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resuMen

El tema del suicidio es considerado por la mayoría de los países como problema en salud pública. En Colombia el 
tema del suicidio igualmente se considera un problema de salud pública, debido a que se sitúa entre las primeras 
causas de muerte. Las tasas de suicidio en el mundo se mantienen e incluso se inclinan hacia el alza, evidenciando 
entre otras cosas la ineficacia o inexistencia de políticas en materia de prevención de este fenómeno. Una de las 
maneras de enfocar la prevención  es a través de la identificación de los factores de riesgo y recientemente se ha 
brindado especial atención al método seleccionado para cometer el suicido, partiendo del supuesto que al ejercer 
control sobre los métodos se puede generar una barrera entre la intención y el acto. El objetivo del presente estudio 
fue abordar el tema del mecanismo seleccionado por los sujetos que consumaron suicidio en la ciudad de Santa 
Marta entre los años 2004 y 2010. Los resultados señalan que del total de suicidios consumados en la ciudad de 
Santa Marta entre los años 2004 y 2010, 96 fueron cometidos por hombres y 16 por mujeres. De las 16 mujeres 
que consumaron suicidio en este periodo de tiempo, doce (12) lo hicieron a través de intoxicación con sustancias 
químicas, tres (3) utilizaron el ahorcamiento como mecanismo para consumar el acto suicida y una (1) utilizó 
la sobredosis por psicotrópicos. Se concluye que los hombres utilizan mecanismos más letales para consumar el 
suicidio que las mujeres. (DUAZARY Suplemento 2011, 20 - 28).

Palabras clave: suicidio, género, método utilizado.

aBstract

The issue of suicide is considered by most countries as a public health problem. In Colombia, the issue of suicide 
also is considered a public health problem because it is among the leading causes of death. Suicide rates in the 
world remains and is even inclined upward, showing among other things, the inefficiency or lack of policies to 
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introducción

El suicidio se ha constituido como un fenómeno 
universal, presente en todas las culturas y en todas 
las épocas de la historia, no obstante, cada sociedad 
ha manifestado hacia él actitudes variables en función 
del principio filosófico imperante, pautas culturales, 
religiosas e intelectuales1.

El concepto mismo de suicidio ha recibido múltiples 
acepciones, que van desde las explicaciones místicas 
adoptadas por las tribus primitivas, pasando por 
las concepciones sociales y llegando a las teorías 
multicausales que predominan en la actualidad2,3.

La organización mundial de la salud (OMS)  define 
el suicidio como el resultado de un acto suicida, por 
su parte el acto suicida es considerado un hecho por 
medio del cual un sujeto se causa así mismo una lesión, 
independientemente de su intención y del conocimiento 
de sus motivos4.

El tema del suicidio es considerado por la mayoría de los 
países como un importante problema en salud pública, 
no solo por los aspectos económicos relacionados 
con los años potenciales de vida productiva perdidos; 
además, es un tema que repercute directamente en el 
índice de salud mental de las personas cercanas al sujeto 
que comete el acto suicida5-8.

La incidencia de este fenómeno es difícil de establecer por 
cuestiones metodológicas y por el subregistro vinculado 
con la carga social que supone para los familiares del 
suicida, asumir esta situación; sin embargo, se ha 
identificado que países como Escandinavia, Finlandia, 
Suiza, Alemania, Austria y los países del Este de Europa 

prevent this phenomenon. One way to focus is prevention through identification of risk factors and has recently 
been given special attention to the selected method to commit suicide, on the assumption that in exercising control 
over the methods to generate a barrier between intention and action. The aim of this study was to address the 
issue of mechanism selected by the subjects who completed suicide in the city of Santa Marta between 2004 and 
2010. The results show that the total number of suicides in the city of Santa Marta between 2004 and 2010, 96 were 
committed by men and 16 women. Of the 16 women who completed suicide in this period, twelve (12) made it 
through chemical poisoning, three (3) used hanging as a mechanism to consummate the act of suicide and one (1) 
used overdose psychotropics. We conclude that men use more lethal mechanisms for completed suicide than women.

Keywords: suicide, sex, method used.

presentan tasas elevadas de suicidio por encima de 
25/100.000 habitantes y países como España, Italia 
o Egipto presentan tasas por debajo de 5/100.000 
habitantes; no obstante, la OMS alerta sobre el peligro 
de esta situación debido a que aproximadamente 10,2 
millones de personas realizan algún intento que requiere 
atención médica y cerca de 30 millones estarían en 
riesgo aunque no busquen la atención9,10.

En América Latina, existe variación en las tasas entre los 
distintos países, generalmente se encuentran entre baja 
y media, pero se han producido incrementos sostenidos 
en países como El Salvador11, Uruguay y Venezuela12.

En Colombia el tema del suicidio se considera un 
problema de salud pública, debido a que se sitúa entre 
las primeras causas de muerte13.

Las tasas de suicidio en el mundo se mantienen e incluso 
se inclinan hacia el alza, evidenciando entre otras cosas 
la ineficacia o inexistencia de políticas en materia de 
prevención de este fenómeno (13). Una de las maneras 
de enfocar la prevención  es a través de la identificación 
de los factores de riesgo y recientemente se ha brindado 
especial atención al método seleccionado para cometer 
el suicido, partiendo del supuesto que al ejercer control 
sobre los métodos se puede generar una barrera entre 
la intención y el acto14.

En el presente trabajo se abordará el tema del mecanismo 
seleccionado por los sujetos que consumaron suicidio 
en la ciudad de Santa Marta entre los años 2004 y 
2010. Típicamente se ha considerado que el método 
es un indicador de intencionalidad, de esta manera, a 
medida que aumenta la letalidad del método aumenta 
la intención o deseos de morir15,16.
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La investigación sobre el suicidio en distintos países 
ha encontrado diferencias relacionadas con el género 
en el comportamiento suicida. Se ha identificado que 
los hombres se quitan la vida cuatro veces más que las 
mujeres, y representan aproximadamente el 80% del 
total de los casos; a pesar de que las mujeres presentan 
intentos de suicidio en una relación 4:1.17-19. Una de las 
hipótesis planteadas para explicar este fenómeno es 
la letalidad del método seleccionado para cometer el 
acto suicida.

El método o herramienta es una de las razones que 
explican la brecha en las tasas de consumación 
del suicidio. En general, los hombres tienen más 
probabilidades de utilizar métodos que aseguren la 
letalidad que el escogido por las mujeres. El método de 
suicidio más comúnmente utilizado por los hombres 
en Colombia es el ahorcamiento (45,98%)  y para 
las mujeres es la intoxicación por agentes químicos 
(24,09%)20.

Debido a que las mujeres utilizan con mayor frecuencia 
intentar suicidarse por intoxicación, permite que exista 
mayor probabilidad de ser rescatadas o resucitadas en 
los servicios de emergencia, mientras que los hombres, 
quienes utilizan el ahorcamiento o el impacto por 
arma de fuego, los cuales son métodos más letales no 
permite tan fácilmente esta opción de salvamento en 
los servicios médicos. Las diferencias en la elección del 
método de suicidio contribuyen a la gran diferencia de 
género en los intentos de suicidio en comparación con 
la letalidad.

Las explicaciones de este fenómeno aluden a factores 
como la intención de morir, socialización de género y 
la disponibilidad de los métodos21-23.

La revisión de la literatura existente indica que las 
diferencias de género en el método de suicidio se suele 
atribuir generalmente a la percepción de que las mujeres 
no quieren realmente quitarse la vida. De acuerdo con 
este razonamiento, las mujeres que intentan suicidarse 
en realidad no quieren morir y a través de un intento 
piden ayuda desesperada24,25.

Las mujeres son más propensas a ingerir pastillas u 
otras sustancias tóxicas que aumentan la probabilidad 
de intervención; probablemente porque lo que existe es 
deseo y no intención de morir. El deseo de morir está 
vinculado con la insatisfacción del sujeto con su vida 
en el presente, mientras que en la intención, existe un 
plan determinado e incluso se llega a intentarlo26,27.

Existe otra perspectiva que intenta explicar este 
fenómeno; de acuerdo con esta, la falta de socialización 
de las mujeres con las armas de fuego disminuyen la 
probabilidad de que ellas empleen este método para 
suicidarse; según esta corriente, los guiones culturales 
y los roles asignados a cada género influyen que las 
mujeres recurran a métodos como el envenenamiento 
o ahogamiento28,29. Sin embargo, estudios de salud 
pública30,31 encuentran que el riesgo de suicidio aumenta 
con la presencia de un arma de fuego en el hogar. En 
estos mismos estudios se identifica que en el mismo 
año de la compra del arma, 24% de las personas se 
ven involucradas en intentos o suicidios consumados. 
Esta  explicación de la disparidad entre los géneros 
en la letalidad de los métodos escogidos para cometer 
el suicidio, es suficiente para entender el método de  
proyectil de arma de fuego, pero no para otros métodos 
igualmente letales como ahorcamiento, o lanzamiento 
desde altura.

Una hipótesis más, apunta a explicar la diferencia en el 
uso de métodos de suicidio, se centra en la preocupación 
de las mujeres con la desfiguración física ocasionada 
con métodos letales16,32. De acuerdo con esta perspectiva 
el aspecto estético incita a las mujeres a utilizar 
mecanismos “blandos” para suicidarse.

Es importante destacar que los estudios epidemiológicos 
sobre comportamiento suicida en diversas partes del 
mundo, coinciden en que existe una mayor prevalencia 
de suicidio consumado en hombres33. En Europa la 
relación es 2:1 y en Colombia se ha reportado una 
relación 4:134.

El estudio de epidemiologia del suicidio realizado en 
Chile, presenta en sus resultados que el método más 
utilizado por los hombres es el arma de fuego (30,19%) 
y el ahorcamiento (29,76%), por su parte las mujeres 
eligieron el envenenamiento en el (37,69%) de los casos, 
en tanto que los hombres recurrieron a este método 
solo en el 8%35.

Investigadores de la Universidad Nacional Autónoma 
de Honduras, mencionan en el estudio sobre factores 
de riesgo asociados al suicidio,  que el mecanismo 
que se utiliza para cometer suicidio cobra importancia 
como factor de riesgo cuando se analiza la letalidad 
que posee. En el mismo estudio se señala que los 
métodos infalibles están directamente relacionados 
con el suicidio consumado, edad avanzada y género 
masculino, mientras que las mujeres emplean métodos 
considerados pasivos y menos violentos36.
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En Cuba se han realizado múltiples estudios37,38 
identificando que existe mayor incidencia de intento 
suicida en las mujeres (70,45%) mientras que los 
hombres presentan mayor incidencia de suicidio 
consumado (83,33%). Así mismo, se ha establecido 
que las mujeres emplean preferentemente mecanismos 
denominados blandos, ingesta de fármacos, intoxicación, 
y los hombres se caracterizan por utilizar métodos duros, 
ahorcamiento, impacto de proyectil, degollamiento y 
precipitación desde altura.

De acuerdo con otros autores39 los factores asociados 
al suicidio se transforman con el tiempo; por ejemplo, 
en la década de los 70 el método más empleado era 
la intoxicación y ya en los 80% el ahorcamiento se 
constituyó en el mecanismo más prevalente40. En la 
citada investigación se reporta que en la Ciudad de 
Bogotá entre los años 1985 y 1995 el mecanismo más 
utilizado para cometer el acto suicida fue el arma de 
fuego, seguido por intoxicación y ahorcamiento; ya para 
el año 2000 el ahorcamiento se constituye en el primer 
método y la intoxicación pasó a ocupar el tercer lugar.

En el estudio efectuado por otro investigador12 en la 
ciudad de Medellín, Colombia se encontró que existen 
diferencias significativas relacionadas con el sexo en 
casos de suicidio consumado. Básicamente en esta 
investigación se determinó que el uso de  arma de fuego, 
vivir solo e intoxicación etílica previa al acto se asocia 
con el género masculino; mientras que el suicidarse en la 
casa y dejar nota se asocia con el género femenino. Los 
autores concluyen que el hallazgo más consistente en el 
estudio de autopsia psicológica fue el uso de métodos 
más letales por parte de los hombres41.

La investigación denominada incidencia del suicidio 
consumado en el partido judicial de San Vicente 
del Raspeig Alicante (España) estableció entre otros 
aspectos que los hombres utilizan preferentemente la 
ahorcadura como mecanismo para quitarse la vida, 
seguido de la precipitación; las mujeres emplean la 
precipitación y la intoxicación para cometer el acto 
suicida. En este estudio la relación de las variables 
género y método se asoció significativamente con un 
(p=0,043)42.

La relación existente entre el género y el método 
seleccionado para quitarse la vida ha demostrado 
tener una asociación; sin embargo, las causas de estas 
diferencias aún no se establecido con certeza.

Es claro que las políticas formuladas para contener este 
fenómeno deben tomar en consideración los factores 
de riesgo, y uno de ellos es precisamente el género 
(masculino directamente asociado con métodos letales); 
sin embargo estos factores de riesgo necesitan contar 
con una explicación brindada desde el estudio científico 
de los mismos.

El presente trabajo se centra en la descripción del 
mecanismo seleccionado por las personas que 
consumaron suicidio en la ciudad de Santa Marta entre 
los años 2004 y 2010 y su relación con el género.

Materiales y Método

La presente investigación utiliza un tipo de estudio 
descriptivo longitudinal retrospectivo, basado en datos 
suministrados por el Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), Regional Norte, 
Barranquilla Colombia, sobre género y métodos 
utilizados en los suicidios consumados en la ciudad 
de Santa Marta para el periodo 2004 – 2010. Es de 
anotar que estos datos son reportados como suicidio 
consumado luego que los médicos forenses o patólogos 
efectuaron la autopsia respectiva y confirmaron el 
diagnóstico y el método o herramienta utilizada para 
la consumación del acto suicida.

Las tasas de suicidios consumados para cada año se 
calcularon con las proyecciones del DANE para el 
número de habitantes de la ciudad de Santa Marta por 
cada 100 000 habitantes. Las variables tenidas en cuenta 
para el presente estudio fueron el género y el método 
utilizado para la consumación del suicidio.

resultados

A continuación se presentan los suicidios consumados 
y las tasas para Colombia por cada 100 000 habitantes 
en el periodo 2004 – 2010.
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Tabla 1. Tasas de suicidio en Colombia

AÑO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

FRECUENCIA 1817 1786 1751 1771 1841 1845 1864

TASA 4.2 4.1 4.0 4.0 4.1 4.1 4.1

Fuente: INMLCF/DRIP/SIRDEC, 2011

En la tabla 2 se presentan las tasas del suicidio por cada 100.000 habitantes por cada año para la ciudad de Santa Marta.

Tabla 2. Tasas suicidio por cada 100.000 habitantes en la ciudad de Santa Marta periodo 2004 - 2010

AÑO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
FRECUENCIA 15 14 18 17 19 11 18

TASA 3.7 3.3 4.2 3.9 4.3 2.4 4.0

Fuente: Para el número de suicidios por año el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF).

En la ciudad de Santa Marta durante los años comprendidos entre 2004 y 2010, se consumaron 112 suicidios, de ellos 
cuales 16 (14.2%) personas de sexo femenino y 86 (76.8%) de sexo masculino. Lo que equivale para los siete (7) años 
de estudio, que por cada mujer que se suicida 5.3 hombres lo hacen. Durante los años 2007 y 2008 no se presentó 
suicidio femenino.

En la tabla 3 se presentan los suicidios por método y género.

Tabla 3. Suicidios en la ciudad de Santa Marta por método y género para el periodo 2004 - 2010

SUICIDIOS 2004 - 2010 MECANISMO Y GÉNERO

MÉTODO 
UTILIZADO

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL

 MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM

AHORCAMIENTO 9 2 6  10  13  12  7  12 1 69 3

ARMA DE FUEGO 3  3  3  4  4  1  2  20  

INTOXICACIÓN    4  3   1   3  2 1 12

SOBREDOSIS 
PSIC.

   1            1

ARMA CORTANTE 1              1  

CAÍDA ALTURA     1    1    1  3  

INMERSIÓN     1    0      1  

ARMA 
CORTOPUNZANTE

        1      1  

TOTAL 13 2 9 5 15 3 17 0 19 0 8 3 15 3 96 16

112

Fuente: Los autores basados en los datos suministrados por Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), Regional 
Norte, Barranquilla Colombia. 2011
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De la anterior tabla se puede notar que el método o 
mecanismo más utilizado para consumar el suicidio 
en la ciudad de Santa Marta fue el ahorcamiento con 
72 casos (64%),  de los cuales tres (3) equivalente al 
4.1% fue efectuado por personas del sexo femenino; 
el arma de fuego sigue con 20 casos (17.8%), todos 
de sexo masculino; luego con un 11.6% (13 casos) la 
intoxicación con sustancias químicas, este método lo 
utilizó un solo hombre (7.7%); las caídas de altura 
en 3 casos (2.6%),todos de sexo masculino y con un 
caso cada una (.8%) la sobredosis, efectuada por una 
mujer, inmersión o ahogamiento, arma corto punzante 
y arma cortante, todos estos métodos utilizados por el 
sexo masculino.

discusión

En el presente trabajo se encontró que del total de 
suicidios consumados en la ciudad de Santa Marta entre 
los años 2004 y 2010, 96 fueron cometidos por hombres 
y 16 por mujeres.

De las 16 mujeres que consumaron suicidio en este 
periodo de tiempo, doce (12) lo hicieron a través de 
intoxicación con sustancias químicas, tres (3) utilizaron 
el ahorcamiento como mecanismo para consumar el acto 
suicida y una (1) utilizó la sobredosis por psicotrópicos.

Los hombres uti l izaron mayoritariamente el 
ahorcamiento (69 sujetos), seguido del impacto por 
arma de fuego (20personas), tres (3) saltaron desde 
altura, uno (1) murió por sobredosis, otro por inmersión, 
uno (1) por arma corto punzante y otro por arma 
cortante.

Lo encontrado en el presente estudio confirma los 
hallazgos de otras investigaciones43-45 en lo relacionado a 
la diferencia entre la letalidad de los métodos utilizados 
por hombres y mujeres.

Los  estudios internacionales sobre el suicidio indican 
que esta conducta y particularmente el método de 
cometer el acto, varía entre los países. Existen patrones 
bien documentados, por ejemplo, el alto porcentaje 
de suicidios por arma de fuego en los Estados Unidos 
de América; situación que puede ser explicada por la 
facilidad de acceder a esta herramienta en ese país46.

La elección de armas de fuego como mecanismo de 
suicidio podría estar relacionado con los roles de género, 

desde esta perspectiva, es más permitido culturalmente 
el uso de armas al género masculino. Estos mismos 
roles de género, pueden mediar en la accesibilidad a 
las armas por parte de los hombres41.

En los países Asiáticos y en América Latina se ha 
identificado que el uso de plaguicidas es un mecanismo 
predominante para cometer suicidio47,48.

La precipitación desde alturas es un método corriente en 
regiones urbanas como Taiwán, China y Hong Kong49,50.

Aunque muchos factores influyen en la elección de un 
método de suicidio, estos patrones se pueden entender 
a partir de conceptos básicos como la aceptación 
social del método, es decir, (cultura y tradición) y su 
disponibilidad51,52.

El análisis, las comparaciones interculturales y la 
identificación de patrones entre distintos países, 
contribuye a un mayor entendimiento de la interacción 
entre estos factores y se constituyen en un importante 
elemento para considerar en las estrategias de 
prevención.

Las distintas revisiones indican que el ahorcamiento es 
el método predominante de suicidio en la mayoría de 
los países del mundo, y su elección como método se 
asocia con el género masculino.

El conocimiento de los métodos suicidas debe ser 
un tema a considerar en el estudio de este complejo 
fenómeno, puesto que esta variable arroja información 
valiosa acerca del grado de violencia, letalidad e 
intencionalidad del acto.

Varias hipótesis neurobiológicas se han desarrollado 
para brindar explicaciones a las diferencias entre 
escoger métodos violentos y no violentos. El estudio 
del cerebro de las víctimas de suicidio por métodos 
violentos ha reportado datos importantes acerca de 
la neurotransmisión de la serotonina, noradrenalina y 
dopamina, así como cambios en la morfología celular. 
Los niveles de serotonina en cerebros de personas 
afectadas por depresión, trastornos por control de 
impulso, historial de tentativas de suicidio son bajos53,54.

Otras hipótesis plantean que por ser las mujeres 
mayormente tratadas farmacológicamente para la 
depresión, estas tienen mayor acceso a los medicamentos 
para atentar contra su vida55.

MecanisMos utilizados por sujetos que consuMaron suicidio en la ciudad de santa Marta entre los años 2004-2010
Karen paola Brito Barrios y Francys soFía córdoBa pérez
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Por otro lado, se ha encontrado que los hombres que 
se suicidan presentan en mayor porcentaje intoxicación 
etílica a la hora de consumar el acto, esto podría explicar 
la impulsividad y la elección de métodos más letales11.

Existen múltiples teorías que intentan explicar el 
fenómeno del suicidio, es un tema complejo que ha 
contado con innumerables aproximaciones desde 
diversos frentes; médico, filosófico, psicológico, 
sociológico e incluso místico y artístico; no obstante, 
la ciencia se encuentra distante de brindar respuestas 
definitivas a un evento que se considera multifactorial.

Los acercamientos e intentos por frenar este fenómeno 
han llevado a identificar una serie de factores de riesgo 
involucradas en el acto; uno de estos factores de riesgo 
es el género, precisamente por la diferencia entre 
hombres y mujeres para escoger método suicida.

En la actualidad se considera que restringir el acceso 
a los medios para cometer suicidio es un componente 
importante en la formulación de estrategias integrales 
de prevención; y la comprensión de los mecanismos 
que determinan la elección de un método u otro es 
absolutamente crucial para establecer rutas de manejo 
y fortalecer los protocolos de intervención.

Finalmente, las limitaciones del presente trabajo radican 
en el diseño utilizado, eminentemente descriptivo, lo 
cual impide generalizar los resultados a otros grupos 
poblacionales.

Se concluye que en la ciudad de Santa Marta, en el 
periodo estudiado de siete (7) años, los hombres utilizan 
métodos mucho más letales que las mujeres, lo que es 
similar a lo que sucede en Colombia y en el mundo.
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