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Resumen

Objetivo: Identificar en una muestra de población antioqueña con trastorno depresivo mayor 
y antecedente de conducta suicida las características que se asocian a intentos de suicidio de 
alta letalidad. Método: Se evaluaron 140 sujetos con diagnóstico de trastorno depresivo mayor 
y antecedente de, al menos, un intento de suicidio, por medio de una entrevista diagnósti-
ca semiestructurada. De acuerdo con las características del intento de suicidio más serio, 
los sujetos se dividieron en grupos de menor letalidad (letalidad leve y moderada) y mayor 
letalidad (letalidad alta y extrema), los cuales se compararon en variables sociodemográfi-
cas y clínicas. Resultados: Los sujetos con intentos de suicidio de letalidad alta y extrema 
con mayor frecuencia vivían solos, tenían antecedente de más de un intento de suicidio y 
presentaban dependencia a nicotina y a sustancias psicoactivas diferentes al alcohol. En el 
análisis multivariado se estableció que vivir solo y la dependencia a sustancias psicoactivas 
se asociaron de manera independiente con los intentos de suicidios de letalidad alta y extre-
ma. Conclusiones: Los hallazgos del presente estudio se corresponden con las características 
clínicas descritas en estudios previos en asociación con intentos de suicidio de alta letalidad. 
Los presentes resultados se proponen como factores para tener en cuenta en la valoración 
del riesgo suicida en sujetos con trastorno depresivo mayor.
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Title: Factors Associated with Suicide Attempts Lethality in Subjects with Mayor De-
pressive Disorder

Abstract

Objective: To identify the characteristics associated with high-lethality suicide attempts in a 
population sample IN Antioquia with major depressive disorder and suicidal behavior history. 
Method: A semi-structured diagnostic interview was used to assess 140 subjects diagnosed 
with major depressive disorder and who had made at least one suicide attempt. According 
to the characteristics of the most serious suicide attempt, the subjects were classified into 
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two groups—low-lethality suicide attempters 
(low and moderate lethality) and high-letha-
lity suicide attempters (high and very high 
lethality)—which were compared for clinical 
and demographic variables. Results: It was 
found that high- and very high-lethality 
suicide attempters lived alone more often, 
had made more than one suicide attempt, 
and exhibited greater dependence on ni-
cotine and psychoactive substances, other 
than alcohol, than low-lethality attempters. 
The multivariate analysis established that 
living alone and being dependent on psy-
choactive substances were independently 
associated with very high- and high-lethality 
attempts. Conclusion: These findings confirm 
the clinical characteristics associated with 
high-lethality suicide attempts described 
in previous studies. The present results are 
proposed as factors to be taken into account 
for the assessment of suicidal risk in patients 
with major depressive disorder. 

Key words: Major depressive disorder, sui-
cide attempted, lethality.

Introducción

Existe una estrecha y reconocida 
relación entre el trastorno depresivo 
mayor (TDM) y el espectro de conduc-
tas suicidas (1-3). Este es el diagnós-
tico nosológico más frecuente en los 
suicidios consumados y se estima 
que está presente en entre un 20% y 
un 35% de las muertes por suicidio 
(4). Además, entre el 35% y el 80% 
de las personas que reciben atención 
médica por intentos de suicidio tiene 
depresión y se estima que al menos 
el 27% de los pacientes con TDM ha 
tenido por lo menos un intento de 
suicidio a lo largo de la vida (3,5). 

En las últimas décadas, el 
hallazgo de alteraciones clínicas y 
bioquímicas similares en casos de 

intentos de suicido de alta letalidad 
y suicidios consumados ha sido de 
gran importancia en el estudio del 
espectro de conductas suicidas (6-
9). La letalidad médica, o grado de 
severidad de las lesiones ocasiona-
das por un intento de suicidio, es 
una de las características del acto 
suicida de mayor relevancia clínica. 
Es un determinante central de la 
probabilidad de muerte asociada a 
un intento y de la probabilidad de 
una eventual muerte por suicidio. 
Además, su evaluación (a diferencia 
de la intencionalidad o planeación) 
es independiente de la cooperación 
de un informante (7,10).

Los intentos de suicidio de 
alta letalidad se han asociado con 
factores como género masculino, 
enfermedad bipolar, presencia de 
melancolía, trastorno límite de 
personalidad y enfermedad física 
(11,12). Para muchos, el estudio de 
este subgrupo de pacientes (casos 
en los que se podría hablar de suici-
dios frustrados) puede arrojar, como 
ninguno, información de importan-
cia en la valoración del riesgo suici-
da y en la formulación de estrategias 
de impacto en la morbimortalidad 
asociada a los actos suicidas de 
mayor gravedad (7,8,13).

En particular, el estudio de pa-
cientes con TDM e intentos de sui-
cidio de alta letalidad ha despertado 
gran interés en el área de la inves-
tigación clínica y genética (3,14,15). 
Hasta el momento, los estudios clíni-
cos en personas con TDM han repor-
tado la asociación de alta letalidad de 
los actos suicidas con características 
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melancólicas, mayor severidad del 
episodio depresivo, mayor número 
de intentos de suicido, intoxicación 
aguda con alcohol, abuso/depen-
dencia de sustancias psicoactivas y 
trastornos de personalidad del grupo 
B del DSM-IV (16-22).

Por otra parte, y desde la pers-
pectiva de la investigación neurobio-
lógica, se postula que los pacientes 
deprimidos con intentos de suicidio 
de alta letalidad presentan una baja 
actividad serotoninérgica, en compa-
ración con sujetos deprimidos con 
intentos de baja letalidad, y consti-
tuyen un endofenotipo marcador de 
una mayor susceptibilidad a con-
ductas suicidas graves (14,23-26).

Aunque en Colombia son esca-
sos los estudios sobre los factores 
asociados a las conductas suicidas, 
los existentes indican que la depre-
sión es uno de los principales fac-
tores de riesgo para actos suicidas, 
tanto fatales como no fatales. En un 
análisis secundario de la base de da-
tos de la Primera Encuesta Nacional 
de Salud Mental y Consumo de Sus-
tancias Psicoactivas, realizada en 
2002, los autores reportaron como 
principal factor asociado al intento 
de suicidio en la población general 
la presencia de síndrome depresivo 
(leve a grave), seguido de niveles mo-
derados y graves de ansiedad (27).

Así mismo en un estudio reali-
zado por el Grupo de Investigación 
en Psiquiatría (GIPSI), de la Uni-
versidad de Antioquia, en el que se 
evaluaron los factores de riesgo para 
suicidio en la ciudad de Medellín, se 
encontró que el TDM tiene un efecto 

independiente en el riesgo de suici-
dio y constituye uno de los factores 
más importantes (28).

Teniendo en cuenta la importan-
cia del TDM como factor de riesgo 
para la conducta suicida, tanto fatal 
como no fatal, consideramos im-
portante realizar por primera vez en 
Colombia un estudio para determinar 
las características asociadas a la alta 
letalidad de los intentos de suicidio en 
pacientes con TDM. Nuestra hipótesis 
es que en sujetos con TDM los inten-
tos de suicidio de mayor letalidad se 
encontrarán asociados con factores 
sociodemográficos y clínicos deter-
minantes de una mayor severidad 
psicopatológica, ya sea en términos 
de la comorbilidad o del TDM.

Materiales y métodos 

Población

Este es un estudio descriptivo 
de corte transversal. Se hizo un 
muestreo por conveniencia de 140 
personas con diagnóstico de TDM y 
antecedente de intento de suicidio, 
atendidas en el Hospital Universi-
tario San Vicente de Paúl y en la 
Clínica Psiquiátrica Nuestra Señora 
del Sagrado Corazón de Jesús, en la 
ciudad de Medellín (Colombia), entre 
octubre de 2006 y febrero de 2009.

Los sujetos hacen parte del grupo 
de casos de la investigación actual-
mente en curso Análisis de asociación 
de variantes en genes del sistema 
serotoninérgico con conducta suicida 
en pacientes con trastorno depresivo 
mayor, del GIPSI en Psiquiatría de 
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la Universidad de Antioquia (GIPSI). 
Siguiendo los criterios de inclusión 
y exclusión de dicha investigación, 
la población del presente estudio 
estuvo conformada por personas ma-
yores de 18 años de edad, de origen 
paisa (nacidos en Antioquia, Caldas, 
Risaralda, Quindío, Norte del Valle 
y Norte del Tolima), con diagnóstico 
de trastorno depresivo mayor, de 
acuerdo con criterios del DSM-IV e 
historia de intento de suicidio. Se 
excluyeron personas con retardo 
mental, antecedente de esquizofre-
nia y trastorno afectivo bipolar I o II, 
y aquellos sujetos en los que había 
indicios de una relación causal en-
tre la entidad médica y los síntomas 
psiquiátricos.

Instrumentos

A todos los participantes del 
estudio se les aplicó la versión en 
español de la Entrevista Diagnóstica 
para Estudios Genéticos (DIGS 3.0), 
validada en Colombia por el GIPSI 
(29,30). Las entrevistas fueron reali-
zadas por un psiquiatra o residente 
de psiquiatría de tercer año, que fue 
entrenado en el manejo del instru-
mento. La información contenida 
en esta entrevista semiestructurada 
permitió diagnosticar de acuerdo 
con el DSM-IV y recolectar detalles 
clínicos.

 
Variables

Se consideró intento de suici-
dio cualquier acto de autoagresión 
no fatal con algún grado de inten-

cionalidad de muerte. La variable 
dependiente fue la letalidad del 
acto suicida más grave, que se ca-
racterizó según la gravedad de las 
lesiones médicas y la complejidad 
del tratamiento requerido como con-
secuencia del acto suicida, tal como 
se describe a continuación:

1:	 Sin peligro (sin efecto, mantuvo 
las píldoras en la mano).

2: 	 Mínimo (rasguños en la muñe-
ca).

3: 	 Leve (10 tabletas de un antiin-
flamatorio no esteroideo, gastri-
tis leve).

4: 	 Moderado (10 tabletas de hipnó-
ticos, brevemente inconsciente).

5: 	 Grave (se cortó la garganta).
6: 	 Extremo (paro respiratorio, 

coma prolongado).

El grupo de letalidad leve y 
moderada estuvo conformado por 
los sujetos calificados de 1 a 4. El 
grupo de letalidad alta y extrema 
lo constituyeron aquellos con una 
calificación de 5 o 6.

Las variables independientes 
incluyeron características sociode-
mográficas, comorbilidad psiquiá-
trica, características del TDM y del 
episodio depresivo asociado a la 
conducta suicida más seria (índice). 
De este modo, entre las variables 
sociodemográficas se tuvieron en 
cuenta: edad, sexo, estado civil (le-
galmente casado o en unión libre, 
soltero y separado o divorciado), 
escolaridad, ocupación (empleado o 
subempleado, y desempleado), tener 
hijos y vivir solo.
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Los trastornos psiquiátricos 
comórbidos se diagnosticaron de 
acuerdo con criterios del DSM-IV y 
se consideraron solo aquéllos con-
tenidos en la entrevista diagnóstica 
y para los cuales se había mostrado 
antes una buena confiabilidad con el 
instrumento (30). Se codificaron como 
presentes o ausentes, e incluyeron: 
trastorno por somatización, trastorno 
distímico, trastorno obsesivo-com-
pulsivo, trastorno de pánico, fobia 
social, fobia específica, trastornos 
de la conducta alimentaria y juego 
patológico. El abuso y la dependen-
cia a sustancias se codificaron como 
presentes tanto si el abuso era actual 
o se encontraba en remisión. Los 
trastornos de personalidad incluidos 
fueron trastorno de personalidad an-
tisocial y esquizotípico. Los otros no 
son evaluados por el DIGS. 

Las comorbilidades médicas 
se codificaron de acuerdo con el 
relato por parte del paciente y se 
incluyeron: enfermedad ácido-pép-
tica, trastornos tiroideos, epilepsia 
y antecedente de trauma encefalo-
craneano. Se registró el número de 
intentos de suicidio y la edad del 
primer intento. El intento de suici-
dio más grave se calificó de acuerdo 
con las siguientes características: 
método utilizado, intencionalidad, 
letalidad y premeditación. Para el 
TDM se describió la edad del pri-
mer episodio depresivo, número de 
episodios depresivos, edad de la pri-
mera hospitalización por depresión, 
número de hospitalizaciones por 
depresión, subtipo de depresión y 
presencia de síntomas psicóticos.

Análisis de datos

Se elaboró una base de datos 
utilizando el paquete estadístico 
SPSS versión 16.0 y el análisis se 
hizo con el mismo programa. Los 
datos se limpiaron evaluando fre-
cuencias, promedios y distribución 
en gráficas. Así mismo, se usaron 
medidas de tendencia central y de 
dispersión para variables cuanti-
tativas, y frecuencia y porcentajes, 
para las cualitativas.

Para determinar si había di-
ferencias entre el subgrupo con 
letalidad leve y moderada y leta-
lidad alta y extrema, se empleó 
el chi cuadrado (c2) y cálculo de 
Odds-Ratio (OR), con sus respec-
tivos intervalos de confianza para 
las variables cualitativas. Para las 
variables cuantitativas se utilizó la 
U de Mann-Whitney, ya que los da-
tos no tenían distribución normal, 
lo cual fue evaluado mediante la 
prueba de Shapiro-Wilk. El nivel de 
significación fue de 0,05.

Entre tanto, las características 
que se asocian de manera indepen-
diente a letalidad leve y moderada 
y letalidad alta y extrema se deter-
minaron con una regresión logística 
binaria. Se incluyeron en el modelo 
las variables que en el análisis bi-
variado mostraron un valor de p 
menor que 0,025.

 
Resultados

El 77,9% de los sujetos de la 
muestra eran mujeres y el 22,1% 
eran hombres. La mitad tenía me-
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nos de 29 años de edad y la mayoría 
tenían hijos (71,4%) y estaban solte-
ros o vivían en unión libre (70%). El 
45% de los sujetos de la muestra es-
taban empleados o subempleados, y 
un 26,4% eran amas de casa. Con 
respecto al nivel educativo, la mitad 
de los individuos no tenía estudios 
superiores. Sólo el 15% tenía estu-
dios tecnológicos o profesionales 
completos. El 56,4% de las personas 
se encontraban hospitalizadas al 
momento de la entrevista.

El grupo de intentos de suicidio 
de letalidad leve y moderada (LLM) 
estuvo constituido por 102 perso-
nas, lo cual representa el 72,8% de 
la muestra. El grupo de letalidad 
alta y extrema (LAE) estuvo consti-
tuido por 38 sujetos lo cual repre-
senta el 27,1% de la muestra. Como 
puede verse en la Tabla 1, cuando 
se compararon los dos grupos no se 
encontraron diferencias significati-
vas en las variables edad, género, 
estado civil, tener hijos, nivel de 

escolaridad y situación laboral. En 
las variables sociodemográficas, la 
única diferencia entre los dos gru-
pos es que la probabilidad de vivir 
sólo en el grupo de LAE fue cinco 
veces la del grupo de LLM (p=0,02; 
OR=5; IC 95%=1,13-22,06). 

Respecto a la comorbilidad 
psiquiátrica, tanto las variables 
“dependencia a nicotina” (p=0,016; 
OR=2,72; IC95%=1,18-6,26) como a 
“otras sustancias psicoactivas dife-
rentes a alcohol y nicotina” (p=0,007; 
OR=5,17; IC95%=1,57-17,00) se 
asociaron de manera significativa 
con los intentos de suicidio de leta-
lidad más grave; mientras que los 
patrones de abuso de dichas sus-
tancias y el abuso o dependencia 
a alcohol no mostraron diferencias 
significativas entre los grupos (Tabla 
2). En relación con otros trastornos 
psiquiátricos del eje I, no se obser-
varon diferencias significativas entre 
los dos grupos. Sin embargo, se 
apreció una tendencia no significati-

Características

Letalidad leve 
y moderada

(n=102)

Letalidad alta 
y extrema

(n=38) OR IC 95% p
Frecuencia 

(%)
Frecuencia 

(%)
Sexo masculino 19 (18,6) 12 (31.6) 2,01 0,86-4,70 0,10
Estado civil
   Soltero* 70 (68,6) 28 (73,7)
   Casado 27 (26,5) 6 (15,8) 0,63 0,25-1,55 0,31
   Separado o divorciado 5 (4,9) 4 (10,5) 0,24 0,03-2,05 0,19
Tiene hijos 77 (75,5) 23 (60,5) 0,49 0,22-1,09 0,08

Vive sólo 3 (2,9) 5 (13,2) 5,00 1,13-22,06 0,02

Desempleo 21 (20,6) 12 (31,6) 1,78 0,77-4,10 0,18

*Categoría de referencia.

Tabla 1. Características demográficas de individuos con trastorno depresivo mayor según 
letalidad del intento de suicidio más serio



Aristizábal A., González A., Palacio C., García J., López C.

452 Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 38  /  No. 3 / 2009

va a que los individuos con trastorno 
por somatización, dependencia a 
marihuana, dependencia a cocaína 
y fobia específica tuvieran mayor 
probabilidad de presentar intentos 
de suicidio más letales.

El trastorno obsesivo-compulsi-
vo sólo se encontró en el grupo de 
LLM. En el eje II, no hubo diferen-
cias significativas entre los grupos. 
Hubo, sin embargo, una tendencia 

a que el trastorno de personalidad 
antisocial fuera más probable en 
el grupo de LAE (p=0,06; OR=8,65; 
IC95%=0,87-85,96). Sólo una per-
sona recibió el diagnóstico de tras-
torno esquizotípico de personalidad 
y se encontró en el grupo de LLM. 
En la comorbilidad médica no se 
encontró ninguna diferencia.

La presencia de más de un in-
tento de suicidio en el grupo de LAE 

Tabla 2. Comorbilidad de los individuos con trastorno depresivo mayor según letalidad  
del intento de suicidio más serio

Característica

Letalidad 
leve y 

moderada
(n=102)

Letalidad 
alta y 

extrema
(n=38) OR IC 95% p

Frecuen-
cia (%)

Frecuen-
cia (%)

Distimia 12 (11,8) 7 (18,4) 1,69 0,61-4,68 0,30
Dependencia a sustancias 
diferentes a alcohol y nicotina 5 (4,9) 8 (21,1) 5,17 1,57-17,00 0,007

Dependencia a alcohol 20 (19,6) 10 (26,3) 1,46 0,61-3,50 0,39
Dependencia a nicotina 18 (17,6) 14 (36,8) 2,72 1,18-6,26 0,016
Dependencia a marihuana 3 (2,9) 4 (10,5) 3,88 0,82-18,23 0,06
Dependencia a cocaína 3 (2,9) 4 (10,5) 3,88 0,82-18,23 0,06
Abuso de alcohol 12 (11,8) 1 (2,6) 0,20 0,02-1,61 0,09
Abuso de marihuana 4 (3,9) 2 (5,3) 1,36 0,23-7,75 0,72
Abuso de cocaína 6 (5,9) 1 (2,6) 0,43 0,05-3,71 0,43
Trastorno de personalidad 
antisocial 1 (1,0) 3 (7,9) 8,65 0,87-85,96 0,06

Trastorno de personalidad 
esquizotípica 1 (1,0) 0 (0) 0,72 0,65-0,80 0,54

Trastorno por somatización 1 (1,0) 3 (7,9) 8,65 0,87-85,96 0,06
Ludopatía 5 (4,9) 2 (5,3) 1,07 0,20-5,80 0,93
Trastorno de la conducta 
alimentaria 3 (2,9) 1 (2,6) 0,89 0,09-8,84 0,92

Trastorno 
obsesivo-compulsivo 3 (2,9) 0 (0) … … 0,56

Fobia social 4 (3,9) 2 (5,3) 1,36 0,23-7,75 0,72
Trastorno de pánico 2 (2,0) 1 (2,6) 1,35 0,11-15,34 0,80
Fobia específica 3 (2,9) 4 (10,5) 3,88 0,82-18,23 0,06
Trastornos tiroideos 7 (6,9) 2 (5,3) 0,75 0,15-3,80 0,73
Enfermedad ácido-péptica 16 (15,7) 5 (13,2) 0,81 0,27-2,40 0,70
Epilepsia 5 (4,9) 3 (7,9) 1,66 0,37-7,32 0,49
Trauma encefalocraneano 
grave 3 (12,7) 5 (13,2) 1,03 0,34-3,13 0,94
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fue 2,31 veces la del grupo de LLM 
(p=0,035, OR=2,31, IC95%=1,08-
4,94,) como puede verse en la Tabla 
3. Así mismo, un mayor número de 
intentos de suicidio fue significa-
tivamente más alto en el grupo de 
LAE (U de Mann-Whitney=1.490,50; 
p=0,01). Como era de esperarse y en 
correspondencia con el criterio de 
nivel de letalidad médica utilizado 
como diferenciador de los grupos 

en comparación, las variables “mé-
todo violento” y “hospitalización 
en hospital general” como conse-
cuencia del intento de suicidio más 
serio fueron significativamente más 
probables en el grupo de LAE. Por el 
contrario, la frecuencia de hospita-
lización psiquiátrica tras el intento 
de suicidio no mostró diferencias 
significativas entre los grupos de 
mayor y menor letalidad. 

Características

Letalidad 
leve 

y moderada
(n=102)

Letalidad alta  
y extrema

(n=38)

Estadís-
tico U de 

Mann-
Whitney

p

Mediana RIC Mediana RIC

Edad del primer 
intento de suicidio 25,00 11-

64 24,50 14-79 1821,00 0,58

Edad del intento 
más grave 28,00 11-

65 25,50 17-79 1621,50 0,13

Número de intentos 
de suicidio 1,00 1-6 2,00 1-4 1490,50 0,01

Número de intentos 
que requirieron 
atención médica

1,00 0-6 1,00 1-4 1422,50 0,003

Características Frecuencia 
(%)

Frecuencia 
(%) OR IC 95% p

Método violento 6 (5,9%) 11(28,9) 6,52 2,21-19,24

Recibió tratamiento 
médico 91 (89,2) 38 (100,0) 1,41 1,26-1,58 0,035

Hospitalización en 
hospital general 34 (33,3) 33 (86,8) 13,2 4,72-36,85

Hospitalización  
en hospital  
psiquiátrico

64 (62,7) 27 (71,1) 1,45 0,65-3,26 0,35

Intención seria 55 (53,9) 35 (92,1) 9,97 2,88-34,51
Premeditación

Impulsivo* 32 (31,4) 5 (13,2) … … …

Algo premeditado 49 (48,09) 20 (52,6) 2,61 0,89-7,66 0,08
Cuidadosamente 
premeditado 21 (20,6) 13 (34,2) 3,96 1,23-12,75 0,02

Tener más de un 
intento 38 (37,3) 22 (57,9) 2,31 1,08-4,94 0,035

Tabla 3. Características del intento de suicidio en individuos con trastorno  
depresivo mayor según letalidad del intento de suicidio más serio

* Categoría de referencia.
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En relación con otras dimensio-
nes de la conducta suicida, reportar 
una intencionalidad seria de muerte 
fue casi 10 veces más probable en el 
grupo de LAE (p<0,0001; OR=9,97; 
IC95%=2,88-34,51), y en el mismo 
grupo, la probabilidad de tener pre-
meditación seria fue 3,96 veces la 
del grupo de LLM (p=0,02; OR=3,96; 
IC 95%=1,23-12,25) (Tabla 3).

Los factores vitales estresantes 
ocurridos durante los seis meses pre-
vios al intento de suicidio no mostra-
ron diferencias significativas entre los 
grupos de acuerdo con la letalidad del 
acto. Estos incluyeron conflicto fami-
liar, conflicto con la pareja, conflicto 
laboral, dificultades económicas, 
muerte de un ser querido y diagnós-
tico de enfermedad grave.

Las características del TDM y 
del episodio depresivo índice (el que 
corresponde al intento de suicidio 
más grave) se describen en las ta-
blas 4 y 5. En relación con el TDM, 

la mediana de edad al momento del 
episodio depresivo índice fue signi-
ficativamente menor en el grupo de 
LAE (p=0,03; Me=25; RIC=10-79,) 
en comparación con el grupo de 
LLM (Me=29; RIC=14-64).

Aunque sin llegar a alcanzar 
una p significativa, se observó que 
en el grupo de mayor letalidad había 
una tendencia a tener menor edad 
al momento de la primera hospitali-
zación psiquiátrica por TDM (Me=26 
años) en comparación con el grupo 
de menor letalidad (Me=29 años). 
Otros descriptores de la severidad del 
trastorno depresivo, como edad del 
primer episodio depresivo, edad de 
la primera consulta por depresión, 
número de episodios depresivos, du-
ración del episodio depresivo más lar-
go, número de hospitalizaciones por 
depresión, tipo de TDM, presencia de 
síntomas psicóticos y curso crónico 
no mostraron diferencias significati-
vas entre los grupos (Tabla 4).

Tabla 4. Características del trastorno depresivo mayor según la letalidad  
del intento de suicidio más serio

Características

Letalidad leve y 
moderada
(n=102)

Letalidad alta y 
extrema
(n=38)

Estadístico 
U de Mann-

Whitney
p

Mediana RIC Mediana RIC
Edad de inicio del primer 
episodio depresivo 25,00 11-61 23,50 13-56 1640,00 0,16

Edad de la primera 
consulta 27,50 14-62 25,50 13-68 1670,50 0,27

Número de episodios 1,00 1-10 1,00 1-5 1862,50 0,67
Edad de la primera  
hospitalización 29,00 14-63 26,00 14-68 1155,50 0,06

Edad del episodio 
depresivo índice 29,00 14-64 25,00 10-79 1483,00 0,03

Duración del episodio 
depresivo más grave 24,00 1-624 24,00 3-364 1765,00 0,57

Número 
de hospitalizaciones 1,00 0-7 1,00 0-6 1583,50 0,07

*Categoría de referencia.
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 En la evaluación de cada uno 
de los síntomas del episodio de-
presivo índice, de acuerdo con los 
criterios del DSM-IV, el insomnio 
de despertar temprano fue más 
probable en el grupo de LLM en 

comparación con el grupo de LAE 
(p=0,01; OR=0,36; IC 95%=0,16-
0,80). Otros síntomas del episodio 
depresivo índice no mostraron 
variaciones significativas entre los 
grupos (Tabla 5).

Tabla 5. Características del episodio depresivo mayor índice según la letalidad 
del intento de suicidio más serio

Característica

Letalidad 
leve y 

moderada
(n=102

Letalidad 
alta y 

extrema
(n=38)

OR IC 95% p

Frecuencia 
(%)

Frecuencia 
(%)

Ánimo deprimido 101 (99,0 38 (100) 1,37 1,24-1,52 0,54
Irritabilidad 84 (82,4) 31 (81,6) 0,94 0,36-2,49 0,91
Ansiedad 98 (96,1) 37 (97,4) 1,51 0,16-13,95 0,71
Cambios de apetito
Disminución 69 (67,6) 30 (78,9) 1,59 0,58-4,33 0,36
Aumento 11 (10,8) 2 (5,3) 0,66 0,11-3,86 0,65
Pérdida o ganancia de peso
Aumento 6 (5,9) 4 (10,5) 2,51 0,61-10,24 0,19
Pérdida 47 (46,1) 21 (55,3) 1,68 0,75-3,74 0,20
Cambios en el hábito del sueño 96 (94,1) 35 (92,1) 0,72 0,17-3,07 0,66
Insomnio de conciliación 91 (89,2) 31 (81,6) 0,53 0,19-1,50 0,23
Insomnio de mantenimiento 72 (70,6) 22 (57,9) 0,57 0,26-1,24 0,15
Insomnio de  
despertar temprano 57 (55,9) 12 (31,6) 0,36 0,16-0,80 0,01

Hipersomnia 6 (5,9) 4 (10,5) 1,88 0,50-7,07 0,34
Inquietud motora 74 (72,5) 28 (73,7) 1,05 0,45-2,46 0,89
Enlentecimiento motor 37 (36,3) 19 (50,0) 1,75 0,82-3,73 0,14
Anhedonia 96 (94,1) 36 (94,7) 1,12 0,21-5,83 0,88
Pérdida del interés 96 (94,1) 38 (100) 1,39 1,25-1,55 0,12
Anergia 96 (94,1) 35 (92,1) 0,72 0,17-3,07 0,66
Ideación de culpa 64 (62,7) 27 (71,1) 1,45 0,65-3,26 0,35
Ideación de minusvalía 96 (94,1) 35 (92,1) 0,62 0,17-3,07 0,66
Dificultad para concentrarse 83 (81,4) 31 (81,6) 1,01 0,38-2,64 0,97
Ideación de muerte o suicidio 101 (99,0) 36 (94,7) 0,17 0,01-2,02 0,2
Ideas delirantes 1 (1,00) 2 (5,3) 5,61 0,49-63,76 0,12
Alucinaciones 5 (4,9) 4 (10,5) 2,28 0,57-8,99 0,22
Hospitalización 77 (75,5) 30 (78,9) 1,21 0,49-2,99 0,66
Incapacidad 82 (80,4) 36 (94,7) 4,3 0,97-19,78 0,03
Tipo de trastorno depresivo
Trastorno depresivo mayor 
episodio único 65 (63,7) 26 (68,4) 0,81 0,36-1,79 0,60

Trastorno depresivo mayor 
episodio recidivante* 37 (36,3) 12 (31,6)

Trastorno depresivo con 
síntomas psicóticos 6 (5,9) 4 (10,5) 1,88 0,50-7,07 0,34

Trastorno depresivo de curso 
crónico 14 (13,7) 8 (21,1) 1,67 0,64-4,38 0,28

*Categoría de referencia.
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En la Tabla 6 se muestran los 
resultados del análisis multivariado 
de regresión logística binaria para 
determinar las características que 
se asociaron de manera indepen-
diente con el intento de suicidio más 
serio: en el grupo de LAE, “vivir solo” 
fue 4,8 veces más probable que en 
el grupo de LLM (p=0,02; OR=5,81; 
IC95%=1,20-28,03). La posibilidad 
de tener dependencia a sustancias 
psicoactivas en el grupo de LAE 
fue 4,38 veces la del LLM (p=0,02; 
OR=4,38; IC95%=1,26-15,16). Por 
otra parte, el insomnio de despertar 
temprano se asoció con más pro-
babilidad al grupo de LLM (p=0,02; 
OR=0,39; IC 95%=0,17- 0,90) en 
comparación con el grupo de LAE.

Discusión

El presente estudio permitió 
establecer diferencias en variables 
sociodemográficas y clínicas entre 
sujetos con TDM de acuerdo con el 
nivel de letalidad del acto suicida 
más serio. Este es el primer estu-
dio de este tipo que se realiza en 
Colombia, de acuerdo con nuestro 
conocimiento. 

En las variables sociodemográ-
ficas, vivir solo se asoció de manera 

Tabla 6. Variables que se asocian de manera independiente con la letalidad del intento de 
suicidio más serio

Variable Coeficiente Error 
estándar OR IC 95% p

Dependencia a sustan-
cias excepto alcohol 1,47 0,63 4,38 1,26-5,16 0,02

Insomnio de despertar 
temprano -0,93 0,42 0,39 0,17-0,90 0,02

Vivir solo 1,76 0,80 5,81 1,20-8,03 0,02

significativa e independiente con 
los intentos de suicidio de LAE. El 
aislamiento social se ha reportado 
antes como un factor predictivo 
de intentos de suicidio de alta le-
talidad (6). Si bien la ausencia de 
apoyo social, que incluye entre 
otras la variable vivir solo, se ha 
considerado un factor de riesgo para 
suicidio, especialmente en sujetos 
con trastornos del estado de ánimo 
(1,31), una posible explicación para 
la asociación con intentos de mayor 
letalidad es que vivir en situación de 
aislamiento aumenta la gravedad 
de las circunstancias que rodean 
al acto suicida, pues disminuye la 
probabilidad de recibir ayuda y, por 
lo tanto, atención temprana en una 
institución de salud. Por su parte, 
un estado ideoafectivo de aislamien-
to y desesperanza se ha asociado a 
una intencionalidad suicida más 
alta y a su vez esta se ha relacionado 
de manera positiva con una mayor 
letalidad del acto suicida (32). 

Aunque algunos estudios se-
ñalan que los hombres presentan 
intentos de suicidio de mayor 
letalidad en comparación con las 
mujeres (33), en nuestro estudio 
no se encontró diferencia por sexo 
entre los grupos, de acuerdo con el 
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grado de letalidad de los intentos 
de suicidio. Cabe mencionar que 
otros autores encuentran mayor fre-
cuencia de mujeres con intentos de 
suicidio de alta letalidad (6). Nues-
tros hallazgos coinciden con un 
estudio reciente, en el cual en una 
muestra de 203 sujetos con TDM, la 
letalidad de los intentos suicidas no 
mostró diferencias entre hombres 
y mujeres, en comparación con lo 
que ocurre en el trastorno afectivo 
bipolar, en el cual el sexo masculino 
se encontró asociado a intentos de 
mayor letalidad (11). 

Existen indicios de una alta 
frecuencia de comorbilidad psiquiá-
trica en los casos de intentos de 
suicidio de mayor letalidad. En una 
muestra de 302 pacientes con in-
tentos de suicidio de alta letalidad, 
Beautrais y cols. (34) reportaron 
una frecuencia de comorbilidad de 
un 56,6% y señalaron además que 
los sujetos con dos o más trastor-
nos psiquiátricos tienen 86,9 veces 
más riesgo de tener un intento de 
suicidio grave en comparación con 
sujetos sin ningún trastorno psi-
quiátrico.

Se reconoce, adicionalmente, 
en el grupo de conductas suicidas 
más serias (intentos casi letales 
y suicidios consumados) una alta 
frecuencia de comorbilidad entre 
trastornos depresivos, dependen-
cia a sustancias y trastornos de 
personalidad del grupo B (35). De 
acuerdo con lo reportado en la lite-
ratura, la presencia de comorbilidad 
con trastornos por dependencia de 
sustancias fue más frecuente en el 

grupo de los intentos de suicidio de 
mayor letalidad (36,37).

En nuestro estudio se encontró 
una mayor frecuencia de “Trastor-
no por dependencia de sustancias 
psicoactivas diferentes a alcohol y 
nicotina” en el grupo de LAE y esta 
variable mostró una asociación 
independiente con los intentos 
de mayor letalidad. Así mismo, la 
dependencia a nicotina fue más 
frecuente en el grupo de intentos de 
LAE, sin que se llegara a configurar 
como una variable con asociación 
independiente. Aunque existe una 
alta prevalencia de conducta suici-
da en los sujetos con trastornos por 
abuso/dependencia de sustancias 
(incluyendo la dependencia a nico-
tina) cuando se asocian a TDM, la 
mayoría de los estudios se centran 
en la influencia del alcohol, pero no 
en el efecto específico de cada una 
de las sustancias psicoactivas.

En el presente estudio, única-
mente la “dependencia a sustancias 
diferentes a alcohol y nicotina”, 
variable que agrupó la dependen-
cia a cocaína y Cannabis, mostró 
una asociación con intentos de alta 
letalidad. Respecto a este hallazgo, 
algunos autores han considerado 
la posibilidad de que las diversas 
sustancias psicoactivas tengan una 
influencia diferente en el espectro 
de conductas suicidas (38).

Los trastornos por abuso/de-
pendencia a cocaína se han asocia-
do con una prevalencia de ideación 
suicida de 40,5% y con intentos de 
suicidio de 39,2% y se encuentran 
en un 14% de autopsias de suici-
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das menores de 50 años (38). En 
contraste, los trastornos por abuso 
de alcohol muestran una frecuen-
cia similar de ideación, intentos y 
suicidios consumados cercana al 
28,8% (39).

Así mismo, debe señalarse que 
si bien en sujetos con TDM la co-
morbilidad con alcoholismo se ha 
asociado con una mayor probabili-
dad de intentos de suicidio y mayor 
número de conductas suicidas, los 
reportes sobre su asociación con el 
grado de letalidad de los actos suici-
das son menos consistentes (40). Por 
otra parte, existen reportes de una 
mayor letalidad de los actos suicidas 
en sujetos con trastornos del estado 
de ánimo en casos de embriaguez 
aguda con alcohol (19). Cabe la 
posibilidad de que esta variable, no 
medida en nuestro estudio, pueda 
ser un determinante fundamental 
de la asociación entre trastornos 
por abuso de alcohol e intentos de 
suicidio de mayor letalidad.

La mayor frecuencia de tras-
torno de personalidad antisocial 
en el grupo de intentos de suicidio 
de LAE, si bien no es estadística-
mente significativa, vale la pena 
considerarla, puesto que la medida 
de fuerza de asociación es alta y 
hay estudios previos que reportan 
un incremento de la letalidad de los 
intentos de suicidio en trastornos 
del estado de ánimo cuando existe 
comorbilidad con trastornos del 
grupo B del DSM-IV (41). Este efecto 
se encuentra asociado para algunos 
autores a una mayor prevalencia 
de dependencia a sustancias psi-

coactivas (21) y se propone como 
mecanismo causal un incremento 
de la impulsividad bajo los estados 
de intoxicación aguda (37). 

Sólo dos características del 
TDM mostraron una diferencia 
significativa entre los grupos. En 
primer lugar, se observó una me-
diana de edad menor al momento 
del episodio depresivo índice en 
el grupo de intentos de suicidio 
de LAE. Se ha llegado a postular 
que los sujetos con TDM de inicio 
temprano constituyen un subgrupo 
marcado por un cuadro de mayor 
severidad y mayor riesgo de intentos 
de suicidio (42,43).

En nuestro estudio, sin embar-
go, no se encontraron diferencias en 
la edad de inicio del TDM ni en otras 
variables como número de episodios 
depresivos o número de hospitaliza-
ciones por depresión. Este resultado 
parece mostrar que en sujetos con 
historia de intentos de suicidio de 
alta letalidad las conductas suicidas 
tienden a iniciar de forma más tem-
prana y, además, en corresponden-
cia con nuestro hallazgo de mayor 
número de intentos de suicidio en el 
grupo de LAE, tenderían a presen-
tarse con mayor frecuencia.

En segundo lugar, respecto a 
los síntomas del episodio depresivo, 
no encontramos ninguno asociado 
con los intentos de suicidio de LAE. 
Llama la atención que en el análisis 
de regresión logística el hallazgo de 
insomnio de despertar precoz fue 
más frecuente en el grupo de LLM 
(p=0,02; IC 95% 0,17-0,90), lo cual 
no ha sido un hallazgo común en 
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otros estudios, en los cuales se ha re-
portado que en sujetos con TDM los 
síntomas melancólicos, y entre ellos 
el despertar precoz, fueron más fre-
cuentes en los casos de intentos de 
suicidio de alta letalidad (44,45).

En una muestra de 377 pacien-
tes con TDM, el despertar precoz fue 
el único síntoma que se asoció de 
manera independiente con la mayor 
letalidad de intentos de suicidio 
en el pasado (46); sin embargo, la 
población de este último estudio 
estuvo constituida por sujetos de 
edad mayor (mediana de edad 40,1 
años) y en quienes se había excluido 
abuso de sustancias psicoactivas. 
Las características de la población 
de este estudio hacen evidente la 
heterogeneidad del diagnóstico 
de TDM, de acuerdo con criterios 
del DSM-IV, y probablemente sea 
la explicación de la disparidad de 
resultados.

Si bien la comorbilidad de TDM 
con trastornos por abuso/depen-
dencia de sustancias y trastornos 
de personalidad del clúster B parece 
formar un perfil clínico caracterís-
tico con mayor riesgo de conductas 
suicidas graves, el grupo de suje-
tos con depresión y características 
melancólicas formaría también un 
perfil de mayor riesgo suicida. En el 
primer grupo, la impulsividad sería 
el factor de susceptibilidad sub-
yacente asociado con alteraciones 
biológicas específicas (37), mientras 
en el segundo la letalidad del acto 
se relacionaría más directamente 
con las características del episodio 
depresivo (35,47).

De ser ciertos tales supuestos, 
los criterios de selección en nues-
tro estudio determinarían la mayor 
prevalencia del primer perfil clínico: 
un grupo de pacientes más jóvenes 
con mayor prevalencia de rasgos 
disfuncionales de personalidad del 
grupo B y consumo de sustancias, 
en los cuales los intentos de suici-
dio de alta letalidad se asocian con 
dicho patrón de comorbilidad y una 
historia de conductas suicidas de 
inicio temprano y de mayor recu-
rrencia y no con las características 
del TDM. Debemos subrayar, sin 
embargo, que el episodio depresivo 
índice en muchas ocasiones no era 
ni el más reciente ni el actual y, 
por lo tanto, el reporte de cada uno 
de los síntomas del episodio estuvo 
sometido al sesgo de memoria de los 
entrevistados.

En las dimensiones del acto 
suicida, la intencionalidad y la 
planeación se correlacionaron 
positivamente con la letalidad del 
acto. De manera similar a nuestros 
hallazgos, la mayoría de los estudios 
reportan una correlación positiva 
entre estas variables; incluso llegan 
a ser el principal factor asociado 
en algunos estudios (13,48,49). 
Sin embargo, la relación entre las 
diferentes dimensiones del acto 
suicida es controvertida y muchos 
no encuentran una correlación en-
tre la intencionalidad suicida y la 
letalidad médica del acto (50).

La medición de la intenciona-
lidad y planeación es difícil, entre 
otras cosas, debido a la dificultad 
de obtener una medición de estas 
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basada en parámetros objetivos, a 
diferencia de lo que ocurre con la 
letalidad. En nuestro estudio, la 
intencionalidad y la planeación del 
intento de suicidio fueron valoradas 
con base en el reporte del paciente 
y el juicio del clínico, método que 
no permite descartar que una ma-
yor letalidad del acto haya influido 
en el reporte y la calificación de 
estas características. En el pre-
sente estudio los resultados entre 
la asociación de la letalidad de los 
actos suicidas con la intencionali-
dad y la planeación se encuentran 
marcados por limitaciones en la 
medición de estas características 
y no permiten emitir conclusiones 
al respecto.

Como fortalezas del estudio 
debe señalarse la ventaja de emplear 
el DIGS como instrumento, ya que 
es una entrevista semiestructurada 
realizada por personal entrenado 
y en la cual los diagnósticos psi-
quiátricos han mostrado adecuada 
confiabilidad interevaluador. No 
obstante, como limitaciones propias 
del instrumento se encuentran la 
ausencia de una valoración com-
pleta de los trastornos del eje II y la 
ausencia de escalas para evaluar las 
dimensiones de la conducta suici-
da. Con relación a este punto, debe 
observarse que el evaluador tuvo 
acceso en la mayoría de los casos a 
la historia clínica, lo cual aumentó 
la precisión en la calificación de la 
letalidad médica de los intentos de 
suicidio. Se trató, además, de una 
muestra pequeña y de población clí-
nica, lo cual impide extrapolar estos 

resultados a todos los sujetos con 
TDM o a la población general.

Conclusiones

El presente estudio en sujetos 
con trastorno depresivo mayor iden-
tificó diferencias sociodemográficas 
y clínicas significativas entre los 
grupos, de acuerdo con la letalidad 
del intento de suicidio más serio. A 
pesar de tratarse de una muestra 
constituida exclusivamente por 
sujetos con TDM, las características 
asociadas con el grupo de intentos 
de suicidio de alta letalidad se co-
rrespondieron en gran medida con 
los factores asociados a intentos 
de suicidio de alta letalidad repor-
tados en otros países, mientras 
características específicas del TDM 
no mostraron asociación con una 
mayor letalidad del acto.

Se trata del primer trabajo de 
este tipo en Colombia y son necesa-
rios más estudios en un grupo de ma-
yor representación de intentos de alta 
letalidad que permitan reproducir los 
resultados obtenidos. Sin embargo, 
los presentes resultados se proponen 
como hallazgos preliminares de gran 
relevancia en la valoración clínica del 
riesgo suicida en sujetos con trastor-
no depresivo mayor.
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