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Prevencion del suicidio en el
hombre. Una mirada integral.
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L.os hombres sufren en silencio: triplican a las

mu1 eres en numero de suicidios "pero les cuesta .

= Las muertes por suicidio de hombres triplican
las de mujeres: “Ser varon es en si mismo un
factor de riesgo”
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» Espana

El suicidio en Espaﬁa' en cifras . De ellas, e ran hombres y 90 eran menores de 20 anos. Se trata
de la cifrgmhas4lliren este grupo de edad desde el afio 2000

» En Espana mas de 3.600 personas se suicidan cada aﬁn;n hombres i )
» Durante muchos anos este tema ha sido un tabu, ahora e D&cnmiendan hablar de él EVOLUCION DEL NUMERO DE SUICIDIOS

S 'l T I A Ambos sexos (5 ) Hombres (2) Muieres

~ —F
o Las estadisticas revelan que e @ de las personas que se suicidan son hombres y, aunque es una muerte
multicausal, el rol de genero g iamasculinidad impone a los varones repercute en esta elevada prevalencia



2REGUNIYAS

¢ Por qué los hombres mueren mas por
suicidio y seguimos hablando de ello como si
fuera inevitable?



2REGUNIYAS

¢ Puede haber prevencion del suicidio eficaz
sin incorporar de forma explicita el género
masculino como determinante clave de
riesgo?



2REGUNIYAS

¢ Cuanto del suicidio masculino es
consecuencia de modelos de masculinidad que
exigimos, reforzamos y luego patologizamos
cuando fracasan?



2REGUNIYAS

¢ Por qué seguimos diciendo que los hombres
“no piden ayuda” en lugar de preguntarnos por
qué el sistema no sabe leer su malestar?



2REGUNIYAS

¢ Cuantos hombres que murieron dejaron sefiales
que nadie interpreto?

¢ Estamos escuchando realmente lo que los
hombres nos muestran, o solo lo que queremos ver?



2REGUNIYAS

S ¢ — .
¢ Qué formas de sufrimiento masculino quedan

fuera de nuestras escalas, entrevistas,
protocolos de riesgo suicida y fuera de
nuestras miradas?



2REGUNIYAS

¢, Es fracaso individual, o estamos fallando
como sistema social, comunitario y
sanitario?



2REGUNIYAS

¢ Estamos confundiendo "ausencia de
discurso’ con "ausencia de
sufrimiento”?



Hablar de suicidio en
hombres.

La masculinidad y el suicidio como campo de estudio
no es nuevo (primeros estudios de investigacion en
1954).

Mas del 50% de la produccidn total de investigacion en

este campo se ha publicado en los ultimos 5 anos.

En analisis bibliométrico refleja 2021 como el aifo de
mayor impacto y el grupo de Pirkis como el mas

influyente en el campo.




Hablar de suicidio en
hombres.

Escasas ponencias, jornadas, actividades
académicas dedicadas al suicidio en el hombre en
proporcion a su impacto epidemiologico.

ldeologia y “lo politicamente correcto”.

Invisibilizacion del suicidio en programas

asistenciales o politicas publicas de prevencion.



|deas fuerza

1. POR QUE HABLAR DE HOMBRES Y SUICIDIO

(Y POR QUE INCOMODA)

Hablar de "hombres y suicidio” incomoda
porque NOS confronta mandatos
culturales, fracasos del sistema y nuestra
propia mirada selectiva sobre el
sufrimiento masculino.







Male-to-female ratio of SURUHHEYATE, 221>ENO

Estimated ratio of male to female suicide rates; a ratio greater than one indicates higher suicide rates in men.
Suicide deaths are underreported in many countries due to social stigma and cultural or legal concerns. This

data includes modeling based on global suicide patterns, and includes adjestiments-ana extrapolations that aim
to account for missing data and underreporting.

Nodata O 1

Data source: World Health Organization (2024) OurWorldinData.org/suicide | CC BY
Note: To allow for comparisons between countries and over time, this metric is age-standardized’.




Tasas de suicidios por edad y sé%%@%%@t@ﬁﬁﬁ@éh&@ cada grupo.

Ambos sexos @ Hombres Mujeres

Todas las edades ]
Menores de 15 anos @
De 15 a 19 anos @
De20a24anos @& &
De 25 a 29 afos | &
De 30 a 34 afios &
De 35 a 39 anos | W
De 40 a 44 anos | =
De 45 a 49 anos | @
De 50 a 54 anos - 2
De 55 a 59 afnos 8 we
De 60 a 64 anos i ]
De 65 a 69 anos : @
De 70 a 74 afios @ @
De 75 a 79 anos ®
De 80 a 84 anos | el
De 85 a 89 anos | [
De 90 a 94 anos i} 2
De 95 afios y mas | (&
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B Men B Women

26.6
] I

65-74 75-84
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Male & Female Sumc?e ate o Fﬁi\dolescents in the UK. 2014-2016
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Data Source: Fig. 1 of 10.1192/bjo.2020.33




Men Face Nearly 4x Higher Suicide Rate
Suicide risk ratio by demographic group (2023)

Old/Young Rural/Urban Native American/Non-Native Veteran/Non-Veteran Men/Women

Figure shows the risk ratio of suicide by demographic groups. 'Old/Young™ is defined by those above 75 years old and above, and those below 75 years old.
"Rural/Urban” is defined by CDC classifications of metropolitan and non-metropolitan areas. "Native American’ is classified as non-Hispanic Native American. The albm
Veteran risk ratio is a 2021 measure and was taken from the Department of Veteran Affairs. The remaining risk ratios are 2023 measures. AMERICAN INSTITUTE

= - FOR BOYS AND MEN
Source: CDC WONDER « Get the data




OBSERVATORIO DEL SUICIDIO
SUICIDIOS Espafa|fyellSile:piepL!

" 3.953

SUICIDIOS

Espana 2024
®

= 8

2.902 10 8 1.051

HOMBRES MUJERES
73.4%) SUICIDIOS 26.6%

« En 2024 se produjeron 3.953 suicidios en Espafia: 3 de cada 4 son de hombres y 1 de cada 4, de mujeres.
* Ello supone una media de 10,8 suicidios diarios.

PREVENCION DEL SUICIDIO

Fuente: Estadisticas de Defuncidn por Causa de Muerte 2024. INE, 2025: wwae.ine.es. U FUNDACION ESPANOLA PARA LA
.1 SPANISH FOUNDATION FOR SUICIDE PREVENTION




|deas fuerza

LA FALSA OBVIEDAD: “LOS HOMBRES SE SUICIDAN MAS”

Decir que los hombres se suicidan
mas se ha convertido en un dato
asumido, casi naturalizado, que

anestesia nuestra mirada.
Que los hombres mueran mas no es
una explicacion.

Y mirar el dato sin interrogarlo es

permitir que siga ocurriendo




Mandatos que hacen sufrir.

\




>>>

NORMAS MASCULINAS
HEGEMONICAS
TRADICIONALES.

. DEFINICION MAS ACEPTADA

Conjunto de expectativas y roles culturales que
son internalizados (consciente o no) por
quienes las adoptan, influyendo en los
pensamientos, creencias, comportamientos,
actitudes y valores del individuo.




CONFORMIDAD CON LAS NORMAS DE GENERO MASCULINO

Dimensiones Dimensiones

ASUNCION DE RIESGOS Y

AUTOSUFICIENCIA VIOLENCIA

RECHAZO A LO FEMENINO

AUTOCONTROL EMOCIONAL /HOMOFOBIA

PODER Y DOMINANCIA COMPETITIVDAD.

BUSQUEDA DE ESTATUS

FORTALEZA Y DUREZA.




¢ ENn qué impacta todos
estos mandatos en la

vulnerabilidad suicida
del hombre?






¢A qué llamamos “paradoja de género “
en suicidio?

La paradoja de género en suicidio (1998) describe
un fendmeno consistente y observado en la mayoria
de paises:
e Las mujeres presentan mas ideacion suicida y
mas intentos.
e Los hombres mueren mas por suicidio.

Es decir: quienes mas lo intentan mueren menos, y
quienes menos lo intentan mueren mas.

& La paradoja no es estadistica, es interpretativa:
revela que no estamos leyendo bien el riesgo,.
especialmente en los hombres.

f,
i
' I'. # B




Paradoja de género, {universal?

Dentro del grupo HOMBRES, existen diferentes tasa
de mortalidad relativa por suicidio en funcion de:

e Nivel/estatus socioecondmico.
« Raza/etnia

e Edad

e Orientacidn sexual.

e Gradiente urbano/rural.

e Cultura

Interseccionalidad entre HOMBRES & TMG, Dual,
Sinhogar, presos, migrantes, pobreza,
supervivientes, trauma, etc.



Un sistema que abandona.

\




Suicidio en varon
de mediana edad

(40-60 afios)

El verdadero grupo vulnerable a la
muerte por suicidio




El NCISH
National Confidential

Inquiry into Suicide and
Safety in Mental Health

(Centro de Investigacién Confidencial
Nacional sobre Suicidio y Seguridad en
Salud Mental)

Es el sistema de investigacion mas solido y
longitudinal sobre suicidio en el Reino Unido,
especialmente centrado en personas en
contacto con servicios sanitarios y de salud

mental.




Principales hallazgos NCISH

e El método de suicidio mas comun: 61%
ahorcamiento/estrangulamiento.

e Un 30% estaba en desempleo en el momento
de la muerte (pero mas del 50% habia estado

desempleado mas de 12 meses).

 Una cuarta parte vivia en zonas
desfavorecidas

e El 45% vivian solos (11% aislamiento social)




NF

Principales hallazgos

e Un 34% afligidos por duelo (pérdidas) de las
cuales un 6% por suicidio.

e Un 52% problemas de salud fisica (33%
cronicidad).

e Un 36% abuso de alcohol, 31% otras drogas y
un 49% mas de dos sustancias.

e Un 44% tenia historial de autolesiones y la
mitad habia expresado ideacion suicida

\" \ previa.
l!n A « EL 6% tenia un CIE-10.

| ' ‘!-l‘r-
- ] i =




NF

Principales hallazgos

Eventos adversos en la vida los 3 meses previos
al suicidio:

e Relaciones familiares (36%).
e Finanzas (30%)

e Vivienda (28%)

e Laboral (24%)

El 57% estaban experimentando problemas
econdmicos (vivienda, deudas, desempleo) en el
momento de la muerte.




Principales hallazgos

La inmensa mayoria (91%) habian estado en contacto con al
menos un servicio publico (salud, justicia, servicios sociales):

-

e 82% atencion primaria

e 50% salud mental

e 30% sistema judicial o FOP
8% Busqueda de empleo.

Es decir, el 67% habia estado recientemente en contacto con
servicios publicos presentando problemas, quejas, demandas
o necesidades.

Los hombres presentan mayores tasas de abandono de
tratamientos y seguimientos clinicos.




Otros hallazgos

Hay un grupo de hombres que
fallecieron por suicidio que permanecen
ocultos, opacos y fuera de contacto de
cualquier soporte social, comunitario o
sanitario...

... Y no sabemos quiénes son ni cOmMo
ayudarles.

¢Cuantos suicidios masculinos son
también un fracaso institucional?

D PAPAGENO
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Expectativas Culturales B8 Cumplir el estandar Regulacion del dolor Sentimiento de carga

n‘%

i—

Adversidades/trauma
oculto

Pérdidas & Duelos Capacidad suicida Desconexién social Humillacién y derrota




OTRAS CARACTERISTICAS ...

BAJA NECESIDAD PERCIBIDA

- MIEDO A MOSTRAR DEBILIDAD

MENOR PSICOPATOLOGIA EN SC

MAS PESO DE FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y LABORALES
(pobreza, paro, finanzas, embargos,
pérdida de estatus, precariedad)




RESULTADOS METAANALISIS DE LOS ULTIMOS 20 ANOS

En el 86% de los estudios se hallé evidencia
de que al menos, un 6 de cada 10 hombres
tienen dificultad para identificar
emociones, capacidad para expresarias y
por tanto regular su sufrimiento.

Variable mediadora con la desesperanza.

1. Norma de supresion emocional
masculina (mayor dolor psi)
2. Incumplimiento de los mandatos
y estandar de éxito masculino.
5. Devaluar las necesidades
interpersonales de los hombres

1.Solo un 32% de los hombres reconocen la
importancia de pertenencia social y
conexidon con otras personas.
2. Solo el 24% de los hombres describen
como importante contar con nuestros
pares ante momentos de dificultad vital

El 69% de los autores de todos los estudios
estan de acuerdo en la falta de teorias
con perspectiva de género y su necesidad
iImperiosa. Comprender los factores distales
y proximales del suicidio en el hombre.
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4 . Estudio de cohorte longitudinal

B 4

LOS HOMBRES QUE SE ADHIEREN
AL ESTEREOTIPO DE ROL
MASCULINO TRADICIONAL ERAN
2.4 VECES MAS PROPENSOS A
MORIR POR SUICIDIO VS OTROS
HOMBRES.

COLEMAN ET AL 2020.
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.®_ -+ Estudio de cohorte longitudinal

LOS HOMBRES QUE SE ADHIEREN
AL ESTEREOTIPO DE ROL
MASCULINO TRADICIONAL ERAN
2.4 VECES MAS PROPENSOS A
MORIR POR SUICIDIO VS OTROS
HOMBRES.

PONGAMOS EL FOCO DE ESTUDIO EN
ESE SUBGRUPO DE HOMBRES CON
MENOR RIESGO ;POR QUE?




Deshumanizacion del varon

\




El hombre es el género mas

prevalente entre las personas que
= 975% de Ias bajas en EjérCitOS i Viven Sin hogar_

son hombres

Los varones adultos sin familia son
excluidos de los campos de
refugiados ..

El 79% de las vicimass de
homicidios son hombres.

Homicidios

El 87,5% del total de muertes por
R TR e L et R ik Irabajos forzados

hombres.
De 4076 ONG’s dedicadas a las violaciones

en conflictos armados, unicamente el 3%
mencionan al hombre como victima.

Victimas

- Wad




En Espafia el 96% de los accidentes

Accidentes laborales son hombres.
Desempefian los trabajos mas
Mayor tasa de abandono laborales duros.

temprano escolar son los nifos

varones. .
El 95% de los presos en el mundo son
hombres y el 99% de las ejecuciones
penales en el mundo son hombres
(mujeres 10% de condenas, solo 0,5%)

Explortacion laboral y servidumbre Trata de personas
por deudas mayor en hombres.

N° de muertes en varones por ritos de
circuncision forzosa
(12 millones de hombres)

Integridad genital




Prevencion del suicidio en elho)nbre

\




Nuestras estrategias clave

DISENAR PROGRAMAS Y
PLANES DE PREVENCION DEL
SUICIDIO ATENDIENDO A LA

MAYOR VULNERABILIDAD
DEL HOMBRE

Ej: Programas de prevencion
dirigidos a hombres de
mediana edad (40-60 anos),
grupo de mayor riesgo.

DESARROLLAR MODELOS
TEORICOS QUE INCORPOREN
LA EVIDENCIA Y LOS
HALLAZGOS AQUI
PRESENTADOS.

Incorporar variables de
género en modelos de
evaluacion del riesgo
(mandato de autosuficiencia,
alexitimia normativa,
evitacion emocional).

INVESTIGACION QUE
AVANCE EN EL
CONOCIMIENTO DE LAS
CAUSAS DE LA PARADOJA
DE GENERO (HOY NO

RESUELTA DEL TODO)

Estudios cualitativos con
sobrevivientes varones tras
ISMG




Nuestras estrategias clave

LA FORMACION Y
CAPACITACION DE LOS
PROFESIONALES QUE
ATIENDEN LA
VULNERAVBILIDAD EN EL
HOMBRE, CON PERSPECTIVA DE
GENERO.

Formacion obligatoria en
“expresion diferencial del
malestar en hombres” para
Atencion Primaria y Urgencias.

DISENAR RECURSOS
SANITARIOS Y SOCIALES
ESPECIFICOS PARA EL
HOMRBE.

Grupos terapeéeuticos para
hombres con enfoque en
regulacion emocional o
interv en crisis tras
ruputuras dolorosas

ALFABETIZACION DE LA
CRISIS SUICIDA EN EL

HOMBRE Y ACCIONES QUE
PROMUEVAN LA BUSQUEDA
DE AYUDA SIN MIEDO

Campaiias dirigidas a
hombres en sectores
masculinizados o
Intervenciones en empresas
para enseiar a detectar
senales entre companeros.




Nuestras estrategias clave

EBUCACION EN IGUALDAD ESTRATEGIAS SOCIALES Y
5 CEE HIMANEAL S EDUCATIVAS PARA

EDUCACION SOCIO-
EMOCIONAL AULAS.

Trabajo con familias para (MAS SALUDABLES)

evitar mensajes Espacios comunitarios de
invalidantes (“los nifios no conversacién masculina guiada.

lloran”).

(APOYO DE PARES, GAM
HOMBRES, GRUPOS SALUD

MENTAL, REGULACION
EMOCIONAL).

Terapia centrada en
trauma en varones con
adversidad temprana.




Nuestras estrategias clave

ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS
DIRIGIDAS A VALIDAR
LA MASCULINIDAD
BASADA EN
FOTALEZAS.

Terapias que integren validacion
de fortalezas (responsabilidad,
proteccion, compromiso) sin
reforzar rigidez emocional.

MEJORAR LA
IDENTIFICACION DE
HOMBRES DE ALTO

RIESGO SUICIDA Y

MONITORIZACION
(adversidad, traumas)

TRABAJAR EN EL SNS
PARA QUE EXISTA
MAYOR TASA DE USO
DE SERVICIOS,
ADHERENCIA, MENOS

ABANDONOS Y MAS
CONTINUIDAD.
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