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RESUMEN:

La presente investigacion tiene por objetivo el caracterizar la mortalidad por
suicidio a nivel nacional durante la gestién 2020 y 2021. La metodologia utilizada
en esta investigacion corresponde a un paradigma positivista con enfoque
cuantitativo de tipo observacional con un nivel investigativo descriptivo
transversal, retrospectivo utilizando como técnica de recoleccion de datos la
revision de registros y como instrumento de recoleccion de datos una planilla
digital con base al Certificado Médico Unico de Defuncion registrado en una base
de datos del Ministerio de Salud y Deportes. Los resultados obtenidos son un
total de 119 muertes por suicidio en ambas gestiones, el 70.6% pertenecen al
sexo masculino, la edad critica es de 20 a 39 aflos en ambos sexos, seguido de
mayores de 60 afos; 70,6% era soltero y 19,3% casado, el 33,6% alcanzo un
grado de instruccion secundario, solamente el 5.9% no tenia estudios. Santa cruz
es el departamento que reporta mas suicidios 43.7%, seguido de Cochabamba
con el 23.5%. El método de suicidio mas comun fue el ahorcamiento con el
65.5%, seguido del suicidio por plaguicidas 14.3%; Las tasas de mortalidad
calculadas fueron de 0.7 y 0.3 para las gestiones 2020 y 2021 respectivamente.
El célculo de los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) mostro pérdida de
3010 afios para la gestion 2020 y 1445 para la gestion 2021. Finalmente se
concluye que la mortalidad por suicidio afecta principalmente al sexo masculino
y al grupo de edad de 20 a 39 afios, solteros, con nivel de instruccion secundaria
en su mayoria. Los departamentos con mayor cantidad de suicidios son Santa
Cruz seguido de Cochabamba y Tarija, la principal causa suicidio fue
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion (X70); seguido de envenenamiento
autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a plaguicidas (X68), a nivel

Nacional.

Palabras clave: afios potenciales de vida perdidos, estructura de la mortalidad,

suicidio.



ABSTRACT

The objective of this research is to characterize suicide mortality at the national
level during the 2020 and 2021. The methodology used in this research
corresponds to a positivist paradigm with a quantitative approach, observational
and investigative level retrospective, using as a technique of data collection, the
review of records and as a data collection instrument a digital form based on the
Single Medical Certificate of Death registered in a database of the Ministry of
Health and Sports. Results: Of a total of 119 deaths by suicide in both years,
70.6% belong to the male sex, the critical age is from 20 to 39 years in both sexes,
followed by over 60 years; 70.6% were single and 19.3% married, 33.6% reached
a secondary level of education, only 5.9% had no studies. Santa Cruz is the
department that reports the most suicides 43.7%, followed by Cochabamba with
23.5%. The most common method of suicide was hanging with 65.5%, followed
by suicide by pesticides 14.3%; The calculated mortality rates were 0.7 and 0.3
for the 2020 and 2021 years, respectively. The calculation of the years of potential
life lost (YPLL) showed a loss of 3010 years for the 2020 year and 1445 for the
2021 year. Conclusions: Suicide mortality mainly affects the male sex and the
age group of 20 to 39 years, single, with a high school level mostly. The
departments with the highest number of suicides are Santa Cruz, Cochabamba
followed by Tarija. The main cause of suicide was hanging, strangulation or
suffocation (X70); followed by intentional self-poisoning by, and exposure to X68

pesticides, National level

KEY WORDS: suicide, structure of mortality, years of potential life lost (YPLL),



I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion parte del objetivo de caracterizar la
mortalidad por suicidio a nivel nacional durante las gestiones 2020 y 2021. Se
trata de un estudio en base a registros administrativos, logrando un total de 119
registros a nivel nacional, analizados con base a las variables que proporciona el
Certificado Médico Unico de Defuncién en Bolivia. La estructura del marco teérico
corresponde a una revision bibliografica general sobre la mortalidad, la
esperanza de vida y los afios potenciales de vida perdidos, ademas de una
revision especifica sobre la mortalidad por suicidio a nivel mundial, regional y
nacional, la codificacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades —
Decima Revision (CIE-10) pertinente a suicidio y el Certificado Médico Unico de
Defuncién. Los resultados describen el suicidio en Bolivia por sexo, edad, nivel
de instruccion y departamento; el método de suicidio y el calculo de las tasas de

mortalidad por suicidio y los afios potenciales de vida perdidos por gestion.

La investigacion sobre mortalidad brinda informacion fundamental para estimar
la esperanza de vida y elaborar otros indicadores relevantes tanto sociales,
demograficos y de salud, ademés; la informacion sobre mortalidad es
fundamental para evaluar los programas de salud y definir acciones o estrategias
(1).

El interés por el estudio de la mortalidad en Bolivia ha tomado relevancia a partir
de los cambios ocurridos en la estructura poblacional. Las caracteristicas de este
proceso de transicidbn demografica repercuten estrechamente en los procesos de
la transicion epidemioldgica evidenciando la necesidad de contar con informacion

actualizada de las principales causas de muerte de nuestra poblacion.

Una de las causas de mortalidad que ha comenzado a afectar significativamente
la tasa de mortalidad general es el suicidio, convirtiéndose en un problema de
Salud Publica relevante tras la pandemia del Coronavirus disease 2019 (COVID-

19), al intensificarse importantes factores de riesgo precipitantes de una conducta



suicida, como los eventos vitales estresantes: perdidas personales, financieras y
acontecimientos negativos en las relaciones interpersonales como el aislamiento

social.

En 1986, la Organizacion Mundial de la salud (OMS) define el suicidio como “un
acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto,
sabiendo o esperando el resultado letal y a través del cual pretende obtener los
cambios deseados” (2, p43). Esta definicion ha evolucionado a través de los
anos, siendo modificada con el fin de precisar sus términos intentando concretar

diferentes aspectos.

La meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones
Unidas se propone reducir en un tercio la mortalidad prematura para 2030. En
consonancia con la meta, el actual Plan Estratégico 2020-2025 de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) incluy6 al suicidio como un

indicador para evaluar en la Regién de las Américas.

A lafecha el suicidio es considerado una causa de muerte prematura desatendida
en Bolivia en el hilo de la pandemia (3), conlleva una gran carga social y
economica para la sociedad, motivo por el que es necesario disponer mas
recursos para su resolucion. En base al ultimo informe de la Organizacion
Mundial de la Salud, titulado Suicide worldwide in 2019 las muertes causadas por
Suicidio en Bolivia fueron 715 (0,95% de todas las muertes), la tasa de suicidio
es de 6,82 por 100.000 habitantes (4) y existe evidencia que hay un nivel alto de
subinformacion a partir de registros inconsistentes tanto en el sistema de salud
como en las instancias responsables de atender situaciones de suicidios. En esta
realidad la investigacion basada en registros administrativos cuya fuente original
son los certificados de defuncion se constituye en un aporte significativo, es asi
que partimos de un problema como ¢ Cual sera el perfil de la mortalidad por
suicidio en la poblacion boliviana, durante la gestion 2020 y 2021? en el contexto

de la pandemia por Coronavirus disease 2019 (COVID-19)



[I. ANTECEDENTES

En junio de 2021, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publicé “LIVE
LIFE — VIVIR LA VIDA Guia de aplicacion para la prevencion del suicidio en los
paises” el documento menciona que cada afio ocurren mas de 700.000 muertes
por suicidio en el mundo (5). El 9 de septiembre del 2021 en nota de prensa, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) insta a priorizar la prevencion del
suicidio tras la pandemia por Coronavirus disease 2019 (COVID-19) e indica que:
“De acuerdo con las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2019 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), murieron por suicidio 97.339 personas en la Region
de las Américas, y se estima que los intentos de suicidio pueden haber sido 20
veces esa cifra” (6, pl). El dltimo informe regional sobre sobre la mortalidad por
suicidio en las Américas correspondiente al periodo 2015-2019, describe la tasa
de mortalidad por suicidio de Bolivia entre 5,21-7,23 por 100.000 habitantes (7).

En Bolivia el afio 2013 el Ministerio de Salud, apoyado en un informe de la Fuerza
Especial de Lucha Contra el Crimen (FELCC), comunic6 que: “en los dltimos
cinco afos fueron registrados 3.495 casos de suicidio” (8, pl). La magnitud y
estructura de la informacion de mortalidad por suicidios en Bolivia es limitada y
desactualizada, solo se cuenta con resultados de investigaciones aisladas que
no permiten apreciar el espectro y la frecuencia de estas defunciones a nivel
nacional. A pesar que, la muerte prematura por suicidio tiene como consecuencia
altos costos econdmicos y sociales no se han implementado sistemas de
vigilancia epidemiolégica de suicidio y los programas de prevencion de suicidio

son escasos a nivel nacional.

La finalidad es documentar el suicidio en Bolivia, aportando con evidencia
cientifica y creando una estadistica nacional para facilitar el empleo de esta
informacion y de esta manera conocer, comprender y enfrentar este fendmeno,
generando acciones de prevencion y concientizacion, ademas de servir como

base para futuras investigaciones relacionadas a esta tematica.



I1l. JUSTIFICACION

El trabajo de investigacion tiene una contribucion cientifica, social y practica en
ese sentido la mortalidad por suicidio es importante porque es un problema de
salud publica mundial y cada caso es un hecho sumamente tragico que afecta a
la familia, amigos y comunidad del fallecido.

Contribuye cientificamente brindando informacion sobre el suicidio en Bolivia,
identificando los grupos vulnerables y orientara las estrategias de prevencion
para adaptar la mejor manera de atender las necesidades de estos grupos
especificos, ademas de incidir en los factores de riesgo detectados que
contribuyen a la carga de mortalidad por suicidio, tomando en cuenta que las
muertes por suicidio son prematuras y evitables, motivo por el que la implicacion

en términos de prevencion es mayor.

Los resultados obtenidos se ponen a consideracién como contribucion social para
que autoridades, tomadores de decisiones, investigadores, docentes y personal
en salud puedan intervenir de forma informada en esta tematica, incidiendo
principalmente en los grupos poblacionales criticos y brindando acciones

dirigidas a la prevencién de muertes por suicidio.

La informacién obtenida del periodo comprendido entre las gestiones 2020 —
2021 tiene una contribucién practica porque es factible de utilizar, brindando
informacion Gtil y actualizada, proveniente de los registros del Certificado Médico
Unico de Defuncion (CEMEUD) transcritos en la Base de datos del Ministerio de

Salud y Deportes.



IV. MARCO TEORICO

El marco tedrico aborda los temas de mortalidad, esperanza de vida y los afios
potenciales de vida perdidos, ademas de una revision especifica sobre la
mortalidad por suicidio a nivel mundial, regional y nacional, la codificacion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades — Decima Revision (CIE-10)

pertinente a suicidio y el Certificado Médico Unico de Defuncion.
4.1. MORTALIDAD

A mediados del siglo XX con el objetivo de estandarizar definiciones para
realizar comparaciones internacionales y establecer normas estadisticas la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) public6 en 1973 el documento
“Principios y recomendaciones para un sistema de estadisticas vitales” en el que
se define estadisticamente la defuncibn de la siguiente manera: “Es la
desaparicién permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo
transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacién post-natal de las funciones
vitales sin posibilidad de resucitar). Por tanto, esta definicion excluye las

defunciones fetales” (1, p3).

La Real Academia Espariola, define a la palabra mortalidad como la “Tasa de
muertes producidas en una poblacién durante un tiempo dado, en general o por
una causa determinada” (21, pl). Esta definicion dimensiona a la poblacion a

diferencia de la definicion anterior que presenta una definicion individual.

Actualmente el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) de Chile define
estadisticamente a la mortalidad como el estudio de “la frecuencia del nimero de
defunciones ocurridas en una poblacién, area geografica y periodo determinado.”
(9, pl). Siendo esta definicion estadisticamente conveniente y la utilizada en la

presente tesis.



La mortalidad es uno de los componentes demogréfico del crecimiento en una

poblacion, siendo los otros la natalidad y el movimiento migratorio (1).

La informacion epidemiolégica sobre mortalidad es ampliamente utilizada para
efectuar andlisis de la situacion de salud, comparaciones de diferentes
poblaciones en un mismo momento del tiempo, o de una misma poblaciéon en
distintos momentos, ademas es un sensible indicador de impacto de las
intervenciones en salud publica, porque el reducir la magnitud de la mortalidad
refleja la posible repercusion de las intervenciones, bajo el supuesto de que estas
acciones fueron oportunas y eficaces, reduciendo el conjunto de causas de

muerte.
4.1.1 TASA DE MORTALIDAD GENERAL Y ESPECIFICA

El afio 2017 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publica el
documento Lineamientos basicos para el andlisis de la mortalidad en el que
establece la siguiente definicidn: “Las tasas de mortalidad son cocientes, y tienen
como componentes: un numerador (en general el niumero de muertes con
determinadas caracteristicas del grupo de personas involucradas); un
denominador (en general la poblacion de referencia del numerador si se trata de
tasas), y un factor de expansion.” (1, p67). Las tasas de mortalidad se pueden

clasificar en generales y especificas.

La tasa de mortalidad general se define como el “numero total de fallecidos por
1.000 habitantes, en la poblacién residente en determinado espacio geografico,

en el afio considerado” (1, p68). También es denominada tasa cruda o bruta.

_ N@ total de fallecidos (determinado espacio geografico y afio)

1000
Poblacidn total (determinado espacio geografico y afio) i




La péagina oficial el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) de Chile publica la
siguiente definicion:” La tasa bruta de mortalidad expresa la frecuencia con que
ocurren las defunciones en un periodo de tiempo determinado, por cada mil
habitantes” (9, p1). Sin embargo, esta definicion no toma en cuenta el espacio
geografico por lo que el presente trabajo de investigacion utilizara la definicién de

la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Para realizar un analisis mas preciso de los riesgos de muerte, en determinados
grupos de poblacion se puede utilizar las tasas de mortalidad especificas segun
las caracteristicas que se requieran, estas pueden ser de acuerdo al sexo, la

edad, el nivel de instruccion o la causa basica de defuncién, etc.

En el caso de tasa de mortalidad especifica por causa “se calculan a través del
cociente entre las defunciones por una determinada causa y las personas que

podrian desarrollarla potencialmente en un determinado lugar y periodo” (1, p68).

N2 de defunciones por una causa (determinado lugar y periodo)

= 1000
Poblacién podria desarrollar potencialmente la causa (determinado lugar y periodo) .

4.1.2 MORTALIDAD EN BOLIVIA

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) La Paz publico el 18 de mayo de 2018
que el Estado Plurinacional de Bolivia tiene una poblacion aproximada de
11.216.000 habitantes, de los cuales el 50,7% es mujer y 49,3%, hombre, segun

datos procesados por la encuesta de hogares (EH) 2017 (10).

La tabla Nro.1 detalla que la tasa bruta de mortalidad en Bolivia es de 5.74 por
1000 habitantes para el 2020.



TABLA 1 BOLIVIA: TASA BRUTA DE MORTALIDAD, 2012-2020

Tasa Bruta de
Ao Mortalidad/1000
habitantes
2012 7.22
2013 7.07
2014 6.93
2015 6.80
2016 6.67
2017 6.55
2018 6.43
2019 6.32
2020 6.22
2021 6.12
2022 6.03

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica Revisién 2020, con base a proyecciones

La tasa bruta de mortalidad redujo de 7. 22 a 6.03 defunciones por cada 1000
habitantes durante el periodo 2012 al 2022.

4.2. ESPERANZA DE VIDA EN BOLIVIA

La esperanza de vida al nacer indica la cantidad de afios que viviria un recién
nacido si los patrones de mortalidad vigentes al momento de su nacimiento no

cambian a lo largo de la vida del infante.

En Bolivia el Instituto Nacional de Estadistica (INE) describe los datos

presentados en la tabla N°2, realizados en base a proyecciones.



TABLA 2 BOLIVIA: ESPERANZA DE VIDA AL NACER, 2012-2022

Esperanza de Vida al Nacer (afios)
Afio
Ambos sexos Hombres Mujeres
2012 69.3 66.7 71.9
2013 69.8 67.2 72.5
2014 70.4 67.7 73.0
2015 70.9 68.2 73.6
2016 714 68.6 74.2
2017 71.9 69.1 74.7
2018 72.4 69.5 75.3
2019 72.9 70.0 75.8
2020 73.4 70.5 76.4
2021 73.9 70.9 76.9
2022 74.4 71.4 77.4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica Revision 2020, con base a proyecciones

La tabla 2 detalla por gestion la esperanza de vida al nacer (en afos) del periodo
2012 al 2022, es evidente que la esperanza de vida en mujeres es mayor que la
de los hombres, y desde la gestion 2012 a la 2022 la esperanza de vida en Bolivia
se incrementd aproximadamente 5 afos, este aumento puede deberse a la
transicion epidemioldgica, es decir el cambio de los patrones de muerte y
enfermedades que afectan a la poblacion, al acceso al avance de la medicina (el
desarrollo de vacunas y antibiéticos) que permiten un mejor control de
enfermedades y al aumento de los ingresos del pais y la inversion en salud

factores que tienen relacion con una mayor expectativa de vida.
4.3. ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS (APVP)

Son un indicador de mortalidad prematura, que refleja la pérdida en la sociedad

a causa de la muerte de personas joévenes, y se estiman a partir de las



defunciones, dando como resultado el nimero de afios adicionales que los

fallecidos habrian vivido hasta la expectativa de vida (11).

Los afios de vida perdidos por muerte prematura, equivalen a pérdidas de mano
de obra para el aparato productivo, disminuyen los ingresos generados, se
pierden impuestos no cobrados, esto sin incluir las pérdidas sociales, como las
familias que se pudieron haber conformado, la pérdida del padre o madre
sustento del hogar, o las secuelas fisicas y psicolégicas que sufren los afectados
y sus familias. También son afios en los que los jovenes y/o adultos que no
completaron su ciclo estudiantii y no pudieron contribuir a la creacion de
conocimiento o generacion empresarial. puesto que se concentran en los adultos

en edades productivas.
4.4. LA MORTALIDAD EVITABLE

El uso del estudio de la mortalidad por causas especificas para controlar la
calidad asistencial se remonta a mediados del siglo XX cuando se realizaban
diversas encuestas de mortalidad materna. Posteriormente el Working Group on
Preventable and Manageable Diseases un grupo de clinicos, publico una lista de
enfermedades que denominaron “eventos centinela de la salud”, este concepto
evoluciono posteriormente a “evento evitable” y actualmente a la mortalidad
evitable, que puede utilizarse como un indicador para evaluar la calidad de los
servicios sanitarios y puede definirse como “los casos de muerte por procesos
que disponen de tratamiento o medidas de prevencion y que podrian haberse
evitado si el sistema sanitario hubiera actuado correctamente en todos sus
pasos” (12, p184).

En este sentido, la comparacion de la mortalidad evitable entre paises o regiones
brinda una herramienta para la evaluacion de la capacidad del sistema sanitario

para la prevencion de las muertes prematuras (13).
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Un articulo colombiano sobre mortalidad evitable publicado en la revista Chilena
de Salud publica el afio 2021 utiliza la siguiente definicion: “La mortalidad evitable
corresponde a aquellas definidas como prevenibles, tratables, o ambas. La
mortalidad tratable hace referencia a una defuncién que se pudo haber evitado a
la luz de los conocimientos médicos y la tecnologia disponible actualmente. Los
fallecimientos considerados prevenibles estdn relacionados con los
conocimientos e intervenciones intersectoriales de los determinantes de la salud”
(14, p52).

En ambas definiciones la mortalidad evitable, refleja la calidad de la atencion
sanitaria, y destaca la necesidad de fortalecer las estrategias que impacten de
forma positiva los determinantes sociales, por medio de acciones de promocién

y prevencion.
4.5. MORTALIDAD POR SUICIDIO

Cada afio, mas de 700.000 personas pierden la vida por suicidio, sin importar su
contexto socioecondémico. 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, la meta 3.4) en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las
Naciones Unidas (15) y en el Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-
2030 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

4.5.1. DEFINICION DE SUICIDIO

Etimol6gicamente, la palabra suicidio resulta de la unién de dos palabras latinas
Sui (si mismo) y Cidium (matar), siendo su significado literal "accion de matarse
a si mismo"; y se considera la manifestacion mas extrema de violencia, hacia el

propio individuo (16, p92).

En 1986 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como “un

acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto,
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sabiendo o esperando el resultado letal y a través del cual pretende obtener los

cambios deseados” (2, p43).

Sin embargo, esta definicion fue evolucionando a través de los afios y
adaptandose a la necesidad de precisar sus términos es por eso que el afio 2022
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publica el dltimo informe
regional correspondiente al periodo 2015-2019 de la Mortalidad por suicidio en la
region de las Américas, en el que menciona la siguiente definicion: “La muerte
por suicidio es la defuncion causada por un comportamiento autolesivo, infligido

con la intencion de morir como consecuencia de dicho comportamiento” (7, p2).
4.5.2. SUICIDIO EN AMERICA LATINA Y BOLIVIA

El 2015 la BBC NEWS MUNDO a través de su portal digital indica en un articulo
respecto al suicidio en América latina los cinco paises con el indice de suicidio
mas alto de la regién son Bolivia, El Salvador, Chile, Ecuador y Argentina.

En el caso de Bolivia, ademas de tener la tasa mas alta de América Latina es el
anico pais de la region que entra en el grupo de los 15 con mas suicidios del
mundo. Otra cifra preocupante es que Bolivia es el tercer pais del mundo con el
indice de suicidio mas alto entre los nifios de 5 a 14 afos, solo precedido por

Burundi y Mozambique (17).

En la gestion 2022 la Unidad de Salud Mental y Uso de Sustancias de la
Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), en conjunto con el Centro de Colaboracion de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en el Centro Universitario Brown, publicé un informe
regional sobre la mortalidad por suicidio en las Américas. Al momento la
Organizacion Panamericana de la Salud ha publicado cuatro informes en esta
serie, cada uno de los cuales evalu6 periodos de 5 afios, es decir: 2000-2004,
2005-2009, 2010-2014 y 2015-2019 siendo la cuarta y tltima publicacién lanzada
el 2022. Estos informes muestran de forma general la mortalidad por suicidio en
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las Américas, categorizada por subregiones y paises, edad, género y métodos
de suicidio. El informe 2010-2014 no cuenta con datos especificos para Bolivia y
se detalla junto a otros paises de la regidn como “Paises y territorios con afos
en los que no se notificaron datos de mortalidad”, en el caso de Bolivia “Afios sin
notificar 2000-2014”. El documento recomienda que los paises aporten datos con
mayor frecuencia para publicar los informes de forma mas oportuna para la toma

de decisiones.

Para elaborar los tres primeros informes se usaron datos de la base de datos de
mortalidad de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la dltima
publicacion 2015-2019 cuenta con datos especificos para Bolivia sin embargo,
los datos utilizados en este informe provienen de las estimaciones sanitarias

mundiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Este ultimo informe divide le Region de las Américas por subregiones, siendo
Bolivia parte de la “Zona andina” junto a Colombia, Ecuador, Peru, Venezuela.

El informe presenta los siguientes resultados: “En el periodo 2015-2019 hubo en
promedio 93.737 muertes por suicidio al afio en la Region de las Américas, la
mayoria en América del Norte con el promedio anual de 54.766 muertes por
suicidio; 41.928 hombres y 12.839 mujeres, seguida del Cono Sur 20.046; 15,623
hombres y 4.422 mujeres” (7, p4). “En la Region de las Américas y en todas las
subregiones, la proporcion de muertes por suicidio en los hombres fue mayor que
en las mujeres, y las proporciones fueron semejantes en todas las zonas” (7, p9).
“La gran mayoria de los suicidios en personas de ambos sexos en la Region de
las Américas se observaron en las categorias envenenamiento autoinfligido
intencionalmente  X60-X69; lesion autoinfligida intencionalmente por
ahorcamiento, estrangulamiento, sofocacion, ahogamiento y sumersion X70—
X71, y lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta, rifle,

escopeta, otras armas de fuego, y las no especificadas X72—-X74" (7, p16).
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Respecto al suicidio en Bolivia, el ailo 2017 la revista digital “Distintas Latitudes”
compuesta por un equipo de periodistas, politélogos e internacionalistas de todo
el continente menciona en la publicacién: “Suicidio en América Latina: esta es la
situacion en siete paises de la regidon” las declaraciones de la presidente de la
Sociedad Boliviana de Psiquiatria (filial Santa Cruz), durante su participacion en
la 1l Jornadas Internacionales de Prevencién del Suicidio y la Depresion
realizadas en Bolivia en septiembre de 2017 menciona: “...en la policia y en los
hospitales se consignan (los suicidios) como muerte por arma de fuego, por
intoxicacion o por ingesta de érganos fosforados, lo cual invisibiliza el problema
(...) y uno de cada cuatro personas sufren trastornos depresivos en el pais” (18,
pl). Estas declaraciones ponen en evidencia el importante subregistro de suicidio

en el pais.

El afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publicé en el documento
“Suicide worldwide in 2019” y describe los siguientes datos para Bolivia solo de

la gestion 2019:

Numero de suicidios, todas las edades: 715, femenino 232 y masculino 483; Tasa
general de suicidio por 100.000 habitantes es de: 6.2.(4)

La dltima publicacién del 2021 del “Informe regional sobre la mortalidad por
suicidio en las Américas del periodo 2015- 2019”, indica los siguientes resultados

para Bolivia durante el periodo 2015-2019:

Tasa de mortalidad por suicidio ajustada segun la edad por 100.000 habitantes
de entre 5,21- 7,23. La proporcién por sexo del total de las tasas de mortalidad
por suicidio es 69,6% Hombre y 30,4 Mujeres. La razén hombre mujer esta entre
2,92-3,54. Los afos de vida perdidos por 100.000 habitantes, ambos sexos, 2019
esta entre 250,89 -342,90 afos. (7)
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4.5.3 EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO

En el afio 2019, se suicidaron mas de 700 000 personas, es decir 1 de cada 100
muertes (37) y desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro al
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) como pandemia, mas personas
experimentan pérdida, sufrimiento y estrés, factores asociados con la conducta

suicida.

El 14 de febrero del 2022 el periddico nacional Opinién a través de su portal digital
publica una nota prensa con la siguiente declaracion: “La época de la pandemia,
iniciada en Sudamérica en marzo de 2020 y extendida hasta nuestros dias, ha
“activado” patologias mentales dormidas, y se evidencia que los hombres solos
son mas propensos a tener tendencias suicidas. La mujer parece ser mas
tolerante a la soledad, en cambio, el varon no” Aseguro el psicologo clinico Carlos
Rocha, director del Centro Boliviano de Asistencia Psicoldgica. En este sentido
es importante enfatizar las medidas preventivas en la salud mental de uestra
poblacion, en el contexto de la pandemia por Coronavirus disease 2019 (COVID-
19, pl).

En los estudios de autopsia psicoldgica, la presencia de trastornos mentales se
objetiva en alrededor del 90% de las personas que consuman el suicidio, siendo
los trastornos mas frecuentes asociados, la depresion, el abuso de sustancias,
los trastornos psicoticos, los trastornos de personalidad y los trastornos de

ansiedad, entre otros (2).

Sin embargo, a pesar del importante porcentaje de trastornos mentales de los
fallecidos que consumaron el suicidio, la investigacién ha mostrado la interaccién
de factores biologicos, psicologicos, sociales, ambientales, culturales y las
condiciones economicas desfavorables que intervienen en la determinacion de
los comportamientos suicidas. La epidemiologia ha ayudado a identificar estos
factores de riesgo que actuan acumulativamente incrementando la vulnerabilidad

de una persona al comportamiento suicida. (16) Es por esto que con el fin de
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realizar acciones en la prevencion de suicidio se debe tomar especial atencién
en estos factores. A continuacion, se describiran los que fueron tomados en

cuenta en el presente trabajo de investigacion.
4.5.4. FACTORES SOCIALES Y DEMOGRAFICOS DEL SUICIDIO

Los factores sociales y demogréficos que se describen son: la edad, sexo, estado
civil y grado de instruccion. Se detalla la definicion e informacion en relacién al

suicidio.
4.55. EDAD

La etimologia del término edad, proviene del latin aetas, -atis, que refiere a la
vida o tiempo que se vive (19). Los significados de la edad pueden estar en
funcién no sélo a lo cronoldgico, sino también a lo bioldégico o como un constructo

sociocultural, que nos remite a la ubicacion espacio-temporal del ciclo de vida.

Particularmente en el discurso separatista de la dualidad mente cuerpo, es
comun encontrar la referencia a dos categorias: la edad cronoldgica y la edad
biolégica. La edad bioldgica puede considerar el desarrollo de una persona en el
aspecto de maduracion y desarrollo, mientras que la edad cronologica no lo hace
y solo se basa en el tiempo que ha pasado desde el nacimiento y se mide en
anos (20).

Para la descripcidén de datos de la variable edad en este trabajo se utiliza la edad
cronolégica y se define: “el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo

contando desde su nacimiento” (21, pl).
4.5.6. EDAD COMO FACTOR DE RIESGO DEL SUICIDIO

Los casos registrados de suicidio son mas altas entre los menores de 45 afios,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019 el suicidio fue

la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios en el mundo por
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detrds de los traumatismos debidos al transito, la tuberculosis y la violencia
interpersonal, de acuerdo al ultimo reporte Global de Suicidio: “Suicide worldwide
in 2019” publicado en junio del 2021 (4).

El suicidio en la Regién de las Américas afecta principalmente a la poblacion
joven y en edad laboral; el 60% de los suicidios se registran en personas entre
los 15 y los 50 afios, de acuerdo al informe regional de Mortalidad por Suicidio
2010-2014 (36). Para el informe regional 2015-2019, los adultos de mediana
edad 40 a 69 afos representaron la mayor proporcion 38,0% de los suicidios en
la Region de las Américas. Los casos de suicidio consumado son raros antes de

la pubertad en ambos reportes (7).
4.5.7SEXO

El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiolégicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a los
animales como macho y hembra. El sexo no se elige ya que es una construccién
determinada por la naturaleza, que viene dada desde el nacimiento. Se diferencia
del género, que es una construccion sociocultural referida a los rasgos que la

sociedad considera femeninos o masculinos, con multiples opciones (22).
4.5.8SEXO COMO FACTOR DE RIESGO DEL SUICIDIO

Se ha descrito que, aunque los intentos son mas frecuentes en mujeres; los
hombres en cambio, son mas propensos a completarlo tienden a usar métodos

mas letales, como las armas de fuego (23).

De acuerdo al Informe regional 2010-2014 Mortalidad por suicidio en la Region
de las Américas realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud: “A nivel regional, los hombres registraron
tasas mayores de suicidio en todos los grupos etarios. La razén hombre:mujer

mas alta se registro en las personas de 70 0 mas afios 7,8; mientras que la razén
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hombre:mujer mas baja se registro en el grupo etario de 10 a 19 afios 2,1” (36,
p8).

De acuerdo al informe regional 2015-2019 la mortalidad por suicidio en la Region
de las Américas y en todas las subregiones, la proporcion de muertes por suicidio
en los hombres también fue mayor que en las mujeres, y las proporciones fueron
semejantes en todas las zonas, “la razon hombre-mujer, en la mayoria la razén
se situd entre 3,0 y 4,9 muertes por suicidio en los hombres por cada muerte por

suicidio en las mujeres” (7, p9); la subregién andina se detalla a continuacién:

TABLA 3 RAZON HOMBRE: MUJER DE LA TASA DE SUICIDIO, EN LA
REGION DE LAS AMERICAS SUBREGION ANDINA, 2015-2019

Bolivia 2,14(1,92;2,39) 2.21(1,98;2.47) 2,21(1,98;2,47) 2,25(2,01;2,52) 2,29(2,04; 2,57)
Colombia 3,571(3,03;4.21) 429 (3,61;5,10) 4,08 (3,47, 4,80) 3,70(3,12; 4,38) 3,49(2,94; 414
Ecuador 3.24(2,90; 361 3,28 (2,94; 3,66) 3,45(3,09; 3,85) 3,30(2,94; 3,70) 330(2,93;371)
Peri 2,84 (2,35; 3,43 2.81(2,32;3.40) 2,89(2,39; 3,50) 2,96 (2,44; 3,59) 2,97 (2,45; 3,60)
Venezuela 523 (4,11; 6,66) 4,89(3,84;6,22) 5,07 (3,96; 6,49) 5,42 (4,21; 6,98) 5,29 (4,09; 6,84)

Fuente: OPS-OMS Informe regional 2015-2019. Mortalidad por Suicidio

La tabla 3 muestra que Bolivia tiene la razén hombre:mujer mas baja de toda la
subregion andina en todas las gestiones desde al 2015 al 2019, sin embargo a
pesar de ser la razon mas baja, los hombres contindan registrando mas suicidio

en relaciéon a las mujeres.
4.5.9. ESTADO CIVIL

El estado civil es la situacidon estable o permanente en la que se encuentra una
persona fisica en relacion con sus circunstancias personales y con la legislacion,
y que va a determinar la capacidad de obrar y los efectos juridicos que posee
cada individuo (24).
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4.5.10. ESTADO CIVIL COMO FACTOR DE RIESGO DEL SUICIDIO

Respecto al estado civil de las personas que han consumado suicidio, el hecho
de estar soltero, viudo o separado, ha sido considerado como un factor
predisponente descrito en el estudio de Gonzalez y Rodriguez, en la ciudad de
Medellin, pero este hecho solo se asocié a los hombres. La explicacion que
describe el articulo se debe a la red de apoyo que presentan las mujeres, quienes
por su rol social pueden solicitar ayuda mas facilmente en su entorno y esta
conducta es mas restringida para los hombres, quienes no se consideran como

personas débiles y se asume que pueden solucionar sus problemas solos (25).

El estado civil como factor de riesgo también fue analizado en el estudio de Bajo
california Sur (26) en el que determinan que los hombres con estado diferente al
matrimonio tuvieron el doble de riesgo de cometer suicidio; las mujeres no
mostraron riesgo asociado al estado civil. El articulo explica que pudiera ser que
el matrimonio confiera estado de salud y otras ventajas a los hombres ademas
del concepto de integracion social, refiriéndose a la fuerza de cohesion social de
las personas casadas y el “coeficiente de preservacion”, ya que la vida marital
provee de sentido de cohesién y apoyo, que no esta al alcance de las personas

con estado diferente al matrimonio.
4.5.11. GRADO DE INSTRUCCION

El grado de instruccion corresponde al nivel de educacion que tiene un individuo

determinado, indicando las etapas de estudio que se iniciaron o completaron (27).
4.5.12. SUICIDIO Y GRADO DE INSTRUCCION

La relacion del suicidio con el grado de instruccion, es un factor con limitada
referencia descrita, sin embargo, un estudio cubano sobre suicidios del 2018
indica como resultado lo siguiente: “Al analizar el nivel de escolaridad de los

occisos, se comprobo que la mayoria no habia rebasado el nivel primario, vencido
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0 no, representando el 44,7 % de la muestra” (28, p114). Considerando que el
nivel académico alcanzado esta en relacion al trabajo desempefiado, este factor
si presenta una amplia descripcion en diversos estudios, sin embargo, el
Certificado Médico Unico de defuncion que es el documento base de este trabajo
de investigacion no describe esta variable.

4.5.13 SUICIDIO Y CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19)

El vinculo entre el suicidio y los trastornos mentales por depresion y el consumo
de alcohol esta documentado, sin embargo, algunos casos se dan en personas
gue lo cometen impulsivamente en situaciones de crisis, debido a que su
capacidad para superar los desafios de la vida esta mermada y estas situaciones
han sido exacerbadas en el contexto de la actual pandemia que ha impactado

negativamente en nuestra salud mental.

El articulo: “Si el suicidio fuera COVID-19: una causa desatendida de muerte
prematura publicado por el The journal of Clinical Psychiatry” publicado el 2021
visibiliza la disparidad de recursos utilizados siendo que tanto la pandemia de
COVID-19 como el comportamiento suicida son importantes problemas de salud
publica. Sin embargo, el COVID-19 ha recibido una atencién sin precedentes en
la salud publica, la investigacion biomédica y los medios de comunicacion,

mientras que el comportamiento suicida contintda siendo ignorado. (29).

El aislamiento social como medida de prevencion realizado para combatir la
pandemia puede incrementar las conductas suicidas, asi se describe en el
articulo realizado por el Dr. Reger y colaboradores denominado “Mortalidad por
suicidio y enfermedad por coronavirus 2019: ¢una tormenta perfecta?”, donde
hace mencion sobre el aislamiento social y la soledad, asociandolo a los
pensamientos y comportamientos suicidas debido a que las conexiones sociales
juegan un rol importante en la prevencion del suicidio, destacando: “desde una
perspectiva de prevencion del suicidio, es preocupante que la estrategia de salud

publica mas usada para la crisis del COVID-19 sea el distanciamiento social”, “En
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la medida en que estas estrategias aumentan el aislamiento social y la soledad,
pueden aumentar el riesgo de suicidio” (30, p1093). Menciona como opcion la
distancia fisica, no la distancia social y sugiere hacer esfuerzos para mantenerse
conectado y mantener relaciones significativas por teléfono o video,
especialmente entre personas con factores de riesgo sustanciales de suicidio.
(30).

Otras situaciones que han agravado aun mas la situacién de los pacientes
psiquiatricos como ser las consecuencias econdmicas de la pandemia, la
limitacion en la atencion presencial en salud mental que se ha visto obstaculizada
o interrumpida, el Dr Reger sugiere la Telesalud Mental en respuesta al COVID-
19 y aumentar el acceso a la atencion de la salud mental en los entornos de
deteccion de COVID-19 y considerar en la atencion el manejo de las personas

con crisis de salud mental.

Las consecuencias econdmicas son principalmente el efecto del desempleo por
las fuertes medidas restrictivas del COVID-19, el efecto del desempleo sobre el
suicidio ha sido estudiado previamente y se determin6 en base a datos publicos
globales, que el riesgo de suicidio aumento entre un 20 y un 30 % durante el 2000
al 2011. El mismo modelo se utilizé para obtener esta informacion en el contexto
del COVID-19, tras el comunicado de prensa de la Organizacién Internacional del
Trabajo del 18 de marzo de 2020, que informo una disminucién de 24,7 millones
de empleos como escenario alto y 5,3 millones de empleos perdidos como
escenario bajo. El escenario alto, estaria asociado con un aumento de suicidios
de alrededor de 9570 por afio y el escenario bajo, a un aumento de unos 2135
suicidios (31). Por lo cual se espera una carga adicional para el sistema de salud

mental y la comunidad médica debe prepararse para este desafio.

En funcion a lo mencionado se aclara que las medidas de prevencion del COVID-

19 estan plenamente justificadas por la gravedad de la situacion y el riesgo de
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contagio masivo, pero es necesario hacer todo lo posible para minimizar su

impacto en otras areas.

La gran diferencia del uso de recursos para abordar el suicidio y el COVID-19
pone en evidencia una brecha inexplicable que aldn estd presente entre la
preocupacion por la enfermedad fisica y la preocupacién por la enfermedad

mental.

Por lo cual es importante que la poblacion pueda disponer de apoyo psicosocial,
el mismo fue en el 2021 el tema principal del Dia Mundial de la Prevencion del
Suicidio (DMPS), que se celebra anualmente el 10 de septiembre, organizado por
la Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio (IASP) y avalado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

4.5.14. SITUACIONES DETONANTES DE SUICIDIO

La nota de prensa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de junio 2021
describe importantes datos sobre el suicidio, entre los que menciona situaciones
como: “vivir conflictos, catastrofes, actos violentos, abusos, pérdida de seres
queridos y sensacion de aislamiento puede generar conductas suicidas” ademas
existen grupos de riesgo identificados con tasas de suicidio elevadas entre ellos
se encuentran: “los refugiados y migrantes; los pueblos indigenas; las personas
lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales e intersexuales; y los
reclusos. El principal factor de riesgo es, con diferencia, un intento previo de
suicidio.” (32, pl).

La baja tolerancia a la frustracion es un problema grave en la poblacion joven que
puede desencadenar consecuencias fatales, el 2017 la revista mexicana digital
Milenio en el articulo “Suicidio: el rostro de la desesperanza y frustracién” califica
al suicidio como “un efecto de la desesperanza y la intolerancia a la frustracion”

principalmente en personas de edad adolescente, algunos de los detonantes en
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esta poblacion son el consumo de drogas, ingesta excesiva de alcohol, el

bullying, la presion social diaria, el manejo de redes sociales (33).

Se debe tomar en cuenta que el suicidio impulsivo puede prevenirse restringiendo
el acceso a los medios letales, y es justamente donde las acciones preventivas

deben incidir.
4.5.15. METODOS DE SUICIDIO EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA

El 2021 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 77% de los
suicidios se produce en los paises de ingresos bajos - medianos y alrededor de
un 20% de los suicidios se cometen por autointoxicacion con plaguicidas, la
mayoria de ellos en zonas rurales agricolas de estos paises. Otros métodos

comunes son el ahorcamiento y los disparos con armas de fuego (32).

Conocer los métodos de suicidio mas comunes es importante para elaborar
estrategias de prevencién basadas en medidas de eficacia demostrada, como la

restriccion del acceso a los medios utilizados.

El informe regional 2010-2014 Mortalidad por suicidio en la Region de las
Américas indica los siguientes resultados en el quinquenio 201-2014 para la
region de las Américas: “la asfixia (43,6%), las armas de fuego (31%), el
envenenamiento con drogas y alcohol (9,1%) y el envenenamiento con
plaguicidas y productos quimicos (7,5%) fueron los cuatro métodos mas usados

para el suicidio” (36, p10)

El informe regional 2015-2019 Mortalidad por suicidio en la Region de las
Ameéricas indica los principales métodos de suicidio son: lesion autoinfligida
intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento, sofocacién, ahogamiento
y sumersion X70-X71 seguido por lesion autoinfligida intencionalmente por

disparo de arma corta, rifle, escopeta, otras armas de fuego, y las no
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especificadas X72—-X74 y el envenenamiento autoinfligido intencionalmente X60—
X69 (7).

“Con el tiempo, la proporcion de suicidios por envenenamiento autoinfligido
intencionalmente disminuy6 del 17,7% en el 2000 al 12,9% en el 2017; la
proporcion de suicidios por lesion autoinfligida intencionalmente por
ahorcamiento, estrangulamiento, sofocacion, ahogamiento y sumersion aumenté
del 34,1% en el 2000 al 47,3% en el 2017, y la proporcion de suicidios por lesion
autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta, rifle, escopeta, otras
armas de fuego, y las no especificadas disminuy6 del 40,4% en el 2000 al 32,4%
en el 2017” (7, p22)

4.5.16. CALIDAD DE LOS DATOS DE LA MORTALIDAD POR SUICIDIO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 2021 indica que “la disponibilidad
y la calidad de los datos sobre el suicidio y los intentos de suicidio es insuficiente
en todo el mundo. Solo unos 80 Estados Miembros disponen de datos del registro
civil de calidad que se pueden utilizar directamente para estimar tasas de suicidio.
Aunque el problema de la escasa calidad de los datos sobre mortalidad no es
exclusivo del suicidio, la notificacion insuficiente y la clasificacion erronea de los
casos de suicidio son, probablemente, mayores que con causas de defuncién
porque las conductas suicidas son una cuestion delicada e incluso ilegal en

algunos paises” (32, pl).

El diario de circulacién nacional Opinién publico a principios de la gestion 2022
la siguiente nota de prensa “Bolivia: familias ocultan suicidio como causa de
muerte; pandemia subié tendencia en hombres” donde manifiesta que las
instituciones encargadas de brindar los registros oficiales no cuentan con datos
fidedignos “No hay una cifra exacta ni antes ni después de la pandemia, el
principal factor para que el panorama no sea claro es que las familias tienden a
ocultar la causa del fallecimiento del ser querido y esto se traduce en los

certificados de defuncién expedidos por los nosocomios, que suelen arrojar
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términos como envenenamiento, hemorragia o paro cardiaco, entre otros.”(34,p1)
De acuerdo a lo indicado por la cofundadora de “Suicidio Adolescente” menciona:
“Normalmente, las familias con jovenes o con personas mayores que llegan a
cometer un suicidio prefieren no comunicar esta informacion ni hacerla publica
(...); es comprensible porque son temas muy delicados y personales. Todo esto
nos lleva a que, en general, las familias opten por dar la informacion del
fallecimiento de un familiar por causas diversas” (34, pl). Para ella, la pandemia
fue la “excusa” para que las familias escondan aun mas el problema. “La COVID
permitié que puedan esconder mas facilmente la causa real del fallecimiento del
familiar. Por otro (estan) los certificados de defuncién. Generalmente, las familias
evitan que alli diga fallecimiento por suicidio, esto hace que no exista un registro
real en Bolivia sobre los casos de suicidio” (34, pl). La entrevista también

menciona que las consultas de psicologia y psiquiatra se han incrementado.

El psicélogo clinico Carlos Rocha ratifica la idea de que existen muchos casos
de suicidios que no son reportados. “Las estadisticas no son muy creibles. La
familia, cuando se suicida uno de los miembros, busca que el médico extienda
un certificado con otro tipo de muerte. Es muy dificil certificar un suicidio. En
algunas clinicas, en general, cuando llega una persona agonizando por un intento
de suicidio y se muere, en el registro no ponen suicidio, sino paro cardiaco,

intoxicacion, hemorragia u otro tipo de disfuncidén organica” (34, p1).

Para prevenir eficazmente el suicidio es preciso intensificar la vigilancia y hacer
un seguimiento de los casos consumados y los intentos de suicidio. Las
diferencias entre los paises los datos descritos por otros paises, las tasas y las
caracteristicas de los suicidios, asi como a los métodos utilizados, ponen de
relieve la necesidad de que cada pais mejore la integridad y la calidad de sus
datos y la rapidez con que se obtienen. Con ese fin, se deben hacer constar los
suicidios en los registros civiles y los intentos no consumados en los registros
hospitalarios, y se debe realizar mas estudios nacionales representativos que

recopilen informacion sobre intentos de suicidio (32).
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4.6. CODIGOS CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES
DECIMA REVISION (CIE-10)

Los codigos y definiciones estandar son necesarios para realizar comparaciones
de los datos a nivel de Estado, local o internacional, con respecto a la magnitud
y distribucién de las lesiones como un problema de salud publica. Las causas de
muerte se codifican usando la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
en el sector de la salud publica. La décima revision (CIE-10) reemplazé a la
novena revision (CIE-9), en vigencia de 1979 hasta 1999 (35).

4.6.1. USO DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES
(CIE-10) PARA EL REGISTRO DE SUICIDIO

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la salud - Decima Revision (CIE-10) es una clasificacion
estadistica que contiene mas de 10.000 categorias y subcategorias. Elaborar
tabulados para describir el perfil de las causas de muerte a partir de los cédigos
registrados resulta poco informativo, ya que impide tener una vision resumida de
la mortalidad. Por otro lado, observar la mortalidad a nivel de los capitulos puede
resultar poco util porque son grandes blogues de causas que no aportan
demasiada informacién. En ese marco, es recomendable el uso de listas para

tabular la informacién (35).

En la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la salud - Decima Revision (CIE-10) las lesiones autoinfligidas
intencionalmente se encuentran dentro del capitulo XX “Causas externas de
morbilidad y de mortalidad” y se clasifican bajo una serie de codigos alfa-
numericos, X60-X84, Y87 (1).
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4.6.2. LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE X60-X84, Y87

Corresponden los siguientes codigos:

X60

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
analgésicos no narcoéticos, antipiréticos y antirreumaticos

Incluye: derivados (del, de la):4—aminofenol, pirazolona drogas
antiinflamatorias no esteroides [DAINE], salicilatos.

X61

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
drogas antiepilépticas, sedantes, hipndéticas, antiparkinsonianas y
psicotropicas, no clasificadas en otra parte

Incluye: antidepresivos, barbitlricos, compuestos de la metacualona
derivados de la hidantoina, iminoestilbenos, neurolépticos,
psicoestimulantes, succinamidas y oxazolidinadionas, tranquilizantes

X62

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
narcoticos y psicodislépticos [alucindgenos], no clasificados en otra
parte

Incluye: &cido lisérgico [LSD], cannabis (derivados), cocaina, codeina,
heroina, mescalina, metadona, morfina, opio (alcaloides).

X63

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
otras drogas que actuan sobre el sistema nervioso autbnomo

Incluye: parasimpaticoliticos [anticolinérgicos y antimuscarinicos] vy
espasmoliticos, parasimpaticomiméticos [colinérgicos], simpaticoliticos
[antiadrenérgicos], simpaticomiméticos (adrenérgicos).

X64

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
otras drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas, y los no
especificados

Incluye: agentes para el equilibrio hidrico y drogas que afectan el
metabolismo mineral y el acido drico, agentes que actlan primariamente
sobre la musculatura lisa o estriada y el sistema respiratorio, agentes
sistémicos y hematoldgicos, anestésicos (generales) (locales), antibiéticos
sistémicos y otros antiinfecciosos, drogas que afectan el sistema:
cardiovascular, gastrointestinal; gases terapéuticos, hormonas y sustitutos
sintéticos, preparaciones topicas, vacunas.

X65

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion al
alcohol

Incluye: alcohol: SAl, butilico [butanol-1], etilico [etanol], isopropilico
[propanol-2], metilico [metanol], propilico [propanol-1], licor de alcohol mal
destilado (“fusel oil”)
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X66

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
disolventes organicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores.

Incluye: benceno y homodlogos, clorofluorocarbonados, petroleo
(derivados) tetracloruro de carbono [tetraclorometano]

X67

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
otros gases y vapores

Incluye: bidxido de azufre gas (de, de la): escape (de) (vehiculo) de motor,
lacrimégeno [bomba lacrimdgena], red de servicios, monoxido de carbono
oxido de nitrégeno.

Excluye: humos y vapores de metales (X69.-)

X68

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
plaguicidas

Incluye: conservadores de maderas, fumigantes, fungicidas, herbicidas
Insecticidas, raticidas.
Excluye: alimentos y fertilizantes para plantas (X69.-)

X69

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
otros productos quimicos Yy sustancias nocivas, y los no
especificados

Incluye: alimentos envenenados y plantas venenosas alimentos y
fertilizantes para plantas aromaticos corrosivos, &cidos y alcalis causticos
jabones y detergentes metales, inclusive humos y vapores pegamentos y
adhesivos pinturas y colorantes.

X70

Lesion autoinfligida  intencionalmente  por  ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion

X71

Lesion autoinfligida intencionalmente por ahogamiento y sumersién

X72

Lesidn autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta

X73

Lesién autoinfligida intencionalmente por disparo de rifle, escopetay
arma larga

X74

Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de otras armas de
fuego, y las no especificadas

X75

Lesidn autoinfligida intencionalmente por material explosivo

X76

Lesién autoinfligida intencionalmente por humo, fuego y llamas

X177

Lesion autoinfligida intencionalmente por vapor de agua, vapores y
objetos calientes

X78

Lesion autoinfligida intencionalmente por objeto cortante

X79

Lesién autoinfligida intencionalmente por objeto romo o sin filo

X80

Lesién autoinfligidaintencionalmente al saltar desde un lugar elevado

Incluye: caida intencional de un nivel a otro
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Lesion autoinfligida intencionalmente por arrojarse o colocarse

X8l delante de objeto en movimiento

Lesion autoinfligida intencionalmente por colision de vehiculo de
motor

X82

Incluye: colision intencional con: tranvia, tren, vehiculo de motor
Excluye: colisién de aeronave (X83.-)

X83 | Lesion autoinfligida intencionalmente por otros medios especificados

Incluye: lesion autoinfligida intencionalmente por: colision de aeronave,
electrocucion, sustancias causticas, excepto envenenamiento.

X84 |Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no especificados

Y87 | Secuelas de lesiones autoinfligidas

Fuente: Segun CIE-10 OPS/OMS. Ed.2008

4.6.3. CODIGO DEL LUGAR DE OCURRENCIA

La descripcion del lugar de ocurrencia proporciona interesantes datos
estadisticos, sin embargo, no todo el personal de salud reporta el cuarto caracter
que especifica este dato, por lo cual es necesario recomendar que este sea

descrito en lo posible si se cuenta con esta informacion.

Debido a la importancia estadistica de la correcta descripcion del deceso, la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades realiza una aclaracién
respecto el lugar de ocurrencia:

“El codigo del lugar de ocurrencia de la causa externa debe separarse del cédigo
de tres caracteres del Capitulo XX, usando las siguientes categorias como
variable separada. Los paises que no desean o no pueden utilizar una variable
separada pueden seguir clasificando el lugar de ocurrencia de la causa externa
usando las siguientes subdivisiones de cuatro caracteres con las categorias
WO00-Y 34, excepto X59.—, Y06.—y YO7.—.

“0” vivienda

“1” Institucion residencial

“2” Escuelas, otras instituciones y areas administrativas publicas

“3” Areas de deporte y atletismo
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“4” Calles y carreteras

“5” Comercio y area de servicios

“6” Area industrial y de la construccién

“7” Granja

“8” Otro lugar especificado

“9” Lugar no especificado” (35).

4.6.4. CATEGORIAS DEL METODO DE SUICIDIO PROPUESTA POR LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)

Para el andlisis del presente trabajo se utilizé la metodologia elaborada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el Informe Regional 2010-
2014- Mortalidad por suicidio en la Regidn de las Américas, propuesta para

realizar la comparacién entre subregiones de las Americas.

El método de suicidio se comparé sobre la base del porcentaje de cada método

en relacién con el nUmero total de suicidios.

Las categorias se agruparon por método de suicidio usando la codificaciéon de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la salud - Decima Revision (CIE-10):

1. Envenenamiento por exposicion a y uso de drogas, medicamentos, alcohol y otras sustancias
bioldgicas (X60-X65);

2. Envenenamiento por exposicion a plaguicidas y otras sustancias quimicas (X66-X69);

3. Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion (X70);

4,  Ahogamiento y sumersion (X71);

5. Disparo de armas de fuego (X72-X74);

6, Lesion autoinfligida intencionalmente por material explosivo, humo, fuego, vapor de agua,
vapores y objetos calientes (X75-X77);

7. Lesion autoinfligida intencionalmente por objeto cortante (X78);

8. Lesion auteinfligida intencionalmente por objeto romo, colision de vehiculo de motor v otros
medios especificados (X792, X82-X83);

9. Lesion autoinfligida intencionalmente por saltar o colocarse delante de un vehiculo (X80-X81); y
10. Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no especificados (X84).

Fuente: Extraido de Informe Regional 2010-2014-Mortalidad por suicidio. OPS/OMS. 2021
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El envenenamiento como método de suicidio, a diferencia de los informes
anteriores, se dividi6 en dos categorias: por plaguicidas y otros productos
quimicos, y por alcohol o drogas. Esta division es importante, dado que estas dos
categorias de envenenamiento difieren significativamente a nivel mundial
respecto de sus caracteristicas, prevalencia y modalidades de intervencion para

Su prevencion (36).

4.6.5. LISTA 6/67 DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
(OPS) Y CAUSAS EXTERNAS — LESIONES AUTOINFLIGIDAS

La lista 6/67 es una lista de causas de mortalidad que se utilizan para tener una
imagen global de la mortalidad de determinada region o para analizar el
comportamiento de las distintas causas de muerte. También pueden utilizarse
para conocer cuales son las més frecuentes o las que afectan en mayor medida
a la poblaciéon. A su vez, existen usos mas especificos, como la caracterizaciéon
de las muertes por causas externas. Este grupo de causas para para el analisis
de la mortalidad contiene seis grandes grupos de causas con 67 aperturas que
aportan mas detalle al interior de los grupos, entre ellas el grupo de causas
externas y como parte de la misma se encuentra en punto 5,11 “Lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios)” (1). Se describe su ubicacion en la

lista 6/67 en la siguiente tabla.

TABLA 4 OPS-LISTA 6/67 PARA LA TABULACION DE LA MORTALIDAD-
CAUSAS EXTERNAS (GRUPO N° 5).

No. |Descripcion CIE-10
5 Causas externas VO01-Y89
5,1 |Accidentes de transporte terrestre V01-v89

Los demas accidentes de transporte y
los no especificados

5,3 |Caidas W00-W19
5,4 |Accidentes por disparo de arma de fuego | W32-W34
5,5 |Ahogamiento y sumersién accidentales |W65-W74

5,2 V90-V99
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5,6 |Accidentes que obstruyen la respiracion |W75-W84

5,7 |Exposicion a la corriente eléctrica W85-W87

5,8 |Exposicion al humo, fuego y llamas X00-X09
W20-W31, W35-

5,9 |Los demas accidentes W64, W88-W99,
X10-X39, X50-X59,
Y40-Y84

511 !_esion_es autoinfligidgg . X60-X84

intencionalmente (suicidios)

5,12 | Agresiones (homicidios) X85-Y09

5,13 | Eventos de intencién no determinada Y10-Y34

5,14 | Las demas causas externas Y35-Y36, Y85-Y89

Fuente: Extraido del Anexo 2. OPS-lista 6/67 para la tabulacién de la mortalidad.

4.7 CERTIFICADO MEDICO UNICO DE DEFUNCION (CEMEUD)

El Certificado Médico Unico de Defuncién (CEMEUD) es el instrumento Médico-

legal, que certifica la muerte de una persona.

- Es un instrumento demografico, que recoge informacion del occiso, del

momento y del lugar de la muerte, para el analisis poblacional

- Es considerado un instrumento epidemiolégico por que registra las causas

de la muerte con fines de intervencién sanitaria.

- El llenado del Certificado Médico Unico de Defuncion (CEMEUD) es

OBLIGATORIO para toda muerte ocurrida en el territorio nacional.

- El llenado del Certificado Médico Unico de Defuncion (CEMEUD) es
GRATUITO para el solicitante.

- El contenido del Certificado Médico Unico de Defuncion (CEMEUD) es
CONFIDENCIAL y de uso exclusivo de organismos pertinentes (37).

Los Certificados de defuncién cuentan con 3 copias, que tiene diferente

funcionalidad, conforme al siguiente detalle:
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- La primera copia (color blanco), es la original que es entregada a los
familiares de la persona fallecida posterior a la revisidbn general de la
persona fallecida, los cuales tiene 24 horas de acuerdo a norma del
Servicio de Registro Civico (SERECI) para acudir al Registro Civil para
canjear por el Certificado de Defuncion otorgado por esta institucién, con
el cual se realizaran los tramites legales pertinentes.

- La segunda copia (color amarillo), es la que se remite de acuerdo a flujo

de informacion al SEDES, para que esta instancia custodie la misma.

- La tercera copia (color verde), se queda en el Establecimiento de salud

emisor de dicha documentacién, para el resguardo administrativo.

4.7.1. ASPECTOS LEGALES DEL CERTIFICADO MEDICO UNICO DE
DEFUNCION (CEMEUD)

Decreto Ley de defunciones 24469

Art. 63 Es obligacién del facultativo que haya asistido en su ultima enfermedad,
examinar el estado del cadaver y sélo cuando en él se encuentres sefales
inequivocas de descomposicion, extendera la certificacion en que se exprese el
nombre y apellidos y demas noticias que tuviera acerca del estado, profesion,
domicilio y familia del difunto; hora y dia del fallecimiento si le constare o en otro

caso, los crea probables; clase de enfermedad que haya producido la muerte.
Decreto Supremo 09642 del 8 de abril de 1970.

Art. 1 Médicos y profesionales en salud autorizados que atiendan o conozcan de
nacimientos o defunciones en el pais estan obligados a llenar y extender los
formularios de Nacidos Vivos y de Defuncion que seran proporcionados

gratuitamente con sus instructivos por el Instituto Nacional de Estadistica.
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Cédigo de ética médica

Art. 164: El médico que trata a una persona por una enfermedad que causa su
deceso, esta obligado a extender el Certificado de Defuncion, procurando

confirmar el diagndstico mediante autopsia.

Art. 165: El médico que atiende a una persona por una enfermedad que considera
ya superada, extendiéndole el alta correspondiente, pero que fallece hasta los 7
dias después, esta obligado a extender el Certificado de Defuncién; de igual
manera, si la atencién tuvo lugar instantes previos al deceso. En ambas
circunstancias, si tiene dudas sobre la verdadera causa de muerte, debe

procederse a la autopsia.
Art. 61 concordante con el Art. 1523 del Codigo Civil.

Ningun cadaver podra ser enterrado sin que antes se haya hecho el asiento de
su defuncion en el registro civil del distrito en que este ocurrié o del que se halle
el cadaver, sin que la municipalidad del mismo distrito 0 sus agentes expidan
licencia de sepultura y sin que hayan transcurrido 24 horas de la consignacién de

la certificacion facultativa.
4.7.2 EL REGISTRO DE LA CAUSA DE DEFUNCION

Las definiciones de “Causa basica, causa directa, causa antecedente,
interviniente o intermedia y causa contribuyente, fueron extraidas de la carpeta
de capacitacion “Certificacion media de defuncion” del Sistema Nacional de
informacion en salud y vigilancia epidemiologica (SIAHV) del Ministerio de Salud

y Deportes de la gestion 2022.
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4.7.3 LA CAUSA BASICA

Es la enfermedad o lesion que inicio la cadena de acontecimientos patolégicos
que condujeron directamente a la muerte o las circunstancias del accidente o

violencia que produjo la lesion fatal.

Conocer las Causas Basicas posibilita actuar sobre los agentes primarios que
ocasionan las muertes, por ello la mayor responsabilidad del médico es resefiar

la serie de eventos hasta identificar la causa que origino todo el proceso (37).
4.7.4 LA CAUSA DIRECTA

Es la que no puede faltar en el registro y se anota siempre en el primer inciso.
Sera la Unica en anotarse cuando no se pueda identificar una causa antecedente,
dejando en blanco el resto de los incisos. Es la enfermedad o condicidn
patolégica que causo directamente la defuncion, excluye sintomas o modos de
morir (37).

4.7.5 CAUSA ANTECEDENTE, INTERVINIENTE O INTERMEDIA

Es toda enfermedad o afeccién que haya ocurrido entre la causa directa de la
muerte y la causa basica de la defuncion y como complicacion de esta dltima,

siendo a la vez desencadenante de la causa directa o inmediata.

Si existe mas de una causa antecedente o interviniente el médico debe anotarlas,

siempre que guarden secuencia causal entre si (37).
4.7.6 CAUSA CONTRIBUYENTE

Es toda enfermedad o afeccion que contribuye a la muerte, es decir que en razén
de sus caracteristicas colabora en el deceso, pero que no esta relacionada con

la cadena de acontecimientos que provoco la muerte (37).
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio es un problema de salud publica importante, pero a menudo es dejado
de lado, con varios mitos y tabues a su alrededor. Cada suicidio es tragico y

afecta no sdlo a los individuos, sino también a sus familias y sus comunidades.

“‘En el mundo cada afio, mas de 703.000 personas se quitan la vida tras
numerosos intentos de suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40

segundos” (38, pl).

Las tasas de suicidio disminuyeron en los 20 afios transcurridos entre 2000 y
2019 a escala mundial, excepto en las Américas donde se incrementaron en un

17% en ese mismo periodo (39).

Segun las ultimas estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
publicadas en “Suicide worldwide in 2019” Bolivia presenta los siguientes datos
para esa gestion: Numero de suicidios, todas las edades: 715, femenino 232 y
masculino 483. Como referente el afio 2013 el Ministerio de Salud, apoyado en
un informe de la Fuerza Especial de Lucha Contra el Crimen (FELCC), da cuenta
en un informe enviado a La Razon Digital donde menciona que en los ultimos
cinco afnos fueron registrados 3.495 de estos casos de suicidio, de los que la
mayoria, 1.139 (33%), estan en La Paz, le siguen en forma descendente
Cochabamba con 633 (18%) suicidios, mientras que Santa Cruz reporta 572
(16%); Potosi, 339 (10%); Oruro, 308 (9%); Chuquisaca, 285 (8%); Tarija, 185
(5%) y Pando registra 34 casos (1%). El informe prevé que las personas que mas
tienden a suicidarse en Bolivia son los varones, pese a que las mujeres muestran

mAas pensamientos suicidas. (8).

El abordar la complejidad de las conductas suicidas comienza por identificar los
factores de riesgo y de proteccion. Aunque la relacion entre el suicidio y los
trastornos mentales estd bien establecida, muchos suicidios también pueden
establecer relacion con ciertos factores sociales y demogréficos en distinta
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medida. La epidemia producida por Covid-19 a causa del virus SARS-CoV-2, ha
incrementado los factores de riesgo asociados al suicidio, como la pérdida laboral
o financiera, aislamiento social, uso de sustancias y las barreras para acceder a

la atenciéon médica.

Intervenir en los factores de riesgo correctamente identificados, restringir el
acceso a los medios para el suicidio y potenciar los factores de proteccion para

fomentar la resiliencia, pueden reducir de manera eficaz las tasas de suicidio (46).

Hasta la fecha, la informacion sobre la Mortalidad por suicidio en Bolivia es
limitada, asi lo mencionan el Informe Regional para las Américas de mortalidad
por suicido de los periodos 2010-2014 y 2015-2019 donde describen la falta de
disponibilidad de datos. Ademas, estos datos son mermados por el subregistro
debido a factores socioculturales (34) y deficiencias en el registro de la
informacion, motivo por el que es necesario contar con el andlisis de esta

informacion a nivel nacional como insumo para medidas de prevencion.
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5.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cuales son las caracteristicas de la mortalidad por suicidio en la poblacion

boliviana, durante la gestion 2020 y 20217

VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

e Caracterizar la mortalidad por suicidio a nivel nacional durante la gestion
2020y 2021.

6.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Determinar las caracteristicas sociales y demograficas (edad, sexo, estado
civil, grado de instruccion) de las defunciones por suicidio de la poblacién

boliviana

e Describir la causa mas frecuente de mortalidad por suicidio de acuerdo a
codificacion CIE 10

e Determinar la tasa de mortalidad general por suicidio a nivel nacional

e Estimar los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) y el indice de Afios
Potenciales de Vida Perdidos (IAPVP) debido a mortalidad por suicidio.
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VIl. DISENO DE INVESTIGACION

7.1. TIPO DE ESTUDIO

La metodologia utilizada en esta investigacion corresponde a un paradigma
positivista con enfoque cuantitativo de tipo observacional con un nivel
investigativo descriptivo, transversal y retrospectivo.

7.2. UNIVERSO

POBLACION

Fallecidos en Bolivia por suicidio de las gestiones 2020 y 2021 contenidos en la
base de datos del Ministerio de Salud y Deportes que suman 119 casos.

7.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE

VARIABLE VARIABLE DIMENSIONES ESCALA/ VALOR
Edad al Cuantitativa Afos cumplidos declarados o Afios cumplidos
momento de Continua registrados en su carnet de identidad P
la defuncion al momento del fallecimiento
Cualitativa 1 Masculino
Sexo N_omlpal_ Caracteristicas sexuales > Eemenino
dicotémica
1. Casado
Cualitativa 2. Soltero
Estado civil Nominal Situacion legal 3. Uni6n estable
politbmica 4. Sin dato
5. No se puede determinar
1. Primaria
2. Secundaria
Cualitativa 3. Técnico
%s??ﬁciieé n Nominql Nivel de estudios alcanzado 4, U_ni\(ersitariq
politbmica 5. Sin instruccion
6. Sin dato
7. No se puede determinar

Cualitativa Recibié atencion medica durante la

Aten_cmn Nominal enfermedad o lesién que condujo a L.Si
medica O 2. No
dicotdbmica la muerte
1. La Paz
2. Oruro
3. Potosi
oL . 4. Santa Cruz
Departamento Cuall_tatlva Hace referenpla al depar'tamento 5 Beni
Nominal donde ocurri6 el fallecimiento
litomi 6. Pando
politomica 7. Cochabamba
8. Chuquisaca
9. Tarija

Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021
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7.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos utilizada, fue la revision de registros existentes
en la base de datos proporcionada por el Ministerio de Salud y Deportes en una
hoja de calculo Excel, la cual contaba con los registros del Certificado Médico
Unico de Defuncion (CEMEUD) de las gestiones 2020 y 2021.

7.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos una planilla digital Excel,
donde se definieron las variables de estudio (Anexo 3), que se aplicé en los
registros transcritos del Certificado Médico Unico de Defuncion (CEMEUD) en

una Base de datos en formato Excel de las gestiones 2020 y 2021.
7.6. PLAN DE ANALISIS

Se depuré la base de datos del Certificado Médico Unico de Defuncién
(CEMEUD) de las gestiones 2020 y 2021, filtrando los cédigos de Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la

salud - Decima Revisién (CIE-10) en la seccién “causa basica de defuncién”.

Se migro la informacién de interés, es decir muertes por “Lesiones autoinfligidas
intencionalmente” (cédigos X60.0-X84.9, Y87.0 de la CIE-10) a una segunda
base de datos, a partir de la que se trabajo con Excel y el programa (Statistical

Package for the Social Science) SPSS version 25.

Utilizando la estadistica descriptiva se generé las tablas y figuras, que

permitieron visualizar los resultados descritos.

Se agrupo el método de suicidio en categorias, este tipo de agrupacion por
categorias fue propuesto en el INFORME REGIONAL 2010-2014 por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para el analisis de la mortalidad

por suicidio.
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Se obtuvo la Tasa de Mortalidad por Suicidio con el siguiente calculo: Numero
total de defunciones estimadas por suicidio en una poblacién total dividido por el

total de esa poblacion, expresada por 100.000 habitantes

Las tasas de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes se calcularon usando
las proyecciones anuales del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Para obtener los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) se utilizé la siguiente
formula, usando los siguientes datos:
Numero de fallecidos por edad

Poblacién por grupos de edad

Esperanza de Vida para el afio de estudio

APVP = S[(L - i) x di]

Donde:

o | = la edad limite inferior establecida
oL = la edad limrite superior establecida

0 i = la edad de la muerte

0 d = el niimero de defundiones a la edad i

7.7 CONSIDERACIONES ETICAS

La informacion de ambas gestiones fue proporcionada por el Ministerio de Salud
y Deportes en el marco de la coordinacion con el INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES EN SALUD Y DESARROLLO (IINSAD) de la Facultad de
Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés, responsable de la

administracion de la base de datos.

La base de datos de mortalidad por suicidio, que fue proporcionada para el
desarrollo de la presente tesis, no contaba con datos de identificacion personal,
precautelando de esta manera el anonimato de cada caso y dando cumplimiento
estricto a los requisitos en relacién con la confidencialidad, el manejo de los datos
y aspectos éticos indicados por el Ministerio de Salud y Deportes.
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VIIl. RESULTADOS

TABLA 5 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR
SUICIDIO, POR GRUPOS DE EDAD, BOLIVIA, GESTIONES 2020 Y 2021

Grupo de edad (afios) Total
(valor absoluto) | (valor relativo %)

10a14 g -
15a19 16 34%
20a39 50 1200
40a 49 19 16.0%
50a59 - 5 9%
Mayor a 60 19 16.0%
TOTAL 119 100.0%

Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021

Los grupos etarios mas afectados corresponden a la poblacién en edad de
trabajar. Su mortalidad no solo merma la fuerza laboral del pais ademas genera

una cascada de eventos economicos y sociales adversos en la poblacion.

TABLA 6 RAZON MASCULINO: FEMENINO POR GRUPOS DE EDAD,
BOLIVIA, GESTIONES 2020 Y 2021

CARACTERISTICAS Masculino | Femenino | Total razén
Grupo de edad absoluto absoluto | absoluto | nacional
10214 4 4 8 10
15219 10 6 16 17
20a39 35 15 50 2.3
40 a 49 14 5 19 2.8
50259 6 1 ’ 6.0
Mayor a 60 15 4 13 3.8
TOTAL 84 35 119 24

Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021
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La raz6n hombre: mujer mas alta fue de 6 y se registré en las personas de 50 a
59 afos, es decir por cada suicidio femenino habia 6 suicidios masculinos,
mientras que la razén masculina: femenino mas baja se registro en el grupo etario
de 10 a 14 afios fue de 1, es decir por cada suicidio femenino habia 1 suicidio

masculino (tabla 6).

Similar a los datos reportados en América del Sur en el Informe regional 2010-
2014- Mortalidad por suicidio en la Regién de las Américas realizado por la
Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS). En el que también los hombres registran tasas mayores de suicidio
en todos los grupos etarios. “La razon hombre: mujer mas alta se registro en las
personas de 70 o mas afios 7,3; mientras que la razon hombre: mujer mas baja

se registro en el grupo etario de 10 a 19 afios 1,9” (36).

FIGURA N° 1 PIRAMIDE DE MORTALIDAD POR SUICIDIO SEGUN GRUPOS
DE EDAD Y SEXO, BOLIVIA, GESTIONES 2020 Y 2021

Mayor a 60 afios 12.6% 3.4%

Personas de 50 a 59 afios 5.0% 0.8%

Personas de 40 a 49 aios 11.8% 4.2%

Personas de 20 a 39 afios 29.4% 12.6%

Personas de 15 a 19 afos 8.4% 5.0%

3.4%

Personas de 10 a 14 afios 3.4%
-35.0% -30.0% -25.0% -20.0% -15.0% -10.0% -5.0% 0.0% 5.0% 10.0% 15.0%

Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021
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A nivel nacional, los hombres registraron mas casos de suicidio en todos los
grupos etarios, con excepcion del grupo de 10 a 14 afios donde los valores son
similares para ambos sexos. El resultado se encuentra a la par de lo publicado
en los reportes Regionales de Mortalidad por Suicidio de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

FIGURA N° 2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MORTALIDAD POR
SUICIDIO SEGUN SEXO, BOLIVIA, GESTIONES 2020 Y 2021

84; 29%

B MASCULINO
B FEMENINO

35; 71%

Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021

A nivel nacional los suicidios masculinos representan el mayor porcentaje (71%)
como indica la revision bibliogréafica es el sexo masculino usando métodos las
letales a la par de los reportes mundial, siendo el sexo masculino quien en Bolivia
la razén masculina en las gestiones 2020 y 2021 es de 2.3 es decir por cada

suicidio femenino existen 2.3 suicidios masculinos.
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TABLA 7 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR
SUICIDIO, POR ESTADO CIVIL, BOLIVIA, GESTIONES 2020 Y 2021

Masculino Femenino Total
ESTADO CIVIL (valor (valor (valor
(valor relativo (valor relativo (valor relativo
absoluto) %) absoluto) %) absoluto) %)

SIN DATO 1 1.2 0 0.0 1 0.8
CASADO (A) 16 19.0 7 20.0 23 19.3
NO SE PUEDE DETERMINAR 3 3.6 2 5.7 5 4.2
SOLTERO (A) 59 70.2 25 71.4 84 70.6
UNION ESTABLE 5 6.0 1 2.9 6 5.0
TOTAL 84 100.0 35 100.0 119 100.0

Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021

La mortalidad por suicidio tuvo un mayor porcentaje de solteros, este grupo a su

vez presenta mayor cantidad de varones.

Los resultados

respecto a

las personas casadas se encuentran en

correspondencia a la revision bibliografica que indica que la mortalidad por

suicidio es menor en personas casadas (26)

FIGURA N° 3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MORTALIDAD POR

SUICIDIO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, BOLIVIA, GESTIONES 2020 Y

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
>0% 1.7%

0.0%
SIN DATO

PRIMARIA

17.6%

2021

33.6%

5.9%

NO SE PUEDE

DETERMINAR

SECUNDARIA SIN
INSTRUCCION

2.5%

TECNICO

UNIVERSITARIO

Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021
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Al analizar el grado de instruccion de las defunciones por suicidio, se comprobd
gue la mayoria no habia rebasado el nivel primario ni secundario representando

el 63% del total.

Tabla 8 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR
SUICIDIO, POR ATENCION MEDICA, POR GESTIONES 2020 Y 2021

2020 2021
ATENCION MEDICA (valor (valor (valor (valor
absoluto)  relativo %) | absoluto) relativo %)
S| 16 19.3 6 16.7
NO 67 80.7 30 83.3
TOTAL 83 100.0 36 100.0

Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021

La mayoria de los fallecidos por suicidio no recibieron atencion médica, esta
informacion es de relevancia porque refleja la calidad de la atencion sanitaria que
recibe la poblacién boliviana, considerando que la mortalidad por suicidio es
evitable se destaca la necesidad de fortalecer las estrategias que lleguen a ese

80% de suicidios en los que no hubo intervencion oportuna.
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La distribucion porcentual por departamento indica que se reporta mayor cantidad
de suicidios en Santa Cruz, Cochabamba, Tarija y La Paz y el menor es Beni

ademas de Pando y Potosi que no registra muertes por suicidio.
El grupo de edad més afectado en todos los departamentos es de 20 a 39 afios.

A excepcion de Oruro, el suicidio en Bolivia es mayor en hombres que en

mujeres, similar a la Region de las Américas y al resto del mundo.

Todos los departamentos reportan mayor porcentaje de suicidios en solteros a
diferencia de los casados que solo representan la quinta parte de todos los
suicidios; esta informacion solo difiere en Chuquisaca, en el que el porcentaje de

casados y solteros es similar.

El grado de instruccion alcanzado en la mayoria de las defunciones por suicido
son los niveles de primaria secundaria, estos datos fluctan con porcentajes

similares en todos los departamentos.

De acuerdo a la causa basica de defuncion registrada bajo cédigo de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la salud - Decima Revision (CIE-10), se determina que el
método de suicidio mas frecuente es X70 Lesion autoinfligida intencionalmente
por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion sin embargo, a nivel
departamental la mayoria de suicidios en La Paz son por Envenenamiento
autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a plaguicidas X68, Oruro registra
cantidades iguales de defunciones por ahorcamiento y envenenamiento por
plaguicidas y el resto del pais presenta a los ahorcamientos como el método de
suicidio mas utilizado. Dentro de los métodos de suicidio menos frecuentes estan
los envenenamientos por narcéticos X62 (Oruro) y disolventes e hidrocarburos
X66 (Tarija), a la par de las lesiones autoinfligidas por disparo de arma corta X72
(Tarija) y otros medios especificados X84.
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FIGURA N° 4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR
SUICIDIO SEGUN CODIFICACION CIE-10, BOLIVIA, GESTIONES 2020 Y
2021
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Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021

El método de suicidio mas reportado en Bolivia es X70 “Lesion autoinfligida

intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion”

Dentro de los envenenamientos autoinfligidos intencionalmente el mas comun es
X68 “Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a

plaguicidas”

De acuerdo a la division propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) el afio 2021 para los envenenamientos, se reporta a Envenenamiento
autoinfligido intencionalmente por “alcohol y drogas” como el mas reportado en
las gestiones 2020 — 2021.

Por otro lado, a diferencia de los informes regionales la lesién autoinfligida
intencionalmente por disparo de arma corta X72, que es la segunda causa de

mortalidad por suicidio tras la asfixia y ahorcamiento, no es frecuente en Bolivia.
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TABLA 10 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR
SUICIDIO, BOLIVIA, GESTIONES 2020 Y 2021

CIE-
10

Causa basica de defuncion

Total

(valor
absoluto)

(valor
relativo
%)

Método
de
suicidio

Division
propuesta
por la OPS

2021

Total

(valor
relativo
%)

(valor
absoluto)

X60

Envenenamiento autoinfligido
intencionalmente por, y exposicion a
analgésicos no narcéticos, antipiréticos y
antirreumaticos

1.7

X62

Envenenamiento autoinfligido
intencionalmente por, y exposicion a
narcoticos y psicodislepticos [alucinégenos],
no clasificados en otra parte

0.8

X66

Envenenamiento autoinfligido
intencionalmente por, y exposicion a
disolventes organicos e hidrocarburos
halogenados y sus vapores

0.8

X68

Envenenamiento autoinfligido
intencionalmente por, y exposicion a
plaguicidas

17

14.3

X69

Envenenamiento autoinfligido
intencionalmente por, y exposicidn a otros
productos quimicos y sustancias nocivas, y
los no especificados

5.0

Envenenamiento autoinfligido
intencionalmente

Alcohol y
drogas

Plaguicidas
y otros
productos
guimicos

24| 20.2

X70

Lesién autoinfligida intencionalmente por
ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion

78

65.5

X71

Lesién autoinfligida intencionalmente por
ahogamiento, y sumersién

5.9

X72

Lesion autoinfligida intencionalmente por
disparo de arma corta

0.8

X78

Lesién autoinfligida intencionalmente por
objeto cortante

1.7

X83

Lesién autoinfligida intencionalmente por
otros medios especificados

0.8

X84

Lesién autoinfligida intencionalmente por
medios no especificados

3

2.5

Lesidn autoinfligida
intencionalmente

78| 65.5

TOTAL GENERAL

119

100.0

119 100.0

Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021
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Los datos obtenidos se encuentran en correlacién con los datos publicados por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) que menciona como métodos
principales a la autointoxicacion con plaguicidas, el ahorcamiento y los disparos
con armas de fuego (32).

Dentro de la clasificacion de envenenamiento por categorias, los

envenenamientos por alcohol y drogas son los mas frecuentes.

TABLA 11 TASA DE SUICIDIO POR 100.000 HABITANTES DE BOLIVIA,
GESTIONES 2020 Y 2021

Gestion Suicidios Poblacion LEERIE M?r'ta'lldad
por suicidio
2020 83 11,677,406 0.71
2021 36 11,841,955 0.30

Fuente: Elaboracion propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes, INE datos proyectados.
2020-2021

Las tasas obtenidas por gestiones corresponden a los suicidios reportados en el
Certificado Médico Unico de Defuncién (CEMEUD) como causa bésica, el dato
obtenido difiere a lo publicado por el Suicide worldwide in 2019 donde indica que
las muertes causadas por Suicidio en Bolivia fueron 715 con una tasa de 6,82 por
100.000 habitantes. Lo que el Certificado Médico Unico de Defuncién (CEMEUD)

TABLA 12 CALCULO DE ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS DE
MORTALIDAD POR SUICIDIO BOLIVIA, GESTION 2020

Gestion 2020 ‘
Grupos de edad APVP AIEAL IAPVP x 1000
2020
0-4 142 1,188,638 0.12
10-14 305 1,169,492 0.26
15-19 671 1,132,603 0.59
20-24 560 1,071,598 0.52
25-29 459 973,610 0.47
30-34 245 871,245 0.28
35-39 108 770,830 0.14
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40-44 185 670,557 0.28
45-49 181 573,180 0.32
50-54 42 482,625 0.09
55-59 48 404,164 0.12
60-64 76 337,083 0.23
65-69 6 280,055 0.02
70-74 4 224,825 0.02
75-79 -12 162,231 -0.08
80-84 -9 187,321 -0.05
TOTAL GENERAL 3010 10,500,057 3.32

Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021

FIGURA N° 5 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANOS POTENCIALES DE
VIDA PERDIDOS DE MORTALIDAD POR SUICIDIO BOLIVIA, GESTION 2020
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Fuente: Elaboracidon propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021

TABLA 13 CALCULO DE ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS DE

MORTALIDAD POR SUICIDIO BOLIVIA, GESTION 2021

GESTION 2021 |
Grupos de edad APVP Poblacion 2021 | IAPVP x 1000
10-14 184 1,171,103 0.16
15-19 226 1,139,604 0.20
20-24 360 1,082,457 0.33
25-29 186 991,281 0.19
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30-34 166 888,354 0.19
35-39 73 787,847 0.09
40-44 126 687,585 0.18
45-49 53 589,223 0.09
50-54 43 496,819 0.09
55-59 16 415,713 0.04
60-64 11 346,024 0.03
65-69 6 286,465 0.02
75-79 -4 168,964 -0.02
TOTAL GENERAL 1445 9,051,439 1.59

Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021

FIGURA N° 6 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANOS POTENCIALES DE
VIDA PERDIDOS DE MORTALIDAD POR SUICIDIO EN BOLIVIA, GESTION
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Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021

Del total de fallecidos en la gestién 2020 el quinquenio que mas afios de vida
perdio fue la de 15 a 19 afios.
Del total de fallecidos en la gestiéon 2021 el quinquenio que mas afios de vida
perdio fue la de 20 a 24 afos.

El total de afios perdidos de vida de ambas gestiones es 4455 afios
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IX. DISCUSION

A nivel mundial los suicidios ocurren en todas las regiones del mundo no
obstante, la mayoria de los suicidios (77%) se produce en los paises de ingresos
bajos y medianos donde el 20% de los suicidios se cometen por autointoxicacion
con plaguicidas, la mayoria de ellos en zonas rurales agricolas de estos paises,

(tercer método de suicidio en la Region de las Américas el 2019)

En Bolivia la autointoxicacion con plaguicidas es el segundo método de suicidio
mas utilizado y particularmente en el departamento de La Paz se registra como
el primer método. En funcién a lo indicado es recomendable restringir el acceso
a estos medios potencialmente letales usados para la autointoxicacién y controlar

Su venta.

A diferencia de las referencias regionales sobre el uso de las armas de fuego
(segundo método de suicidio de la Region de las Américas 2019) como método
de suicidio no tiene consonancia con los datos nacionales, debido a que en

Bolivia el acceso a armas de fuego es limitado y tiene un relativo control.

De acuerdo a los resultados obtenidos, los grupos etarios con mayor cantidad de
suicidios corresponden a poblacién en edad laboral, siendo el grupo etario de 20
a 39 el porcentaje mas alto, estos datos no estan en correlacién con los
reportados en la Region de las Américas en el que la mayor proporcion
corresponde a los adultos de mediana edad de 40 a 69 afos, seguidos de los
mayores de 70 afios y posteriormente los adultos jovenes de 20 a 39 afios; en la
zona andina las personas mayores de 70 afios representaron la mayor proporcién

de suicidios.

La tasa de mortalidad por suicidios obtenida de la gestion 2021 es menor
respecto a la gestion 2020, esta diferencia puede deberse a que la mayoria de

los registros de la gestion 2021 fueron solapados bajo el diagnostico del COVID-
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19 ante los prejuicios sociales que implica revelar el suicidio como causa de

defuncion.

La cantidad de afios potenciales de vida perdidos calculados en el presente
trabajo de investigacion fueron obtenidos en base a los registros del Certificado
Médico Unico de Defuncion (CEMEUD). Esta informacion ilustra la pérdida que
sufre Bolivia como consecuencia de la muerte por suicidio, estos fallecimientos
prematuros fueron en el 2020 la causa de 3,32 afios de vida perdidos por 1000
habitantes y el 2021 causo6 1,59 afios de vida perdidos por 1000 habitantes y se
observa una importante diferencia entre gestiones, pero mas adn existe una gran
diferencia con lo reportado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en el “Informe Regional Correspondiente al Periodo 2015-2019” realizado con
datos estimados, que indica que el suicidio fue en el 2019 la causa de 432,3 afios
de vida perdidos por 100.000 habitantes en la Region de las Américas, lo que

pone en evidencia el importante subregistro de suicidio en el pais.

La Pandemia por COVID-19 ha exacerbado factores de riesgo precipitantes de
una conducta suicida en la poblacion boliviana, perdidas personales, financieras
y acontecimientos negativos en las relaciones interpersonales como el
aislamiento social es necesario evaluar las medidas de prevencidon que se
realizaron y hacer todo lo posible para minimizar su impacto en otras areas,
ademas proveer a la poblacion acceso a profesionales que den soporte a la salud

mental.

A pesar del reducido niamero de casos que registraron haber recibido atencion
médica, la mortalidad por suicidio es totalmente evitable, debido a que existen
medidas de prevencidon que podrian haber evitado el deceso, los datos de la
mortalidad evitable pueden utilizarse como un indicador para evaluar la calidad

de nuestro sistema de salud.
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X. CONCLUSIONES

e Respecto a las caracteristicas demogréficas de la mortalidad por suicidio de
las gestiones 2020 y 2021, los grupos etarios mas afectados corresponden
entre 15 y 49 afos (Poblacion en edad laboral) siendo el grupo con mayor
porcentaje el de 20 a 39 afos; 70.6% sexo masculino y 29.4 sexo femenino
con una razén masculino: femenino de 2.3; el 70.6% son solteros; el 33,6%
alcanzo el nivel de instruccion secundaria y solo recibieron atencion medica
el 19% en la gestion 2020 y 17 % en las gestion 2021. Los departamentos
con mayor cantidad de suicidios son Santa Cruz, Cochabamba seguido de

Tarija y La Paz.

e La causa mas frecuente de mortalidad por suicidio de acuerdo a codificacién
CIE 10 es: X70: “Lesién autoinfligida intencionalmente por
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion” con el 65.5%, seguida de
X68:” Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
plaguicidas” con el 14.3%. Ambos métodos de suicidio se encuentran en
correlacion con lo descrito por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en

el ultimo informe regional de mortalidad por suicidio en la Américas.

e De acuerdo al nimero de suicidios reportados en el Certificado Médico Unico
de Defuncion (CEMEUD), la tasa de suicidio para 2020 fue de 0.71 suicidios
por cada 100.000 habitantes y para el 2021 0.3 suicidios por cada 100.000

habitantes.

e La cantidad de Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) por Mortalidad
por suicidio en Bolivia para el 2020 es de 3010 afios y para el 2021 es de
1445 afios y el indice de Afios Potenciales de Vida Perdidos (IAPVP) para el
2020 es de 3.32 por 1000 habitantes y para el 2021 es 1.59 por 1000

habitantes.
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XlI. RECOMENDACIONES

En funcion a las caracteristicas demogréficas y sociales identificadas de la
mortalidad por suicidio, es necesario contribuir al disefio de politicas apropiadas
y programas de prevencion en estos grupos de riesgo. El estigma social y la falta
de conciencia siguen siendo los principales obstaculos para la busqueda de
ayuda para el suicidio, lo que pone de relieve la necesidad de campafias de

alfabetizacion en salud mental y contra el estigma.

La revisidon bibliografica identifico motivos para el subregistro de suicidios: los
factores culturales y religiosos de la familia doliente, el uso del diagnostico de
COVID-19 en la actual pandemia para encubrir la Causa Bésica de Muerte (CBM)
real y el problema de la calidad deficiente de los datos de mortalidad por suicidio
por mal registro del CEMEUD, ademas el comportamiento erratico de la
pandemia por Corornavirus Covid-19 ha influido en el contexto de la presente
investigacion epidemioldgica.

Se recomienda realizar investigaciones similares ampliando a una mirada mixta

(cualitativa- cuantitativa).

Es necesario fortalecer los sistemas de informacion y la vigilancia del
comportamiento suicida. No basta solo con mejorar solamente los registros de
mortalidad. Ademas, es necesario elaborar registros del comportamiento suicida
e implementar mecanismos de seguimiento en la poblacion de riesgo.

Fortalecer el marco legal existente para brindar un mejor acceso a servicios y

recursos que den contencién a poblacién con conducta suicida.
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XIII.
ANEXO 1.

ANEXOS

CALCULO DE ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS POR SUICIDIO
GESTIONES 2020, 2021

GESTION 2020

Esperanza
Muertes | Punto medio de vida Edad limite POBLACION | !APVPX

Grupos de edad | 2020 de la clase 2020 punto medio | APVP 2020 1000

De 0-4 afos 2 2.5 73.4 70.9 141.8 1,188,638 0.12
De 10-14 afios 5 12.5 73.4 60.9 304.5 1,169,492 0.26
De 15-19 afios 12 17.5 73.4 55.9 670.8 1,132,603 0.59
De 20-24 afios 11 22.5 73.4 50.9 559.9 1,071,598 0.52
De 25-29 afios 10 27.5 73.4 45.9 459 973,610 0.47
De 30-34 afios 6 32.5 73.4 40.9 2454 871,245 0.28
De 35-39 afios 3 37.5 73.4 35.9 107.7 770,830 0.14
De 40-44 afios 6 42.5 73.4 30.9 185.4 670,557 0.28
De 45-49 afios 7 47.5 73.4 25.9 181.3 573,180 0.32
De 50-54 afios 2 52.5 73.4 20.9 41.8 482,625 0.09
De 55-59 afios 3 57.5 73.4 15.9 47.7 404,164 0.12
De 60-64 afios 7 62.5 73.4 10.9 76.3 337,083 0.23
De 65-69 afios 1 67.5 73.4 5.9 5.9 280,055 0.02
De 70-74 afios 4 72.5 73.4 0.9 3.6 224,825 0.02
De 75-79 afios 3 77.5 73.4 -4.1 -12.3 162,231 -0.08
De 80-84 afios 1 82.5 73.4 9.1 9.1 187,321 -0.05
Total general 83 3009.7 10,500,057 3.32

GESTION 2021
Esperanza
Muertes | Punto medio de vida Edad limite POBLACION | !APVP X

Grupos de edad | 2021 de la clase 2020 punto medio | APVP 2021 1000

De 10-14 afios 3 125 73.9 61.4 184.2 1,171,103 0.16
De 15-19 afios 4 17.5 73.9 56.4 225.6 1,139,604 0.20
De 20-24 afios 7 22.5 73.9 514 359.8 1,082,457 0.33
De 25-29 afios 4 27.5 73.9 46.4 185.6 991,281 0.19
De 30-34 afios 4 32.5 73.9 41.4 165.6 888,354 0.19
De 35-39 afios 2 37.5 73.9 36.4 72.8 787,847 0.09
De 40-44 afios 4 42.5 73.9 314 125.6 687,585 0.18
De 45-49 afios 2 47.5 73.9 26.4 52.8 589,223 0.09
De 50-54 afios 2 52.5 73.9 21.4 42.8 496,819 0.09
De 55-59 afios 1 57.5 73.9 16.4 16.4 415,713 0.04
De 60-64 afios 1 62.5 73.9 114 114 346,024 0.03
De 65-69 afios 1 67.5 73.9 6.4 6.4 286,465 0.02
De 75-79 afios 1 77.5 73.9 -3.6 -3.6 168,964 -0.02
Total general 36 1445.4 9,051,439 1.59

Fuente: Elaboracién propia, segun SNIS- Ministerio de Salud y Deportes. 2020-2021
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ANEXO 2. CERTIFICADO UNICO DE DEFUNCION
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE LA RECOLECCION DE INFORMACION DE LA BASE DE

DATOS DE LOS REGISTROS DEL CERTIFICADO MEDICO UNICO DE

DEFUNCION (CEMEUD) DEL SNIS- MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES,

2020-2021
CODIFICACION CIE-10 VARIABLE DATO DEL
RECOLECTADA RECOLECTADA CEMEUD
Edad "4. EDAD AL
MOMENTO DE
LA
DEFUNCION"
Sexo "5. SEXO"
Estado civil "6. ESTADO
CIVIL"
LESIONES
AUTOINFLIGIDAS
INTENCIONALMENTE
(X60-X84) Y Grado de "7. GRADO DE
SECUELAS DE instruccién INSTRUCCION"
LESIONES
AUTOINFLIGIDAS
(Y87)
Departamento "11. LUGAR
GEOGRAFICO
DE LA
DEFUNCION"

TIPO DE _
INFORMACION
RECOLECTADA

CANTIDAD
ABSOLUTA

"Anos"

"Masculino”
"Femenino"

"Casado
Soltero

Unién estable
Sin dato

No se puede
determinar"

"Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Sin instruccién
Sin dato

No se puede
determinar"
"La Paz
Oruro

Santa cruz
Beni
Cochabamba
Chuquisaca
Tarija"

CANTIDAD
RELATIVA
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