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RESUMEN 

Introducción: La conducta suicida incluye el 

intento suicida y el suicidio consumado. En 2012, 

se registraron en el mundo 804 000 muertes por 

suicidio. En Cuba, el suicidio es la novena causa 

de muerte y la tercera en el grupo de 10-19 

años.  

Objetivo: Caracterizar la Conducta Suicida en 

Cuba desde 2011-2014.  

Material y Métodos: El universo estuvo 

constituido por todos los registros de morbilidad 

por intento y los de mortalidad por suicidio de 

las bases de datos de la Dirección de Registros y 

Estadísticas del Ministerio de Salud Pública de 

Cuba, desde 2011 al  2014. Las variables fueron: 

sexo, edad para el intento y además color de la 

piel, ocupación y método empleado en el 

suicidio. Se calcularon las tasas acumuladas de 

morbilidad y mortalidad por grupos de edades 

por 100 000 habitantes, las tasas bruta, ajustada 

y   específica  por  sexo,  la  razón  de  mortalidad  

 

hombre/mujer y la relación intento/suicidio. Se 

calculó el porcentaje de cambio relativo y los 

porcentajes según las variables. 

Resultados: Se reportaron 53 764 intentos 

suicidas, para una tasa acumulada de 126.2 por 

100 000 habitantes. El sexo femenino aportó 37 

617 (70%). La relación intento y suicidio fue de 

9.1. Se reportaron 5 942 fallecidos por suicidio 

para una tasa acumulada de 14.8 por 100 000 

habitantes. La ocupación que predominó fue en 

los jubilados (29.8%) y el método más empleado 

fue el ahorcamiento (76.4%).  

Conclusiones: El sexo femenino es el más 

afectado en el intento y en el suicidio, el 

masculino. La relación intento y suicidio 

disminuye a medida que se incrementa la edad. 

 

Palabras claves: Intento suicida, suicidio, 

lesiones autoinfligidas, conducta suicida. 

 

ABSTRACT 

Introduction:  Suicidal behavior includes suicidal 

attempt and consummated suicide.  804 000 

deaths by suicide were registered in the world in 

2012.  In Cuba, suicide is the ninth cause of 

death and the third one in the group of 10-19 

years of age.  

Objective: To characterize suicidal behavior in 

Cuba from 2011 to 2014.  

Material and methods: The sampling universe 

was composed of all registries of mobidity by 

suicidal attempt and the registries of mortality 

by suicide, taken from the database of the 

Direction of Registry and Statistics of the Cuban 

Ministry of Public Health, from 2011 to 2014.  

The  variables   were: sex,  age  for  the  attempt,  

 

skin color, occupation, and the method used for 

suicide. The accumulated morbidity and 

mortality rates were calculated by groups of 

ages per 100 000 inhabitants, the crude-, 

adequate-, -and sex-specific rates, the man-

woman cause of mortality, and the attempt-

suicide relationship.  The relative change 

(percentage) was calculated, as well as the 

percentages according to the variables.  

Results: 53 764 suicidal attempts were reported, 

for an accumulated rate of 126.2 per 100 000 

inhabitants.  The female sex was 37 617 (70 %). 

The attempt-suicide relationship was 9.1. 5942 

deaths by suicide were reported, for an 

accumulated rate of 14.8 per 100 000 

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index


Revista Habanera de Ciencias Médicas                                                                                                                             ISSN 1729-519X 

 

 

  
Página 614 

 

  

inhabitants. The occupation that predominated 

was the retired one (29.8%), and the most used 

method was hanging (76.4%).  

Conclusions: The female sex is the most affected 

in the attempt, and the male sex is the most 

affected   in   the   suicide.   The   attempt-suicide 

relationship decreases as age increases. 

 

Keywords: suicidal attempt, suicide, self-

inflicted lesions, suicidal behavior. 

 

INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

define "el acto suicida" como toda acción por 

medio de la cual un individuo se causa daño a sí 

mismo, con independencia del grado de 

intención letal y de que se conozcan o no los 

verdaderos motivos.1,2 

Esta conducta  incluye la ideación suicida que 

son los deseos, pensamientos y planes para 

cometer un acto suicida; el suicidio consumado 

(acto de matarse de un modo consciente, 

considerando a la muerte como un fin), el 

intento suicida (acto voluntario realizado por la 

persona con la intención de producirse la 

muerte, pero sin llegar a conseguirlo), y el 

parasuicidio (conducta autolesiva no mortal 

realizada por el individuo y en la que no es 

esencial su intencionalidad u orientación hacia la 

muerte).3 

Los intentos de suicidio son mucho más 

frecuentes que los suicidios, con una 

confirmación de 30 intentos por un suicidio, en 

la población general.  4,5 

En las últimas décadas el suicidio ha mostrado 

un aumento a nivel mundial. En las Américas, el 

suicidio aportó 12% de la mortalidad por causas  

 

 

externas con 63 000 fallecidos de forma anual.6 

La OMS llamó a reducir en todos los países las 

tasas de suicidio en 10% para 2020.7 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

ha incrementado sus esfuerzos por abordar este 

problema y en su Plan Estratégico (2014-2017) 

incluyó al suicidio como uno de los indicadores 

de impacto a evaluar en la Región de las 

Américas.7,8 

En este plan se recomienda fortalecer la 

investigación, se aborda no solo la mortalidad 

sino también, se incluyen los intentos suicidas, 

así como los factores sociales y culturales que 

influyen en esta problemática para fortalecer los 

sistemas de vigilancia.8 

La frecuencia de los intentos suicidas va en 

aumento y condiciona elevada mortalidad por 

suicidios consumados. El suicidio es un problema 

de salud por el impacto que ocasiona en 

términos social, psicológico y económico a las 

familias y al país.9 

En 2014, en Cuba, el suicidio ocupó la novena 

causa de muerte en el cuadro de la mortalidad 

general y el tercer lugar en el grupo de 10-19 

años de edad.10 

 

OBJETIVO 

El objetivo del presente estudio fue caracterizar la conducta suicida (intentos y  suicidio) en Cuba desde 

2011 hasta 2014. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio ecológico mixto. Las 

fuentes de datos fueron los registros de 

morbilidad por intento suicida a través de las 

tarjetas de enfermedad de declaración 

oblogatoria (EDO) y en el suicidio se utilizaron 

las bases de datos de mortalidad de la Dirección 

de Registros Médicos y Estadísticas (DNE) del 

Ministerio de Salud Pública de Cuba (MINSAP), 

desde el 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre 

de 2014.   

Se utilizaron las variables que se describen a 

continuación para el intento suicida: 

Sexo: masculino; femenino. 

Edad: >20 años; 20–59 años; <59 años. 

Para el suicidio se utilizaron además las 

siguientes variables: 

Color de la piel: blanco, mestizo, negro, 

ignorado. 

Estado civil: pareja estable, sin pareja estable, 

ignorado. 

Ocupación o situación laboral: jubilado y 

pensionado; desocupado, amas de casa; 

agricultor y pescador, trabajador no calificado, 

otras ocupaciones (incluyó a jóvenes en el 

servicio militar general, trabajadores de los 

cuerpos armados y los que no declararon su 

ocupación y tenían edad laboral); obrero 

calificado; en edad no laboral; trabajador de los 

servicios, discapacitado, estudiante, profesional 

y técnico medio, operador de maquinarias, 

científico e intelectual, dirigente y empleado de 

oficina. 

Métodos utilizados para el suicidio: 

ahorcamiento, envenenamiento, prenderse 

fuego, caída de altura, disparo con armas de 

fuego, uso de objetos cortantes, arrojarse o 

colocarse     ante     objetos     en       movimiento,  

 

ahogamiento y otros (lesión voluntaria por otros 

medios, colisión y secuelas). 

Para el desarrollo de esta investigación se 

solicitó la autorización a la Dirección Nacional de 

la Oficina de Registros Médicos y Estadísticas de 

Salud del MINSAP para la recolección de la 

información. La fuente primaria de recolección 

de los datos fueron las tarjetas de EDO  (para los 

intentos suicidas) y los certificados de defunción 

para el suicidio. Para la clasificación de la 

mortalidad (lesiones autoinfligidas 

intencionalmente) se utilizaron los códigos de la 

clasificación internacional de enfermedades CIE 

10: X60–X84.11 

Para el intento y el suicidio se calcularon las 

tasas acumuladas ajustadas por grupos de edad. 

Se calcularon las tasas de morbilidad y 

mortalidad bruta, ajustadas y específicas por 

sexo y grupos de edades, la razón hombre/mujer 

e intento/suicidio. Las tasas se calcularon por 

100 000 habitantes. La estandarización de las 

tasas se realizó según grupos de edad y sexo 

mediante el método directo; se escogió como 

población estándar la de Cuba en 2012. 

Se calculó el cambio relativo de la serie y se 

utilizaron los porcentajes para expresar los datos 

de las variables sexo, edad, en el intento y 

además, la  ocupación, y los métodos empleados 

en el suicidio e indicar la respectiva carga sobre 

estos grupos. 

Se utilizaron los decodificadores de la DNE para 

las variables antes mencionadas. Se elaboró una 

base de datos en Excel y los datos se procesaron 

de forma automatizada para confeccionar las 

tablas y figuras. 

Solo se utilizaron los registros de morbilidad y 

mortalidad. Se mantuvo el anonimato de los 
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fallecidos durante la obtención de los datos 

necesarios, que se emplearon solamente para 

los fines de esta investigación, cuya realización 

fue aprobada por el Comité de Ética del Instituto 

Nacional de Higiene, Epidemiología y 

Microbiología (INHEM). 

 

RESULTADOS 

En el período estudiado se reportaron 53 763 

intentos suicidas (13 441 intentos por año como 

promedio general), lo que representó una tasa 

bruta acumulada de intentos de 126.2 por 100 

000 habitantes. Las  tasas  acumuladas  por  sexo  

 

fueron de 178.5 por 100 000 habitantes en el 

sexo femenino y 76.5 por 100 000 habitantes en 

el sexo masculino. El sexo femenino aportó 37 

617 intentos  (70 %)  del total de los intentos. 

(Tabla 1). 
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 Cont. 

 

 

Las tasas ajustadas de intento suicida 

comenzaron en 2011 en 139.9 por 100 000 

habitantes y en 2014 descienden a 116.8 por 

100 000  habitantes,  el  porcentaje de reducción   

 

fue de 16.5%. 

El grupo de 10 a 19 años reportó 19 738 intentos 

para una tasa acumulada de 235.5 por 100 000 

habitantes. La tasa ajustada en 2011 fue de 
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274.4 por 100 000 habitantes y en 2014 

descendió a 215.6 por 100 000 habitantes. El 

porcentaje de reducción fue de 21.4. 

El grupo de 20 a 59 años reportó 30 536 intentos 

para una tasa de 116.4 por 100 000 habitantes. 

La tasa ajustada comenzó en 125.2 por 100 000 

habitantes en 2011 y en 2014 fue de 108.8 por 

100 000 para una disminución de 13.1. 

El grupo de 60 años y más,  reportó un total de 3  

485 intentos suicidas para una tasa acumulada 

de 43.6 por 100 000 habitantes. En 2011 la tasa 

ajustada fue de 47.3 por 100 000 habitantes y de 

39.8 por 100 000 habitantes en 2014, para un 

porcentaje de reducción de 15.9. 

La relación de intentos/suicidio de forma general 

en este estudio fue de 9.0. En el sexo masculino 

fue de 3.4. En el sexo femenino fue de 31.4. 

(Tabla 2). 

 

 
 

En cuanto a los suicidios desde 2011 hasta 2014 

se reportaron 5 942 fallecidos (1 485 por año 

como promedio general); lo que representó una 

tasa acumulada para todo eseperíodo de 14.8 

por 100 000 habitantes. 

El sexo masculino aportó 4 745 casos para una 

tasa acumulada de 23.8 por 100 000 habitantes 

y el femenino aportó 1 197 fallecidas para una 

tasa de 6.0 por 100 000 habitantes. 

La tasa ajustada al inicio del período fue de 15.2 

por 100 000 habitantes y 13.9 en 2014 para una 

disminución de 8.6%. 

El grupo de 19 años y menos presentaron 149 

fallecidos (Tabla 1). En todo el período la tasa 

promedio fue de 2.6 por 100 000 habitantes. La 

tasa ajustada comenzó en 2.8 y descendió en 

2014 a 2.3 por 100 000 habitantes para un 

17.1% de reducción. 

El grupo de 20 a 59 años presentó 3 255 

fallecidos (Tabla 1). La tasa acumulada para todo 

el período fue de 12.4 por 100 000 habitantes 

.Comenzó en 2011 con una tasa ajustada de 13.3 

y terminó en 2014 con 12.2 por 100 000 

habitantes (8.3% de reducción). 

El grupo de 60 años y más fue el de más alta 

mortalidad, aportó 2 536 fallecidos, con una tasa 

acumulada de 31.7 por 100 000 habitantes. Las 

tasas ajustadas fueron de 30.6 a 28.5 por 100 

000 habitantes en 2011 y 2014 respectivamente. 

El porciento de reducción fue de 7.1%. 

El 29.8% de los suicidios ocurrieron entre 

jubilados o pensionados. Las personas de color 
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de piel blanca aportaron 69.4% y según el estado 

civil, los que tenían pareja estable 50.9%. 

El  método  más empleado para el suicidio fue el  

ahorcamiento, que provocó el 76.4% de los 

casos. (Figura). 

 

 
 

Se analizaron las fortalezas y debilidades que 

acompañaron la enseñanza tutelar durante los 

tres cursos académicos, identificándose como: 

Fortalezas: 

o Actualizar conocimientos. 

o Elevar nivel científico de los especialistas. 

o Propiciar el pensamiento crítico en los 

estudiantes. 

o Experiencia en la función de tutores. 

o Presencia de ética profesional y valores. 

o Señalar aciertos y dificultades a los 

estudiantes. 

o Conocimiento de las modalidades para la 

educación en el trabajo. 

 

Debilidades: 

o Protagonismo del tutor, no del estudiante. 

o Inadecuada enseñanza de las habilidades. 

o Poco aprovechamiento de la pirámide 

docente. 

o Escasas tutorías de trabajos científicos 

estudiantiles. 

o Insuficientes investigaciones pedagógicas. 

o Dificultades en la evaluación frecuente. 

o Deficiente lenguaje académico. 

Una vez elaborado el Árbol de problemas 

(Figura) se diagnosticó como problema central la 

deficiente preparación pedagógica de los 

profesores/tutores para desempeñar 

adecuadamente la enseñanza tutelar.
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DISCUSIÓN 

El grupo de 19 años y menos fue el de menor 

tasa y porcentaje en el suicidio, y el de mayor 

tasa en el intento suicida, lo que coincide con 

otras investigaciones que reportan que los 

intentos son más frecuentes en los jóvenes y  

disminuyen en la medida en que avanza la 

edad.12,13 

En cuanto al sexo, las mujeres fueron las más 

afectadas coincidiendo con otros estudios que 

refieren que las tasas de intento son mayores en 

las mujeres, y el suicidio en los hombres.13,14 

En España se reportó 66.4% de intentos en el 

sexo femenino cifra inferior a la estudiada y se 

reportó que las mujeres lo intentan el triple que 

los hombres en general.13 

La mayor relación de intento y suicidio ocurrió 

en los menores de 19 años coincidiendo con 

otros estudios que han reportado que el intento 

es más frecuente en esta etapa de la 

adolescencia tardía.12,13 

En Cuba, la relación intentos/suicidio para todos 

los grupos de edades es inferior a la reportada 

en otros estudios que informan una relación de 

20 intentos por 1 suicidio o de 30 intentos por 1 

suicidio.12 

Un estudio realizado en España coincide con los 

resultados obtenidos y   refiere que existen 

entre 8 y 25 intentos suicidas por suicidio 

consumado. La relación entre el número de 

intentos y los suicidios en este estudio, varía 

según la edad. En España se reportó que en los 

adolescentes esta relación puede llegar a ser de 

1 suicidio por cada 100 ó 200 intentos suicidio, 

en los adultos de edad media 1 suicidio por cada 

25 intentos y en los ancianos 1 suicidio por cada 

4 intentos, cifras inferiores a las encontradas en 

este estudio.13 

En Cuba, existe un Programa Nacional de la 

Prevención de la Conducta suicida que establece 

un seguimiento y control de todos los pacientes 

que realizan un intento, para evaluarlos, 

seguirlos de forma oportuna y especializada, y 

evitar el suicidio, lo que constituye una fortaleza 

para la prevención de esta conducta.1 

En este estudio la mayor tasa de suicidio fue en 

2011. La tasa de suicidio reportada por la OMS 

en 2012 fue de 11.6 por 100 000 habitantes, 15 

en hombres y 8 en mujeres, las tasas en los 

hombres cubanos es superiores a lo reportado 

en este informe.15 

Aunque las tasas por suicidio en Cuba han 

disminuido, todavía son superiores a lo 

reportado en el Informe de las Américas de 2014 

donde la tasa de los hombres fue de 12,6 y 3,4 

por 100 000 habitantes en las mujeres. Cuba en 

ese informe presentó cifras por encima de esas 

tasas; se reportaron 15.5 en hombres y 4,4 por 

100 000 habitantes en las mujeres.16,17 

En nuestro país, el sexo masculino es el más 

afectado en el suicidio, lo que coincide con otras 

investigaciones que reportan que 77.3% de las 

defunciones ocurren en este sexo.13,18  La razón 

de mortalidad por suicidio en Cuba se ha 

incrementado, lo que explica  este 

comportamiento.19 

A escala mundial, el sexo masculino tiene una 

tasa de suicidio superior a las mujeres con una 

razón 3,5-1 siendo la mortalidad por suicidio 

mayor en ellos. Existen investigaciones que 

plantean que esto se debe a que los métodos 

utilizados por ellos son más violentos y graves 

que los utilizados por las mujeres.15 

Las mujeres tuvieron tasas menores, se reportó 

en otra investigación nacional una reducción de 

7.8% en ellas y en los hombres,  6.1%.19 
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La conducta suicida en los adolescentes es cada 

vez más frecuente; existen investigaciones que 

reportan que la disfunción familiar, la depresión, 

el consumo de alcohol y drogas, el bullying y el 

uso de tecnologías, sin supervisión por parte de 

los adultos, aumentan el riesgo de esta conducta 

en este grupo. 20-22 

El grupo de 20 a 59 años fue el segundo de más 

alta mortalidad lo que coincide con otras 

investigaciones, que informan que este grupo 

aportó 60.5% a la mortalidad por suicidio en 

Cuba. En el informe de las Américas, los 

subgrupos de 20 a 44 años de edad y de 45 a 49 

tuvieron tasas de 9.2 y 11.9 por 100 000 

habitantes, cifras inferiores a las encontradas en 

este estudio.18,19 

El grupo de 60 años y más fue el de mayor tasa 

lo que coincide con otros estudios que reportan 

que las tasas se elevan en los mayores de 70 

años. 

Hay investigaciones que reportan que en esta 

edad la depresión, la pérdida de seres queridos, 

las enfermedades crónicas y las carencias 

sociales son factores de riesgo para esta 

conducta. Los ancianos realizaron menos 

intentos, pero tuvieron mayores tasas de 

suicidio, lo que coincide con otros estudios que 

reportan que a esta edad se realizan menos 

señales y se utilizan métodos más letales.23 

La familia y la sociedad deben tener un papel 

fundamental para satisfacer las necesidades del 

anciano, sobre todo en Cuba donde el 

envejecimiento poblacional es una de las 

características más importantes desde el punto 

de vista sociodemográfico.19 

En cuanto a la ocupación, los jubilados y los 

desocupados fueron los grupos más afectados, 

lo que coincide con otras investigaciones 

nacionales que reportan que sus bajos ingresos 

económicos, el aislamiento, la depresión y las  

enfermedades crónicas no transmisibles son 

factores de riesgo para esta conducta. En España 

se reportó 40.4% de jubilados con esta 

conducta, cifra superior a la cubana.13 Los 

métodos de suicidio están influidos por factores 

socioculturales.13 En este estudio el método más 

empleado fue el ahorcamiento, es el más 

utilizado por sexo y grupos de edades lo que 

coincide con otras investigaciones realizadas en 

el país y la región de las Américas donde los 

suicidios ocurren por ahorcamiento con cifras 

inferiores a las cubanas.18,19 

El envenenamiento ocupó el segundo lugar, lo 

que coincide con el Informe de mortalidad en las 

Américas que refiere que en el Caribe hispano 

ocupó el segundo lugar con 18.7% cifra superior 

a la cubana.18 

Las principales limitaciones de este estudio se 

relacionan en el intento; solo se obtuvieron las 

variables por edad, sexo y esto no permitió 

analizar el resto de las variables. Los 

decodificadores de la DNE, no están actualizados 

para la variable "ocupación". En la jubilación, se 

mantiene la antigua edad (55 años para mujeres 

y 60 en los hombres). Esto influye en los 

resultados, porque la edad de jubilación se 

prolongó en el país (60 años para las mujeres y 

65 en los hombres) y pudieron clasificarse como 

jubiladas personas que todavía estaban 

laborando. No hay codificación para los 

trabajadores por cuenta propia o privados, que 

es una nueva categoría ocupacional en el país. 

En otros casos no se pudo definir cuántos 

fallecidos eran del servicio militar general o de 

otras ocupaciones que se incluyeron en ese 

código y esto no permitió analizar por separado 
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cuántos suicidios ocurrieron en cada caso. Sin 

embargo, a pesar de estas limitaciones 

identificadas, creemos es importante y 

necesario, pues se describen las características 

de la conducta suicida en Cuba durante un 

período de 4 años. 

 

CONCLUSIONES 

Las tasas de intento y suicido han disminuido. La 

relación intento y suicidio disminuye a medida 

que  se  incrementa la edad. El sexo femenino es  

 

el más afectado en el intento y en el suicidio es 

el sexo masculino. El ahorcamiento es el método 

más utilizado. 
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