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RESUMEN 

Introducción: La estratificación epidemiológica 

de riesgo es un proceso que categoriza áreas 

geoecológicas y grupos poblacionales, de 

acuerdo      con    factores     de     riesgo     de     un  

 

determinado problema de salud. El suicidio en 

Cuba es la décima causa de muerte y la tercera en 

el grupo de 10 a 19 años. 

Objetivo:    Estratificar    epidemiológicamente    la  
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mortalidad por suicidio en Cuba, en el periodo 

comprendido entre 2011- 2016.  

Material y Métodos. Se realizó un estudio 

descriptivo, retrospectivo. El universo fueron los 

registros de fallecimiento por suicidio de la 

Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de 

Cuba, desde 2011- 2016. Las variables 

estudiadas: sexo, edad, lugar de fallecimiento, 

color de la piel, y provincias de residencia. Se 

calcularon las tasas acumuladas, brutas, 

ajustadas y específicas por 100,000 habitantes. 

Se calculó el porcentaje según variables y el 

cambio relativo de la serie. Se estratificó la 

mortalidad por provincias de residencia, en 

adolescentes y para todos los grupos de edades, 

utilizando como punto de cortes los percentiles.  

Resultados: El 79,9 % de los fallecidos fueron 

hombres.  El grupo de  60 años tuvo la más alta 

tasa promedio (26,8 por 100,000 habitantes). 

Predominó según lugar de fallecimiento, el 

domicilio (57,1 %). La estratificación provincial  en 

adolescentes mostró; Muy Alto Riesgo: 

Mayabeque (tasa 4,9); Cienfuegos (4,0); Granma 

(3,8); Las Tunas (3,0) por 100,000 habitantes. En 

todas las edades; Muy Alto riesgo: Villa Clara 

(tasa 17,9); Las Tunas (17,6); Holguín (17,1); 

Mayabeque (16,7) por 100,000 habitantes.  

Conclusiones:  Las tasas de suicidio son más bajas 

entre las mujeres. Existen diferencias en la 

estratificación de riesgo provincial. Los resultados 

contribuyen a la actualización epidemiológica del 

suicidio en Cuba.  

 

Palabras claves: estratificación, riesgo, suicidio, 

mortalidad, Cuba.

 

ABSTRACT 

Introduction: Epidemiological risk stratification is 

a process that categorizes geo-ecological areas 

and population groups according to risks factors 

in a particular health problem. Suicide in Cuba is 

the tenth cause of death and the third one in the 

age group of 10 - 19 years.  

Objective: To present the epidemiological 

stratification of mortality by suicide in Cuba 

during the period between 2011 and 2016.  

Material and Methods: A descriptive 

retrospective study was carried out. The universe 

consisted of the records of death by suicide from 

the Dirección de Registros Médicos y Estadísticas 

de Cuba from 2011 to 2016. The variables studied 

were: sex, age, place of death, skin color, and 

provinces     of     residence.     Cumulative,    gross,  

 

 

adjusted and specific rates per 100,000 

inhabitants were calculated. The percentage was 

calculated according to variables and the relative 

change of the series. Mortality was stratified by 

provinces of residence, in adolescents and for all 

age groups, using percentiles as a cut-off point. 

Results: It was identified that 79.9 % of the 

deceased were men. The  60 year- old-group 

had the highest average rate (26.8 per 100,000 

inhabitants). Regarding place of death, residence 

predominated (57.1%). Provincial stratification in 

adolescents showed Very High Risk in 

Mayabeque (rate: 4.9), Cienfuegos (4.0), Granma 

(3.8) and Las Tunas (3.0) per 100,000 inhabitants; 

whereas in all ages, Very High Risk was present in: 

Villa Clara (rate: 17.9), Las Tunas (17.6), Holguín 
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(17.1) and Mayabeque (16.7) per 100,000 

inhabitants.  

Conclusions: Suicide rates are lower among 

women. There are differences in the provincial 

risk stratification. The results contribute to the 

epidemiological update of suicide in Cuba. 

Keywords: stratification, risk, suicide, mortality, 

Cuba.

 

INTRODUCCIÓN 

La estratificación epidemiológica de riesgo (EER) 

está definida como un proceso dinámico y 

continuo de investigación, diagnóstico, análisis e 

interpretación de la información que sirve de 

base para categorizar metodológicamente y de 

manera integral áreas geoecológicas y grupos 

poblacionales de acuerdo con factores de riesgo 

de un determinado problema de salud.(1)  

El suicidio o lesión autoinfligida 

intencionalmente, como se denomina en la 

clasificación internacional de enfermedades CIE-

10, se define como “un acto deliberadamente 

iniciado y realizado por una persona en pleno 

conocimiento o previsión de su desenlace 

fatal”.(2,3) En el mundo  representa el 50 % de 

todas las muertes violentas notificadas en los 

hombres y el 71 % en las mujeres y, además,  es 

la segunda causa principal de muerte en el grupo 

de 15 a 29 años.(4) Los países de ingresos bajos y 

medianos sobrellevan la mayor carga mundial del 

suicidio,  registrando  el   75   %   del   total  de las  

 

Víctimas.(4) 

Entre los factores de riesgo asociados al suicidio 

se encuentran las dificultades para acceder a la 

atención de salud; la fácil disponibilidad de los 

medios que se utilizan para suicidarse; y el 

sensacionalismo de los medios de difusión, que 

aumenta el riesgo de imitación de actos suicidas. 

Conspiran otros factores, como la 

estigmatización de quienes buscan ayuda por 

comportamientos suicidas o los que tienen 

problemas de salud mental.(5) 

La OMS en su primer Plan de acción sobre la salud 

mental propuso para 2020 reducir en 10 % la tasa 

de suicidio en todos los países.(6,7) En Cuba, el 

suicidio es la décima causa de muerte en el 

cuadro de mortalidad general y la tercera en el 

grupo de 10 a 19 años.(8)  

Por esto nos propusimos como objetivo del 

presente estudio, estratificar 

epidemiológicamente  la mortalidad por suicidio 

en Cuba, entre 2011- 2016. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de prevalencia, 

retrospectivo, para estratificar la mortalidad por 

suicidio, según provincias de residencia y 

caracterizar algunas variables sociodemográficas 

en Cuba desde el 1 de enero de 2011 al 31 de 

diciembre de 2016. 

Las fuentes de datos fueron todos los registros de  

 

fallecimiento por suicidio existentes en las bases 

de datos de mortalidad de la Dirección de 

Registros Médicos y Estadísticos (DNE) del 

Ministerio de Salud Pública de Cuba (MINSAP) 

desde 2011-2016. 

Se utilizaron las variables que se describen a 

continuación: 
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Sexo: masculino; femenino. 

Edad: ≤19 años; 20–59 años; ≥60 años. Para 

algunos análisis se realizaron subdivisiones, para 

describir cómo aportaban de forma precisa a la 

mortalidad, según las variables estudiadas. El 

primer grupo se subdividió en 10–14 y 15–19 

años; el segundo en 20–29, 30–39, 40–49 y 50–

59 años y el tercer grupo en 60–69, 70–79 y 80 

años. 

Lugar de fallecimiento: domicilio, otro lugar, 

hospital, cuerpo de guardia 

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

Provincias de residencia. Según división político 

administrativa en el periodo del 2011-2016. Se 

realizó una estratificación para el grupo de 10 -19 

años de edad y otra donde se incluyeron todos los 

grupos de edades.  

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. Los certificados de defunción fueron 

la fuente primaria de recolección de los datos. 

Para la clasificación de la mortalidad (lesiones 

autoinfligidas intencionalmente) se utilizaron los 

códigos de la clasificación internacional de 

enfermedades CIE 10: X60–X84.(1)  

Se calcularon las tasas acumuladas de mortalidad 

por grupos de edad, las tasas brutas, ajustadas y 

específicas por sexo, grupos de edades y 

provincias de residencia. Las tasas de mortalidad 

se calcularon por 100,000 habitantes. La 

estandarización de las tasas se realizó según 

grupos de edad, sexo y color de la piel, mediante 

el método directo, tomando 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 estudiadas.  

Se estratificaron las tasas brutas acumuladas de 

mortalidad por provincias de residencia, se utilizó 

como punto de cortes los percentiles y quedaron 

cuatro estratos de riesgo:  

Muy Alto riesgo las provincias que estaban por 

encima de 75 percentil.  

Alto riesgo las que estaban entre 50-74 percentil. 

Mediano las que estaban entre 49-25 percentil 

Bajo riesgo por debajo de 25 percentil.  

Se utilizaron los decodificadores de la DNE para 

las variables antes mencionadas. Se elaboró una 

base de datos en Excel para el procesamiento 

automatizado y la confección de las tablas y 

figuras.  

Solo se utilizaron los registros de mortalidad. Se 

mantuvo el anonimato de los 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. 

 

RESULTADOS 

Desde 2011 hasta 2016 se reportaron 8891 

fallecimientos por suicidio (1778 por año como 

promedio general); lo que representó una tasa 

promedio anual para todo ese lapso de 13,0 por 

100,000 habitantes. En 2011 la tasa ajustada fue 

de 13,5 por 100,000 habitantes y en 2016 fue de 

12,3, lo que representó una disminución de 9,0%. 

 La  tasa  ajustada  promedio  en  hombres  fue  de  
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20,7 por 100,000 habitantes. Al inicio de la serie, 

la tasa ajustada de mortalidad en los hombres fue 

21,5 por 100,000 habitantes y descendió a 19,7 

en 2016 (disminución relativa de 8,2 %). Entre las 

mujeres, la tasa fue 5,2 por 100,000 habitantes, 

en el 2011 fue 5,6 y se redujo a 4,9 por 100,000 

habitantes, en 2016 (disminución relativa de 

12,1% ).  

El grupo ≤ 19 años, tuvo en todo el periodo 212 

fallecidos, para una tasa ajustada acumulada de 

1,3 por 100,000 habitantes. En 2011, este grupo 

presentó una tasa de 1,5 por 100, 000 habitantes, 

que disminuyó a1,1 por 100,000 habitantes en 

2016, la disminución relativa fue de 25 % para 

todo el tiempo. En este grupo de edad se reportó 

un fallecido de 9 años, del sexo masculino de la 

provincia Granma.  

El grupo de 10 -19 años presentó una tasa 

promedio de 2,5 por 100,000 habitantes. En el 

2011 fue de 2,8 y en el 2016 de 2,1 por 100,000 

habitantes para un porcentaje de cambio relativo 

de menos 25 %.  El subgrupo de 10–14 años 

reportó una tasa ajustada de 1,1 por 100,000 

habitantes y se incrementó en un 4,3 %. El 

subgrupo de 15 a 19 años, presentó una tasa 

ajustada de 3,8 por 100,000 habitantes, con una 

disminución de un 35 %.  

El grupo de 20 a 59 años presentó una tasa 

promedio para todo el periodo de 12,1 por 

100,000 habitantes. En 2011 la tasa ajustada fue 

13,2 por 100,000 habitantes, que descendió a 

11,0 en 2016 (disminución relativa de 16,5 %). En 

este grupo se produjo el 53,9 % (Tabla 1) de todas 

las muertes distribuidas como sigue: 3,3 % en el 

subgrupo de 20–24 años, 13,7 % en el de 25-39 

años y en el de 40-59 años fue de 37,0 %. La tasa 

para el subgrupo de 20-39 fue de 8,1 por 100,000 

habitantes y para el de 40–59 años de 15,9 por 

100,000 habitantes. 

 

Tabla 1- Fallecidos reportados por suicidio según variables seleccionadas 

Características 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

Sexo 7103 79,9 1788 20,1 8891 100,0 

Edad       

19 años y menos 157 1,766 55 0,618 212 2,4 

20 a 59 3875 43,6 920 10,3 4795 53,9 

60 y más 3068 34,507 813 9,144 3881 43,7 

Ignorada 3 0,0 0 0,0 3 0 

Lugar de fallecimiento       

domicilio 4285 48,2 792 8,9 5077 57,1 

otro lugar 2110 23,7 193 2,2 2303 25,9 

ingresado hospital 474 5,3 619 7,0 1093 12,3 

cuerpo de guardia hospital 114 1,3 102 1,1 216 2,4 
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otro centro médico 108 1,2 82 0,9 190 2,1 

ignorado 12 0,1 0 0,0 12 0,1 

Fuente: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud/ MINSAP 

 

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

mortalidad, con una tasa promedio general de 

31,4 por 100,000 habitantes. En 2011 este grupo 

presentó una tasa ajustada de 30,7 por 100,000 

habitantes, que ascendió a 31,5 en 2016, para un 

incremento de 2,6 % y dentro de ellos el subgrupo 

de 60-79 años tuvo un incremento de 6,0 %. 

El 43,7 % de las muertes por suicidio de todo el 

período ocurrió en este grupo distribuidas en 

31,0 % para el subgrupo de 60 a 79 años y 12,6 % 

en el de 80 y más. Las tasas para el subgrupo de 

60 a 79 años fueron de 26,8 por 100,000 

habitantes y para los mayores de 80 años de 53,3 

por 100,000 habitantes.  

Las tasas de suicidio en las personas de color de 

la piel blanca fueron de 14,5 por 100,000 

habitantes, en los negros fue 14,4 y los mestizos 

de 9,7 por 100,000 habitantes. En los menores de 

19 años, el riesgo fue mayor en los de color de la 

piel negra con tasa ajustada de 5,4 por 100,000 

habitantes. (Figura 1) 

 

 
Fuente: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud/MINSAP 

Fig. 1- Tasas de mortalidad por suicidio en adolescentes según color de la piel 
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La estratificación provincial de la mortalidad en adolescentes de 10 -19 años, quedó en 4 estratos de 

riesgo. (Figura 2). 

 

 
Fuente: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud/MINSAP 

Fig. 2- Estratificación epidemiológica de la mortalidad por suicidio 

 

1. Muy Alto Riesgo: Las provincias con > 75 

percentil  

(tasas > 2,9 y 4,9 por 100,000 habitantes): 

Mayabeque (tasa 4,9); Cienfuegos (4,0); Granma 

(3,8); Las Tunas (3,0) por 100,000 habitantes. 

2. Alto Riesgo: Entre 74-50 percentil (tasas entre 

2,5 y < 2,9): Camagüey (2,8); Sancti Spíritus (2,7); 

Santiago de Cuba (2,6) y Holguín (2,5) por 

100,000 habitantes. 

3. Moderado Riesgo: Entre 49-25 percentil (tasas  

>1,9 y < 2,5) Villa Clara (2,4); Matanzas (2,3); 

Guantánamo (2,3); por 100,000 habitantes 

4. Bajo Riesgo: < 25 percentil (tasas < 1,9 por 

100,000 habitantes) Ciego de Ávila (1,8); 

Artemisa (1,8); La Habana, (1,8) Pinar del Rio 

(1,5). La Isla de la Juventud no reportó ningún 

fallecido en este grupo de edad. 

La estratificación epidemiológica provincial de la 

mortalidad para todos los grupos de edades, 

quedó en 4 estratos de riesgo. (Figura 3). 
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Fuente: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud/MINSAP 

Fig. 3- Estratificación epidemiológica de la mortalidad por suicidio en Cuba 

 

1. Muy Alto Riesgo: las provincias con > 75 

percentil (tasas brutas acumuladas por > 16,4 y 

17,9 por 100,000 habitantes): Villa Clara (tasa de 

17,9); Las Tunas (17,6); Holguín (17,1); y 

Mayabeque (16,7) por 100,000 habitantes. 

2. Alto Riesgo: entre 74-50 percentil (tasas entre 

13,2 y 16,4) Santi Spíritus (16,3); Matanzas (16,2); 

Camagüey (14,6); Ciego de Ávila (13,3) por 

100,000 habitantes. 

3. Moderado Riesgo: entre 49-25 percentil (tasas 

>11,9 y 13,2) Artemisa (13,1); 

Granma (12,7); Cienfuegos (12,7); Pinar del Rio 

(12,2) por 100,000 habitantes. 

4. Bajo Riesgo: con < 25 percentil (tasas entre 8,1 

y 11,9 por 100,000 habitantes) Santiago Cuba 

(10,9); Isla de la Juventud (10,2); La Habana (9,2); 

Guantánamo (8,2) por 100,000 habitantes. 

Las provincias que presentaron mayores 

porcentajes de cambio relativo fueron Matanzas 

con un incremento de 36,4 %, seguida de 

Cienfuegos con 21,5 % 

 

 

DISCUSIÓN 

Según la OMS, en Cuba en el 2012 las tasas de 

suicidio estandarizadas fueron de 11,4 por 

100,000   habitantes  (18,4  en  hombres  y 4,5 en  

 

 

mujeres); las tasas reportadas en el sexo 

masculino de nuestro país, estuvieron por encima 

de   lo   reportado   internacionalmente,   lo    cual  

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Revista Habanera de Ciencias Médicas                                                                                                                             ISSN 1729-519X                                                                              

 

 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución–
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, 
siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación. 

 
Página 9 

 

  

coincide con nuestros resultados.(9) 

En el país, las tasas de suicidio en los hombres son 

también superiores a lo reportado en el informe 

de Indicadores Básicos de las Américas de 2018, 

donde en el año 2016 la tasa de suicidio ajustada 

en la región fue (14,7 en hombres y 4,0 en 

mujeres). Ese informe reportó para Cuba tasas de 

(15,5 en hombres y 3,7 en mujeres).(10) 

En América Latina y el Caribe las tasas en los 

hombres y las mujeres fueron de 10,7 y 2,6 por 

100,000 respectivamente, inferiores a lo 

encontrado en esta investigación.  Países como 

EE.UU, Uruguay, Ecuador, Guyana y Surinam 

presentaron tasas por encima de Cuba. Otros 

como, Colombia, México, Nicaragua y Chile 

reportaron tasas inferiores a las nuestras.(10) 

A diferencia de nuestro país, que tiene el 

reconocimiento internacional de la OMS de 

poseer registros de mortalidad confiables y 

seguros; los datos de mortalidad en América 

Latina han sido descritos como “irregulares”, 

especialmente al compararlos con los datos de 

los países europeos e incluso en la misma región. 
(9,11) 

La tasa ajustada de suicidio en adolescentes 

cubanos de 10- 19 años de edad (tasa de 2,5 por 

100,000 habitantes) es inferior a la reportada en 

el informe de la Región de las Américas, que fue 

de 3,7 por 100,000 habitantes (5,0 en varones y 

2,3 en hembras). En América del Norte se 

reportaron tasas de 4,4 por 100,000 habitantes y 

en América Central y Caribe hispano 3,5 por 

100,000 habitantes, tasas superiores a lo 

encontrado en nuestra investigación.(10)  

El subgrupo de 15 a 19 años aportó el mayor 

porcentaje y tasa de mortalidad por suicidio, 

coincidiendo con otros estudios.(12) Existen 

investigaciones  que reportan  factores de riesgo 

vinculados al suicidio  como la depresión, la 

desesperanza, impulsividad, violencia, el 

consumo de alcohol y drogas, el nivel cultural y 

económico bajo, la institucionalización, el 

bullying, la disfunción familiar y el abuso del uso 

de las tecnologías.(13,14,15,16)  

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

alta mortalidad. Únicamente en América del 

Norte la mayor tasa corresponde a las personas 

entre 45 y 59 años.En una investigación, se 

encontró que el grupo de 46–55 años ocupaba el 

segundo lugar  con un 19,4 % en los suicidios 

consumados y se atribuyó al consumo de alcohol, 

la pérdida de motivaciones e intereses de 

conjunto y al envejecimiento precoz.(17) El grupo 

de 20-59  está integrado por personas que 

estudian o trabajan y en las que el impacto de los 

problemas económicos y sociales (como ser 

cuidadores de niños y ancianos, el estrés de la 

vida cotidiana, los conflictos familiares, la 

depresión y el consumo de alcohol, drogas y otros 

factores de riesgo) pudieran incidir en esta 

conducta. 

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

Según la OMS, las tasas de suicidio más elevadas 

corresponden al grupo de personas con 70 años 

o más, lo que coincide con nuestro estudio. La 

mayoría de las subregiones en América   tienen la 

tasa más alta en el grupo de más de 70 años de 

edad para ambos sexos.(11)  En el informe de las 

Américas se reportó una tasa de 12,4 por 100,000 

habitantes en este grupo, inferior a la encontrada 

en nuestra investigación.  

En la próxima década el envejecimiento, será un  

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
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importante factor modulador de las necesidades 

de salud, la seguridad y la protección social y un 

desafío para los sistemas que deberán atender las 

demandas derivadas de estas necesidades.(18) En 

Cuba, estudios realizados en los ancianos 

encontraron como factores de riesgo para el 

suicidio, la depresión y la ansiedad, las 

necesidades insatisfechas, la pérdida de seres 

queridos, las carencias sociales, los conflictos 

familiares, la situación económica desfavorable, 

el aislamiento y la desesperanza, entre 

otros.(19,20,21,22)  

El incremento en la esperanza de vida y el 

consiguiente aumento en la proporción de 

personas económicamente dependientes 

representan un desafío para el crecimiento 

económico y para los sistemas de salud, que 

deben atender las necesidades de una población 

envejecida.(18,23)   

En cuanto al color de la piel   no existieron 

diferencias importantes entre los adultos, no así 

en los adolescentes donde, los de color de piel 

negra, presentaron   mayor tasa de mortalidad 

que los blancos y mestizos. Los EE.UU reportó 

que los hispanos tienen una tasa de suicidio 

inferior a la de los caucásicos, a ello contribuye el 

interés en las relaciones cercanas con los 

parientes. El papel de las iglesias afroamericanas 

como sistema de soporte social, pudiera explicar 

la baja tasa de suicidios entre afroamericanos.(24) 

La estratificación de riesgo por provincias de 

residencia mostró diferencias, entre los 

adolescentes y todos los grupos de edades. Las 

provincias de Mayabeque y Las Tunas 

presentaron   coincidencias en los estratos de 

Muy Alto Riesgo para estos dos grupos de 

edades; al igual que las provincias de Camagüey y 

Sancti Spíritus en la categoría de Alto Riesgo y La 

Habana en Bajo Riesgo. La principal utilidad de la 

estratificación es que facilita el conocimiento del 

perfil de riesgo y auxilia a las autoridades 

sanitarias en el apoyo para la toma de decisiones, 

ajustándose a las condiciones epidemiológicas 

para las estrategias de prevención.(25,26) 

 Nuestros resultados coinciden con lo reportado 

en los anuarios estadísticos de salud, donde las 

provincias estratificadas de Muy Alto y Alto 

Riesgo presentan tasas por encima de la media 

nacional.(27)  

Como principal limitación del estudio podemos 

señalar que la tasa según color de la piel por sexo 

no se pudo calcular porque no estaban 

disponibles los datos.

CONCLUSIONES 

Las tasas son más bajas entre las mujeres y 

presentaron también una mayor reducción. 

Existen diferencias en la estratificación de riesgo 

provincial, entre todos los grupos de edades y los  

 

adolescentes. Los resultados pueden contribuir a 

la actualización de la epidemiología del suicidio 

en Cuba.  
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RECOMENDACIONES 

Es necesario realizar estudios que permitan 

identificar   los   determinantes  sociales   que   se  

 

asocian al suicidio para establecer estrategias de 

prevención
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