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Resumen 

Introducción: Costa Rica, es el segundo 
país con más suicidios de Centroamérica, 
actualmente con una tasa de 7 x cada 100 mil 
habitantes, siendo un grave problema de salud 
pública, por cada suicidio consumado existen 
al menos 20 intentos de suicidio, muchos 
asociados a enfermedades o trastornos 
mentales, que pueden ser diagnosticados y 
tratados oportunamente. El objetivo del estu- 
dio fue el identificar el perfil epidemiológico y 
los factores asociados a la conducta suicida 
en los pacientes referidos al servicio de 
emergencias del HNP

Materiales y Métodos: Estudio transversal, 
analítico, retrospectivo con 1664 pacientes 
referidos al Hospital Nacional Psiquiátrico, 
durante los años 2014-2017, se analizaron 
variables sexo, edad, lugar de procedencia 
y estado civil; los principales diagnósticos de 
Psiquiatría asociados, la presencia de un plan 
establecido y antecedentes de intento suicida, 
se realizó un análisis descriptivo, seguido de 
una regresión logística con cálculo de OR (de 
prevalencia) análisis de Mattel y Hansel para 
descartar variables confusoras.

Resultados: 38.2% sexo masculino 61.8% 
sexo femenino, 94% costarricenses, 69.4% 
solteros, 67.5% estudios, secundarios y 
universitarios, edad media 32 años. Trastornos 
del humor afectivos representaron el 32.5%, 
la presencia de depresión grave, OR=12 
(p=0,006), el consumo de alcohol y drogas 
OR=7 (p=0.03), la ausencia de familiares 
amigos o el ser soltero OR=6,1 (p=0,038), así 
mismo la determinación a repetir el evento 
OR=6 (p)

Conclusión: La ideación suicida es más 
frecuente en las mujeres, el suicidio con- 
sumado, es más frecuente en los hombres, 
quienes utilizan métodos más violentos y de 
mayor letalidad, la probabilidad de morir por 
suicidio es cuatro veces más alta entre los 
hombres que entre las mujeres, las mujeres 
son más propensas que los hombres a intentar 
el suicidio  además se evidencia la necesidad 
de una correcta evaluación de la salud mental 
en los adolescentes, los consumidores 
de sustancias psicoactivas, y en quienes 
presentan un antecedente de un intento  de 
suicidio. existe una relación entre los trastornos 
afectivos en especial la depresión y suicidio, 
la depresión por sí sola aumenta el riesgo de 
suicidio.

1  Médico y Cirujano, Magister Scientiae en Epidemiología, Hospital Nacional Psiquiátrico, Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), Costa 
Rica, Correspondencia: jjdiaz@ccss.sa.cr
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Discusión: Los hallazgos de este estudio coin- 
ciden con los factores de riesgo descritos por 
autores nacionales e internacionales, tanto 
para la ideación suicida como el suicidio, siendo 
la gran mayoría de ellos fáciles de reconocer 
y tratar desde su captación. El paciente con 
conducta suicida es generalmente referido 
a un tercer nivel de atención, sin embargo, 
su manejo debe iniciarse oportunamente en 
atención primaria, ofreciendo los primeros 
auxilios emocionales.

Palabras clave: Suicidio, Riesgo, suicida 
Intento suicida.

Abstract 

Introduction: Costa Rica is the second 
country with the most suicides in Central 
America, currently with a rate of 7 x every 100 
thousand inhabitants, being a serious public 
health problem, for every completed suicide 
there are at least 20 suicide attempts, many 
associated with diseases or mental disorders, 
which can be diagnosed and treated promptly. 
The objective of the study was to identify the 
epidemiological profile and factors associated 
with suicidal behavior in patients referred to 
the HNP emergency service

Materials and Methods: Cross-sectional, analy- 
tical, retrospective study with 1664 patients 
referred to the National Psychiatric Hospital, 
during the years 2014-2017, variables sex, 
age, place of origin and marital status were 
analyzed; the main diagnoses of associated 
psychiatry, the presence of an established 
plan and antecedents of suicide attempt, a 
descriptive analysis was carried out, followed 
by a logistic regression with calculation of OR 
(prevalence) Mattel and Hansel analysis to 
rule out confounding variables.

Results: 38.2% male sex 61.8% female sex, 
94% Costa Rican, 69.4% single, 67.5% stu- 
dies, secondary and university, average age 32 
years. Affective mood disorders represented 
32.5%, the presence of severe depression, OR 
= 12 (p = 0.006), alcohol and drug consumption 
OR = 7 (p = 0.03), the absence of family friends 
or being single OR = 6.1 (p = 0.038), likewise 
the determination to repeat the event OR = 6 
(p)

Conclusion: Suicidal ideation is more frequent 
in women, consummate suicide, it is more 
frequent in men, who use more violent and 
more lethal methods, the probability of dying 
by suicide is four times higher among men than 
among men. women, women are more likely 
than men to attempt suicide, it also shows the 
need for a proper assessment of mental health 
in adolescents, consumers of psychoactive 
substances, and those who have a history of a 
suicide attempt. There is a relationship between 
affective disorders, especially depression and 
suicide; depression alone increases the risk of 
suicide.

Discussion: The findings of this study coincide 
with the risk factors described by national and 
international authors, both for suicidal ideation 
and suicide, the vast majority of them being 
easy to recognize and treat from their point 
of view. The patient with suicidal behavior is 
usually referred to a third level of attention, 
however, its management must be initiated 
opportunely in primary care, offering emotional 
first

Keywords: Suicide, Risk, suicide, suicide 
attempt 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define el suicidio como el acto deliberado de 
quitarse la vida,(1) causándose una lesión, con 
un grado variable en la intención de morir.
(1,2)  La conducta suicida va desde aspectos 
cognitivos como la ideación suicida, hasta 
los conductuales, como el intento suicida o 
el suicidio consumado, abarcando formas de 
presentación como el deseo de morir, el gesto 
suicida, la ideación suicida sin planeamiento 
de la acción, la ideación suicida con un plan 
indeterminado, hasta el suicidio consumado(2). 

Según la OMS, para la población mundial  el 
suicidio constituye una de las 20 causas de 
defunción más importantes a todas las edades 
a nivel mundial.(2) Las cifras van en aumento,  
y se espera que para el año 2020 las víctimas 
podrían ascender a 1,5 millones, siendo 
esta evidencia de crecimiento preocupante 
si consideramos la posibilidad de los años 
que podrían ser vividos, con productividad 
y transformaciones, en la vida sobre todo 
tomando en cuenta que  la mayor incidencia 
de los casos en el grupo de personas jóvenes  
que están ingresando en el medio académico 
y productivo.(1-3) 

Las tasas de suicidio varían de acuerdo 
con la región, sexo, edad, origen étnico.
(2) constituyendo uno de los problemas más 
graves de salud pública, anualmente, cerca 
de 800.000 personas se quitan la vida con 
una relación de 20:1 con los intentos de 
autoeliminación, durante el año 2016, fue la 
segunda causa de defunción en el grupo eta- 
rio de 15 a 29 años en todo el mundo. La OMS 

estimó que la tasa de suicidio corresponde 
aproximadamente 2% de las muertes en el 
mundo.(2,4 ) 

En los últimos 45 años, las  tasas de suicidio 
aumentaron en un 60% a nivel mundial, según 
la OMS, Guyana, Corea del Sur y Sri Lanka, 
son los países con los porcentajes más altos 
de suicidios, con tasas de 44,2; 28,9 y 28,8, 
respectivamente. En Asia, Japón presenta 
una tasa de 18,5 por cada 100 mil habitantes, 
mientras que los países con menor tasa de 
suicidio son Siria 0,4, Arabia Saudita 0,4, y 
Líbano 0,9, además señala que, la tasa de 
suicidios media en el continente americano 
es de 9,8 por cada 100 mil habitantes, esto 
significa unas 65 mil muertes anuales, Guyana 
como se mencionó anteriormente presenta 
una de las tasas más elevadas del mundo 
seguidas de Bolivia y Uruguay, con tasas de 
18,7 y 17 respectivamente, sobrepasando 
la media europea de suicidios, que es de  
15,4 por cada 100 mil habitantes, la tasa de 
suicidios media en Latinoamérica es de 9,8 por 
cada 100.000 habitantes, donde los primeros 
países corresponden a Uruguay 14, Chile, con 
una tasa de 10,7, Cuba con 10,5, igual que El 
Salvador y Nicaragua 9,6, Argentina con tasa 
de 9,1; Ecuador 8,2; Guatemala 7,1; Costa 
Rica  7, Panamá  6,6; Honduras  6,4; Colombia  
6,0 y Brasil  5,8, República Dominicana 5,1, 
Paraguay 4,8, México  4,5, Venezuela  3,6, 
Bolivia  3,6 y Perú 1,6 .(5)

Costa Rica se encuentra entre los países con 
tasas de mortalidad por suicidio menor a 10 
por cada 100.000 habitantes, reportando para 
el año 2016 una tasa de 7.1 x 100.000, para 
el año 2017 la tasa disminuyo a 6.4 x 100.000 
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habitantes,  sin embargo, es el segundo país 
con más suicidios de Centroamérica, solo 
superado por El Salvador.(2-5)

Durante el año 2014 se reportaron en Costa 
Rica 318 fallecimientos por suicidio para el 
2015 la cifra fue de 302, durante el año   2016 
se reportaron 339 fallecimientos por suicidio 
y en el 2017 disminuyó a 317 todos con un 
predominio del grupo masculino entre un 80 
y 85% de los casos.(8) La tasa de suicidio 
durante el año 2016  se mantuvo en 7.1 por 
100.000 habitantes, siendo la provincia de 
Alajuela la que reportó mayor número absoluto 
de eventos (67 fallecimientos), mientras que 
las provincias con mayores tasas fueron: San 
José, con 8.7 por 100.000 habitantes, seguido 
de Puntarenas con 8.4 por cada 100.000 
habitantes y Guanacaste con 8.1 por cada 100 
mil habitantes, todos con un predominio en el 
grupo de edad de los 25 a los 34 años, y el 
sexo masculino, y con tasas superiores a la 
tasa nacional.(8)

En relación a los intentos de suicidio 
para el año 2016, según datos de la Caja 
Costarricense del Seguro Social (CCSS) se 
reportaron 1.339 intentos de suicidio con un 
predominio en el sexo femenino  61%, y el 
grupo de edad de los 15 a los 24 años, siendo  
Puntarenas la provincia con mayor tasa 34,5 
por cada 100.000 habitantes seguido de San 
José con una tasa de 33.47 por cada 100 mil 
habitantes, evidenciando  un predominio en el 
sexo femenino, para el año 2017 la tasa de 
intentos de suicidio se estableció en 27.3 por 
cada 100 mil habitantes.(9)

Durante el año 2018 la CCSS reportó un total 
de atenciones del servicio de Emergencias/

Urgencias con Expediente Digital Único en 
Salud (EDUS), un total de 6373 intentos de 
suicidio el 46% (n=2919) correspondían a 
personas menores de 24 años. 

En el HNP, durante el año 2018 según datos 
proporcionados por el departamento de REDES 
se recibieron en el servicio de emergencias un 
total de 709 atenciones por conducta suicida 
de los cuales el 30% correspondían a personas 
menores de 24 años.

Según datos preliminares del Instituto Nacional 
de Estadística y Censos (INEC) 2019 la tasa 
para el 2018 muestra un aumento significativo 
con respecto al año 2017 ubicándose en 7.2 
por cada 100.000 habitantes con un total de 
361 muertes por esta causa.

Los datos de conducta suicida entre los 
jóvenes son muy preocupantes, sobre todo 
entre el grupo de edad de los 15 a 24 años 
en quienes se ha establecido el suicidio entre 
la segunda y tercera causa de muerte a nivel 
mundial igual para ambos sexos.(10) Según 
datos del Organismo de Investigación Judicial 
(OIJ) en Costa Rica el grupo entre los 12 a 19 
años, predomina en la población infantojuvenil 
que realiza suicidio, registrándose con una  
mayor incidencia a los 17 años.(11)

El problema es de una gran magnitud si 
se tiene en cuenta que por cada suicidio 
consumado existen al menos 20 intentos de 
suicidio(12) , muchos de ellos asociados a una 
gran proporción de enfermedades o trastornos 
mentales que pueden ser diagnosticadas y 
tratadas a tiempo. (13), (14-15) 
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Los factores, asociados a la conducta suicida, 
corresponden a eventos multifactoriales o 
multidimensionales (15,16) , aspectos que van 
desde la falta de esperanza, hasta la sensación 
de no pertenecer socialmente a un grupo 
incluso el  aislamiento social, además de la 
presencia algunas enfermedades o trastornos 
mentales,    el consumo de alcohol y drogas(16-17) 

donde la gran mayoría de estos  factores tanto 
psicológicos como psicopatológicos pueden 
ser modificables clínicamente(17) , por lo que 
es de suma importancia que tan pronto como 
se detecte una conducta suicida, se valore el 
riesgo y se pueda intervenir oportunamente, 
ya que la persona podría llevar a cabo su plan 
de forma inminente (3) . En la población general 
que se suicida, se han encontrado datos que 
indican que cerca del 41% había tenido una 
hospitalización psiquiátrica en el año previo 
a su muerte, entre un 4% y un 11% había 
recibido atención ambulatoria por psiquiatría 
y entre 20% y 83% había consultado a un 
médico general (18) , además un 26,3% de las 
personas que realizan un intento de suicidio 
asistieron a una consulta médica antes de 
hacerlo (18-19) , por lo que el reconocimiento 
de factores asociados  por el equipo de salud 
es de gran importancia, sobre todo para la 
toma de una determinación con respecto a la 
conducta a seguir. 

La OMS reconoce que la conducta suicida 
es una prioridad de salud pública, y procura 
aumentar la sensibilización respecto al tema, 
y otorgar a la prevención del suicidio alta 
prioridad en la agenda mundial de salud 
pública.(2)

A nivel de legislación, en Costa Rica la Ley 
Orgánica del Ministerio de Salud 9213 en su 

artículo 28 señala que: la Secretaría Técnica de 
Salud Mental tendrá dentro de sus funciones: 
“Promover y gestionar investigaciones cien- 
tíficas en el tema de la salud mental, con el 
fin de obtener un diagnóstico actualizado y 
conocer la situación de esta problemática en 
el país” (21) 

Prevenir oportunamente la conducta suicida 
tanto en las poblaciones sanas como aquellas 
en riesgo, es de suma importancia con el fin de 
que a futuro las consecuencias no se traduz- 
can en años de vida productivos perdidos, o 
años vividos con discapacidad y dolor emo- 
cional familiar y personal.(22) Por lo que se 
necesitan intervenciones e investigaciones 
científicas con la finalidad de mantener un 
panorama actualizado de la situación de salud 
mental, formalizando protocolos de atención 
multidiciplinarios.

El objetivo del presente estudio fue el identi-  
ficar el perfil epidemiológico y los factores aso- 
ciados a la conducta suicida en los pacientes 
que fueron referidos al servicio de emergencias 
del HNP, generando datos que complementen 
parte de un diagnóstico actualizado para la 
continuidad y el desarrollo de programas de 
prevención, y capacitación al personal no 
especializado, en la práctica dia- ria.

Materiales y métodos

El estudio correspondió a un estudio obser- 
vacional analítico de corte transversal realizado 
en 1.664 pacientes que correspondieron a 
egresos de hospitalización y atenciones en 
el servicio de emergencias, del HNP, CCSS, 
por algún tipo de conducta suicida durante los 
años 2014 al 2017.
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Para el análisis de los datos se utilizó el 
programa estadístico SPSS, se realizó un 
análisis de estadística descriptiva, se calculó 
la frecuencia absoluta y relativa, así como las 
principales las medidas de tendencia central 
posteriormente se realizó un análisis bivariado, 
con cálculo del OR de prevalencia de los 
principales grupos diagnósticos y un análisis 
de regresión logística con el fin de calcular 
la fuerza de asociación entre las variables 
significativas en el análisis bivariado. 

El estudio fue aprobado por el Comité Ético-
Científico del HNP. 

Resultados 

Se contabilizaron durante el tiempo en estudio 
un total de 1.664 pacientes con conducta 
suicida, de los cuales 851 correspondieron 
a egresos hospitalarios y 813 atenciones en 
el servicio de emergencias, del HNP que no 
requirieron ingreso. 

Con respecto a las principales variables 
sociodemográficas como se muestra en la 
Tabla I, el 61.8% (n=1.028) de la muestra 
correspondió al sexo femenino y 21.9% 
(n=364) al sexo masculino. 

En relación con la nacionalidad el 94% (n=1.564) 
de la muestra correspondió a costarricenses, 
y el 6% (100) a otras nacionalidades, (Cuba, 
Colombia, Alemania, China, El Salvador, 
Líbano, Panamá, Islas Vírgenes Británicas, 
Venezuela) el 69.3% de la muestra (n=1.153) 
presentaron estado civil solteros.

En referencia a la escolaridad el 17.5% (n=291) 
reportaron estudios de primaria únicamente, 

el 67% (n=576) presentaban estudios de 
secundaria y estudios universitarios.

TABLA I: Distribución de las principales 
variables sociodemográficas en los Pacientes 
atendidos por conducta suicida en el servicio 
de Emergencias y Hospitalización HNP,  
CCSS, 2014-2017.

Con respecto a la edad, la media general fue 
de 32 años, con una edad mínima de 9 años 
y una edad máxima de 92 años al momento 
del egreso, la media en el grupo femenino fue 
de 30 años y el grupo masculino de 34 años 
(Gráfico I). 

Sociodemográficas  n  %

Sexo    
Masculino   636 38,2
Femenino           1028 61,8
Nacionalidad    
Costarricense          1564    94
Nicaragüense  307    18
otras     44      3
Estado Civil    
Casado   238 14,3
Soltero           1154 69,4
Unión libre   131   7,9
Separados       5   0,3
Divorciado   118   7,1
viudo      18   1,1
Escolaridad    
Sin escolaridad      0      0
Primaria      291 17,5
Secundaria   576 34,6
Técnica   256 15,4
Universitaria   541 32,5

Nota: Valores expresados en términos              
absolutos y relativos. Fuente: CCSS. REDES 
HNP.2019
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Con respecto al lugar de procedencia 
predominó la provincia de San José con 
un 45%(n=747) de los casos, seguido de 
la provincia de Alajuela 17% (n=280) y la 
provincia de Heredia con 16% (n=262), los 
principales cantones fueron: el cantón central 
de San José, (n=190)  Desamparados (n=134) 
Goicoechea (n=71) y Coronado (n=46).

Los principales distritos fueron San Rafael, 
Pavas, San Antonio y Desamparados.

GRAFICO I: Distribución de la edad en los 
Pacientes atendidos por conducta suicida en 
el servicio de Emergencias y Hospitalización 
HNP, CCSS, 2014-2017 separados por sexo.

Al analizar la variable consumo de drogas se 
observó que el 30% (n=499) de los pacientes 
presentaban antecedente de consumo de 
drogas.

En referencia al antecedente de conducta 
suicida, el 6% (n=100) habían presentado 
un evento un año antes y el 20% (n=332) 
reportaban haber tenido un evento dos años 
antes. Con respecto a los días de estancia, 
la media fue de 15 días con una desviación 
estándar de ± 17, un tiempo de estancia 
máximo de 197 días y un tiempo mínimo de 
estancia de 1 día.

Como diagnósticos primarios de atención 
se encontraron los Trastornos del Humor 
Afectivos (F30-F39), en un 32.5% (n=541), 
seguidos de los Trastornos de la Personalidad 
y el Comportamiento (F60-F69) 21.4% 
(n=356).  Los Trastornos del Humor Afectivos 
fueron  más frecuente en el grupo femenino, 
asociación que se mantuvo en el análisis 
multivalente, OR=20 (p=0.005)

Media   D.E.   Mín    Máx  P(75)
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TABLA II: Distribución por grupo diagnóstico 
de los Pacientes atendidos por conducta 
suicida en el servicio de Emergencias y HNP, 
CCSS, 2014-2017.

Al analizar las variables independientes en 
relación a la condición final intento suicida, 
mediante un modelo de regresión logística, 
como se muestra en la tabla III, se encontró 
que la presencia de  Depresión grave aumenta 
el riesgo de conducta suicida 12 veces más en 
comparación con los pacientes sin presencia 
de Depresión grave, OR=12 (0,006), el con- 
sumo de alcohol y drogas aumenta el riesgo 

de conducta suicida en 7 veces más que en 
aquellos pacientes donde no existe consumo de 
alcohol y drogas , OR=7 (p=0.03), la ausencia 
de familiares amigos o el ser soltero  aumenta 
el riego de conducta suicida 6 veces más que 
en aquellos pacientes casados, en unión libre 
o que presentan amigos o familiares OR=6,1 
(p=0,038), así mismo  la determinación a repetir 
el evento aumenta el riesgo  6 veces más que 
en aquellos pacientes que no persisten con la 
idea de repetir el evento.

TABLA III: Resumen de la regresión logística 
por conducta suicida en el servicio de 
Emergencias y Hospitalización HNP CCSS, 
2014-2017, según factores asociados.

La tasa de conducta suicida en los pacientes 
referidos a urgencias del HNP, fue de 34 por 

Factor asociado       OR sup   Inf

Depresión grave  12 5,1 27,3
Uso de alcohol   
y drogas     7 1,3 10,8
Sin familiares 
o amigos            6,1 1,4 27,7
Determinado a 
repetirlo     6 3,6   9,8
Intentos previos          3,2 1,5   6,8
Edad menor de 
19 años o mayor 
de 45             2,7 1,2   6,1
Plan organizado 
y de letalidad            1,4 1,8   6,7

Nota: OR= Odds Ratio de Prevalencia, Lim sup= 
Límite superior, Lim Inf= límite inferior Fuente: 
Epidemiologia e investigación HNP.2019

Lim     Lim

Grupo Diagnóstico        n       %     OR      P

F30-F39 Trastornos        540   32,5    20   0,005
del humor afectivos
F60-F69 Trastornos        356    21,4     8   0,012
de la personalidad y 
del comportamiento 
en adultos
F20-F29 Esquizofrenia,  223   13,4    15   0,002
trastornos 
esquizotípicos y 
trastornos delirantes
F10-F19 Trastornos        498   29,9      6   0,004
mentales debido a 
consumo de drogas
Otros diagnósticos          47     2,8 

Otros= Grupos Diagnósticos según CIE-10, F90-F98 
trastornos emocionales y del comportamiento que 
aparecen habitualmente en la niñez o en adolescencia, 
F50-F59 síndromes del comportamiento asociados con 
alteraciones fisiológicas y factores físicos, f40-f49 
trastornos neuróticos trastornos relacionados con el 
estrés y trastornos somatomorfos. Nota: %= frecuencia 
relativa, OR= Odds Ratio de Prevalencia, p= Fuente: 
CCSS. REDES HNP.2019
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cada 100.000 lo que coincide con las tasas 
reportadas a nivel nacional.

TABLA IV: Distribución de los pacientes 
atendidos por conducta suicida en el servicio 
de Emergencias y Hospitalización HNP, CCSS, 
2014-2017, separados por Provincia. 

Discusión
 
El perfil epidemiológico de la Ideación Suicida 
corresponde predominantemente a mujeres 
en su mayoría, en estado civil soltero, en 
el  grupo de edad de 18 a 34 años, de 
nacionalidad costarricenses, con estudios 
secundarios e incluso universitarios y con una 
asociación a consumo de drogas y/o alcohol, 
que además presentaban algún trastorno 
del humor afectivos,  lo que coinciden con lo 
reportado por diversos autores,(15,26-28) quienes 
señalan que la ideación suicida es más 
frecuente en las mujeres, pues en general 

utilizan métodos poco letales, mientras que 
el suicidio consumado, en cambio, es más 
frecuente en los hombres, quienes utilizan 
métodos más violentos y de mayor letalidad, 
sin embargo los demás factores asociados a 
la ideación suicida y el suicidio son comunes 
para ambos sexos. Vargas y colaboradores, 
señalan que la muerte por suicidio presenta un 
predominio de víctimas de sexo masculino en 
una relación de 7 hombres por cada mujer en 
un rango de 20 a 39 años, (9)   Además el Centro 
de Control de Enfermedades (CDC) reporta, 
que la probabilidad de morir por suicidio es 
cuatro veces más alta entre los hombres que 
entre las mujeres, sin embargo, señala que las 
mujeres son más propensas que los hombres 
a intentar el suicidio, por lo que presentan más 
cantidad de intentos. En ambos casos con 
un predominio en las personas solteras o sin 
familiares. (23)

La CDC además señala una asociación 
fuerte entre la conducta suicida y el consumo 
de drogas,(23) la mayor parte de la evidencia 
científica documenta una relación entre el 
consumo de sustancias psicoactivas, alcohol 
y el suicidio, según del Valle y colaboradores 
aproximadamente 1/3 de varones y 1/5 de 
mujeres que intentan suicidarse abusan 
del alcohol y cerca de 1/10 de alcohólicos 
mueren por suicidio.(15-26-27-28) Situación que 
nos evidencia la necesidad de una correcta 
evaluación de la salud mental en los 
consumidores de sustancias psicoactivas, y 
alcohol constituyendo un elemento clave a la 
hora de establecer estrategias preventivas de 
suicidio y abuso de sustancias psicoactivas. 

Provincia    n  %    Tasa*

San José  747 44,9 46
Alajuela  280 16,8 21
Heredia  262 15,8 53
Cartago  165  9,9 31
Limón   82   5 19
Puntarenas  81  4,9 17
Guanacaste  46  2,8 12
Total          1664  100 
Nota: n= número absoluto de casos, % 
frecuencia relativa Tasa= Tasa por 
100.000 Fuente: Epidemiologia e 
investigación HNP.2019
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Choi y colaboradores(27) describen la exis- 
tencia de un modelo bidireccional entre la 
ideación suicida y el consumo de drogas, 
que incrementa progresivamente el riesgo de 
aparición de las ideas suicidas (27) ,mientras que 
la ideación suicida aumenta las tasas de abuso 
y dependencia de sustancias psicoactivas 
(26) ,cuanto más prolongado es el periodo de 
consumo de drogas, más se incrementa el 
riesgo de ideas suicidas (27-29) .Además, el 
abuso de alcohol conlleva un alto riesgo de 
ideación suicida de manera independiente al 
uso de otras drogas. (30)

Con respecto a los antecedentes previos de 
ideación suicida el estudio evidencia que 
aproximadamente el 20% de los pacientes 
referidos, ya habían presentado al menos un 
evento previo en los dos años anteriores, lo 
que coincide con lo reportado por la mayoría 
de los autores(15,26-30) quienes señalan el 
antecedente de un intento  de suicidio como 
uno de los factores de riesgo más relevantes 
para el suicidio. (17)  En la práctica clínica las 
amenazas y los gestos suicidas generalmente 
son subestimadas, según Catillo y col. entre 
30% y 60% de los suicidios son precedidos 
por un intento previo (31-32), se ha calculado 
que la razón entre intentos de suicidio y 
suicidio consumado es de 20:1 en la población 
general, esta relación varía según el sexo o 
la edad y es mucho mayor en personas con 
trastornos afectivos mayores, a la vez, el 
suicidio consumado es cien veces mayor en 
el 14% de los pacientes que han intentado 
suicidarse alguna vez en su vida sobre todo en 

el grupo de niños y adolescentes. (33) El riesgo 
de repetición del intento de suicidio en un 
intervalo corto de tiempo es particularmente 
alto en los adolescentes, donde se estima 
que el 10% se suicida dentro de los 10 
años siguientes. (34)   Situación que además es 
descrita por  la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), quienes señalan que 
durante la infancia y adolescencia, se 
puede desarrollar desesperanza que lleva 
a depresión, aumentando el riesgo en 
adolescentes de intento suicida(16-13), por lo 
que deben ser considerados grupos de edad 
con un riesgo aumentado de suicidio, diver- 
sos autores, sostienen que la adolescencia 
media y tardía constituyen un factor de 
riesgo adicional, siendo estos agravados por 
trastornos depresivos.(15,16)

Los grupos diagnósticos de los  trastornos 
o enfermedad mental que encontraron 
asociación significativa en este estudio según 
el CIE-10 fueron:, los Trastornos del Humor 
Afectivos, evidenciando un riesgo aumentado 
de intento suicida, de 20 veces más riesgo, 
seguido de los trastornos de la personalidad 
y el comportamiento, la Esquizofrenia y 
trastornos Esquizotípicos, lo que concuerda 
con diversos autores(14,15) quienes señalan 
que existe una relación entre los trastornos 
afectivos en especial la depresión y suicidio, 
se estima que la depresión por sí sola aumenta 
el riesgo de suicidio; al respecto en la literatura 
científica se evidencia que las personas con 
cuadros depresivos graves, presentan tasas 
de suicidio 44 veces superiores a las personas 
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sin depresión, y ocho veces superiores al resto 
de los pacientes  con trastornos psiquiátricos. 
En la tentativa de suicidio, la depresión juega 
un papel determinante y afecta principalmente 
a los adolescentes. En un estudio en el estado 
de Sonora México en el que participaron 
1,358 estudiantes de ambos sexos de 15 a 
19 años, la depresión prevaleció en el  67.3% 
de quienes habían intentado suicidarse y en 
81.1% de quienes manifestaron ideas suicidas 
con una tendencia más alta en las mujeres. 
(22)  Las tasas de suicidio en personas con 
esquizofrenia oscilan entre 3-6% (14) una tasa 
que es entre 20 y 50 veces mayor que en la 
población general, semejantes al de personas 
con trastornos afectivos, pero la letalidad de 
los intentos suicidas es más alta en personas 
con trastornos del espectro esquizofrénico 
que en las que presentan otros trastornos 
psiquiátricos.(15)

Finalmente el estudio evidenció que 
las variables que mostraron asociación 
significativa en el análisis multivariado fueron  
la edad, sobre todo los grupos extremos 
menor 19 años o mayor de 45 años, la 
presencia de depresión grave, la ausencia de 
familiares o amigos  y los  intentos previos, 
Barzan y col. en un estudio realizado en 
niños y adolescentes entre ocho y diecisiete 
años con intento suicida en un Hospital de 
Córdoba, Argentina señalan que 100% de 
ellos tenían antecedentes psicopatológicos 
como factores de riesgo, siendo los trastornos 
de conducta los más prevalentes, además 
de presentar intentos de suicidio previos,   

adicciones (las más frecuentes, el consumo 
de alcohol y marihuana), trastornos del 
aprendizaje, así como  violencia intrafamiliar, 
trastorno bipolar, abuso sexual, trastornos 
de la alimentación y psicosis. (16) Hawton y 
col (36) describen como factores de riesgo 
específicos para suicidio en pacientes con 
depresión: el género masculino, familia con 
enfermedad o trastorno psiquiátrico, intento 
de suicidio previo, antecedente de depresión 
severa, sentimiento de desesperanza y ciertos 
desórdenes comórbidos como la ansiedad, 
abuso de drogas y alcohol. (36) 

Se concluye señalando una asociación de 
los trastornos o enfermedades mentales con 
la conducta suicida, donde sobresalen los 
trastornos del Humor Afectivos, liderados por   
la depresión mayor, además se identificaron 
grupos en quienes estas asociaciones son 
más significativas, como lo son el grupo 
de niños y adolescentes, la población de 
consumidores de sustancias psicoactivas y 
personas alcohólicas. 

Los hallazgos de este estudio confirman 
que las asociaciones descritas en relación 
con la conducta suicida coinciden con los 
factores de riesgo descritos en la literatura 
por la mayoría de los autores nacionales e 
internacionales, tanto para la ideación suicida 
como el suicidio, siendo la gran mayoría de 
ellos fáciles de reconocer y tratar desde la 
atención primaria, sin embargo existe una 
tendencia errónea a considerar que todas 
las intervenciones en salud mental requieren 
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de un tercer nivel de atención con personal 
altamente especializado, pero la mayoría de 
los trastornos mentales entre ellos los intentos 
de autoeliminación pueden ser atendidos 
por el personal de salud no especializado, el 
paciente con conducta suicida es generalmente 
referido desde su captación a un tercer nivel 
de atención sin embargo su manejo debe 
iniciarse oportunamente al llegar al primer 
nivel de atención donde se debe reconocer y 
medir el riesgo, para así brindar los primeros 
auxilios emocionales.

Prevenir oportunamente la conducta suicida 
tanto en las poblaciones sanas como aquellas 
en riesgo, es fundamental y prioritario(22), se 
hace evidente la necesidad de capacitaciones 
y formación en el tema de la conducta suicida, 
así como el desarrollo y la continuidad de 
programas de prevención en la practica diaria.
Por lo que respecta a la generalización de los 
resultados, hay que tener en cuenta algunas 
limitaciones del presente estudio, en primer 
lugar, este estudio se ha realizado únicamente 
en el contexto de urgencias y hospitalización  
del HNP, lo que implica que el perfil de los 
pacientes con intento de autoeliminación se 
limita a aquellos que han requerido valoración 
por psiquiatría, y puede excluir a los pacientes 
quienes realizan un gesto suicida y no llegan 
a recibir atención médica o no son referidos, 
además de que el estudio no involucra a 
aquellos pacientes que llegaron a completar 
el evento suicida, el  presente estudio al ser 
de corte transversal  no se pueden establecer 
relaciones causales, sin embargo la fuerza de 

asociación del OR de prevalencia establece 
las bases para estudios posteriores.
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