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Resumen

Objetivo: Identificar diferencias en las caracteristicas sociodemograficas y clinicas entre hombres
y mujeres suicidas en una muestra de Antioquia (Colombia). Método: Se estudiaron mediante
autopsia psicologica 144 sujetos que se habian suicidado entre 2006 y 2007. Se determina-
ron las diferencias entre suicidas por sexos y las caracteristicas que se asociaron de manera
independiente con ser hombre o mujer. Resultados: Se identificaron diferencias significativas
independientes del sexo. La manera de muerte con arma de fuego, vivir solo y suicidio bajo
efectos del alcohol se asociaron con el sexo masculino; mientras, el suicidio en casa y dejar
una nota previa se asociaron con el sexo femenino. Conclusiones: El presente estudio, reali-
zado en poblacion antioquena, identificé diferencias en variables sociodemograficas, clinicas
y caracteristicas del acto suicida entre hombres y mujeres. A pesar de las limitaciones, los
presentes hallazgos apuntan hacia la posibilidad de realizar intervenciones de salud mental de
prevencion del suicidio de mayor especificidad teniendo en cuenta el sexo de la poblacion.

Palabras clave: suicidio, distribucién por sexo, autopsia.
Title: Suicide and Gender in Antioquia (Colombia): A Psychological Autopsy Study
Abstract

Objective: To identify differences in the socio-demographic and clinical characteristics between
suicidal men and women in a sample from Antioquia (Colombia). Method: 144 subjects who
committed suicide between 2006 and 2007 were studied by means of a psychological autopsy.
Gender differences and characteristics associated independently to being a man or a woman
were determined. Results: Significant differences independent of sex were identified. Death by
firearm, living alone and suicide under the effects of alcohol intoxication were associated with
the male gender, whereas suicide at home and leaving a note were associated with the female
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gender. Conclusions: The present study iden-
tified differences in socio-demographic and
clinical variables, and characteristics of the
suicide act, between men and women. In spite
of its limitations, the present findings point
towards the possibility of carrying out more
specific actions in suicide prevention by taking
gender into account.

Key words: Suicide, sex distribution, au-
topsy.

Introduccién

Los estudios epidemiologicos so-
bre conducta suicida en diferentes
paises coinciden en una mayor pre-
valencia de suicidios consumados en
el género masculino, en comparacion
con el femenino (1,2). En Europa y
en los paises de habla inglesa la re-
lacion hombre mujer es 3-4:1; en los
paises asiaticos la relacion es 2:1, o
llega a igualarse, y s6lo en China la
proporcion de mujeres que llegan a
suicidarse es el doble que la de hom-
bres (3). Una tendencia similar ha
sido observada en Colombia. Segun el
informe de Medicina Legal, en 2008 de
un total de 1.841 autopsias directas
e indirectas practicadas a sujetos con
manera de muerte probable suicidio,
1.503 (81,64%) correspondieron a
hombres, y 338 (18,35%), a mujeres;
es decir, en este ano la relacion de
suicidio hombre-mujer en Colombia
fue de 4:1 (4).

Debido a la mayor ocurrencia de
suicidio en el género masculino, la
mayoria de estudios sobre factores
de riesgo para conducta suicida se
han realizado en poblaciones con
una mayor prevalencia de hombres

25!

(5). Por lo anterior, se desconoce
si los diferentes factores de riesgo
asociados a conducta suicida des-
critos hasta el momento pueden
extrapolarse a las mujeres. De igual
forma, se desconocen los factores o
comportamientos que determinan
la menor prevalencia de suicidio en
las mujeres (3).

El reconocimiento de las dife-
rencias en las caracteristicas de las
poblaciones suicidas de hombres
y mujeres y los posibles efectos de
éstas sobre las tasas de suicidio por
género adquieren especial impor-
tancia, en la medida en que sirven
como base de formulacién de dife-
rentes estrategias de prevencion e
intervencion precoz, que permitan
incidir sobre la prevalencia del sui-
cidio. A pesar de esto, son relativa-
mente pocos los analisis que han
estudiado las relaciones del género
con el suicidio, y no conocemos
ninguno que haya sido realizado en
Colombia. Por lo anterior, decidimos
realizar un estudio que tiene por
objetivo identificar las diferencias
en caracteristicas sociodemograficas
y clinicas entre hombres y mujeres
suicidas en una muestra evaluada
mediante autopsia psicolégica en
Antioquia (Colombia).

Métodos

Este estudio es de tipo descripti-
vo y de corte transversal. Se estudié
a sujetos cuya manera de muerte
fue suicidio en Antioquia, excepto
Medellin, entre 2006 y 2007, y en
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los municipios del area metropoli-
tana en 2006. Se hizo un muestreo
por conveniencia, con base en los
registros enviados por la Direcciéon
Seccional de Salud de Antioquia,
de los individuos cuya manera de
muerte fue suicidio.

Las principales fuentes de in-
formacion fueron la comunidad, la
familia y los amigos de los casos
de suicidio, agentes comunitarios,
inspecciones de policia, el Cuerpo
Técnico de Investigaciones (CTI) y
la unidad de Medicina Legal. Se
emplearon registros de historia cli-
nica, certificado de defuncion, acta
de levantamiento del cadaver, re-
sultado de necropsia y ficha epide-
miologica.

A partir de la notificacion indi-
vidual de los certificados de defun-
cion clasificados como muerte por
suicidio, una trabajadora social cité
a varios familiares o allegados sig-
nificativos del occiso, con el fin de
que un psiquiatra hiciera el proceso
de autopsia psicolégica, previa firma
del consentimiento informado. En
caso de que uno de los familiares o
allegados significativos fuera menor
de edad, y de que su entrevista fuera
imprescindible con el fin de obtener
la informacién para realizar la au-
topsia psicolégica, el consentimiento
fue firmado por el menor y por su
representante legal.

La autopsia psicolégica tenia
por objeto definir retrospectivamente
el diagnéstico del estado de salud
mental de la persona fallecida. Este
procedimiento se llevé a cabo en un

consultorio del hospital del munici-
pio donde se encontraba la familia del
fallecido, por lo que, generalmente,
fue necesario el desplazamiento del
psiquiatra para hacer las entrevistas.
Como se requeria informacién de
varias fuentes, inmediatamente se
tuvo conocimiento de una muerte
por suicidio se hicieron los tramites
respectivos (solicitud oficial por escri-
to), para obtener una copia completa
de la historia clinica. La Direcciéon
Seccional de Salud de Antioquia se
comprometié a facilitar la consecu-
cion de este documento.

En los casos clasificados como
muertes indeterminadas o en las
que no pudo precisarse la causa de
muerte se realizé6 un seguimiento
hasta que se hiciera la necropsia por
la entidad competente, y, ademas,
se confirmaron los reportes verba-
les; todo, para tratar de disminuir
al maximo el subregistro. Los datos
recolectados en la autopsia psicologi-
ca se consignaron en un formulario
diseniado para tal fin. Posteriormen-
te, un comité, conformado por dos
psiquiatras expertos, una psicéloga,
una trabajadora social y una an-
tropéloga, revis6é todo el material
de cada caso (informe de autopsia
psicologica, historia clinica, informe
de visita domiciliaria), con el fin de
establecer el perfil psicologico de la
persona que falleci6. El comité se
reunié periddicamente para la rea-
lizacion de este analisis. El informe
se genero tan pronto como se analizé
la muerte y se realiz6 la visita de
retroalimentacion.
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Los datos se introdujeron en el
programa Access y luego se traslada-
ron al SPSS version 13.0, para hacer
el analisis estadistico. Se realizé
limpieza de los datos evaluando fre-
cuencias, promedios y distribuciéon
en graficas.

Se determind si habia diferen-
cias entre suicidas por sexos. Para
esto se empled %%y calculo de razo-
nes de prevalencia, e intervalos de
confianza para las variables cuali-
tativas; y para las cuantitativas, U
de Mann-Whitney, y que los datos
no tuvieran distribucién normal,
lo cual fue evaluado mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. El nivel de
significacién fue de 0,05.

Con el fin de determinar las carac-
teristicas que se asociaron de manera
independiente a ser de sexo femenino
o masculino, se realizé regresion log-
binomial, la cual permite determinar
razones de prevalencias. Se incluyeron
en el modelo las variables que en el
analisis bivariado mostraron asocia-
cién significativa (p<0,05). Para este
analisis multivariado se empleé el
paquete estadistico STATA 8,2.

Resultados

La mitad de las mujeres tenia
menos de 21 anos (Me=21, RIC=16-
33) y la mitad de los hombres tenia
menos de 32 anos (Me=32, RIC=22,5-
47,5). La diferencia de edad entre
los dos grupos fue de significancia
estadistica (p<0,001). No se encontro
asociacion entre escolaridad y sexo
(p=0,09); la mediana en hombres

fue de 5 anos aprobados de educa-
cién (RIC=3 - 8), y en mujeres, de 6
(RIC=3-10,5).

El total de la muestra fue de 144
sujetos, de los cuales 117 (75,9%)
eran hombres, y 37, (24,02%) muje-
res. Las mujeres tuvieron una proba-
bilidad mayor de encontrarse subem-
pleadas (OR=0,13, IC 95%=0,25-0,64,
p=0,01) y de ser estudiantes (p=0,001,
OR=0,05, IC 95%=0,01-0,29). Por otra
parte, los hombres vivian solos mas
asiduamente (p=0,006, IC 95%=1,34-
78,65). No se encontraron diferen-
cias importantes entre los grupos
en otras variables sociodemograficas
(Tabla 1).

Las mujeres presentaron mas
historia de intentos de suicidio pre-
vios (OR=0,44; IC 95%:0,20-0,28;
p=0,04). No se encontraron diferen-
cias significativas por género en otros
antecedentes personales y familiares
(Tabla 2).

En relacion con las caracteristi-
cas del acto suicida, los hombres con
mayor asiduidad habian utilizado un
arma de fuego (OR=9,8; IC 95%:2,10-
45,67; p=0,004) o el ahorcamiento
como métodos de suicido (OR=2,84;
IC 95%:1,25-6,50; p=0,01). De igual
forma, en los hombres fue mas pro-
bable el acto suicida bajo los efectos
del alcohol (OR=3,00; IC 95%:1,07-
5,39; p=0,025). La probabilidad de
suicidarse en la casa fue mayor en el
grupo de mujeres (OR=0,13; IC 95%:
0,04-0,41; p <0,0001) (Tabla 3).

Al estudiar los diagnosticos psi-
quiatricos hechos mediante autop-
sia psicolégica segun sexo de los
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Tabla 6. Caracteristicas asociadas de manera independiente con el sexo en individuos que
se suicidaron en Antioquia a quienes se les realizé la autopsia psicolégica, 2006-2007

Caracteristica Efror z OR IC 95% P
estandar

Muerte con arma de fuego 0,918 2,40 10,54 1,76-57,28 0,009
Suicidio en casa 0,68 -2,18 0,11 0,030-0,429 0,001
Suicidio bajo efectos del 0,69 2,40 9,30 2,86-42,80 0,000
alcohol

Vivir solo 1,13 2,85 17,22 0,074-0,846 0,012
Dejo nota antes del suicidio 0,62 -1,38 0,25 1,87-159,85 0,026

individuos que se suicidaron, se en-
contré una mayor asociacion entre
género masculino y trastornos por
uso de sustancias (OR: 2,39; IC
95%=1,08-5,30; p=0,02). Por otra
parte, las mujeres fueron diagnosti-
cadas mas a menudo con trastorno
adaptativo (OR=38; IC 95%=0,16-
0,88; p=0,02) (Tabla 4).

No se hallaron diferencias en el
numero de eventos estresantes por
género en los resultados. La tnica
diferencia por sexos en este aspecto,
la Ginica que tuvo significancia esta-
distica, fue la mayor probabilidad de
conflictos con la pareja en el grupo
de mujeres (OR: 0,43; IC 95%: 0,20-
0,93; p=0,03) (Tabla 5).

En el analisis multivariado de
regresion log-binominal se encontré
que las caracteristicas asociadas
de manera independiente al sexo
femenino y masculino fueron: la
manera de muerte con arma de
fuego (p=0,009), el hecho de vivir
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solo (p=0,012) y el suicidio bajo los
efectos del alcohol (p=0,000) fue-
ron asociados al sexo masculino; el
suicidio en casa (p=0,001) y dejar
una nota previamente al suicidio
(p=0,026) se asociaron al sexo fe-
menino (Tabla 6).

Discusion

El presente estudio de autopsia
psicologica permitié identificar dife-
rencias significativas en las caracte-
risticas demograficas y clinicas, las
caracteristicas del acto suicida y los
eventos vitales adversos entre hom-
bres y mujeres que se suicidaron en
Antioquia durante 2006 y 2007.

En relacién con las caracte-
risticas sociodemograficas, al mo-
mento del suicidio los hombres se
encontraban viviendo solos mas a
menudo que las mujeres, y vivir en
dicha situacion se asocié de mane-
ra independiente al género. Si bien
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vivir en situacion de aislamiento se
reconoce como un factor de riesgo
para el suicidio (6), estudios en otros
paises sefialan que el riesgo que ejer-
cen indicadores de falta de soporte
social tales como la separacion, el
divorcio, la viudez y vivir en situa-
cién de aislamiento es mayor en la
poblacion masculina, de manera que
el matrimonio y la unién parecerian
conferir al hombre una vivencia de
integracién emocional y social que
actuarian como un factor protector
para el suicidio (7).

Aunque en nuestro estudio
el estado civil no mostré diferen-
cias significativas entre hombres y
mujeres, vivir solo fue la variable
asociada al género masculino con
mayor significaciéon estadistica. En
nuestra poblacién podrian estar
involucrados factores relacionados
con las practicas de socializacion
ya postulados por autores en otros
paises occidentales, en las cuales los
hombres tienen una red de apoyo
social mucho mas restringida, de-
pendiente de forma casi exclusiva
de la presencia de una companera,
mientras las mujeres cuentan con
una red mas amplia de familia y
amigos para la obtencion de soporte
emocional y social (8).

En el caso de las mujeres, la si-
tuacion de aislamiento social podria
considerarse como una dimension
de medicion mas compleja, donde
la convivencia con una pareja emo-
cionalmente distante podria llevar a
mayor desesperacién y vivenciarse
como una mayor ausencia de soporte

emocional y social que simplemente
vivir solo (9). Dicho mecanismo podria
estar implicado en nuestra poblacion,
tal como lo sugiere el hallazgo de que
los conflictos de pareja durante el
afio previo al suicidio fueron el inico
estresante vital significativamente
mas habitual en las mujeres, en
comparacion con los hombres.

En otras investigaciones las di-
ficultades en las relaciones interper-
sonales han mostrado tener mayor
impacto en las mujeres que en los
hombres. Estas diferencias se han
replicado en diversas culturas y
etnias, incluyendo a los hispanos,
y se ha contemplado que pueden
deberse al valor que en estas culturas
tienen para la mujer las relaciones
de pareja, como una medida de éxito
personal (3,7).

Debe senalarse que si bien los
trastornos por abuso de sustancias
fueron mas usuales en los hom-
bres y los trastornos adaptativos
lo fueron en las mujeres, ningun
trastorno del eje I o II mostré una
asociacién independiente al género.
Por el contrario, en nuestro estudio
las diferencias mas notables entre
hombres y mujeres, las cuales si se
asociaron de manera independiente
al género, fueron las caracteristicas
del acto suicida, de tal manera que en
los hombres fue significativamente
mas habitual el uso de armas de
fuego como método suicida, y la
ejecucion del acto bajo estado de
embriaguez alcohdlica.

La importancia de las caracte-
risticas del acto suicida como de-
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terminantes de la mayor cantidad
de suicidio consumado en hombres
en comparacion con las mujeres ya
ha sido considerada en estudios
previos en paises occidentales, y
los presentes hallazgos sugieren la
ocurrencia de un fené6meno similar
en nuestra poblacion (3,10).

Uno de los hallazgos mas con-
sistentes en los estudios de autopsia
psicolégica ha sido el uso de métodos
mas letales por parte de los hombres
en comparacion con las mujeres (11).
La mayor letalidad de un método
suicida determina una menor proba-
bilidad de sobrevivir al acto suicida,
y desde esta perspectiva las armas
de fuego se consideran el método
mas letal. El uso de métodos mas
mortiferos imposibilita la deteccion
y atencién mas rapida, asi como la
adecuada intervencién médica.

Elegir armas de fuego como
meétodo de suicidio puede estar re-
lacionado con los roles de género
asignados por la cultura, en los
cuales el uso de este tipo de armas
se asocia de manera preferencial al
rol masculino (12). Otros conside-
ran, ademas, que ciertos factores
culturales determinan una mayor
accesibilidad de uno u otro género
a las armas de fuego. En nuestro
pais el uso y, probablemente, mayor
acceso a las armas de fuego por parte
de los hombres puede ejemplificarse
en las estadisticas sobre muertes
violentas por homicidio. En 2008
el 77,1% de los homicidios tuvieron
como mecanismo causal proyectil
de arma de fuego, y del total de ho-

micidios segun el presunto agresor,
12.899 eran hombres, y s6lo 1.139,
mujeres (13). Otros mecanismos
para considerar serian la mayor
consideracion estética por parte de
las mujeres sobre la manera como
quieren ser vistas después de morir
(10,12).

Algunas investigaciones, al igual
que la nuestra, han reportado una
mayor cifra de intoxicacion alcoh6-
lica al momento del acto suicida en
el género masculino (10,12). Una de
las principales teorias para explicar
la mayor tasa de suicidio en hom-
bres ha sido la mayor incidencia
de abuso de alcohol en hombres
que en mujeres (2,14). El abuso de
alcohol es un factor de riesgo para
alcoholismo, y en los hombres se ha
reportado una tasa de dependencia
al alcohol que es cinco veces la de
las mujeres (15,16). Sin embargo, los
mecanismos por los cuales el alcohol
aumenta el riesgo de suicidio pueden
ser variados, e incluyen la cantidad y
frecuencia del consumo, el desarrollo
de dependencia a la sustancia y el
contexto del consumo.

Un estudio que analizé el efecto
de diferentes patrones de consumo
de alcohol en sujetos de 13 a 34
aflos con intentos de suicidio de
muy alta letalidad reporté que el
consumo de alcohol dentro de las 3
horas previas al acto suicida conferia
el mayor riesgo dentro de todos los
patrones de consumo, con un OR
7,y so6lo fue seguido de un patréon
de dependencia a la sustancia con
un OR 2,4 (17).
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La asociacién del consumo agudo
de alcohol a una mayor letalidad de
los actos suicidas se ha reportado en
sujetos con trastornos del estado de
animo (18). La relacién entre consumo
de alcohol y suicidio podria estar me-
diada por el incremento de la letalidad
de los actos suicidas, especialmente,
en la poblacién joven, mientras el
desarrollo de un patrén de dependen-
cia cobraria mayor importancia en
poblaciones de edad mediana.

En nuestro estudio los hombres
tuvieron mas habitualmente tras-
tornos por abuso de alcohol que las
mujeres; sin embargo, la intoxicacion
aguda con alcohol fue la variable que
mostré asociacion independiente al
género en el analisis de regresiéon
binominal. En los individuos que
consumen alcohol a menudo es mas
probable el uso de éste como parte
de la conducta suicida (19), pero,
ademas, una mayor asiduidad de
consumo excesivo distingue a aque-
llos alcoholicos que llegan a suici-
darse de quienes, finalmente, no lo
hacen (19,20). Nuestros hallazgos
resaltan no sélo la mayor presencia
de trastornos por abuso de alcohol en
los hombres, sino, ademas, sugieren
que en los hombres, a diferencia de
las mujeres, la intoxicacién aguda
con alcohol juega un papel central y
proximal en el proceso suicida.

Respecto a la letalidad de los
actos suicidas, debemos senalar,
igualmente, que vivir solo se ha
asociado a una mayor letalidad de
los actos, al disminuir la probabi-
lidad de recibir ayuda y asistencia

médica oportunas (21). Asi pues, en
los hombres la intoxicacién aguda
con alcohol se sumaria a la eleccién
de armas de fuego como método
suicida, y vivir en situaciéon de ais-
lamiento determina actos suicidas
de mayor letalidad, en el caso de los
hombres comparativamente con las
mujeres.

El suicidio en casa y dejar una
nota suicida se asociaron de manera
independiente al género femenino.
En las mujeres también fue mas
usual una preparacién extensa y
activa del acto suicida. Estas ca-
racteristicas sugieren actos suicidas
asociados a mayor premeditacion en
comparacion con los hombres.

Las notas suicidas se conside-
ran tradicionalmente un marcador
de severidad de un acto de suicidio.
Asi mismo, de manera consistente,
en varios reportes las mujeres han
dejado una nota suicida antes de
su muerte mas a menudo que los
hombres (18,22). Las asociaciones
a otros factores han sido menos
concluyentes, pero, en general, se
han encontrado relaciones signifi-
cativas entre dejar una nota suicida
y el método de suicidio. Si bien al-
gunos autores reportan asociacion
a métodos como armas de fuego, la
mayoria de estudios reportan que
quienes utilizan métodos violentos
menos habitualmente dejan una nota
suicida (23) y reportan mayor aso-
ciacion de notas suicidas a métodos
especificos, como intoxicaciones.

Es posible que, tal como sucede
en la eleccion del método, dejar una
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nota suicida esté influenciado por
factores culturales que determinan
el rol de género. Debido a que las
mujeres utilizaron métodos menos
letales que los hombres, el desenlace
fatal de sus actos suicidas estuvo
mediado por una mayor planeaciéon
de los aspectos relacionados con
la manera de morir. Las mujeres
suicidas se diferenciarian en este
aspecto de la poblacién de mujeres
con intentos de suicidio, en las cua-
les se ha visto menor planeacién del
acto y mayor impulsividad.

Como limitaciones del presen-
te estudio deben considerarse, en
primer lugar, las limitaciones me-
todolégicas propias de los estudios
de autopsia psicolégica. Estas limi-
taciones incluyen la posibilidad de
informacién incompleta y sesgada,
ya que la informacién de los casos
de suicidio se recoge retrospecti-
vamente y de fuentes indirectas
(sobrevivientes). Sin embargo, debe
sefialarse que la autopsia psicologica
se considera un método confiable
para diagnosticos psiquiatricos post
mortem (24). En segundo lugar se
trata, ademas, de una muestra pe-
quenay de un estudio descriptivo de
corte transversal, lo cual no permite
generalizar los resultados a toda la
poblacion de suicidas.

Conclusiones
El suicidio es un fenémeno com-

plejo, v en cuya etiologia influyen
factores biologicos, psicologicos,

culturales y sociales. En los pai-
ses occidentales la mayor tasa de
suicidio en el género masculino en
comparacion con el femenino ha sido
una de los hallazgos mas constantes.
El estudio de hombres y mujeres que
se suicidaron ha permitido estable-
cer diferencias significativas en la
influencia de los factores de riesgo
para quitarse la vida.

El presente estudio, realizado
en poblacion antioquena, identifico
diferencias en variables sociodemo-
graficas, clinicas y caracteristicas del
acto suicida entre hombres y mujeres.
A pesar de las limitaciones de nuestro
estudio, los presentes hallazgos apun-
tan hacia la posibilidad de realizar a
futuro intervenciones de salud mental
de prevencién del suicidio de mayor
especificidad, teniendo en cuenta el
género de la poblacién.

En el caso de los hombres seria
recomendable el énfasis en la preven-
cion, diagnéstico y tratamiento de los
trastornos por abuso y dependencia
al alcohol y otras sustancias psico-
activas. En este sentido, es impor-
tante subrayar que no es necesaria
la dependencia para ser victima de
los efectos nocivos del consumo de
licor, pues la intoxicaciéon aguda
con alcohol, independientemente del
consumo promedio, parece jugar un
papel central en el suicidio de los
hombres. En el caso de las mujeres,
serian especialmente importantes la
deteccién e intervencion precoz de
elementos que sugieran planeaciéon
suicida y conflictos de pareja.
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