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Resumen

Introduccion: En el 2012 se registraron en el mundo 804 000 muertes por suicidio, para una tasa anual
mundial ajustada segun la edad de 11,4 por cada 100 000 habitantes. En las Ameéricas en el afio 2016 la
tasa de suicidio ajustada fue 14,7 en hombres y 4,0 en mujeres. Ese informe report6 para Cuba tasas de

15,5 en hombres y 3,7 en mujeres.

@ ®® Este material es publicado segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—NoComercial 4.0. Se permite el uso, distribucion

e y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion.
C


htttp://www.revhph.sld.cu/
htttp://www.revhph.sld.cu/
htttp://www.revhph.sld.cu/
mailto:bettycoro@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0003-1190-8463
https://orcid.org/0000-0002-2566-8889
https://orcid.org/0000-0001-9148-6218
https://orcid.org/0000-0003-2565-1734
https://orcid.org/0000-0003-1978-5234

52

Métodos: Se consultaron 73 publicaciones de las bases de datos SciELO, Medline, Google Scholar, y

Objetivo: Describir aspectos relacionados con la mortalidad por suicidio y su prevencion.

PubMed, en idioma inglés y espafiol. Se seleccionaron 33 documentos, publicados en revistas nacionales
e internacionales atendiendo a su relevancia, pertinencia y actualidad en el ultimo quinquenio.
Desarrollo: La Organizacién Mundial de la Salud, en su Plan de Accién de Salud Mental, llamo a los
paises a reducir las tasas de suicidio en un 10 % para el afio 2020. Las actividades de prevencion requieren
la colaboracion de multiples sectores, como la salud, la educacion, el trabajo, el comercio, la justicia, los
medios de difusion, entre otros. El modelo de prevencion de la Organizacion Mundial de la Salud tiene en
cuenta la vigilancia de los datos, la identificacion de los factores de riesgo, la ejecucion de politicas y
programas eficaces y la evaluacion del desarrollo e intervenciones.

Conclusiones: La prevencion del suicidio requiere un esfuerzo de toda la sociedad. La identificacién
precoz de los factores de riesgo puede contribuir a disminuir la morbilidad por intento y la mortalidad por
suicidio.

Palabras clave: suicidio; mortalidad; prevencién; factores de riesgo y protectores.

Abstract

Introduction: In 2012, 804,000 deaths by suicide were registered in the world, for an age-adjusted global
annual rate of 11.4 per 100,000 inhabitants. In the Americas in 2016, the adjusted suicide rate was 14.7 in

men and 4.0 in women. That report included rates of 15.5 in men and 3.7 in women for Cuba.
Objective: Describe aspects related to suicide mortality and its prevention.

Methods: 73 publications from the SciELO, Medline, Google Scholar, and PubMed databases were
consulted, in English and Spanish. 33documents were selected, published in national and international
journals according to their relevance, pertinence and update in the last five years.

Development: The Mental Health Action Plan of the World Health Organization urged countries to reduce
suicide rates a 10% by 2020. Prevention activities require the collaboration of multiple sectors, such as
health, education, labor, commerce, justice, and the media, among others. The World Health Organization's
prevention model takes into account data surveillance, identification of risk factors, implementation of

effective policies and programs, and evaluation of development and interventions.
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Conclusions: Suicide prevention requires an effort from the whole of society. Early identification of risk
factors can help to reduce suicide attempt morbidity and mortality.

Keywords: Suicide, mortality, prevention, risk and protective factors.

Introduccion

El suicidio, o lesion autoinfligida intencionalmente como se conoce segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE 10), se define como “un acto deliberadamente iniciado y realizado por una persona
en pleno conocimiento o prevision de su desenlace fatal”.? Etimoldgicamente, la palabra suicidio resulta
de la union de dos palabras latinas sui (de si, a si) y cidium (acto de matar), siendo su significado literal
“accién de matarse a si mismo”.®

A nivel mundial, representa el 50 % de todas las muertes violentas notificadas en los hombres, y el 71 %
en las mujeres. Es la segunda causa principal de muerte en el grupo de 15 a 29 afios. Las cifras difieren
segun los paises, pero son los de ingresos bajos y medianos los que sobrellevan la mayor parte de la carga
mundial del suicidio.®

La OMS estima que se suicidan un millén de personas por afio y que esta cifra se incrementara hasta llegar
a 1,5 millones a partir de 2020, cantidad superior a todas las muertes debidas a guerras y homicidios.®
En el 2012 se registraron en el mundo 804 000 muertes por suicidio, lo que representa una tasa anual
mundial ajustada segln la edad de 11,4 por cada 100 000 habitantes (15,0 entre hombres y 8,0 entre
mujeres). En las Américas el suicidio es una de las tres principales causas de muerte entre 15y 34 afios de
edad y representa el 12,9 % anual de los fallecidos entre todos los grupos.®56.7

Entre los factores de riesgo asociados al suicidio se encuentran las dificultades para acceder a la atencion
de salud; la facil disponibilidad de los medios que se utilizan para suicidarse, el sensacionalismo de los
medios de difusion, la estigmatizacion de quienes buscan ayuda por comportamientos suicidas, los que
tienen problemas de salud mental, los que consumen sustancias psicoactivasy los jovenes que son victimas
del bullying, disfuncion familiar, entre otros.®4%

El suicidio se clasifica como una de las diez causas principales de carga de enfermedad y para ambos sexos

combinados se ubica en el octavo lugar. En los ultimos 45 afios se han incrementado las tasas en un 60 %
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a nivel internacional; ocupando el vigésimo lugar con respecto a las principales causas de afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad.®®)

En mayo de 2013, la 66.% Asamblea Mundial de la Salud adopto el primer plan de accion en la historia de
la OMS sobre la salud mental y propuso para 2020 reducir en 10 % la tasa de suicidio en todos los paises.
En el documento de las Estrategias Regionales de Salud Mental, la Organizacién Panamericana de la Salud
declard que la prevencion 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.*5” En Cuba, el suicidio
ocupa la décima causa de muerte y la tercera en los adolescentes de 10-19 afios, por lo que decidimos
realizar esta revision bibliografica para describir y actualizar algunos factores de riesgo y de proteccion
asociados a la prevencion del suicidio.®

Meétodos
Se realiz6 una revision bibliografica sobre el suicidio y sus factores de riesgo, protectores y su prevencion
. Se consultaron 73 articulos, en idioma inglés y espafiol, de ellos se seleccionaron 33, la mayoria de los
altimos 5 afios, que incluyeron trabajos originales y articulos de revision. Estos articulos se localizaron en
las bases de datos como SciELO, Medline, Google Scholar y PubMed. Para la seleccidn se consideraron
aquellos que guardaban una estrecha relacion tematica con la presente revision, publicados en revistas
nacionales e internacionales, de lectura completa. Para la basqueda, ademas, se utilizaron las palabras
clave proporcionadas por MESH. Se consultaron también informes de salud de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y los Anuarios Estadisticos del
Ministerio de Salud Publica de Cuba. Se excluyeron aquellos articulos que procedian de revistas de muy
bajo nivel cientifico e impacto internacional, con escasa o ninguna visibilidad, sin indexacion en bases de

datos de prestigio.

Nivel global
Se preve que el suicidio en el afio 2030 ocupe la décimo cuarta causa de muerte tanto en los hombres como
en las mujeres entre los 15 y 44 afios de edad.®® Aunque las tasas de suicidio son mas elevadas entre las
personas de 70 afios de edad o mas, tanto entre hombres como entre mujeres en casi todas las regiones del
mundo, los jévenes se encuentran entre los mas afectados.®® En Europa, es la segunda causa mas frecuente

de muerte entre los grupos de 15 a 44 afios.*%19
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A escala mundial los hombres tienen una tasa de suicidio superior a las mujeres con una razén 3,5-1, siendo
la mortalidad por suicidio mayor en ellos y el intento suicida en las mujeres. Esto pudiera deberse, entre
otros factores, a que los métodos utilizados por ellos son mas violentos y graves que los utilizados por las
mujeres. Los hombres de 50 afios y mas son especialmente vulnerables. &9

En el afio 2012 los paises de medianos y bajos ingresos aportaron el 75,5 % de la mortalidad por suicidio
y los de altos ingresos el 24,5 %.(0

En las Américas
En la region de las Américas ocurren 65 000 defunciones anuales por suicidio, que representan el 12 % de
la mortalidad por causas externas.®?
El suicidio varia, segun la region, en un 19,7 % en América del Norte y un 7,8 % en Centro América, y es
superado por los accidentes o lesiones no intencionales.®?
En las Américas en el afio 2016 la tasa de suicidio ajustada de la region fue (14,7 en hombres y 4,0 en
mujeres). Ese informe reportd para Cuba tasas de (15,5 en hombres y 3,7 en mujeres).("®)
En el informe de la OPS, los paises de la region de las Américas con mayores tasas de suicidio segin sexo

fueron:(

Tablal - Tasas de mortalidad por suicidio ajustadas, segun sexo y paises seleccionados por cada100,000

habitantes. Region de las Américas. 2016.

Paises Masculino | Femenino
Las Américas 14,7 4,0
Guyana 61,9 13,1
Suriname 46,4 16,9
Uruguay 30,8 8,3
EE. UU. 20,9 6,2
Chile 17,2 3,6
Canada 16,6 6,0
Ecuador 16,2 4,2
Cuba 15,5 3,7
Argentina 14,4 3,1
Nicaragua 13,3 3,1
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Colombia 13,2 3,2
El Salvador 12,8 4,1
Guadalupe 11,6 2,7
Guyana Francesa 11,3 6,0
Martinica 10,7 0,6
Paraguay 10,4 4.4
Brasil 9,2 2,3
México 8,7 1,9
Puerto Rico 8,6 0,9
Aruba 8,5 3,7
Belice 7,7 42
Panama 7,7 1,1

Fuente: Indicadores basicos. Situacién de Salud en las Américas. OPS. 2018

En Cuba
En el periodo prerrevolucionario las tasas de suicidio se mantuvieron entre 13 y 15 por cada 100 000
habitantes. En la década de los sesenta del siglo XX se reportaron tasas por encima de 10 y a finales de la
década siguiente las tasas comenzaron a incrementarse a 19 por cada 100 000 habitantes, hasta la década
de los ochenta que llegaron a 23,2, realizandose entonces una investigacion de caracter nacional, cuyos
resultados propiciaron la implementacion del Programa Nacional de Atencién a la Conducta Suicida, en
1989.42
El suicidio en Cuba se encuentra dentro de las primeras causas de muerte, tanto para adultos como para
los adolescentes de 10-19 afios de edad. 314
En el pais, las tasas de suicidio han disminuido desde el afio 1987 hasta el 2014 en un 54,8 %. Las tasas
para ambos sexos son descendentes, aunque en los Gltimos10 afios se observa un ligero ascenso,
particularmente entre los hombres.*%
Fendmeno con mayor prevalencia entre los afios 2011-2014, alcanzando has un 79,9% en el sexo
masculino, lo que coincide con otras investigaciones que reportan que el mayor porcentaje de las
defunciones ocurren en este sex0.>'® La razén de mortalidad por suicidio en Cuba se ha incrementado,
lo que explica este comportamiento.®®
La conducta suicida entre los adolescentes es cada vez mas frecuente y constituye un motivo de consulta

de salud mental y un problema de salud en varios paises.®
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En los adolescentes cubanos (menores de 19 afios) desde 2011-2014 se reportaron 149 fallecidos por
suicidio (37 por afio como promedio general), lo que representd una tasa acumulada para todo ese periodo
de 2,6 por cada 100,000 habitantes.*"

El subgrupo de 10-14 afios presentd 35 fallecidos para una tasa acumulada de 1,2 por cada 100 000
habitantes y el subgrupo de 15-19 report6 114 fallecidos y una tasa de 3,8 por cada 100 000 habitantes. El
subgrupo de 10-14 afios tuvo un incremento del porcentaje de cambio relativo de un 60 %.07 Estudios
internacionales refieren que es cada vez mas frecuente la aparicion de esta conducta en la adolescencia
temprana, no solo por los factores de riesgo, sino por el desarrollo tecnolégico de los Gltimos afios.®® El
intercambio de informacion a la que tienen acceso los jovenes es probable que acelere su desarrollo
evolutivo, elaborando a edades cada vez mas tempranas el significado de la muerte.®®

En Cuba, las nuevas tecnologias y el consumo de materiales audiovisuales ganan espacio entre los
jovenes.?? Un estudio realizado en adolescentes cubanos reportd que la adiccion a las tecnologias e
internet se ha propagado fuertemente. Esto, sumado a la falta de control y supervision por parte de los
padres o al ambiente de un hogar disfuncional, produce una propension a la adhesion, lo cual tiene efectos
negativos en el comportamiento de los adolescentes. Aparece la soledad, la reduccion del bienestar
psicoldgico, afecta su socializacion y su desarrollo psicomotor.7:18:19)

El grupo de 60 afios y mas fue el de mayor tasa en la mortalidad por suicidio en el pais. Una investigacion
nacional report6 que las tasas mas elevadas en los hombres y en los mayores de 60 afios se presentaron en
la década de 1990, conocida como periodo especial, y caracterizada por la peor crisis econémica vivida en
Cuba después de 1959, cuando se agudizaron los problemas econémicos y sociales en el pais en cuanto a
la alimentacidn, el transporte, la electricidad, los medicamentos, la falta de recreacion y otros aspectos de
la vida cotidiana, que pudieron haber influido en esta conducta. 2%

Estudios realizados en los ancianos encontraron como factores de riesgo para el suicidio la depresion y la
ansiedad, las necesidades insatisfechas, la pérdida de seres queridos, las enfermedades cronicas, las
carencias sociales, los conflictos familiares, la situacion econémica desfavorable, el aislamiento y la
desesperanza. En muchos casos, sufren maltratos o necesidades no satisfechas, padecen de pérdidas de su
capacidad fisica o cognitiva, o pérdidas de familiares, de amigos y de los roles que desempefiaban antes

en la vida, y aunque algunas de estas carencias pueden evitarse, otras son inevitables. (22324
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En cuanto a los métodos de suicidio, dependen en particular de la disponibilidad y el facil acceso a ellos y
a la imitacion.®® Ellos pueden estar influidos por factores socioculturales, porque las costumbres de un
pais o una comunidad estan siempre presentes en las actitudes y estilos de vida individuales.&17:18)

El método més usado en Cuba es el ahorcamiento, que se incrementd y ocupo el primer lugar para ambos
sexos durante los afios 2011-2014.451) En las regiones de América Central, el Caribe hispano y México
(64,3 %) y en América del Sur (58,2 %), los suicidios ocurren con mayor frecuencia por ahorcamiento y

presentan cifras similares a las nuestras.®")

Factores de riesgo y protectores
El suicidio es un problema de salud por el impacto que ocasiona en términos sociales, psicoldgicos y
economicos a las familias y al pais. La identificacion de los factores de riesgo y protectores que se vinculan
con esta conducta resulta muy importante para definir estrategias de prevencion. %2627
La epidemiologia ha ayudado a identificar los factores de riesgo y de proteccion frente al suicidio y otros
trastornos mentales, tanto en la poblacidn general como en los grupos vulnerables. Los factores de riesgo
actuan acumulativamente incrementando la vulnerabilidad de una persona al comportamiento suicida y los
factores protectores son las condiciones que mejoran la resistencia a estos trastornos y reducen el
riesgo. (26:2830)
Los antecedentes familiares de conductas suicidas, la integracion a subgrupos culturales que tengan
actitudes tolerantes frente al suicidio, la situacion econdmica, la baja capacidad para la adaptacion a nuevas
situaciones, las pocas estrategias de afrontamiento, los inadecuados recursos para las relaciones
interpersonales, y el abuso sexual y fisico durante la nifiez son factores relevantes en la epidemiologia del
suicidio. @27
Mas del 90 % de los casos de suicidio se relacionan con enfermedades mentales como la depresion, los
trastornos por consumo de alcohol, el uso de drogas, la violencia, aunque también existen otros factores
como los sociales, econdmicos y culturales, que influyen en este comportamiento. ?62%:30)
Los factores protectores disminuyen la probabilidad de que surja un trastorno mental mediante la reduccion
a la exposicion de la persona al riesgo o la atenuacion del efecto de los factores de riesgo. Estos factores

pueden ser:(26:27:3031.32)
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Individuales: en este grupo se encuentran un buen estado de salud, habitos saludables, actitud y
caracter positivo, buena relacion con los pares, apropiadas aptitudes sociales, sentido de esperanza
y optimismo, autoestima adecuada, manejo del estrés, adaptabilidad, cociente intelectual elevado,
nivel de educacion alto, sentido de coherencia, metas profesionales y existencia de proyecto de
vida.

~ Familiares: satisfaccion de las necesidades basicas aseguradas mediante el empleo estable y digno;
estabilidad y coherencia del nucleo familiar; estimulo y refuerzo de actividades y comportamientos
positivos; vida regular en el colectivo; reconocimiento de logros; apoyo a metas positivas;
promocion de la amistad, la solidaridad, la tolerancia y la inclusion; establecimiento de limites
sociales apropiados de conducta, evitar la violencia en todas sus manifestaciones, incrementar la
resiliencia.

~ Comunitarios: oportunidades educativas y profesionales; actividades para nifios y adolescentes
(deportes y actividades educativas); apoyo social; apoyo a las familias con necesidades especiales;
legislacion protectora de los jévenes; entorno sin riesgos (ausencia de violencia, uso de drogas o
contaminacion ambiental); construccion de espacios publicos seguros (barrios, parques, plazas,
edificios, caminos); oportunidades para el desarrollo econdémico sostenido (capacitaciéon y
créditos), redes de apoyo.

~ Institucionales: formacion de personal de atencion primaria que realice la identificacion y atencion
a las personas en riesgo y con trastornos emocionales, crear organizaciones basadas en las
necesidades de las personas y que ofrezcan buen trato; instituciones proactivas en la defensa del
medio ambiente; instituciones facilitadoras de la atenciobn a personas con desventajas
(discapacidades, minorias étnicas) y promotoras de la responsabilidad social por la salud mental de

la poblacion.

Prevencion del suicidio
La prevencion del suicidio es la piedra angular del Plan de Accién de Salud Mental de la OMS, una
prioridad en la agenda global de salud publica y en las politicas ptblicas.®%3233)
Las actividades de prevencion requieren coordinacion y colaboracion entre multiples sectores de la
sociedad, incluidos el de la salud y otros como educacion, trabajo, agricultura, comercio, justicia, los

medios de difusion, entre otros. 233

@@ Este material es publicado segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién—-NoComercial 4.0. Se permite el uso, distribucion
. y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion.



Una estrategia reconocida para la prevencion es la evaluacion y el manejo de los trastornos mentales. A
nivel individual, deben basarse en datos cientificos, incluso para la evaluacién y manejo de quienes
intentaron el suicidio, teniendo en cuenta los factores de riesgo.®® A nivel de poblacion, se debe restringir

el acceso a medios utilizables para suicidarse, establecer politicas para disminuir el consumo de alcohol,

alentando a los medios a que sean responsables a la hora de informar los suicidios.®®

Se deben tener en cuenta las personas vulnerables con inclusion de quienes han intentado suicidarse. La
intervencion posterior a un suicidio (llamada posvencién) se ha identificado como un componente
importante de la prevencidn, las familias y los amigos que han perdido un familiar querido por esta lesion

autoinfligida requieren atencion y apoyo. La OMS propone un modelo de salud publica para la prevencion

del suicidio.®®

1. Vigilancia

Definir el problema del comportamiento

mediante una recopilacion sistematica de datos ‘

t

4. Ejecucién

— Ampliacion a mayor escala de politicas y
programas eficaces.

— Aumentar las intervenciones eficaces y evaluar su

&=

2. Identificar los factores de riesgo y proteccién

;Cuales son las causas y qué puede amortiguar su
repercusion?

{

3. Desarrollar y evaluar las intervenciones
— ¢ Qué resulta eficaz y para quién?

— Disefiar. ejecutar y evaluar intervenciones para
determinar lo que funciona

Fuente: Prevencion del suicidio: un imperativo global. OMS. 2014.
Fig. 2 - EI modelo de salud publica.

Conclusiones

60

La sociedad desempefia una funcion crucial en la prevencién del suicidio. La identificacion precoz de los

factores de riesgo y el fortalecimiento de los factores protectores tienen repercusiones positivas en las

estrategias de prevencion del suicidio.
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Recomendaciones

Realizar investigaciones que permitan identificar las causas del suicidio desde los determinantes sociales.
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