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RESUMEN

Introduccion: 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
anos.

Objetivo: Caracterizar la Conducta Suicida en
Cuba desde 2011-2014.
Material y Métodos: El
constituido por todos los registros de morbilidad

universo estuvo

por intento y los de mortalidad por suicidio de
las bases de datos de la Direccién de Registros y
Estadisticas del Ministerio de Salud Publica de
Cuba, desde 2011 al 2014. Las variables fueron:
sexo, edad para el intento y ademas color de la
piel, ocupacién 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 especifica por sexo, la razén de mortalidad

ABSTRACT
Introduction: Suicidal behavior includes suicidal
804 000
deaths by suicide were registered in the world in

attempt and consummated suicide.

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,
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hombre/mujer y la relacién intento/suicidio. Se
calculé el porcentaje de cambio relativo y los
porcentajes segun las variables.

Resultados: Se reportaron 53 764 intentos
suicidas, para una tasa acumulada de 126.2 por
100 000 habitantes. El sexo femenino aporté 37
617 (70%). La relacién 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 ocupacién que predominé fue en
los jubilados (29.8%) y el método mas empleado
fue el ahorcamiento (76.4%).

Conclusiones: El sexo femenino es el mas
afectado en el intento y en el suicidio, el
relacion

masculino. La intento y suicidio

disminuye a medida que se incrementa la edad.
Palabras claves: Intento

suicida, suicidio,

lesiones autoinfligidas, conducta suicida.

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

Pagina 613


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

Revista Habanera de Ciencias Médicas

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

INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define "el acto suicida" como toda accién por
medio de la cual un individuo se causa dafio a si
mismo, con independencia del grado de
intencién letal y de que se conozcan o no los
verdaderos motivos.'?
Esta conducta incluye la ideacidn 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 intencion 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 orientacién hacia la
muerte).3
Los intentos de suicidio son mucho mas
frecuentes que los suicidios, con una
confirmaciéon de 30 intentos por un suicidio, en
la poblacién general. 4°
En las ultimas décadas el suicidio ha mostrado
un aumento a nivel mundial. En las Américas, el
suicidio aportd 12% de la mortalidad por causas
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affected in the suicide. The attempt-suicide
relationship decreases as age increases.
suicidal suicide, self-

Keywords: attempt,

inflicted lesions, suicidal behavior.

externas con 63 000 fallecidos de forma anual.6
La OMS llamé a reducir en todos los paises las
tasas de suicidio en 10% para 2020.”

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
ha incrementado sus esfuerzos por abordar este
problema y en su Plan Estratégico (2014-2017)
incluyé al suicidio como uno de los indicadores
de impacto a evaluar en la Regién de las
Américas.”8

En este plan se recomienda fortalecer Ia
investigacion, se aborda no solo la mortalidad
sino también, se incluyen los intentos suicidas,
asi como los factores sociales y culturales que
influyen en esta problematica para fortalecer los
sistemas de vigilancia.®

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, psicoldgico y econdmico a las
familias y al pais.®

En 2014, en Cuba, el suicidio ocupd la novena
causa de muerte en el cuadro de la mortalidad
general y el tercer lugar en el grupo de 10-19
afios de edad.*®

OBIJETIVO
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 METODOS
Se realizd un estudio ecoldgico mixto. Las
fuentes de datos fueron los registros de
morbilidad por intento suicida a través de las
tarjetas de enfermedad de declaracidn
oblogatoria (EDO) y en el suicidio se utilizaron
las bases de datos de mortalidad de la Direccidn
de Registros Médicos y Estadisticas (DNE) del
Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP),
desde el 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre
de 2014.
Se utilizaron las variables que se describen a
continuacion para el intento suicida:
Sexo: masculino; femenino.
Edad: >20 afios; 20-59 afios; <59 afos.
Para el suicidio se utilizaron ademds las
siguientes variables:
Color de la piel: blanco, mestizo, negro,
ignorado.
Estado civil: pareja estable, sin pareja estable,
ignorado.
Ocupacion o situacion laboral: jubilado vy
pensionado; desocupado, amas de casa;
agricultor y pescador, trabajador no calificado,
otras ocupaciones (incluyé a jovenes en el
servicio militar general, trabajadores de los
cuerpos armados y los que no declararon su
ocupacion y tenian edad laboral); obrero
calificado; en edad no laboral; trabajador de los
servicios, discapacitado, estudiante, profesional
y técnico medio, operador de maquinarias,

cientifico e intelectual, dirigente y empleado de

oficina.
Métodos  utilizados  para el  suicidio:
ahorcamiento, envenenamiento, prenderse

fuego, caida de altura, disparo con armas de
fuego, uso de objetos cortantes, arrojarse o
colocarse ante

objetos en movimiento,
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ahogamiento y otros (lesidn voluntaria por otros
medios, colisidn y secuelas).

Para el desarrollo de esta investigacién se
solicité la autorizacidn a la Direccién Nacional de
la Oficina de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud del MINSAP para la recoleccién de la
informacién. La fuente primaria de recoleccién
de los datos fueron las tarjetas de EDO (para los
intentos suicidas) y los certificados de defuncién
para el suicidio. Para la clasificacion de la
mortalidad (lesiones autoinfligidas
intencionalmente) se utilizaron los cddigos de la
clasificacién 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 vy
mortalidad bruta, ajustadas y especificas por
sexo y grupos de edades, la razén hombre/mujer
e intento/suicidio. Las tasas se calcularon por
100 000 habitantes. La estandarizacion de las
tasas se realizd segun grupos de edad y sexo
mediante el método directo; se escogié como
poblacién estandar la de Cuba en 2012.

Se calculé el cambio relativo de la serie y se
utilizaron los porcentajes para expresar los datos
de las variables sexo, edad, en el intento vy
ademas, la ocupacion, 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 elabord 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 obtenciéon de los datos
necesarios, que se emplearon solamente para

los fines de esta investigacidn, cuya realizacién

RESULTADOS
En el periodo estudiado se reportaron 53 763
intentos suicidas (13 441 intentos por aflo como
promedio general), lo que representd una tasa
bruta acumulada de intentos de 126.2 por 100
000 habitantes. Las tasas acumuladas por sexo

ISSN 1729-519X

fue aprobada por el Comité de Etica del Instituto
Nacional de Higiene, y
Microbiologia (INHEM).

Epidemiologia

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 aportd 37
617 intentos (70 %) del total de los intentos.
(Tabla 1).

Tabla 1. Casos reportados por intento y fallecidos por suicidio,
seqln variables seleccionadas

Caracteristicas

Masculino
No. L]
Intento suicida
Sexo 16146 20.0
Edad
5- 19 afios 4059 7.6
20- &9 aver z0.1
60 y mas 1298 2.4
Ignorado 2 0.0
Suicidio
Sexo 4745 79.9
Edad
19 afios v menos 107 1.8
20 a 59 2637 44,4
60 y mas 1999 33.7
Ignorado 2 0.0
Color de la piel
Blanca 3282 EE.3
Megra 4589 2.2
Mestiza 945 15.9
Ignorada 26 0.4
Estado Civil
Con pareja estable 2490 41.9
Sin pareja estable 1544 26.0
Ignorado 709 11.9

Sexo
Femenino Total

Mo. Oio Mo. 0
7617 700 53763 100.0
15679 29.2 19738 36.7
19749 36.7 30536 5kG6.8
2187 4.1 3485 6.5
2 0.0 4 0.0
1187 20.2 EQ42 100.0
42 0.7 149 2.5
618 10.4 3255 54.8
537 9.0 2536 42,7
u} 0.0 2 0.0
842 14.2 4124 | 69.4
124 2.1 613 || 10.3
228 3.8 1174 | 19.8
3 0.1 29 0.5
536 Q.0 3026 E0.9
454 7.6 1993 33.6
207 3.5 916 15.4
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Cont.
Tabla 1. Casos reportados por intento y fallecidos por suicidio,
segln wariables seleccionadas
Caracteristicas Sexo
Masculino Femenino Total
MNo. O Mo, b MNo. L]
Cicupacian
Juhbilados/Pensionadaos 1522 286 249 4.2 1771 Z9.8
Desocupados 813 13.7 z9 0.5 842 14.2
Amas de casa ] 0.0 L4 9.2 to4 9.2
Agricultura/Pesca 509 2.6 g 0.1 E17 8.7
Trabajo no Calificado 397 6.7 30 0.5 427 7.2
COtras Situaciones 363 6.1 62 1.0 425 7.2
En edad no laboral 330 5.6 100 1.7 430 7.2
Otros obreros calificados 231 3.9 11 0.z 242 4.1
Discapacitados 119 2.0 4 0.1 123 2.1
Profesionales/Técnicos 24 1.4 4z 0.7 126 2.1
Trabajadores de Servicios 79 1.3 16 0.3 a5 1.6
Estudiantes 67 1.1 29 0.5 96 1.6
Cientificos/Intelectuales. 61 1.0 21 0.4 az 1.4
Qperario 85 1.4 0 0.0 85 1.4
Dirigentes 71 1.2 2 0.0 73 1.2
Empleados Oficina 12 0.z 10 n.z 22 0.4
Métodos empleados para el suicidio
Ahorcamiento 4020 677 E17 8.7 4537 76,4
Envenenamiento 266 4.5 269 4.5 53k 9.0
Quern aduras 9z 1.5 204 51 396 6.7
Caida altura 105 1.8 &3 0.9 158 2.7
Objetos Cortantes 86 1.4 18 0.3 104 1.8
Disparo o8 1.7 4 01 102 1.7
Qbjetos en maovimientos 28 0.5 10 o.z 38 0.6
Ahogamiento 24 0.4 12 0.z 36 0.6
Otros 13 0.z 1 0.0 14 .2
Caolisian %M 9 0.z =] 01 14 .2
Secuelas 2 0.0 4 0.1 5] 0.1
Las tasas ajustadas de intento suicida fue de 16.5%.

comenzaron en 2011 en 139.9 por 100 000 El grupo de 10 a 19 afios reportd 19 738 intentos
habitantes y en 2014 descienden a 116.8 por para una tasa acumulada de 235.5 por 100 000
100 000 habitantes, el porcentaje de reduccién habitantes. La tasa ajustada en 2011 fue de
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274.4 por 100 000 habitantes y en 2014
descendié a 215.6 por 100 000 habitantes. El
porcentaje de reduccion fue de 21.4.

El grupo de 20 a 59 aios reporté 30 536 intentos
para una tasa de 116.4 por 100 000 habitantes.
La tasa ajustada comenzé en 125.2 por 100 000
habitantes en 2011 y en 2014 fue de 108.8 por
100 000 para una disminucién de 13.1.

El grupo de 60 afios y mds, reporté un total de 3

ISSN 1729-519X

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 reduccion de 15.9.

La relacién 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).

Tabla 2. Razidn de Intentos suicidas y suicidios
segln sexo y grupos de edad

Razon IS/ Suicidio

Afios Masc Fem 5 a 19 afios
2011 2.4 33.9 141.5
2012 2.5 33.8 135.1
20132 2.4 28.4 120.5
2014 3.3 28.6 131.2
Total 2.4 31.4 132.5

En cuanto a los suicidios desde 2011 hasta 2014
se reportaron 5 942 fallecidos (1 485 por afio
como promedio general); lo que representd una
tasa acumulada para todo eseperiodo de 14.8
por 100 000 habitantes.

El sexo masculino aporté 4 745 casos para una
tasa acumulada de 23.8 por 100 000 habitantes
y el femenino aporté 1 197 fallecidas para una
tasa de 6.0 por 100 000 habitantes.

La tasa ajustada al inicio del periodo fue de 15.2
por 100 000 habitantes y 13.9 en 2014 para una
disminucion de 8.6%.

El grupo de 19 afios y menos presentaron 149
fallecidos (Tabla 1). En todo el periodo la tasa
promedio fue de 2.6 por 100 000 habitantes. La
tasa ajustada comenzd en 2.8 y descendid en

20-59 ahos 6D0afos Total
9.4 1.5 9.7
9.8 1.3 0.4
9.3 1.2 8.5
9.0 1.4 2.5
9.4 1.4 9.1

2014 a 2.3 por 100 000 habitantes para un
17.1% de reduccién.

El grupo de 20 a 59 aifos presentd 3 255
fallecidos (Tabla 1). La tasa acumulada para todo
el periodo fue de 12.4 por 100 000 habitantes
.Comenzé en 2011 con una tasa ajustada de 13.3
y termind en 2014 con 12.2 por 100 000
habitantes (8.3% de reduccién).

El grupo de 60 afios y mas fue el de mas alta
mortalidad, aporté 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 reduccién 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 segun el estado
civil, los que tenian pareja estable 50.9%.
El método mas empleado para el suicidio fue el

ahorcamiento, que provocd el 76.4% de los
casos. (Figura).

90

80

70

60

H Ahorcamiento

50

40

m Quemaduras

Porciento

® Envenenamiento

30

20

B Disparo

10

® Caida Altura

= Objetos Cortantes

0 A=

19 afios y
menos

203 59afios 60 aflos y mas Total

Grupos de Edad

Figura. Métodos de suicidio empleados segun grupos de edades

Se analizaron las fortalezas y debilidades que
acompafaron la ensefianza tutelar durante los
tres cursos académicos, identificandose como:
Fortalezas:

o Actualizar conocimientos.

o Elevar nivel cientifico de los especialistas.

o Propiciar el pensamiento critico en los
estudiantes.

o Experiencia en la funcion de tutores.
Presencia de ética profesional y valores.
Sefalar aciertos vy dificultades a los
estudiantes.

o Conocimiento de las modalidades para la

educacion en el trabajo.

Pagina 619

Debilidades:

o Protagonismo del tutor, no del estudiante.

o Inadecuada ensefianza de las habilidades.

o Poco aprovechamiento de la pirdmide
docente.

o Escasas tutorias de trabajos cientificos
estudiantiles.

o Insuficientes investigaciones pedagogicas.

o Dificultades en la evaluacién frecuente.

o Deficiente lenguaje académico.

Una vez elaborado el Arbol de problemas

(Figura) se diagnosticé como problema central la

deficiente preparacién pedagégica de los
profesores/tutores para desempeiiar
adecuadamente la ensefianza tutelar.
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DISCUSION
El grupo de 19 afios 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 mas frecuentes en los jévenes y
disminuyen en la medida en que avanza la
edad.1>13
En cuanto al sexo, las mujeres fueron las mas
afectadas coincidiendo con otros estudios que
refieren que las tasas de intento son mayores en
las mujeres, y el suicidio en los hombres.314
En Espafa se reportd 66.4% de intentos en el
sexo femenino cifra inferior a la estudiada y se
reportd que las mujeres lo intentan el triple que
los hombres en general .t
La mayor relacién de intento y suicidio ocurrid
en los menores de 19 afios coincidiendo con
otros estudios que han reportado que el intento
es mas frecuente en esta etapa de la
adolescencia tardia.'>*3
En Cuba, la relacién intentos/suicidio para todos
los grupos de edades es inferior a la reportada
en otros estudios que informan una relacién de
20 intentos por 1 suicidio o de 30 intentos por 1
suicidio.!?
Un estudio realizado en Espafia coincide con los
resultados obtenidos y refiere que existen
entre 8 y 25 intentos suicidas por suicidio
consumado. La relacién entre el nimero de
intentos y los suicidios en este estudio, varia
segun la edad. En Espana se reportd que en los
adolescentes esta relacién puede llegar a ser de
1 suicidio por cada 100 6 200 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.!?

ISSN 1729-519X

En Cuba, existe un Programa Nacional de la
Prevencion de la Conducta suicida que establece
un seguimiento y control de todos los pacientes
gque realizan un intento, para evaluarlos,
seguirlos de forma oportuna y especializada, y
evitar el suicidio, lo que constituye una fortaleza
para la prevencién de esta conducta.?

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.?®

Aunque las tasas por suicidio en Cuba han
disminuido, todavia 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 presentd cifras por encima de esas
tasas; se reportaron 15.5 en hombres y 4,4 por
100 000 habitantes en las mujeres.6:

En nuestro pais, el sexo masculino es el mas
afectado en el suicidio, lo que coincide con otras
investigaciones que reportan que 77.3% de las
defunciones ocurren en este sexo.'*>*® La razdn
de mortalidad por suicidio en Cuba se ha
incrementado, lo que explica este
comportamiento.®

A escala mundial, el sexo masculino tiene una
tasa de suicidio superior a las mujeres con una
razén 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 mas violentos y graves
que los utilizados por las mujeres.*

Las mujeres tuvieron tasas menores, se reportd
en otra investigacién nacional una reduccién de
7.8% en ellas y en los hombres, 6.1%.%°
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La conducta suicida en los adolescentes es cada
vez mas frecuente; existen investigaciones que
reportan que la disfuncidn familiar, la depresién,
el consumo de alcohol y drogas, el bullying y el
uso de tecnologias, sin supervisién por parte de
los adultos, aumentan el riesgo de esta conducta
en este grupo. 2922

El grupo de 20 a 59 afios fue el segundo de mas
alta mortalidad lo que coincide con otras
investigaciones, que informan que este grupo
aporté 60.5% a la mortalidad por suicidio en
Cuba. En el informe de las Américas, los
subgrupos de 20 a 44 afios 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.'®1?

El grupo de 60 afios y mas fue el de mayor tasa
lo que coincide con otros estudios que reportan
qgue las tasas se elevan en los mayores de 70
anos.

Hay investigaciones que reportan que en esta
edad la depresidn, la pérdida de seres queridos,
las enfermedades cronicas 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
sefiales y se utilizan métodos mas letales.?

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
caracteristicas mds importantes desde el punto
de vista sociodemografico.!?

En cuanto a la ocupacién, los jubilados y los
desocupados fueron los grupos mas afectados,

lo que coincide con otras investigaciones

ISSN 1729-519X

nacionales que reportan que sus bajos ingresos
econdémicos, el aislamiento, la depresion y las
enfermedades crénicas no transmisibles son
factores de riesgo para esta conducta. En Espafia
se reportd 40.4% de jubilados con esta

B Los

conducta, cifra superior a la cubana.
métodos de suicidio estan influidos por factores
socioculturales.!3 En este estudio el método mas
empleado fue el ahorcamiento, es el mas
utilizado por sexo y grupos de edades lo que
coincide con otras investigaciones realizadas en
el pais y la region de las Américas donde los
suicidios ocurren por ahorcamiento con cifras
inferiores a las cubanas.®1°

El envenenamiento ocupd el segundo lugar, lo
gue coincide con el Informe de mortalidad en las
Américas que refiere que en el Caribe hispano
ocupo el segundo lugar con 18.7% cifra superior
ala cubana.’®

Las principales limitaciones de este estudio se
relacionan en el intento; solo se obtuvieron las
variables por edad, sexo y esto no permitié
analizar el resto de las \variables. Los
decodificadores de la DNE, no estan actualizados
para la variable "ocupacion. En la jubilacién, se
mantiene la antigua edad (55 afios para mujeres
y 60 en los hombres). Esto influye en los
resultados, porque la edad de jubilacién se
prolongd en el pais (60 afios para las mujeres y
65 en los hombres) y pudieron clasificarse como
todavia estaban

jubiladas personas que

laborando. No hay codificacion para los
trabajadores por cuenta propia o privados, que
es una nueva categoria ocupacional en el pais.
En otros casos no se pudo definir cudntos
fallecidos eran del servicio militar general o de
otras ocupaciones que se incluyeron en ese

codigo y esto no permitié analizar por separado
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cuantos suicidios ocurrieron en cada caso. Sin
embargo, a pesar de estas
identificadas,

limitaciones

creemos es importante vy
CONCLUSIONES

Las tasas de intento y suicido han disminuido. La

relacidn intento y suicidio disminuye a medida

gue se incrementa la edad. El sexo femenino es
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