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Resumen:

Introduccidén: En el mundo cada afio mueren 700,000 personas por suicidio. Alrededor de 65.000 per-
sonas mueren anualmente en la Region de las Américas. En Cuba ocupa la décima causa de muerte.

Obijetivo: Caracterizar la mortalidad por suicidio en mayores de 60 afios, Cuba 2015 - 2020.

Método: Se realizé un estudio ecoldgico mixto. El universo fueron todos los registros de fallecimiento
por suicidio en mayores de 60 afios de las bases de datos de mortalidad del Ministerio de Salud Publica
de Cuba, desde el 2015 hasta el 2020. Las variables fueron: sexo, edad, color de la piel, ocupacion,
estado civil y métodos empleados. Se calcularon las tasas acumuladas de mortalidad, brutas, ajustadas,
especificas por sexo, edades, por 100,000 habitantes. Se calcul6 el porcentaje segun las variables y el
cambio relativo.

Resultados. Se reportaron 4282 fallecidos por suicidio de los cuales el 79,9% fueron hombres. Las tasas
ajustadas de suicidio aumentaron en un 6,8%. El grupo de 80 afios y mas, tuvo la mas alta tasa ajustada
promedio, de 53,9 por 100,000 habitantes. EI mayor porcentaje ocurri6 en el grupo de 60 a 69 afios
(36,4%). Segun estado civil, predominé los que no poseian pareja estable (49,3%), segin ocupacion, en
jubilados (55,3%). EI método més utilizado fue el ahorcamiento, con 80,0%.

Conclusiones: Las tasas de suicidio se incrementan en el sexo masculino y con la edad. EIl ahorcamiento
es el método maés utilizado, en ambos sexos. Los resultados pueden contribuir a la actualizacion de la
epidemiologia del suicidio en Cuba.
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I. INTRODUCCION

El suicidio o lesion auto infligida intencionalmente, se define como “un acto deliberadamente iniciado y
realizado por una persona en pleno conocimiento o prevision de su desenlace fatal”.

Esta lesion constituye un grave problema de salud publica que afecta la calidad y expectativa de vida de
personas, y estd presente en todas las culturas, en amplios contextos sociales y en diversidad de épocas.
Tiene una gran importancia social porgque repercute no solo a nivel de la salud, sino desde el punto de
vista biol6gico, psicoldgico y social, dejando una huella profunda en los familiares, vecinos, compafie-
ros, y en toda la sociedad. @

En el mundo cada afio, mas de 700.000 personas pierden la vida por suicidio, sin importar su contexto
socioeconémico. Se preveé que el suicidio en el afio 2030 ocupe el décimo cuarto tanto en los hombres
como en las mujeres entre los 15 y 44 afios de edad.

Alrededor de 65.000 personas mueren anualmente por suicidio en la Regién de las Ameéricas. El suici-
dio representd el 12,4% de las causas externas de muerte en las Américas, variando segun la subregion,
19,5% en América del Norte, y 7,9% en América del Sur. ©®

Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas y en el Plan de Accién
Integral sobre Salud Mental 2013-2030 de la OMS esta reducir la tasa mundial de mortalidad por
suicidio en un tercio para 2030, es tanto un indicador como una meta, la Unica en materia de salud
mental . El 13.° Programa General de Trabajo 2019-2023 de la OMS incluye este mismo indicador con
una disminucion del 15% para 2023. ©

En el documento de las Estrategias Regionales de Salud Mental, la OPS declaré que la prevencion del
suicidio es una de las prioridades mas importantes y que el suicidio es uno de los indicadores de
impacto que deben ser evaluados en la region de las Américas. ©

En el 2019, las personas de 65 afios 0 mas en la Region de las Américas sumaban 116 millones lo que
representa el 12% de la poblacion total de la Region. © Cuba, en el momento actual, es el segundo pais
mas envejecido de Ameérica Latina, con un 18,6 % de poblacion de adultos mayores que aumentara a un
25 %, pronosticandose que 1 de cada 4 cubanos tendra 60 afios 0 mas y que medio millén de personas
superaran los 80 afios.

En el pais, el suicidio es la décima causa de muerte en el cuadro de mortalidad general; las tasas se
incrementan a partir de los 60 afios de edad. ®-Por lo que nos propusimos como objetivo de este
estudio caracterizar la mortalidad por suicidio en los mayores de 60 afios,segun variables
sociodemograficas, en Cuba desde 2015 hasta 2020.
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Il. METODO

A.Tipo de estudio y fuentes de datos. Se realizd un estudio ecol6gico mixto, para caracterizar la
mortalidad por suicidio en los mayores de 60 afios de Cuba, desde 2015 a 2020. Universo: fueron todos
los registros de fallecimiento por suicidio existentes en las bases de datos de mortalidad de la Direccion
de Registros Médicos y Estadisticos (DNE) del Ministerio de Salud Pablica de Cuba (MINSAP), desde
el 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2020.

Variables: Se utilizaron las variables que se describen a continuacion:

Sexo: masculino; femenino.

Edad: >60 afios. Para algunos analisis se realizaron subdivisiones de estos grupos, para describir como
aportaban de forma precisa a la mortalidad, segun las variables estudiadas. EI grupo se subdividié en
60-69 afios, 70-79 afios y >80 afios.

Color de la piel: blanca, negra, mestiza, ignorada.

Estado civil: con pareja estable, sin pareja estable, ignorado.

Ocupacién o situacion laboral: jubilado, pensionado; ama de casa; otras ocupaciones agricultor y pes-
cador; desocupado; obrero calificado; trabajador de los servicios; cientifico e intelectual, discapacitado,
trabajador no calificado, dirigente, empleado de oficina, profesional y técnico medio, operador de ma-
quinarias, y ocupacion ignorada.

Métodos utilizados para el suicidio: ahorcamiento, prenderse fuego, envenenamiento, disparo con ar-
mas de fuego, caida de altura, uso de objetos cortantes, arrojarse o colocarse ante objetos en movimien-
to, ahogamiento y otros (lesién voluntaria por otros medios, y métodos especificados en la institucién
residencial).

B. Recoleccidn, procesamiento y analisis de los datos. Se solicito la autorizacion a la Direccion Nacio-
nal de la Oficina de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del MINSAP para la recoleccion de la
informacion. Los certificados de defuncién fueron la fuente primaria de recoleccion de los datos. Para la
clasificacion de la mortalidad (lesiones autoinfligidas intencionalmente) se utilizaron los codigos de la
clasificacion internacional de enfermedades CIE 10: X60-X84. Se calcularon las tasas acumuladas de
mortalidad por grupos de edad para todo el tiempo de estudio. Se calcularon las tasas de mortalidad bru-
ta, ajustadas y especificas por sexo y grupos de edades. Las tasas de mortalidad se calcularon por
100,000 habitantes. La estandarizacion de las tasas se realizé segln grupos de edad y sexo mediante el
método directo, tomando como poblacion estandar la de Cuba en 2012. Se calculé el cambio relativo de
la serie y se utilizaron los porcentajes para expresar los datos de las variables sexo, edad, color de la
piel, estado civil, ocupacién, y los métodos empleados en el suicidio.

Se utilizaron los decodificadores de la DNE para las variables antes mencionadas. Se elaboré una base
de datos en Excel y los datos fueron procesados de forma automatizada para confeccionar las tablas.

C. Consideraciones éticas. Solo se utilizaron los registros de mortalidad. Se mantuvo el anonimato de
los fallecidos durante la obtencién de los datos necesarios, que se emplearon solamente para los fines de
esta investigacion, cuya realizacion fue aprobada por el comité de ética del Instituto Nacional de Higie-
ne, Epidemiologia y Microbiologia.
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I1l. RESULTADOS

En el periodo del 2015- 2020 se reportaron suicidios 4282 fallecidos por suicidio en los mayores de
60 afios (856 suicidios por afio como promedio general), lo que representd una tasa bruta promedio
anual de 31,8 por 100,000 habitantes. Tabla 1. En 2015 la tasa ajustada fue de 32,4 por 100,000 habitan-
tes y en 2020 fue de 36,5 lo que representd un incremento 6,8%.

A. Tabla 1. Tasas acumuladas de suicidio, por sexo y grupos de edades. Cuba. 2015- 2020

Caracteristicas Casos Tasas Brutas acumuladas
Sexo

Masculino 3421 54,2

Femenino 861 12,0

Grupos de edades

60-69 afios 1559 23,2

70-79 afios 1505 33,7

80 y mas 1218 53,2

Total 4282 31,8

Fuente: Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud/MINSAP. Tasas por 100 000 habitantes.

Las tasas para el sexo masculino son ascendentes. Al inicio de la serie (2015), la tasa ajustada de morta-
lidad en los hombres fue 55,4 por 100,000 habitantes, y ascendi6 a 60,8 en 2020 (incremento relativo
fue de 9,8%). Entre las mujeres, la tasa fue de 11,7 por 100,000 habitantes en 2015y se redujo a 11,0 en
2020, disminucion relativa de 6,1%. Otras investigaciones coinciden con estos resultados y afirman que
el sexo masculino y estos grupos de edades presentan mayor riesgo de morir por suicidio. ©1%

El subgrupo de 60 a 69 afios tuvo una tasa ajustada acumulada para todo el periodo fue de 23,5 por
100.000 habitantes. Para un incremento de 6,2 % de cambio relativo. El grupo de 70 a 79 afios presento
una tasa ajustada acumulada para todo el periodo de 34,5 por 100,000 con un incremento relativo de
0,4% en todo el periodo.

El grupo de 80 afios y méas fue el de mayor riesgo con una tasa ajustada general de 53,9 por 100,000
habitantes, con un incremento relativo de 14,0%. Otras investigaciones han reportado que en la medida
que se incrementa la edad aumenta el riesgo de morir por suicidio. (9,10)

El porcentaje de mortalidad fue mayor en el grupo de 60-69 afios. EI método méas empleado para el sui-
cidio fue el ahorcamiento, que provocé el 80,0% de los casos. Este es el método més utilizado para am-
bos sexos. Otros estudios nacionales e internacionales coinciden con estos resultados afirmando que el
ahorcamiento es el método mas frecuente usado en el suicidio. (9,10). (Tabla 2)

En los hombres, el segundo método fue el envenenamiento con 2,1% y en las mujeres las quemaduras,
con 5,1%. (Tabla 2).
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B. Tabla 2: Fallecidos reportados por suicidio segiin variables seleccionadas. Cuba, 2015-2020

Sexo

Caracteristicas Masculino Femenino Total

No. Porciento No. Porciento No. Porciento
Edad
60 a 69 afios 1192 27,8 367 8,6 1559 36,4
70 a 79 afios 1203 28,1 302 7,1 1505 35,1
80y + 1026 24,0 192 45 1218 28,4
Total 3421 79,9 861 20,1 4282 100,0
Color de la piel
Blanca 2735 63,9 687 16,0 3422 79,9
Negra 289 6,8 68 1,6 357 8,3
Mestiza 392 9,2 103 2,4 495 11,6
Ignorada 4 0,1 3 0,1 7 0,2
Meétodo
Ahorcamiento 3053 71,3 371 8,7 3424 80,0
Envenenamiento 89 2,1 198 4,6 287 6,7
Quemaduras 62 1,4 219 51 281 6,6
Caida Altura 70 1,6 49 11 119 2,8
Objetos Cortantes 58 1,4 13 0,3 71 1,7
Disparo 36 0,8 1 0,0 37 0,9
Ahogo 28 0,7 5 0,1 33 08
Objetos Movimiento 15 0,4 3 0,1 18 0,4
Colisién VM 4 0,1 0 0,0 4 0,1
Otros 4 0,1 1 0,0 5 0,1
Secuelas 1 0,0 1 0,0 2 0,0

Fuente: Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud/MINSAP.

Segun ocupacion los jubilados fueron los de mayor porcentaje en correspondencia con las edades es-
tudiadas, seguidos por los no declarados en edad laboral y amas de casa, coincidiendo con otras investi-
gaciones realizadas en el pais e internacionalmente. ‘9 Fig 1.

C. Figura 1. Porcentaje de Mortalidad por suicidio seglin ocupacion. Cuba 2015-2020.
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Segun estado civil, el 49,3% de los suicidios ocurrio en personas sin pareja estable. Otras investigacio-
nes afirman que no tener pareja es un riesgo para el suicidio, por los sentimientos de soledad que pre-
sentan estas personas, y porque en muchas veces no tienen con que compartir sus adversidades y pro-
blemas cotidianos. (11-13). Fig 2

D. Figura 2. Porcentaje de suicidio segun, estado civil. Cuba 2015-2020
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IV. CONCLUSIONES

Las tasas de suicidio se incrementan en el sexo masculino y con la edad. EI ahorcamiento es el método
mas utilizado, en ambos sexos. Los resultados pueden contribuir a la actualizacion de la epidemiologia
del suicidio en Cuba, ya que este es una de las principales causas prevenibles de muerte, para ambos
Sexos y grupos de edades.
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