 1 presentan los conglomerados de espa-
ciales de suicidios en adolescentes a nivel general. El conglo-
merado mas significativo es el de la region de Talamanca (p <
0.05), con un riesgo relativo (RR) de 4.32. Los casos de suici-
dio observados fueron de 10, cuando lo esperado es de 2.38
asumiendo que los casos se distribuyen segun el modelo de
Poisson. A nivel de los cantones de Costa Rica, la region de
Talamanca evidencia el resultado mas sobresaliente. Otros
conglomerados de importancia fueron Garabito, la region cen-
tral San José, Corredores, Jiménez, La Unién y la region norte
Chorotega con sus respectivos riesgos relativos 4.46, 1.63,
2.78, 4.02, 1.87, 1.63; ninguno de estos conglomerados fue
significativo.

Los cuadros 2 y 3 y los mapas 2 y 3, representan los conglo-
merados espaciales de suicidio al controlar por sexo. No se
encuentran conglomerados significativos ni en el caso de hom-
bres ni en el caso de mujeres, sin embargo en el caso de los
hombres predomina en la misma region de Talamanca el con-
glomerado con la significancia mas pequefia (p = 0.105), con
un riesgo relativo de 4.43. Los casos observados de suicidio
fueron de 8 cuando lo esperado era de 1.86 asumiendo que los
casos se distribuyen segun el modelo de Poisson. En el caso
de las mujeres, el conglomerado con la significancia mas pe-
quefa (p = 0.410) corresponde a la region Pacifico Central, con
un riesgo relativo de 4.07. Los casos observados de suicidio
para ese sexo fueron de 6 cuando lo esperado era de 1.59
asumiendo que los casos se distribuyen segun el modelo de
Poisson.
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Cuadro 1. Conglomerados (clusters) espaciales de suicidios en personas de 10 a 24 afios. Costa Rica 2009-2012 (General).

REGION/ CANTON CASOS ESPERADOS TASA* OBS/ESP RR ** P

TALAMANCA 10 2.38 101.5 4.21 4.32 0.044
GARABITO 5 1.14 106.2 4.40 4.46 0.571
CENTRAL SAN JOSE * 33 2117 37.6 1.56 1.63 0.727
CORREDORES 8 2.92 66.0 2.74 2.78 0.748
JIMENEZ 4 1.01 95.9 3.98 4.02 0.905
LA UNION 12 6.53 443 1.84 1.87 0.984
NORTE CHOROTEGA ® 17 10.68 38.4 1.59 1.63 0.997

* Total de casos anuales por 100 000 hab.

** Riesgo relativo.

& Central San José incluye los cantones de Acosta, Aserri, Mora, Puriscal, Santa Ana, Escazl y Alajuelita.
® Norte Chorotega incluye los cantones de La Cruz, Liberia, Upala y Bagaces.

Cuadro 2. Conglomerados (clusters) espaciales de suicidios en personas de 10 a 24 afios. Costa Rica 2009-2014

Region/ Canton Esperados Obs/esp

Talamanca 8 1.86 162.1 4.31 4.43 0.105
Jiménez 4 0.80 188.4 5.01 5.08 0.657
Corredores 7 2.25 117.1 3.11 3.18 0.659
Garabito 4 0.87 173.8 4.62 4.68 0.743
Alajuelita 10 4.24 88.8 2.36 2.42 0.781
Mora, Santa Ana 8 3.57 84.3 2.24 2.29 0.966
La Union 10 5.06 74.3 1.98 2.02 0.981

* Total de casos anuales por 100 000 hab.
** Riesgo relativo.

Cuadro 3. Conglomerados (clusters) espaciales de suicidios en personas de 10 a 24 ainos. Costa Rica 2009-

Region/ cantén Esperados Obs/esp

Pacifico Central ® 6 1.59 40.3 3.78 4.07 0.410
San Isidro 2 0.30 71.6 6.72 6.90 0.926
Norte Chorotega ® 9 5.09 18.8 1.77 1.89 0.992

* Total de casos anuales por 100 000 hab.

** Riesgo relativo.

@ Pacifico Central incluye los cantones de Turrubares, Orotina, Puriscal, San Mateo, Garabito y Atenas.

® Norte Chorotega incluye los cantones de Los Chiles, Guatuso, Upala, Tilaran, San Carlos, Cafias y Bagaces.
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Mapa 1. Conglomerados (clusters) espaciales de suicidios en personas de10-24 afos. Costa Rica 2009-2014 (General).
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Mapa 2. Conglomerados (clusters) espaciales de suicidios en personas de 10-24 aios. Costa Rica 2009-2014
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Mapa 3. Conglomerados (clusters) espaciales de suicidios en personas de 10-24 afios. Costa Rica 2009-2014 (Mujeres).
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DISCUSION

El presente estudio identifica la distribucion espacial de los ca-
sos de suicidio ocurridos en personas de 10 a 24 afios, mos-
trando a nivel general un conglomerado significativo en la re-
gién de Talamanca y conglomerados secundarios que eviden-
cian un riesgo relativo superior a 3. Talamanca presenta a nivel
general (Mapa 1) un valor significativo de p = 0.105, un riesgo
relativo de 4,43 y una cantidad de casos observados que cua-
driplica los casos esperados a nivel nacional. Sin embargo re-
sulta importante contextualizar estos resultados en el ambito
social pues éste Ultimo podria ejercer una poderosa influencia
en el comportamiento de los datos obtenidos.

Talamanca registra en el censo del 2011 una poblacién de 30
712 habitantes, es el cantén mas extenso de los seis que com-
ponen la provincia de Limon, presenta una densidad poblacio-
nal de 11 personas por KmZ. La base de la piramide poblacional
la conforman individuos con edades menores a los 35 afos.

En el tema de la educacion, el 97.9% de las personas entre 10
y 24 afos saben leer y escribir sin embargo el 47.8% ha recibi-
do unicamente educacion a nivel de primaria y un 12% no han
cursado ningun afio académico de formacion. Tan sélo el 22%

99

de los pobladores de este cantdn poseen una educacion secun-
daria completa lo que ubica a Talamanca en una posicién de
desventaja en comparacion con los cantones vecinos que regis-
tran un 28% de pobladores con secundaria completa y con el
resto del pais donde el 39% de las personas han concluido su
educacién secundaria.

Respecto a la medicién de la pobreza, el porcentaje de hogares
con insuficiencia de recursos alcanza el 22% lo que duplica el
promedio nacional (11%). En términos generales cerca del 60%
de toda la poblacidon de Talamanca (con una proporcién similar
entre hombres y mujeres) tiene carencias y necesidades basi-
cas insatisfechas(9).

Las condiciones de vida que caracteriza el cantén de Talaman-
ca, incide de alguna manera en la prevalencia de casos de sui-
cidio. La OMS ha encontrado en poblaciones europeas y sur-
americanas una asociacion entre bajo estatus socioeconémico
y bajo nivel educativo con conducta suicida(10). El rendimiento
académico bajo ha sido asociado a ideacién suicida y el tener
una actitud negativa acerca de la escuela y la actividad escolar,
con un incremento de la prevalencia del fendmeno suicida.
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Aun cuando este estudio no pretende establecer relaciones
entre hallazgos y variables sociodemograficas, salta a la vista la
necesidad de sustentar estas posibles asociaciones en investi-
gaciones futuras, y mas aun, siendo el suicidio un fenémeno
definido mundialmente como un evento prevenible, se requiere
determinar las tasas de prevalencia de las ideaciones suicidas
en las poblaciones de 10 a 24 afios.

La importancia de la distribucion espacial de conglomerados
radica en que permite definir, con alcance exploratorio, zonas
geograficas en las cuales se presenta el fendomeno del suicidio
al mismo tiempo que abre la posibilidad de reconocer en térmi-
nos generales algunas de las caracteristicas que podrian influir
en la manifestacion del fenémeno. Es posible que los conglo-
merados no significativos compartan caracteristicas socioeco-
noémicas como niveles de pobreza, educacion y otros proble-
mas sociales que deben ser profundizados en estudios mas
especificos ya que la confirmacion de la influencia de variables
socio demograficas, socio econdmicas, entre otras, no es el
objetivo de este estudio. Asimismo se reconoce la necesidad de
comparar exhaustivamente el conglomerado de Talamanca con
los otros conglomerados encontrados a fin de obtener informa-
cion que facilite la comprension del fendmeno del suicidio y sus
posibles causas; sélo entonces se podran disefar politicas pu-
blicas y estrategias concretas de prevencion selectiva que deri-
ven en un descenso de las tasas de defuncion por suicidio.

CONCLUSIONES

o A nivel general el unico conglomerado que posee signifi-
cancia estadistica se ubica en la region de Talamanca.

. Realizar el control por sexo no da valor agregado, al
menos a este nivel, al estudio del fenédmeno.

. A nivel general, existen otros conglomerados en las Re-
gion de Garabito y la Region Central de San José, que
no son significativas estadisticamente pero si represen-
tan zonas de interés para el estudio del fenémeno.

° Existe una evidente necesidad de comparar variables
socio econémicas en los conglomerados identificados a
fin de contribuir a la comprensién del fendmeno del suici-
dio y sus causas.
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