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Resumen

Introducción: El suicidio es un problema de salud pública y es una de las tres primeras causas 
de muerte en jóvenes. El potencial suicida contribuye a la hospitalización y representa más 
de un tercio de las visitas anuales a los servicios de urgencias psiquiátricas. Los intentos 
repetidos se asocian con un riesgo elevado de obtener un desenlace fatal e incrementan los 
costos en salud. Su estudio es importante para la atención en suicidio. Objetivo: Determinar 
los factores de riesgo y protección para intento suicida en una población de pacientes con 
suicidabilidad que acude a consulta especializada en una clínica privada de Bucaramanga, 
Colombia. Método: Estudio de casos y controles. Los casos fueron los pacientes con suici-
dabilidad en quienes el motivo de consulta fue un intento suicida, y los controles, aquellos 
con suicidabilidad pero sin intento suicida. Se realizó un análisis de regresión logística para 
ajustar por las variables de confusión. Resultados: Se encontraron como factores de riesgo 
para intento suicida el consumo de alcohol durante el último año (OR=2,01; 1,30-3,11) y 
los problemas familiares o de pareja (OR=2,16; 1,31-3,55); como factores protectores, la 
edad (OR=0,39; 0,22-0,69) y el tener hijos (OR=0,46: 0,29-0,73). Conclusiones: Los factores 
protectores y de riesgo para intento suicida en pacientes con suicidabilidad de Bucaramanga 
fueron similares a los informados previamente en la literatura.
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Abstract

Introduction: Suicide is a public health 
problem and is considered one of the top 
three causes of death in young population. 
Suicidality contributes to hospitalization and 
represents more than one third of the annual 
visits to psychiatric emergencies. Repeated 
suicide attempts are common and are asso-
ciated with an increased risk of obtaining a 
fatal outcome, and also increase health care 
costs. Research is important to determine the 
best care in cases of attempted suicide. Ob-
jective: To determine the risk and protective 
factors for suicide attempts in a population 
of suicidal patients seen at the mental health 
services of a private clinic in Bucaramanga, 
Colombia. Methods: This is a case-control 
study. The cases were suicidal patients that 
attempted suicide and the controls were 
also suicidal patients but without suicide 
attempt. We performed a logistic regression 
analysis adjusting for confounding variables. 
Results: Risk factors for attempted suicide 
were alcohol consumption during the last 
year (OR=2.01; 1.30-3.11) and family or 
marital problems (OR=2.16; 1.31-3.55). Pro-
tective factors were age (OR=0.39; 0.22-0.69) 
and having children (OR=0.46; 0.29-0.73). 
Conclusions: The risk and protective factors 
for suicide attempts in suicidal patients in 
Bucaramanga were similar to those reported 
in the literature.

Key words: Suicide, attempted suicide, 
adult, case-control studies.

Introducción

El suicidio es un problema de sa-
lud pública y es considerado una de 
las tres primeras causas de muerte 
entre personas de 15 a 44 años de 
edad (1); en Colombia, la Encuesta 
Nacional de Salud Mental del 2003 
mostró que el 12,3% de los colom-

bianos ha tenido ideas suicidas, el 
4,1% ha realizado planes suicidas y 
el 4,9% ha hecho intentos suicidas. 
Al diferenciar los datos por grupos 
de edad, se observó que la mayor 
prevalencia de conductas suicidas 
durante toda la vida se encontraba 
entre el grupo de 30 a 44 años de 
edad (2). Durante el 2009, la mor-
talidad por suicidio en Colombia 
fue de 4,1 x 100.000 habitantes/
año; así, se perdieron 66.114 años 
de vida potenciales (3).

Los intentos suicidas repeti-
dos son relativamente comunes y 
se asocian con un riesgo elevado 
de obtener un desenlace fatal, su 
estudio es importante porque los 
datos recolectados se utilizan para 
la intervención en suicidio. Por otra 
parte, esos intentos incrementan los 
costos en salud (4).

La suicidabilidad es reconocida 
como uno de los estados que contri-
buyen a la hospitalización por causas 
asociadas con la salud mental y 
representa más de un tercio de las 
visitas anuales a los departamentos 
de urgencias psiquiátricas (5). 

A pesar de que la ideación sui-
cida con frecuencia precede a los in-
tentos de suicidio, su sola presencia 
no predice de manera sólida intentos 
futuros (6). Por tanto, se ha prestado 
especial interés en aquellos indivi-
duos cuyas lesiones autoinfringidas 
son lo suficientemente graves, y se 
concluye que a mayor prevalencia de 
trastornos mentales, en conjunto con 
factores psicosociales y antecedentes 
específicos, mayor riesgo de suicidio 
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futuro (7). Así, el clínico se apoya en 
los factores de riesgo y protectores 
reconocidos por la literatura para 
hacer una valoración que indique 
riesgo suicida (8).

En Colombia, la recolección de 
datos sociodemográficos del fallecido 
es difícil, ya que los acudientes no 
aportan la suficiente información al 
momento de la entrega del cadáver. 
Por esta razón, el análisis de datos 
es complejo y muchos casos quedan 
incompletos. Aun así, se detectan a 
los campesinos, consumidores de 
sustancias y solteros, entre 18 y 29 
años, como grupos vulnerables. La 
razón desencadenante más frecuen-
te para cometer suicido continúan 
siendo las relaciones interpersona-
les disfuncionales (3). Teniendo en 
cuenta lo anterior, son necesarios 
estudios con población clínica que 
provean la información necesaria 
para los programas de prevención 
del suicidio y, por supuesto, del 
intento suicida.

El objetivo del presente trabajo 
es determinar los factores de riesgo 
y protección para intento suicida, 
en una población de pacientes con 
suicidabilidad que acuden a consulta 
especializada en una clínica privada 
de Bucaramanga, Colombia.

Métodos

Es un estudio de casos y contro-
les anidados en una cohorte prospec-
tiva. El proyecto de esta investigación 
lo aprobó el Comité de Ética de la 
Facultad de Medicina de la Univer-

sidad Autónoma de Bucaramanga y 
fue calificado como de riesgo mínimo 
para los participantes. Todos ellos 
dieron su consentimiento escrito, 
después de recibir una explicación 
y comprender los objetivos de la in-
vestigación, la participación comple-
tamente voluntaria y la garantía de 
confidencialidad, según las normas 
colombianas vigentes para la inves-
tigación en salud y la Declaración 
de Helsinki (9,10).

Se tomó una muestra consecu-
tiva de todos los pacientes mayores 
de 18 años que acudían al Instituto 
del Sistema Nervioso del Oriente 
(ISNOR), con suicidabilidad, aten-
didos por urgencia o consulta ex-
terna. Para asegurar la recolección 
de la muestra, el médico psiquiatra 
tratante marcaba una casilla pre-
determinada en la historia clínica 
electrónica, una vez que detectaba 
a un paciente con suicidabilidad. 
Dicha señal le avisaba al grupo de 
investigadores la presencia de éste, 
de tal manera que se incluyera en 
el trabajo. 

Se definió paciente con suicida-
bilidad a todo aquel que presentó 
pensamientos, ideas o planes suici-
das, y comportamientos o intentos 
suicidas (11). Se incluyeron a todos 
los pacientes que aceptaran volun-
tariamente participar en el estudio 
y que presentaban suicidabilidad, 
de acuerdo con su médico tratante. 
Se excluyeron aquéllos con psicosis 
o cuyas funciones cognoscitivas les 
impidieron contestar la entrevista. 
Los casos fueron los pacientes con 
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suicidabilidad en los cuales el motivo 
de consulta fue un intento suicida 
y los controles, aquéllos con suici-
dabilidad, pero sin intento suicida.

Todos los pacientes fueron en-
trevistados por uno de los investi-
gadores con previo entrenamiento 
en valoración del riesgo suicida. 
Éste fue realizado por el director 
del grupo de investigadores, un 
psiquiatra con catorce años de ex-
periencia en el área, tres de ellos en 
la investigación sobre riesgo suici-
da. Ellos realizaron una entrevista 
semiestructurada, que interrogaba 
sobre características demográficas 
y sobre los principales factores de 
riesgo y protectores determinados 
en la literatura científica. 

Los datos se analizaron en STATA 
para Windows 9.0, con un nivel de 
significancia menor al 5% (12). Se 
inició con un análisis descriptivo, 
de acuerdo con la distribución de 
frecuencias. Para el análisis bivariado 
se determinaron razones de dispari-
dad (OR) con intervalos de confianza 
del 95% (IC95%) y se estimaron las 
diferencias en función a la distribu-
ción de frecuencias con prueba de 
c2, prueba de t de Student o Mann 
Whitney, de acuerdo con las varia-
bles. En el análisis multivariado se 
tomó como variable dependiente el 
intento suicida, las variables so-
ciodemográficas se tomaron como 
covariables y las otras variables 
estudiadas, como variables de confu-
sión, para establecer el modelo final 
se siguieron las recomendaciones 
de Greenland. 

Se incluyeron en el modelo las 
variables de interés clínico y epide-
miológico que mostraron una aso-
ciación con valor de probabilidad 
mayor de 0,25 y que durante la 
construcción del modelo mostraron 
valores de probabilidad menores 
a 0,05 o cambios mayores al 10% 
en la asociación de la variable más 
importante (13). Para el modelo final 
se calculó la bondad del ajuste del 
Hosmer-Lemeshow (14).

Resultados

Se entrevistaron a 465 pacientes, 
quienes aceptaron participar volun-
tariamente en el estudio, pero sólo se 
incluyeron en el estudio 448, pues 17 
presentaban datos incompletos. Así, 
161 fueron casos y 287, controles. En 
la Tabla 1 se muestran las característi-
cas sociodemográficas de la población. 
Todos los participantes pertenecían al 
régimen contributivo, la edad prome-
dio fue de 35,9 años ± 13,6, con una 
escolaridad de 11 años ± 4,3.

En el grupo de los casos, la ma-
yoría (42,2%) intentó intoxicarse con 
medicamentos; 23% lo intentó con 
venenos; 21,7% se autoagredió con 
arma cortopunzante; 5%, con arma 
de fuego; 2,5% se lanzó al vacío e 
igual cifra intentó ahorcarse; 1,9% se 
lanzó a un vehículo en movimiento, 
y 1,2% intentó otros métodos. La 
severidad de los intentos fue evalua-
da de acuerdo al daño; se encontró 
que el 60,3% tuvo daño físico, pero 
sin peligro para la vida; el 18,6% 
no tuvo daño físico; el 12,8% tuvo 
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Tabla 1. Variables sociodemográficas y clínicas de los pacientes con suicidabilidad

Variable N %

Sexo
Mujer
Hombre

276
172

61,6
38,4

Edad
18-45
45-60
> 60

323
100
25

62,1
22,3
5,6

Estrato
Bajo
Medio
Alto

127
264
22

30,8
63,9
5,3

Estado civil
Soltero
Casado
Unión libre
Viudo
Separado

137
131
72
16
90

30,7
29,4
16,1
3,6
20,2

Título más alto
Ninguno
Primaria
Bachillerato
Técnico-auxiliar
Tecnología
Pregrado
Posgrado

23
111
192
46
12
34
21

5,2
25,3
43,7
10,5
2,7
7,7
4,8

Ocupación
Estudiante
Empleado
Desempleado
Trabajo temporal
Ama de casa
Jubilado
Otros

62
223
65
9
54
21
12

13,9
50

14,6
2

12,1
4,7
2,7

Número de hijos
0
1
2
3
> 4

132
95
106
65
45

29,8
21,4
23,9
14,7
10,2

Vive con
Solo
Familia
Otros familiares
Institución
Otros

33
360
40
10
5

7,4
80,4
8,9
2,2
1,1

(Continúa)
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Religión
Ateo
Creyente
Católico
Otros cristianos
Otros

9
102
281
47
9

2
22,7
62,7
10,5

2

Diagnósticos*
TDM
TB I
TB II
TAG
TOC
TEP
T. Adaptativo
Otros

268
21
80
7
5
9
40
16

60,1
4,7
17,9
1,6
1,1
2
9

3,6

Número de 
antecedentes de 
intentos suicidas
0
1
2
≥ 3

267
106
39
36

59,6
23,6
8,7
8

Antecedente familiar 
de suicidio
Ninguno
Intento suicida
Suicidio
Intento-suicidio

310
75
61
1

69,4
16,8
13,7
0,2

*Trastorno depresivo mayor (TDM), trastorno bipolar I 
(TB I), trastorno bipolar II (TB II), trastorno de ansiedad 
generalizada (TAG), trastorno obsesivo compulsivo (TOC), 
trastorno de estrés postraumático (TEP), trastorno adap-
tativo (T. adaptativo), otros.

daño físico y peligro para la vida, y 
el 8,3% no tuvo daño físico, pero sí 
peligro para la vida.

En la Tabla 2 se observan los 
diagnósticos en el grupo de casos 
y en el grupo de controles. En la 
Tabla 3 se observa el análisis biva-
riado que compara los casos y los 
controles. En la Tabla 4 se observa 
el modelo de regresión logística que 
mejor explica el intento suicida en 
esta población.

Discusión

Este estudio muestra que los pa-
cientes que acudieron por suicidabilidad 
a una clínica privada de Bucaramanga 
presentaron como factores de riesgo 
para intento suicida el consumo de 
alcohol y los problemas familiares o de 
pareja; la edad y tener hijos se cons-
tituyeron como factores protectores.

En la literatura mundial es bien 
conocida la relación entre trastor-

(Continuación) 
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Tabla 2. Diagnósticos del grupo: casos y grupo control

Diagnóstico Casos
(%)

Controles 
(%)

Trastorno depresivo mayor 54,7 63,1

Trastorno bipolar I 3,8 5,2

Trastorno bipolar II 17,6 18,1

Trastorno de ansiedad generalizada 1,3 1,7

Trastorno obsesivo compulsivo 0 1,7

Trastorno de pánico 0 0,7

Abuso-dependencia al alcohol 1,3 4

Abuso-dependencia a las sustancias 1,3 0

Trastorno estrés postraumático 1,3 2,4

Trastorno adaptativo 17,6 4,2

Ludopatía 0 0,4

Trastorno control impulsos 0 0,4

Reacción de estrés agudo 0,6 0,4

Trastorno esquizoafectivo 0 0,7

Personalidad límite 0,6 0,4

Otros trastornos no especificados 0 0,4

c2 = 34,9 gl = 15 p = 0,002

nos relacionados con el alcohol y 
el suicidio. Un estudio realizado en 
pacientes con dependencia al alco-
hol reportó tasas de mortalidad por 
suicidio hasta seis veces mayores 
que en la población general (15). El 
consumo de alcohol contribuye en un 
tercio de las muertes por suicidio de 
aquéllos con intento suicida previo 
(16). El alcohol no sólo influye sobre 
las muertes por suicidio generando 
trastornos como la dependencia o el 
abuso; su sola presencia en perso-
nas con suicidabilidad puede ser el 
gatillo para un desenlace fatal. En 
un estudio realizado por Hayward 
y colaboradores se encontró que de 
las autopsias realizadas en quienes 
cometieron suicidio, el 35,8% tenían 

un nivel de alcoholemia mayor a 
cero y un 24,5% tenían ebriedad de 
moderada a severa al momento de 
la muerte (17).

Este trabajo muestra que el solo 
consumo de alcohol es un factor 
de riesgo para intentar la muerte 
en pacientes con suicidabilidad. 
Otros factores estudiados, como 
diagnóstico de abuso de alcohol o 
dependencia, no se asociaron con el 
intento suicida. Frances y colabora-
dores consideran que la intoxicación 
por alcohol desempeña un papel en 
el intento suicida, tanto en alcohó-
licos como en no alcohólicos (18); 
Borges y colaboradores compararon 
40 pacientes con intoxicación por 
alcohol en urgencias, que intentaron  
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Tabla 3. Análisis bivariado de las características clínicas de los casos y controles

Variable Casos (%) Controles (%) P

Hombre 39,1 38,3 0,81

Estrato bajo 33,1 29,5 0,44

No tener pareja 65,4 48,4 0,001

Desempleo 10,8 17,4 0,06

Tener hijos 54,7 78,9 < 0,001

Vivir solo 9,2 6,8 0,36

Ateo 2,5 1,7 0,59

Homosexual-bisexual 5,7 4,2 0,48

Consumo de sustancias ilegales 11,8 9,4 0,42

Abuso de sustancias 28,6 22 0,12

Incremento del uso de sustancias 19,9 12,5 0,03

Consumo de alcohol 67,1 41,5 < 0,001

Abuso de alcohol 26,9 19,1 0,06

Fumar diariamente el último mes 10,4 16,4 0,15

Antecedente de intento suicidio 38,5 38 0,9

Antecedente familiar de suicidio 26,7 32,9 0,25

Enfermedad terminal 3,7 11,5 0,005

Trastorno mental severo 65,2 87,8 < 0,001

Duelo reciente 6,2 3,8 0,25

Pérdida de empleo 24,8 28,9 0,35

Problemas legales 5,6 3,8 0,38

Problemas familiares-pareja 80,1 63,4 < 0,001

Alivio por no completar suicidio 67,7 45,6 < 0,001

Asuntos pendientes 69,6 73,2 0,41

Apoyo cercano-familiar 59,6 49,8 0,04

Impulsividad 55 40,4 < 0,001

Acceso a medios suicidas 13,7 8,7 0,10

Desesperanza 15,5 19,9 0,26

Tabla 4. Modelo de regresión logística para intento suicida en pacientes con suicidabilidad

Variable OR (IC 95%) P

Consumo de alcohol 2,01 (1,30-3,11) 0,002

Edad 0,39 (0,22-0,69) 0,001

Tener hijos 0,46 (0,29-0,73) 0,001

Problemas familiares o de pareja 2,16 (1,31-3,55) 0,002

Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow c2 = 2,32 gl = 7 p = 0,80
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suicidio, con 372 pacientes que ingre-
saron por otros accidentes. Aquellos 
que intentaron el suicidio se en-
contraban bajo el efecto del alcohol 
en mayor proporción, medido por 
pruebas en sangre o el autorre-
porte (19). 

En urgencias, los pacientes 
con intento suicida presentaron, 
al momento de la valoración, algún 
grado de alcoholemia en un 41%; 
además, 29% presentaron niveles 
de alcoholemia mayores de 80 mg/
dl. (20). La importancia de este 
hallazgo radica en que aquellos 
pacientes que intentan el suicidio 
mientras están intoxicados con al-
cohol tienen un riesgo aumentado 
de volver a intentarlo o de morir 
por suicidio, especialmente en el 
primer año (21,22). Este hallaz-
go sugiere que en pacientes con 
suicidabilidad se debe evaluar y 
establecer medidas que eviten el 
consumo de alcohol.

Es bien conocido que la situa-
ción psicosocial actual debe ser 
identificada para hacer una correcta 
valoración del riesgo suicida. Son 
varios los precipitantes identifi-
cados en la literatura médica; sin 
embargo, en el presente trabajo los 
problemas familiares o de pareja 
se constituyeron como factores de 
riesgo para intento suicida, luego 
de controlar diferentes variables. 
La pérdida de una relación sig-
nificativa fue el precipitante más 
común para intento suicida en una 
cohorte en un país escandinavo 
(23). La ruptura o la amenaza de 

ruptura de una relación interper-
sonal estrecha puede ser tanto una 
consecuencia del comportamiento 
relacionado con el alcohol, como un 
precipitante para cometer suicidio, 
de manera que los dos factores 
de riesgo hallados en este estudio 
también pueden estar relacionados 
entre sí (24).

La tasa de suicidio e intentos 
suicidas varía dramáticamente con 
la edad. Mientras el suicidio es más 
frecuente en la medida que aumenta 
la edad, los intentos son más frecuen-
tes en la adolescencia y en los adultos 
jóvenes (25,26). En este trabajo se 
encontró lo esperado de acuerdo 
con la literatura internacional: ser 
joven fue un factor de riesgo para 
intento suicida y la mayor edad fue 
un factor protector para los intentos. 
Aunque la edad no se puede inter-
venir, sí es de importancia en una 
valoración integral de riesgo suicida 
o de futuros intentos. 

Un factor protector en compor-
tamientos suicidas es la presencia 
de razones para vivir. El sentido de 
responsabilidad para con la familia, 
particularmente los hijos en casa, 
es la razón más comúnmente citada 
por los pacientes con suicidabilidad 
para no intentar el suicidio. Tener 
hijos en casa disminuye el riesgo de 
suicidio (27). Aunque no se preguntó 
por ello en nuestro trabajo, tener 
hijos se constituyó en un factor 
protector para intento suicida en 
nuestra población.

La fortaleza del presente trabajo 
estuvo en el número de pacientes 
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entrevistados; sin embargo, el hecho 
de realizarse en una clínica privada 
que atiende pacientes del régimen 
contributivo hace que los hallazgos 
obtenidos no se apliquen a toda la 
población con suicidabilidad. Otra 
limitación está dada por el tipo de es-
tudio, que recoge información sujeta 
a sesgo de memoria, especialmente 
en este tipo de pacientes perturbados 
por su propia condición.

Los hallazgos encontrados en 
nuestra población apoyan lo cono-
cido en estudios previos. El análisis 
de las variables de confusión permi-
te recomendar, para la valoración de 
pacientes con suicidabilidad, tener 
en cuenta de manera preferente el 
consumo de alcohol, los problemas 
familiares o de pareja, tener hijos y 
la edad. Los dos primeros factores 
pueden ser intervenidos por un te-
rapeuta experimentado. El tercero 
puede utilizarse en una interven-
ción breve cuando esté presente. 
El último será de utilidad en la 
valoración del riesgo de un futuro 
intento. Son necesarios nuevos 
estudios, con metodologías específi-
cas, como una cohorte prospectiva, 
para aumentar el conocimiento de 
los factores de riesgo y protectores 
de intento suicida o suicidio en 
nuestra población.
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