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El Suicidio en Honduras 

Dr. Américo Reyes T. *, Lic. Ruth Espinazo. 

RESUMEN 

Se presenta el estudio de los suicidios llevados a cabo en 
Honduras desde Junio de 1991 hasta Mayo de 1992, 
considerando las siguientes variables: edad, sexo, mes, 
ubicación geográfica, método de suicidio y tasa de 
mortalidad. 

Como datos más relevantes se encuentran: El suicidio 
fue más frecuente (52.4%) en menores de 30 años, 
prevaleciendo el sexo masculino en una proporción de 
7 a 1. Los meses en que más se suicidaron fueron 
septiembre y octubre y los departamentos con mayores 
tasas de suicidio correspondieron a Intibucá y Francisco 
Morazán. El ahorcamiento y el envenenamiento 
resultaron ser los métodos más empleados por los 
suicidas hondureños. 

La tasa de suicidio para Honduras fue de 2.9 por cada 
100,000 habitantes, abajo del promedio de suicidio para 
la América Latina y Centroamérica. 

ABSTRACT 

Suicides that took place in Honduras are presented 
from June 1991 to May 1992, considering the following 
variables: age, sex, month, geographic ubication, method 
of suicide, and mortality ratios. 

* Director del Hospital Psiquiátrico "Dr. Mario Mendoza" y 
Profesor de Psiquiatría de la Facultad de Ciencias Médicas. 
Jefe del Depto. de Psicología del Hospital Psiquiátrico "Dr. 
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As relevant data we find that the most frecuent suicides 
occurred before the age of 30, prevailing the male gender 
in a proportion of 7 to 1 with the female gender. The 
months that more suicides occurred were september 
and october, and the departments with higher suicide 
ratios were Intibucá and Francisco Morazán. The most 
common methods to commit suicide resulted to be 
poisoning and hanging oneself. 

The suicide ratio for Honduras was of 2.9 for every 
100,000 habitants, below the avarage suicide ratio for 
Latín and Central America. 

INTRODUCCIÓN 

El suicidio es un fenómeno que ha estado presente en 
nuestro continente desde épocas muy remotas: La 
cultura Maya lo consideraba de igual valor que la 
muerte de las parturientas y de los guerreros muertos 
en batalla, tal como lo ha señalado Mazariego a). A la 
gloria del dios Hunhali y por intermedio de la diosa 
Ixtab, iban los que se suicidaban por ahorcamiento 
(Serie: Medicina Precolombina de Mesoamérica). 

Estuvo presente en la época de la conquista española 
cuando los indígenas de la Dominicana se suicidaban 
en masa antes de verse sometidos a los opresoresí2). 

En América Latina, en la época actual el suicidio se 
perfila como un problema de salud pública con una 
mortalidad promedio de 4.9 por 100,000 y para 
Centroamérica de 4.4 por 100,000 habitantes; con 
mayores índices en Cuba y Nicaragua05. Esto contrasta 
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con lo observado en paises desarrollados cuyas dfras 
alcanzan 25 suicidios 100,000, calculandose para 
Estados Unidos de Norteamerica un suicidio cada 15 a 
20 minutos H). 

La OMSconsidera al suicidio dentro de lasdiezprimeras 
causas de mortalidad, ocupando un tercer lugar en los 
adolescentes(S). 

En Honduras los estudios sobre el suicidio son pocos: 
dos de ellos de tipo anecdotico y en relacion a intentos 
de suicidio (6>7); otros sobre incidencia de intentos de 
suicidio en insu'tuciones hospitalarias (8-9); dos sobre 
suicidios consumados y autopsiados en el Depto. 
Medico Legal de la Corte Suprema de Justicia, ubicado 
en Tegucigalpa, <I0'n) y uno sobre Depresion y Suicidio 

En vista de no encontrar en la literatura narional, ni 
internacional datos generales sobre la mortalidad en 
Honduras, consideramos muy importante hacer una 
investigation al respecto. 

METODOLOGIA 

Se revisaron los expedientes de reportes de muertes 
violentas que se enviaron de toda la Republica a la 
oficina central de la Fuerza de Seguridad Publica 
(FUSEP) de Junio de 1991 a Mayo de 1992, resultando 
215 informes catalogados suicidios, de los cuales se 
excluyeron del estudio 68 casos que habian muerto por 
intoxicacion alcoholica por no encontrarse evidencias 
de ser actos suicidas concientes. 

En los 147 suicidios llevados a cabo durante los doce 
meses en referencia, se estudiaron las siguientes varia-
bles: edad, sexo, mes del ano, ubicacion geografica, 
forma de suicidio y tasa de mortalidad. 

RESULTADOS 

1.- SUICIDIO SEGUN GRUPO ETARIO 

El estudio revela que el suicidio en Honduras se lleva 
a cabo en jovenes, teniendo una mortalidad de 52.4% 
los menores de 30 anos, contrastando a lo observado 
en los mayores de 60 anos, en donde se alcanzo apenas 
un 4%. 

CUADRO 1.- MORTALIDAD POR SUICIDIO EN 
HONDURAS SEGUN EDAD 

PERIODO: JUNIO 1991 A MAYO 1992 

 

2. SUICIDIOS SEGUN SEXO 

Hay un predominio franco del grupo de los hombres 
(87.1%) sobre las mujeres, correspondiendo a una 
relacion de 7 a 1. 

3. SUICIDIO SEGUN EL MES DEL ANO 

Los meses en que mas se suicidaron fueron septiembre, 
agosto y febrero y los más bajos fueron mayo, julio y 
noviembre. 
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4. EL SUICIDIO SEGUN UBICACION GEOGRAFICA 
Y TASA POBLACIONAL. 

Conforme al numero de suicidios por departamentos 
del pais, Francisco Morazan, Cortes, Choluteca e Intibuca 
ocuparon los 4 primeros lugares, pero al relacionarlo 
conlatasapoblacionalresultaronconmayorfrecuencia 
de suicidio los siguientes departamentos: Intibuca, 
Francisco Morazan, Colon e Islas de la Bahia. 

Para toda Honduras se reporta una mortalidad por 
suicidio de 2.9 por 100,000 habitantes. 
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5. SUICIDIO EN HONDURAS SEGUN FORMA DE 
EJECUTARLO 

El envenenamiento y el ahorcamiento ocuparon el primer 
iugar con 33.3% cada uno de ellos, cercanamente seguido 
por el metodo de arma de fuego con un 30.7%. Con 
mucho menos frecuencia se utilizo el lanzamiento al 
vacio y el arma blanca. 

CUADRO 6.- SUICIDIO EN HONDURAS SEGUN 
FORMA DE EJECUTARLO PERIODO: JUNIO1971 

A MAYO 1972 

Ahora bien, si aceptamos el criterio de Giner que 
considera determinadas toxicomanias como suicidios 
pasivos (13) y lo que afirma Dublin(14) que solo se conoce 
oficialmente la cuarta parte de los suicidios, entonces 
tendriamos que aceptar una suicidalidad mayor para 
nuestro pais. 

La tasa de mortalidad que nosotros encontramos para 
Honduras de 2.9 por 100,000 habitantes esta abajo del 
promedio de lo reportado para los paises de America 
Latina y de America Central(13), tal como podemos 
apreciarlo en el cuadro 7. 

 

 

DISCUSION 

El estudio que ahora presentamos refleja muy 
cercanamente la realidad del problema del suicidio en 
Honduras, porque la fuente es confiable: recibe todos 
los reportes de los casos de suicidios, ya que la denuncia 
es obligatoria, y los centros policiacos recolectores de la 
informacion se encuentran distribuidos en todos los 
pueblos del pais. 

Un estudio de Herrera de 1987 que publicamos con su 
autorizacion<12), encontro 100 suicidios reportados en la 
prensa escrita durante ese afio. En 1988 se publica en un 
periodico del pais tomando como fuente la FUSEP, 454 
casos de suicidio, incluyendo dentro de ellos las muertes 
por intoxicacion alcoholica y otras drogas. En base a 
estos dos antecedentes, la cifra de 147 suicidios para un 
afio por nosotrosencontrada, esbastante real, si tomamos 
en cuenta que un porcentaje importante de suicidios 
escapa a las publicaciones period isticas y la abultada de 
454 que fue publicada, incluye cifras importantes de 
muerte por complicaciones alcoholicas y no 
necesariamente por motivaciones suicidas. 

 

Los datos obtenidos en relacion a la edad y el sexo, 
coinciden con los estudios realizados en Honduras por 
Arita (1985), Herrera (1987) y Barahona (1988) en que la 
mayoria de la poblacion afectada fue la menor de 30 
anos y del sexo masculino, en un porcentaje mayor al 
85%. 

Estadisticas de America Latina reportan tendencias 
parecidas a las encontradas en Honduras: En Mexico, 
especificamente en el Distrito Federal, con una incidencia 
de 4.8 por 100,000 habitantes mayores de 10 anos, se 
observo un franco predominio del'sexo masculino (4:1) 
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y con un 65% menores de 35 anos<I5). Venezuela con una 
tasa de suicidio de 4.3 por 100,000 habitantes, con una 
razon favorable al sexo masculino de 3.99 afectando en 
su mayoria a varones entre 20 a 24 anos y a mujeres entre 
15 y 19 anos<16). En Venezuela Rend6n encuentra que el 
suicidio es la segunda causa de muerte en los 
adolescentes, con una tasa general de suicidio de4.7por 
100,000, con predominio de los hombres en una 
proporcicm de 7.4/2.0 07). Costa Rica presenta mayor 
incidencia de suicidio en varones y en las edades 
comprendidas entre 20 y 39 años (18). 

Hay coincidencia en las estadisticas mundiales que el 
suicidio afecta en mayor proportion al sexo masculino; 
pero en lo referente a la edad, hay grandes diferencias, 
ya que en los paises desarrollados se encuentra tasas de 
suicidios hasta de 40 por 100,000 personas mayores de 
65 años (4) y en los paises latinoamericanos incluyendo 
Honduras, la mayor incidencia es en los jovenes. Parte 
de la explication de este fenomeno podn'a ser que la 
poblacion latinoamericana es fundamentalmente joven 
y la expectativa de vida en general no es mayor de 65 
anos. Aparte de lo anterior tendriamos que admitir 
tambien la problematica social y economica que abate a 
estos paises, especialmente el desempleo, 
desintegracion familiar, alcoholismo y fármaco 
dependencia, que incide con mayor peso en los 
jovenes, generando una desesperanza que quiza no 
encontremos en la pequeña poblacion de tercera edad 
que tenemos, porque todavia en nueslros paises ellos 
siguen siendo parte del nucleo familiar. 

En relacion a los meses del año y departamentos del pais 
en que fue mas frecuente el suicidio no encontramos 
factores especificos que lo expliquen: esperabamos 
mayor incidencia del suicidio en los meses de abril y 
diciembre por el aumento en el consumo de alcohol en 
las celebraciones de semana santa, na vidad y ano nuevo 
y mas aiin en el fin de ano, por las movilizaciones 
afectivas tipicas de esa epoca. Diciembre y Abril 
ocuparon el cuarto y noveno lugar respectivamente. 
Esperabamos que Francisco Morazan ocupara los 
primeros lugares, como asi sucedio, debido a varias 
razones: la presencia en la capital dela Republica de una 
poblacion fundamentalmente marginal que vive en la 
miseria, constituida por personas que emigran del 
campo; y por otro lado, la mayor probabilidad de que la 
information de estos casos lleguen con mas facilidad a 
los centros judidales y policiacos. 

El ahorcamiento como metodo principal de suicidio 
coincide con lo encontrado por Arita y Barahona aquien 
Honduras. El envenenamiento y el ahorcamiento 
ocuparon el primer lugar en nuestro estudio. En todos 
los estudios disponibles hasta el momento en el pais, 
incluyendo el nuestro, se encontraron los siguientes 
metodos de suicidio: ahorcamiento, envenenamiento, 
arma de fuego, lanzamiento al vacio y arma blanca. Esta 
última forma no aparece en el estudio Barahona. En el 
resto de paises de America Latina los metodos usados 
por los suicidas son similares (Nucette-Rios, E., 1983; 
Garcia de Alba, J. E. y col., 1981; Rendon Aponte, R., 
1983; Saltijeral, M., Terroba, G., 1987). «vw\ 
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