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RESUMEN 

Introducción: El suicidio es un problema de salud pública mundial. Las tasas de mortalidad en 

Holguín y su municipio Rafael Freyre Torres son más altas que la media de Cuba. 

Objetivo: Caracterizar variables epidemiológicas del suicidio en el municipio holguinero de 

Rafael Freyre Torres. 

Método: Se realizó una investigación de serie de casos de 100 fallecidos por suicidio durante 

2009-2018. Las tasas de mortalidad por 100 000 habitantes. Los datos se recogieron de la 

Dirección Provincial de Estadísticas Médicas de Holguín, encuestas a familiares y las historias 

clínicas.  
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Resultados: La tasa de mortalidad media anual por suicidio fue de 18,7. Las tasas medias 

anuales aumentaron con la edad, con la tasa más alta en ≥ 60 años (36,5). El sexo masculino 

tuvo una tasa de 29,5 y el femenino de 7,3. Las tasas en las áreas de salud fueron: 16,8 en 

Fray Benito y 19,4 en Santa Lucía. Los consejos populares con peores tasas fueron Altuna 

(26,7), La Caridad (24), Dagames (22,7), La Ceiba (21,7) y Melones (19,9). Se ahorcaron el 79%.  

Los principales factores de riesgo fueron: enfermedades psiquiátricas (24%), depresión por 

alcoholismo (22%) y conflictos de pareja (16%); en 23% la causa no se precisó. El 75% tenía 

nivel educativo secundario y primario. 

Conclusiones: El suicidio constituye un problema de salud, estacionario durante los últimos 

10 años, pero con altas tasas de mortalidad por encima del propósito nacional, que 

predomina en hombres ≥ 60 años de zonas rurales, bajo nivel educativo y con conflictos 

personales y familiares. 

Palabras clave: suicidio, causas, factores de riesgo, área sanitaria.   

 

ABSTRACT 

Introduction: Suicide is a worldwide public health problem. Mortality rates in Holguin and its 

municipality Rafael Freyre Torres are higher than the Cuban average. 

Objective: To characterize epidemiological variables of suicide in Rafael Freyre Torres 

municipality of Holguin. 

Methods: An investigation of a series of cases of 100 deaths due to suicide during 2009-2018 

was carried out. Mortality rates were taken per 100 000 inhabitants. Data were collected 

from the Medical Statistic Provincial Center of Holguin, family surveys and medical records.  

Results: The mean annual mortality rate due to suicide was 18.7. Mean annual rates 

increased with age, with the highest rate in ≥ 60 years (36.5). The male sex had a rate of 29.5 

and the female sex had a rate of 7.3. The rates in the health areas were: 16.8 in Fray Benito 

and 19.4 in Santa Lucia. The popular councils with the worst rates were Altuna (26.7), La 

Caridad (24), Dagames (22.7), La Ceiba (21.7) and Melones (19.9). Seventy-nine percent 

hanged themselves.  The main risk factors were psychiatric illnesses (24%), depression due to 

alcoholism (22%) and marital conflicts (16%); in 23% the cause was not specified. Seventy-five 

percent had secondary and primary education. 
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Conclusions: Suicide constitutes a health problem, which is stationary during the last 10 

years, but with high mortality rates above the national purpose, predominantly in men ≥ 60 

years of age from rural areas, low educational level and with personal and family conflicts. 

Key words: suicide, causes, risk factors, health area.  

 

 

Recibido: 14/03/2021. 

Aprobado: 19/04/2021. 

 

 

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, el intento suicida (acto voluntario con la 

intención de producirse la muerte, pero sin llegar a conseguirlo), y el parasuicidio (conducta 

autolesiva no mortal en la que no es esencial su intencionalidad u orientación hacia la 

muerte). (1) 

 

La conducta suicida sucede en todas las épocas, afecta a ambos sexos, a todas las clases 

sociales y constituye es la manifestación más extrema de violencia, por estar orientada hacia 

el individuo mismo. (3)
  

Esta conducta es una expresión de una falla en los mecanismos adaptativos del sujeto al 

medio, provocada por una situación de conflicto, que genera un estado de tensión emocional. 

Se distinguen factores de riesgo, factores protectores y factores desencadenantes.  

El comportamiento suicida como problema epidemiológico-social está ligado a una serie de 

agentes socio-demográficos, socio-ambientales, psicológicos y biológicos que predisponen al 

individuo. (4) 

Los intentos de suicidio son mucho más frecuentes que los suicidios, con una confirmación de 

30 intentos por un suicidio, en la población general. (5) 
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El suicidio es un importante problema social y de salud pública. (7) En 2012 se registraron más 

de 800 000 muertes por esta causa en el mundo, lo que representa una mortalidad de 11,4 

por 100 000 habitantes. (6) En 2019, en Cuba,  el  suicidio ocupó la décima causa de muerte en 

el cuadro de la mortalidad general  con una tasa bruta de 13,0 x 100 000 habitantes.(8)  

Por el aumento de la tasa de mortalidad por suicidio, el Ministerio de Salud Pública de Cuba 

(MINSAP), creó en 1986 el Programa de Prevención de la Conducta Suicida. (7) Por lo anterior, 

se decidió realizar esta investigación con el objetivo de caracterizar variables epidemiológicas 

del suicidio en el municipio Rafael Freyre Torres entre los años 2009-2018.  

 

 

Método 

Se realizó un estudio de serie de casos de 100 personas suicidadas, durante 2009 – 2018, en 

el municipio Rafael Freyre Torres  de la provincia  Holguín, Cuba.  

La fuente de datos lo constituyó el reporte mensual, computarizado, de fallecidos que envía la 

Dirección Provincial de Estadísticas Médicas de Holguín, Cuba, las encuestas que realizan los 

médicos de familias a los familiares de los fallecidos y las historias clínicas familiares                     

e individuales. La información necesaria fue llevada a una base de datos del Programa 

Microsoft Office Excel 2003. 

 

Procesamiento estadístico  

El procesamiento estadístico estuvo en correspondencia con la clasificación de las variables 

según su intervención en el problema y la escala de medición.  

Se representaron los resultados en tablas y figuras en los que se utilizaron distribuciones de 

frecuencias absolutas, relativas y tasas brutas y específicas. Se utilizó la prueba de 

comparación de dos proporciones para muestras independientes de EPIDAT 3,1 (Xunta de 

Galicia, OPS, 2006) con un nivel de significación de 5%.  

 

 

Resultados 
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En la fig. 1 se puede observar que la tasa de mortalidad bruta por suicidio en 6 de los 10 años 

estuvo por encima de 13 x 100 000 habitantes, el promedio anual de fallecidos es de 10 

personas y la tasa de mortalidad bruta media anual fue de 18,7 x 100 000 habitantes. 

 La tendencia del suicidio en los últimos 10 años es estacionaria, es decir no se incrementa, 

pero no se logra su disminución. 

 

Fig. 1. Tasas de suicidios por años y tendencia 

 

El mes en que menos suicidios ocurrieron resultó enero, con solo 2 en los 10 últimos años, y 

el más letal fue agosto con 14; por trimestre el segundo con 33 fallecidos, y luego el tercero 

con 29, fueron los de mayor incidencia acumulada según aparece en la fig. 2. 

 

 

Fig. 2. Suicidios por meses del año 
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Las tasas de mortalidad por suicidio específicas según grupos de edades (fig. 2) se 

incrementaron de forma progresiva, a medida que aumenta la edad, siendo el grupo de 

mayor riesgo el ≥ 60 años. 

 

Fig. 3. Tasas de mortalidad por suicidio según grupos de edades 

 

Acorde al comportamiento mundial, el sexo masculino es el de mayor mortalidad, con una 

tasa de 29,5 x 100 000 habitantes y el femenino con 7,3 x 100 000 habitantes. El riesgo de 

morir, por esta causa, es 4 veces mayor en los hombres que en las mujeres en el municipio.  

No se encuentran diferencias muy significativas entre las tasas de mortalidad por suicidio en 

las dos áreas de salud del municipio: 16,8 x 100 000 habitantes en Fray Benito y 19,4 x 100 

000 habitantes en Santa Lucía, ambas por encima de 13 x 100 000 habitantes, que es el 

propósito actual del Programa Nacional de Prevención de la Conducta Suicida, lo que 

demuestra que es un problema de salud en ambas áreas geográficas. 

 

En la fig. 4  se estratifica la mortalidad por suicidio a nivel de los consejos populares; los 8 

consejos populares muestran tasas medias anuales de mortalidad superiores a 13 x 100 000 

habitantes, con las peores tasas.  Altuna (26,7), La Caridad (24), Dagames (22,7), La Ceiba 

(21,7) y Melones (19,9), que comprenden los de mayor índice de ruralidad del municipio y los 

menos afectados son los de mayor grado de urbanización como Santa Lucía, Fray Benito y 

Carlos Noris.  
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Fig. 4. Tasas medias de mortalidad por suicidios según consejos populares 

 

En la tabla I lo más llamativo resultó el incremento del ahorcamiento en las mujeres, que 

ocupa el primer lugar para ese sexo con el 52,6% y el predominio del ahorcamiento para 

ambos sexos con el 79%. El porcentaje de hombres suicidados fue significativamente superior 

al de las mujeres.  

 

Tabla I. Suicidios según métodos y sexo 

Métodos Masculino Femenino Totales 

n % n % n % 

Ahorcamiento 69 85,1 10 52,6 79 79 

Quemaduras 2 2,4 6 31,5 8 8 

Armas de fuego 3 3,7 0 0 3 3 

Ingestión de tabletas 1 1,2 2 10,5 3 3 

Envenenamientos 2 2,4 1 5,2 3 3 

Lanzamiento desde alturas 1 1,2 0 0 1 1 

Sumersión en pozo 2 2,4 0 0 2 2 

Sección de vasos 1 1,2 0 0 1 1 

Totales 81 81* 19* 19 100 100 

* Porcentaje según total de 100 personas (Z = 8,62; p = 0,00) 

Fuente: Reporte mensual computarizado de fallecidos de la Dirección Provincial de Estadísticas Médicas  

 



Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(4) 

 

 

En la tabla II se numeran los factores de riesgo de suicidio; los más prevalentes fueron la 

descompensación de enfermedades psiquiátricas, causas desconocidas, depresión por 

alcoholismo y los conflictos de pareja. Es interesante que el 75 % de los pacientes suicidados; 

es decir,  en 3 de cada 4 suicidios, no presentaron antecedentes de conducta suicida anterior. 

 

Tabla II. Principales factores de riesgo 

Factores de riesgo n % 

Descompensación de enfermedades psiquiátricas 24 24 

De causa desconocida 23 23 

Depresión por alcoholismo 22 22 

Conflictos de pareja 16 16 

Pérdida de familiares 5 5 

Abandono familiar y problemas económicos 5 5 

Diagnóstico de enfermedad neoplásica 4 4 

Conflictos laborales 1 1 

Totales 100 100 

Fuente: Encuestas realizadas a familiares de los fallecidos 

 

La distribución de los suicidados según el nivel educativo fueron: 50% secundario, 25% 

primario, 21% preuniversitario, 2% universitario, 1% técnico medio y 1% iletrado.  

 

 

Discusión 

La tasa de mortalidad media anual del municipio de 18,7 x 100 000 habitantes supera la 

alcanzada por Cuba en 2019 (13 x 100 000 habitantes), la tasa propósito de 13 x 100 000 

habitantes que propone el  Programa Nacional de Prevención de la Conducta Suicida y de 

diferentes municipios y provincias del país. (8,9,10)  

La tendencia de suicidio encontrada en esta investigación difiere de la mayoría de la literatura 

consultada, ya que en la actualidad el suicidio es un problema relevante a nivel internacional, 

debido a su alta prevalencia y una tendencia progresivamente en ascenso. (3) La tendencia 

estacionaria en el municipio, pero con tasas muy altas todavía, refleja el  resultado de la 

ejecución en el municipio del programa de prevención de la conducta suicida.  
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En nuestra investigación la mayor mortalidad por esta causa se observó en el segundo y 

tercer trimestre del año,  iguales resultados se encontraron en Sevilla, España(11) y en Chile.(12) 

Los autores consultados coincidieron con nosotros en la mayor afectación en el grupo ≥ 60 

años y el predominio del sexo masculino.(1,3,7,9,13,14,15) 

 

En cuanto a la estratificación geográfica, en un estudio realizado en Camagüey, (13) también se 

encontró predominio de la mortalidad por suicidio en áreas rurales, a nuestro juicio esta 

característica se debe a varios factores, entre ellos, a que las personas que viven en las 

ciudades tienen por lo general mayor resiliencia, que es la capacidad para adaptarse a las 

situaciones adversas con resultados positivos, y mayor accesibilidad a servicios de ayuda y 

apoyo como los de salud mental, en cuanto a la edad está bien documentado que los jóvenes, 

sobre todos las féminas lo intentan con más frecuencia, pero el adulto mayor lo realiza más 

serio, letal y lo presagia menos. 

 

Según el método empleado, para ambos sexos, el ahorcamiento resultó el más frecuente, 

coincidiendo con la mayoría de las investigaciones consultadas. (1,3,9,14) En una investigación 

cubana de 1987 al 2014 predominó en hombres el ahorcamiento y en las mujeres el 

envenenamiento. (14)  

Los factores de riesgo encontrados coinciden con varias investigaciones de Ciudad Habana,(10) 

España,(11) y en Colombia(16) se atribuyen el 80% a las enfermedades mentales. En Holguín,(17) 

Ciego de Ávila,(18)Bayamo,(19) Chile(20) y México, (21) el factor psicológico más frecuente fue la 

depresión. 

 

En la provincia de Granma,(22) los conflictos de pareja y los conflictos familiares fueron los más 

frecuentes. Casi el 75% de los fallecidos no tenían conducta suicida anterior conocida, 

Morejón (3) también encontró que el 69,4% no tenían ese antecedente. En Sevilla, España, 

solo el 9,5% tenían conducta suicida anterior, lo que avala la teoría de que el adulto mayor da 

pocas señales de aviso, lo que dificulta la identificación de persona de riesgo suicida. 

El nivel secundario de los fallecidos encontrado como más frecuente está muy relacionado 

con la elevación del nivel escolar de nuestra población luego del triunfo revolucionario, 

Morejón,(3) Arenasa (17) y Aguilera Arzuaga,(18) encontraron mayor incidencia en los de nivel 

primario y menor  en los de nivel universitario. 
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Consideramos como principal limitación de esta investigación la imposibilidad de poder 

contar con la totalidad de las historias clínicas individuales de los fallecidos, teniendo en 

cuenta que la misma abarcó 10 años.  

 

 

Conclusiones 

El suicidio en el municipio Rafael Freyre Torres constituye un importante problema de salud, 

que se ha mantenido estacionario en los últimos 10 años, pero con altas tasas de mortalidad 

por encima del propósito nacional, ocurre con mayor frecuencia en el segundo  y tercer 

trimestre del año, se incrementa con la edad, afecta más a las personas ≥ 60 años del sexo 

masculino que viven en zonas rurales, tienen bajo nivel educativo y presentan conflictos 

personales y familiares.  

Se recomienda implementar una estrategia de intervención intersectorial con participación 

comunitaria para disminuir las altas tasas de mortalidad municipal por suicidio.  
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