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EDITORIAL

Para esta ocasion hemos escogido como tema principal, analizar y actualizar los aspectos
epidemioldgicos mas importantes de los suicidios en Costa Rica. Coincide este aporte con
el “Dia Mundial de Prevencién del Suicidio” que precisamente es el 10 de setiembre. Se
trata de un problema de salud publica de magnitud mayor, que ocurre a nivel mundial y que
por lo regular ha sido soslayado en comparacién con otras enfermedades agudas y crénicas
igualmente importantes. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, cada 40
segundos se registra un suicidio en el mundo, es decir, unas 700.000 personas mueren al
ano por esta causa, o, dicho de otra manera, una de cada cien defunciones, Estas cifras son
superiores a las muertes por cdncer de mama, VIH o paludismo. Pero lamentablemente, de
acuerdo con el mismo organismo, “actualmente solo 38 paises tienen una estrategia
nacional de prevencion del suicidio”. Tenemos por delante, un largo y escabroso camino
para alcanzar la meta de los ODS, de reducir en un tercio la tasa mundial de suicidios para
el 2030. La situacién resulta mds preocupante cuando se conoce que “entre los jovenes de
15 a 29 afios, el suicidio es la cuarta causa principal de muerte a nivel mundial, por detras
de los traumatismos debidos al transito, la tuberculosis y la violencia interpersonal”. Es una
mortalidad que ocurre en gente joven, en plenitud de la existencia, perdiéndose muchos
afios de vidas muy valiosas.

Lamentablemente, Costa Rica es parte de esta dolorosa radiografia. Para entender y hacer
conocer mas ampliamente la dimensidn de este problema de salud publica, la Coordinacién
de Investigacién de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana analizé el
comportamiento de los suicidios en los ultimos 22 afios (2000-2022), pero en especial el
periodo de 2017 al 2021 que mantuvo un incremento en los casos. Los datos analizados son
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el Observatorio de la Violencia del
Ministerio de Justicia y Paz, de la Direccion de Planificacidn del Poder Judicial y, por ultimo,
del Instituto de Métricas y Evaluacién de Salud (IHME), de la Universidad de Washington.
Tenemos la obligacion de advertir que la informacion de las entidades mencionadas sobre
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las muertes por suicidios no coincide entre ellas, pero afortunadamente esas diferencias
son muy pequeifias, por lo que no afectan de manera significativa el analisis realizado.

Afortunadamente, a diferencia de otros importantes problemas de salud publica que
confronta el pais, para conocer la informacidn estadistica y epidemioldgica anterior a la que
presentamos en esta ocasidn, se cuenta con valiosos trabajos publicados por profesionales
costarricenses, a los que haremos referencia para extender en el tiempo nuestro propio
andlisis.

Caracteristicas epidemiologicas de la mortalidad por suicidios en
Costa Rica.

I. LA PERSONA
Edad.

Al analizar el nimero acumulado de suicidios por subgrupos de edades investigados entre
el 2017 al 2020, encontramos que los decesos entre 20 a 24 afios en numeros absolutos
ocupan el primer lugar con 184 casos, representando un 12.34% del total (1489). Le siguen
los subgrupos de 25 a 29 afos (160), 30 a 34 afios (156), 35 a 39 afios (153) y de 40 a 44
anos (145). Una triste realidad, personas con un futuro por delante que dejan talentos,
proyectos y suefos truncados.

Estos datos contrastan con el grupo etario de 55 a 59 afios que contabiliza solo 90 muertes,
la cifra mas baja. Dentro de este cdlculo basado en los datos del Poder Judicial, se incluyd
10 muertes cuya edad es ignorada.

La situacién es mas preocupante, al revisar el comportamiento anual. Los suicidios entre
personas de 18 a 19 afos subieron de 17 a 50 casos entre el 2019 y el 2020, un aumento
del 194%, pero si contabilizamos del 2017 a 2020 se elevé un 614.29%. Estos incrementos
tan inusuales llaman mucho la atencién, porque ocurren en un espacio de tiempo muy
breve (de un afio) y el brutal aumento se da precisamente en el primer afio de la pandemia,
cuando hubo las maximas medidas de confinamiento y limitacidn de la movilidad.

Este no es el Unico caso en estos cuatro anos, el subgrupo de 0 a 10 afios crecié de 1 a 7
muertos, un alza del 600%. También, de 10 a 14 afios, el registro varid de 3 a 15 decesos,
los cuales representan un 400%. En adultos mayores, se presentd en el subgrupo 60 a 64
afios al pasar de 17 a 37 casos (117.65%). Este crecimiento debe Ilamar la atencién de las
familias y las autoridades de salud, con el fin de reforzar las medidas de prevencion en los
jovenes. y en términos generales, las politicas de salud encaminadas a lograr una 6ptima
salud mental.

Revisando el pasado, para el periodo 1980-1994, se encontrd que solamente el 10 %de los
suicidios se trataba de personas menores de veinte afios (Granados, 1997). En otro estudio



PERSPECTIVA

04

INFORMACION VERAZ
PARA PROMOVER BIENESTAR

UNIVERSIDAD _o
40 LHHISPANDAMERICANA SALUD EN

DE LIDERAZGO, PRESTIGIO Y CALIDAD ACADEMICA

del suicidio en el pais que abarca la década entre el 2000 y el 2009 (M. Sdenz, 2011), con la
excepcion del afio 2002 que fue totalmente atipico, los porcentajes variaron entre 9y 11 %
En cambio en nuestro estudio, tenemos que solamente en el afio 2020, el 23 % de ese tipo
de muertes ocurrié en ese mismo grupo etario, es decir, un aumento de casi tres veces.
Tenemos entonces aqui, una laguna para la busqueda de elementos causales que puedan
dar explicacién a un hecho que llama mucho la atencién.

Inversamente, mas bien otros dos subgrupos experimentaron un descenso. Los decesos 55
a 59 afios bajaron un 45.83% vy los de 65 afios y mas se redujo un 92.31%

GRAFICO 1

Numero de suicidios por subgrupos de edades. Periodo del

2017 al 2020

2017 2018 2019 2020 zgff_:.ula o
Menos de 10 afios | 1 0 0 |7 |8
De10al4afios |3 |5 B K | k4
De15a17afos [ 13 |7 | | RE 50

De18a19afos |7 (RE | Rl 87
De20a24afios [ 39 49 | By 49 | 184
De25a29aos  [JJJj 44 K [ EE I« 160
De30a34aos [ 39 49 | | E | El 156
De35a39aios [ 38 50 | | | X 153
De40ad4aios [ 37 W a3 | Kl | EL
De45ad9aios [ 21 | K | ES | K5 1
De50as54aios [ 23 N 24 | Kl B2
Des5as59aos [ 24 B2 | EE | RE
De60ab4aios [J17 | | E2 B s
De 65y mas aios [ 26 30 | E |2

Efaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana.
Datos de la Direccion de Planificacion del Poder Judicial.
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En el periodo del 2000 al 2021, 7.308 personas se quitaron de la vida, de los cuales un 85%
fueron varones y un 15% mujeres (Razon hombre/mujer 5.5:1). Al revisar el
comportamiento anual de los ultimos cinco afos, los datos arrojan que los hombres tienen
un promedio anual entre 260 a 326 casos. En cambio, las féminas estan en rango de 56 a 81
suicidios. Estas ultimas cifras son las mas altas en ambos sexos de los Ultimos 22 aifos y que
coinciden con el inicio de la pandemia del Covid 19.

Otro cambio importante se presenté en los suicidios de mujeres ya que crecié entre 2019 y
2020 un 45%. Mientras en el 2021, se volvio al mismo patrén, los hombres registraron el
95% de los suicidios. Para el primer semestre del 2022, el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos contabiliza 186 suicidios. Se distribuyd por sexo en 157 varones y 29 féminas.

Un vistazo al pasado nos sefiala que durante el ya mencionado periodo 1980-1994, el 84,2
% de los suicidios ocurrié en varones y el 15,8 % en mujeres, porcentajes idénticos a los
nuestros que aparece en el primer parrafo.

Si analizamos en estos ultimos 22 afios, la razén de suicidios en hombres versus mujeres, la
cifra es 5.5 varones por cada fémina.

Al revisar el comportamiento anual en dos periodos encontramos que del 2000 al 2010, la
razén era 5.3 hasta un maximo de 7.6 suicidios en hombres por cada mujer. En el segundo
periodo que comprende del 2011 al 2021 se registraron de 3.7 a 5.8 suicidios en varones
por cada fémina, lo cual evidencia un leve descenso en la razén entre ambos sexos. En el
2020 se registrd la razéon mas baja de 3.7 hombres por cada mujer. Una de las posibles
causas como se menciond anteriormente, es el niumero de suicidios en féminas tuvo un
crecimiento importante del 45%.

GRAFICO 2
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Comportamiento anual de los suicidios por sexo en Costa
Rica. Periodo del 2000 al 2021
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Elaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana
con datos del Instituto Estadisticas y Censos y la Direccién de Planificacion del Poder Judicial

GRAFICO 3

Relaciéon del numero de suicidios cometidos por hombres en
comparacion por cada mujer durante el periodo del 2000 al
2021. Costa Rica
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Elaborado por la Coordinacién de Investigacicn de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana
con datos del INEC y la Direccion de Planificacion del Poder Judicial.
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Estado Civil

Estado Civil

Durante el periodo del 2017 al 2020, el 49.6% de las personas que atentaron contra su vida
eran solteras, el total acumulado fue de 735 casos. En un segundo lugar, los casados
representan el 20% y en union de hecho el 14.30%. Luego siguen divorciados, separados y

viudos.

GRAFICO 4
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Nuamero de suicidios segun estado civil. Periodo del 2017 al
2020. Costa Rica.

2017 2018 2019 2020 Total
Acumulado

Soltero . 176 . 174 . 192 193 735
Casado I 62 I 77 I 79 77 295
Unidn de Hecho I 44 I 63 I 57 48 . 212
Divorciado 25 I 45 31 36 l 137
Separado 12 | 19 13 11 I 55
Viudo 7 | 5 7 7 | 26
Informacion ignorada | 6 | 7 3 6 I 22

Elaborado por la Coordinacién de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana
con datos de la Direccion de Planificacion del Poder Judicial

Creado con Datawrapper

Profesion u ocupacion

¢Qué hacian estas personas? Los datos de la Direccidn de Planificacién del Poder Judicial
ubican 10 actividades o trabajos principales.

En el primer lugar encontramos a las personas desempleadas con 139 suicidios acumulados.
Al revisar los datos del INEC para el 2017, la tasa de desempleo era de 9.3 por cada 100
habitantes. En el 2018, se incrementd a 12 por cada 100. Al afio siguiente se mantuvo en un
12.4%, pero en el 2020, primer afo de la pandemia, llegé a niveles alarmantes del 22%. “Los
grupos de edad sin trabajo en su mayoria estan entre 35 y 44 afios, ademas, el aumento de
los desempleados se presentd en todos los niveles educativos, especialmente en personas
que tienen secundaria incompleta o menos (66,9%)” detallé el INEC por medio de un
comunicado de prensa. https://www.inec.cr/noticia/tasa-de-desempleo-llego-al-22

En un segundo lugar encontramos a los estudiantes con un total acumulado de 137 casos.
Desde el 2017 al 2020, el crecimiento ha sido del 57.14 %. Sin embargo, entre 2019 y 2020
se da el mayor cambio con un aumento del 22.2%. Las posibles causas deben ser el tema de
estudio, pero coinciden con la implementacién de la virtualidad ante el desarrollo de la
pandemia por Covid 19.
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En el tercer lugar estan los agricultores con 109 suicidios reportados. Lamentablemente, en
el 2020 crecié 100%. Se debe estudiar-entre otros factores- el decaimiento econémico
ocurrido ese afio. En el cuarto lugar, estan las amas de casa que se mantienen entre 27 a

28 decesos anuales.

GRAFICO 5

Principales actividades/trabajos de los casos reportados

como suicidios en el periodo del 2017 al 2020
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Efaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana
con datos del Poder Judicial. Nota el dato del 2020 por la variable conductor de camién no se encontro.

Creado con Datawrapper

Nacionalidad

En cuanto al pais de origen, se registran 24 nacionalidades, los costarricenses ocupan el
primer lugar con 1321 suicidios entre 2017 y 2020, un 89% del total. El segundo grupo son
los nicaragiienses con 98 decesos, un 6.62% y en tercer puesto, los estadounidenses con 27

fallecidos (1.82%).

De acuerdo con el estudio ya citado que cubrié del afio 2000 al 2009, el porcentaje de
suicidas de nacionalidad costarricense vario entre 85,8 % y 89,7 %, cifras bastante cercanas
al mencionadas en el parrafo inicial.

GRAFICO 6
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Suicidios ordenados segun la nacionalidad. Periodo del
2017 al 2020. Costa Rica.

2017 2018 2019 2020 ol

Costa Rica B s | B | EE 336
Nicaragua | 21 | 28 ‘ 22 27 I 98
Estados Unidos | 6 | 3 ‘ 9 7 I 27
Panam 0 |3 1 3 |7

El Salvador |2 0 K 2 |5
Alemania K |1 |2 0 |

Canadd 0 |2 K 0 |3

Espafia |1 |2 0 0 |3
Informacion ignorada 0 | 2 0 1 | )
Colombia K 0 K 0 |2
Guatemala | 1 0 ‘ 1 0 | 2

Elaborado por la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana con datos de la Direccién del Poder
Judicial.

Creado con Datawrapper

TIEMPO

Pese a los diferentes intentos de programas y politicas para abordar el suicidio en Costa
Rica, los datos anuales del periodo del 2000 al 2021 muestran que se ha mantenido en
rangos de 300 hasta 390, en numeros absolutos. Esta ultima cifra ocurrié en el 2018. La
segunda cifra mas alta se dio en el 2019. Durante toda la serie, es durante el cuatrienio
2018-2021 que se dan las cifras de suicidios mds altas, con la excepcién del afo 2006 en que
ocurrieron 380 muertes por suicidios, que de hecho es la tercera cifra mas elevada de toda
esta serie cronoldgica.

La situacién es un poco mas cambiante al revisar la tasa nacional por cada 100 mil
habitantes. Entre el 2000 y el 2009, se registraron los indicadores mds altos con tasas entre
8 hasta 8.9 suicidios por cada 100 mil habitantes. Luego, el pais experimenta una reduccién
lenta anual con indicadores de 6.3 hasta 7.8 decesos por cada 100 mil habitantes. Al llegar
al 2018 la situacién cambia de nuevo con una tendencia al alza, interrumpida por pequefios
altibajos, pero que se mantiene al final de la serie con tasas entre 7,8 y 7.3 suicidios por
cada 100 mil habitantes



PERSPECTIVA

DE LIDERAZGO, PRESTIGIO Y CALIDAD ACADEMICA 04
INFORMACION VERAZ
PARA PROMOVER BIENESTAR

UNIVERSIDAD —o
40 LHHISPANDAMERICANA SALUD EN

GRAFICOS 7Y38

Comportamiento anual de los suicidios en Costa Rica.
Periodo de 2000 al 2021
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Elaborado por la Coordinacién de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana
con datos de la Direccién del Poder Judicial y el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC).

Creado con Datawrapper

Tasa nacional de suicidios por cada 100 mil habitantes en
Costa Rica. Periodo del 2000 al 2021.
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Elaborado por la Coordinacién de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana
con datos de la Direccidn de Planificacion del Poder Judicial y el INEC.

Creado con Datawrapper
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Para aportar una vision mas amplia de la evolucidon en el tiempo de la mortalidad por
suicidios en Costa Rica, en el cuadro 1 se observan el nimero de casos y sus tasas
respectivas, desde 1990 hasta el 2021. Es de hacer notar que, en este caso, tomamos los
datos directamente del Instituto de Estadistica y Censos (INEC), por lo que a veces, como ya
advertimos en el editorial de este analisis, se encuentran pequefias diferencias con respecto
a las estadisticas del Poder Judicial.

Cuadro 1. SUICIDIOS Costa Rica. Poblacién, defunciones y tasas de mortalidad, 1990-2021.

(Por cien mil habitantes)

Aino Poblaciéon Defunciones Tasa Afo Poblacion Defunciones Tasa
1990 3029336 162 5.3 2006 4278656 336 7.9
1991 3101536 132 4.3 2007 4340390 305 7.0
1992 3170537 153 4.8 2008 4404090 325 7.4
1993 3239868 167 5.2 2009 4469337 353 7.9
1994 3334223 165 4.9 2010 4533894 311 6.9
1995 3428278 215 6.3 2011 4592149 324 7.1
1996 3520866 214 6.1 2012 4652454 306 6.6
1997 3611224 192 5.3 2013 4713168 339 7.2
1998 3699939 226 6.1 2014 4773124 284 59
1999 3786841 240 6.3 2015 4832234 315 6.5
2000 3872349 242 6.2 2016 4890380 339 6.9
2001 3953393 206 5.2 2017 4947490 317 6.4
2002 4022431 281 7.0 2018 5003403 397 7.9
2003 4086405 317 7.8 2019 5058010 384 7.6
2004 4151823 294 7.1 2020 5111233 386 7.6
2005 4215248 307 7.3 2021 5163033 377 7.3

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
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Graficos 9 y 10. SUICIDIOS Costa Rica. Tasas de mortalidad, 1990-2021. (Por cien mil

habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC.
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Muertes por suicidios en Costa Rica por sexo.
Periodo 2000-2019. Numeros absolutos
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Fuente: Elaboracién propia con de datos del IHME

GRAFICO 12

Suicidios en numeros absolutos por sexo.
Periodo 2000-2019.
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Fuente: Instituto de Métricas y Evaluacién de Salud. (IHME).

Numeros Totales de Suicidios Costa Rica 1990-2019
Total 8.978.93
Mujeres 1.361.139
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Hombres 7.835.009
En cuanto a la sucesién de suicidios por mes, tenemos que, en orden decreciente, el primer

lugar lo ocupa el mes de febrero, con un 9.78 % del total, seguido por marzo y en tercer
lugar diciembre. El mes con menos suicidios resulté ser noviembre, con 91.

GRAFICO 13

Nuamero de suicidios registrados por mes durante el periodo
del 2017 al 2020.
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Elaborado por la Coordinacién de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana
con datos de la Direccion de Planificacion del Poder Judicial.

Creado con Datawrapper



PERSPECTIVA

04

INFORMACION VERAZ
PARA PROMOVER BIENESTAR

UNIVERSIDAD _o
40 LHHISPANDAMERICANA SALUD EN

DE LIDERAZGO, PRESTIGIO Y CALIDAD ACADEMICA

Con respecto a la frecuencia inter diaria, los registros evidencian que el lunes acumula la
cifra mas alta de 254 suicidios, un 17.14% del total. El domingo ocupa el segundo lugar con
229 decesos (15.45%) y en el tercer lugar, se ubica el miércoles con 211 suicidios (14.24%).
En el cuarto lugar, se ubica el sdbado con 203 muertos (13.70%).

El jueves es el dia con la cifra mas baja, 192 suicidios, un 13% del total.

Grafico 14

Comportamiento de los suicidios segun el dia de la semana.
Periodo del 2017 al 2020 en Costa Rica.

2017 2018 2019 2020 Total acumulado

Lunes 50 56 254
Martes 49 K3 [ B 46 198

Miercoles 45 | B B s 63 211

Jueves 34 | EX [ B 59 192

Viernes 49 B 46 [ EE 57 195

Sabado 51 | E | E 47 203
Domingo 54 B 66 | 50 229

Elaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana
con datos de la Direccién de Planificacion del Poder Judicial.

Creado con Datawrapper
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ESPACIO-LUGAR

Entre el 2017 hasta el 2021, la tasa nacional de suicidios no baja de 7.0 muertos por cada
100 mil habitantes, la situacién es mas preocupante al analizar este indicador a nivel de
cada provincia. Este es el caso de Cartago ya para el 2017 el registro era de 4.20 suicidios
por 100 mil habitantes, mientras que para el 2020 se dispard a 10.70, un incremento del
175%. Esta cifra es la mas alta del periodo. Coincide esta situacion con el primer ano de la
pandemia, cuando todas las medidas de mitigacion de esta entraron en rigor con toda
fuerza.

GRAFICO 15

Tasa provincial de suicidios por cada 100 mil habitantes en
Costa Rica.

Provincia 2017 2018 2019 2020

San José

Alajuela

Cartago
Heredia
Guanacaste
Puntarenas

Limon

Elaborado por la Coordinacién de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana
con datos del la Direccion de Planificacion del Poder Judicial

Creado con Datawrapper

Llama mucho la atencién este caso, ya que en afos anteriores y en otros estudios
anteriores, Cartago estaba entre las provincias que tenian la tasa mas baja de suicidios.
Mientras el resto de las provincias sufren altibajos a través del tiempo En este sentido,.
la distribucién de la mortalidad debida a suicidios y por provincias durante el lapso 2010-
2021 (promedio) fue la siguiente (cuadro)
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Guanacaste tasa 8,3 por 100.000 habitantes
Puntarenas Tasa7,7“ “ “

San José Tasa7,0 “ “ “

Cartago Tasa7,0 “ “ “

Alajuela Tasa6,8 “ “ “

Limodn Tasa6,5 “ “ “

Heredia Tasab6,3 “ “ “

En cuanto a las tasas por cantones, en el cuadro 2 tenemos las tasas promedio por cien mil
habitantes del periodo 2010-2021.

A continuacién, seleccionamos las tasas promedio mas elevadas de los cantones
correspondiente de cada provincia.

SAN JOSE

Dota 13,0 por cien mil habitantes
Ledn Cortés 11,2 “ “ “
Aserri 10,3 “ “ “
Puriscal 99 “ “
Mora 8,9

ALAJUELA

Sarchi 11,1 “ “ “
Zarcero 86 “ “ “
Atenas 81 “ “
San Ramoén 86 “ “ p
CARTAGO

El Guarco 86 “ “ p
Oreamuno 85 “ “ p
Jiménez 78 “ “ “

Alvarado 7,4 “ “ “
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HEREDIA
Santo Domingo
San Isidro
Belén
PUNTARENAS
Golfito
Quepos

Osa

Buenos Aires
GUANACASTE
Hojancha
Nicoya

Santa Cruz
Abangares
Carrillo
LIMON
Talamanca

Matina

7,3
6,8

6,6

9,8
8,4”
7,7

7,3

12,9]
11,9
9,3
9,1

7,3

15,6

6,7

o«

o«

o«

o«

o«

o«

o«

o«

o«

o«

o«

o«

“

o«

o«

o«

o«
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10 cantones con las tasas de suicidio mas altas por cada
100 mil habitantes. Periodo 2010-2021

Tasa

LA CRUZ 111

SARCHI 11,1

Elaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana
con datos del INEC.

Creado con Datawrapper

10 cantones con las tasas de suicidio mas bajas por cada
100 mil habitantes. Periodo 2010-2021

POcCOSI

GOICOECHEA B
TURRIALBA 5,1
TURRUBARES |BA!

o
N

LIMON
ESPARZA 48
TIBAS 4,7

Elaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana
con datos del INEC.

Creado con Datawrapper

Cuadro 2. SUICIDIOS Costa Rica. Poblacién, defunciones y tasas de mortalidad promedio

segln canton, 2010-2021. (Por cien mil habitantes)



UNIVERSIDAD
HISPANDAMERICANA

DE LIDERAZGO, PRESTIGIO ¥ CALIDAD ACADEMICA

Provincia/ cantén Poblacion Defunciones Tasa Provincia/ cantén Poblacion Defunciones Tasa
COSTA RICA 4 855 874 340 7.0
SAN JOSE 1597179 111 7.0 GUANACASTE 368412 31 8.3
S José 335067 25 7.6 Liberia 70871 5 6.7
Escazu 66 936 5 7.1 Nicoya 54 037 6 11.9
Desamparados 234 258 15 6.5 Sta Cruz 63528 6 9.3
Puriscal 36 326 4 9.9 Bagaces 22485 1 33
Tarrazu 17 856 2 8.4 Carrillo 41956 3 7.3
Aserri 60901 6 10.3 Cafias 30976 2 5.9
Mora 29079 3 8.9 Abangares 19298 2 9.1
Goicoechea 132745 7 5.3 Tilaran 21082 2 7.1
Sta Ana 56 881 4 6.7 Nandayure 11571 1 7.9
Alajuelita 88 452 6 6.4 La Cruz 24 851 3 111
Coronado 68 224 5 6.6 Hojancha 7758 1 12.9
Acosta 21182 2 7.1 PUNTARENAS 470 853 36 7.7
Tibas 81749 4 4.7 Puntarenas 131385 9 6.5
Moravia 60777 4 6.9 Esparza 35683 2 4.9
M de Oca 61365 4 5.8 B Aires 50401 4 7.3
Turrubares 6477 0 5.1 M de Oro 13641 1 6.1
Dota 7 684 1 13.0 Osa 30338 2 7.7
Curridabat 76528 4 5.6 Quepos 30824 3 8.4
P Zeledon 141574 11 7.6 Golfito 43 286 4 9.8
Ledn Cortés 13119 2 114 Coto Brus 43 888 5 10.3
ALAJUELA 967 082 65 6.8 Parrita 18 524 1 6.7
Alajuela 295619 19 6.3 Corredores 49776 4 8.2
S Ramon 89013 7 8.1 Garabito 23108 3 10.8
Grecia 88225 5 5.9 LIMON 435 989 28 6.5
S Mateo 6812 1 7.3 Limén 98 156 5 4.8
Atenas 27910 2 8.1 Pococi 141 004 8 5.4
Naranjo 46 366 3 6.7 Siquirres 62 738 4 6.5
Palmares 38712 3 7.3 Talamanca 39481 6 15.6
Pods 31851 2 7.6 Matina 43795 3 6.7
Orotina 22271 1 6.4 Guacimo 50 814 3 5.6
S Carlos 186 231 11 5.7
Zarcero 13620 1 8.6
Sarchi 21077 2 111
Upala 50763 4 8.7
Los Chiles 30485 2 7.4
Guatuso 18128 1 4.6
CARTAGO 522 505 37 7.0
Cartago 158 155 12 7.3
Paraiso 60 580 4 6.5
La Unidn 106 960 7 6.7
Jiménez 16 071 1 7.8
Turrialba 73284 4 5.1
Alvarado 14 887 1 7.3
Oreamuno 48118 4 8.5
El Guarco 44 450 4 8.6
HEREDIA 493 855 31 6.3
Heredia 135972 9 6.5
Barva 44 075 3 5.9
S Domingo 46 854 3 7.3
S Barbara 40098 2 5.6
S Rafael 52100 3 6.4
S Isidro 22079 2 6.8
Belén 25363 2 6.6
Flores 23535 1 3.9
S Pablo 30167 2 6.6
Sarapiqui 73612 5 6.6
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
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Mapa 1. SUICIDIOS Costa Rica. Tasas de mortalidad promedio segun cantdn, 2010-2021.

(Por cien mil habitantes)
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ANOS DE VIDA POTERNCIALMENTE PERDIDOS POR SUICIDIOS EN COSTA RICA.
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Entre el 2017 y el afio 2020 se registraron 55.504 afios de vida perdidos por muerte

prematura por autoeliminacién.

Al analizar por subgrupos de edades encontramos que las cifras mds altas se dan en
personas en plena vida productividad. En el primer lugar tenemos al subgrupo de 20 a 24
anos con 9.752 afios perdidos. En el segundo lugar, estd el subgrupo de 25 a 29 afios con
7.680 y en el tercer lugar de 30 a 34 afos con 6.708 afios de vida perdidos por muerte
prematura. Conforme se disminuye en edad, como es de esperar, las tasas descienden

significativamente

GRAFICO 16

Anos de vida perdidos por muerte prematura provocada por
un suicidio. Calculo tomando el periodo del 2017 al 2020
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anos 14 17 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 afiosy
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Calculo realizado por la Coordinacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana con datos de
la Direccion de Planificacion del Poder Judicial.

Creado con Datawrapper

ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD

Este importante indicador ha venido a complementar los estudios de morbilidad y

mortalidad, ya que anteriormente no habia sido posible encontrar un indicador adecuado

que pudiese cuantificar la discapacidad y unirlo junto con la mortalidad. Por lo tanto, los

AVAD O ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD, se pueden definir como la suma
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de los afios de vida potencialmente perdidos (mortalidad), mas los afios vividos con una
discapacidad (morbilidad).

En el caso, de los suicidios este indicador, por razones obvias, solamente cuenta con los
afios de vida potencialmente perdidos, tal cual se puede observar en el cuadro y gréfico
siguientes.

CUADRO 3

AVADS Por Suicidio Costa Rica 1990-2019

Afo Ambos Femenino Masculino
1990 9054.472938 1560.126 7782.266
1991 9137.066853 1638.044 7781.282
1992 9982.871232 1712.21 8570.475
1993 10253.47799 1792.163 8760.968
1994 11093.62432 1913.947 9495.451
1995 12375.36435 2132.227 10586.64
1996 12382.94165 2119.603 10598.91
1997 13102.22593 2164.528 11284.81
1998 13846.59578 2185.085 12020.75
1999 14827.3353 2304.507 12900.31
2000 14425.53242 2330.605 12456.07
2001 14794.46378 2548.985 12610.47
2002 15929.10162 2802.657 13514.44
2003 16819.27716 2991.016 14233.38
2004 17494.75916 2893.33 15018.82
2005 16128.13639 2901.747 13607.62
2006 17767.63144 3121.113 15063.17
2007 15962.17825 2691.079 13642.72
2008 16208.04857 2631.532 13951.28
2009 15900.31707 2716.213 13549.09
2010 17628.88405 3008.012 15023.02
2011 17180.98012 3035.992 14534.42
2012 17305.77845 2934.7 14761.13
2013 17175.65444 2971.752 14588.5
2014 16845.50526 2938.543 14281.79
2015 18239.65786 3025.164 15618.26
2016 19805.0352 3146.934 17094.38
2017 20387.96949 3177.034 17657.84
2018 19728.93356 3067.603 17091.62
2019 19516.21946 3000.109 16939.77
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Fuente: Elaboracién propia con datos del IHME

GRAFICO 17

AVADs Por Ano debido a Suicidios en Costa Rica
1990-2019
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UNA PERSPECTIVA PSICOLOGICA

Lic. Elias Cordoba Chaves,
Psicologo, especialista en terapia cognitivo conductual.
Profesor Escuela de Psicologia- UH.

El tema del suicidio continta siendo un tema tabu en la sociedad, las cifras son alarmantes
y han mostrado un aumento significativo, sin embargo, el suicidio es prevenible, si
analizamos las cifras de suicidios consumados versus las proyecciones de intentos no
consumados, podemos ver que detras de cada suicidio existen al menos 20 personas que lo
han intentado (OMS, 2014), por lo tanto, si se logra identificar el riesgo es posible atender
a la persona de manera oportuna. Pero para lograr este objetivo es primordial hablar del
suicidio, y desmitificar el concepto popular de que hablar con una persona sobre sus ideas
de suicidio va a promover que lo intente, cuando en realidad estd comprobado que hablar
del tema contribuye a crear una sensacion de confianza en la persona para exponer sus
problemas y puede ser la Unica oportunidad de ayudar a esta persona.

Es de vital importancia entender que las personas en riesgo de suicidio no tienen en realidad
un deseo de morir, sino su deseo es dejar de sufrir, por ello es que la ideacién suicida se
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convierte en un llamado de auxilio solicitando atencion ante la desesperanza y el
agotamiento emocional que la persona siente respecto a sus problemas.

En promedio de 10 suicidios consumados: 9 personas manifestaron su propdsito de
suicidarse, y la otra dejé entrever sus intenciones de suicidarse, lo que nos lleva a
reflexionar acerca de la escucha activa como un aspecto clave para prevenir el riesgo, es
importante prestar atencién a las distintas sefales de alerta ante el riesgo suicida, por
ejemplo: comentarios o publicaciones en redes sociales con alusion a la muerte,
desesperanza, negatividad, aislamiento, crisis emocionales, autolesiones, uso o abuso de
sustancias; en fin, comportamientos inusuales en la persona que puedan estar evidenciado
un deterioro importante en su salud mental.

En los casos donde se logra detectar el riesgo de suicidio es de vital importancia seguir
algunas recomendaciones basicas, entre ellas:

- Mantenga la calma, escuche a la persona.

- Muestre respeto, empatia y confianza, evitando juzgar sus ideas.

- Solicite a la persona los contactos de familiares o amigos que le puedan brindar el
apoyo que requiere en ese momento.

- Siesseguro para ambos acompafie a la persona a un centro de salud para que reciba
la atencion profesional. Si existe un riesgo inminente comuniquese a la linea de
emergencias 9-1-1.

- No deje sola a la persona, lo mejor que puede hacer es escuchar y brindar apoyo
mientras recibe la ayuda profesional.

Asi como la escucha es un tema clave para prevenir el riesgo, también es conveniente que
las personas conozcan y fortalezcan sus factores protectores de la salud mental, estos son
recursos, condiciones, estilos de vida y conductas con los cuales se puede disminuir el riesgo
y aumentar las capacidades de afrontamiento, entre ellos podemos mencionar: flexibilidad
ante las circunstancias de la vida, estrategias para la resolucién de conflictos, valores
positivos como la solidaridad, espiritualidad y empatia, pertenecer a grupos sociales
positivos, apoyo familiar, comunicacion asertiva, acceso a servicios de salud, ejercicio,
habitos de vida saludable, y demas.

La prevencion del suicidio es un tema social, no compete Unicamente a los profesionales en
salud mental, cada persona puede contribuir de manera activa, primero y mas importante
cuidando de su propio estado de salud mental y después prestando atencién a las sefiales
de riesgo que se pueden observar en las personas cercanas, familiares, amigos o
compafieros de trabajo. Las cifras nos dejan claro que el suicidio no discrimina rango,
estatus, género y demas, asi que cada persona tiene un papel importante en la prevencion.
Escuchar es prevenir.
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SITUACION DEL COVID-19

Lamentablemente continuamos sin informacién sobre la pandemia en el pais, para poder
elaborar algun analisis sobre su evolucidn y estado actual. Son ya, mas de tres meses de
silencio epidemioldgico. De alli que solo podemos informar sobre la situacion del covid-19
en el mundo.

De acuerdo con el reporte de actualizaciéon semanal que emite la Organizacién Mundial de
la Salud, el nimero de casos nuevos en la semana que terminé el 4 de setiembre, disminuyd
en un 12 % en relacidn con la semana anterior, haciendo notar que esta vez tal disminucion
ocurrié en las seis regiones del orbe.

Los paises que aportaron mas casos en el lapso fueron Japon, Estados Unidos, la Republica
de Corea, Rusia y China.

En el caso de las Américas se notificaron 821.000 nuevos casos durante la semana, lo que
representa una disminucion de 9 % con respecto a la semana anterior. Lo paises que
notificaron mas casos fueron Estados Unidos, Brasil y Chile respectivamente. México mas
bien tuvo un incremento de casos de un 28 %.

A nivel mundial también ocurrié una disminucién en el nimero de defunciones por Covid-
19, lo que representd un 5 % menor a los de la semana anterior. De las seis regiones, hubo
incremento de muertes en seis de ellas: Region de las Américas (+6 %), Africa (+14 %) y la
region del Pacifico occidental (+5 %), mientras que disminuyd en Europa (-22 %) en el sur
este asiatico (-24 %) y en la region del mediterraneo oriental (-12 %).

El mayor nimero de muertes por covid-19 en la semana fue notificado por Estados Unidos,
Japon, Brasil, Rusia y Corea, en ese orden. En la regidn de las América, aparte de los Estados
Unidos que ocupé el primer lugar, le siguieron Brasil y Canada respectivamente.

En lo que respecta a diagndstico gendmico, durante la semana la variante émicron
representd el 99,4 % de las secuencias encontradas. El linaje BA5 continta siendo el
dominante a escala global, pasando su prevalencia de 84,8 % la semana anterior, a 86.8 %.
En cambio, la variante dmicron BA4 descendio de 6,8 % a 4,2 % esta semana. Las demas sub
variantes tuvieron cambios no significativos.



