
Revista Habanera de Ciencias Médicas                                                                                 ISSN 1729-519X

1Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución–NoComercial 4.0

RESUMEN 
Introducción: el suicidio es un grave problema de salud 

pública mundial, más de 800,000 personas se suicidan cada 
año y entre 10 y 20 millones lo intentan cada año. Ha sido 
considerado como una conducta prevenible y el intento es 
un predictor clínicamente relevante que está presente en 
un tercio de los suicidios consumados, así como padecer 
un trastorno mental es otro factor de riesgo para el suicido. 

Objetivo: determinar la relación entre los intentos de 
suicidio y los trastornos mentales.  

Material y Métodos: se realizó una búsqueda en las 
bases de datos; Dialnet, Redalyc, Scielo, Biblioteca Virtual en 
Salud (BVS), PubMed, Science Direct y Google Académico, 
en español e inglés y limitada a las publicaciones entre 01 
de enero 2010 y 31 de diciembre de 2020. 

Desarrollo: la prevalencia de vida del intento de suicidio 
en pacientes con Trastorno Bipolar es del 33,9 %, en 
pacientes con Trastorno Depresivo Mayor es del 31 %, y en 
pacientes con Esquizofrenia es del 26,8 %. 

Conclusiones: los pacientes con trastorno bipolar y 
trastorno depresivo mayor, presentan mayor porcentaje de 
intentos de suicidio. Aunado a una comorbilidad psiquiátrica 
(consumo de alcohol, consumo de tabaco y trastorno de 
la personalidad límite), más intentos de suicidio previos, 
aumenta el riesgo del comportamiento suicida.

Palabras Claves: 
intento de suicidio, suicidio, trastorno mental.
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ABSTRACT
Introduction: Suicide is a serious global public health problem.  

More than 800,000 people commit suicide every year and between 
10 and 20 million people attempt suicide annually. Suicide has been 
considered a preventable behavior and suicide attempt is a clinically 
relevant predictor which is present in one-third of consummated 
suicides.  Besides, having a mental disorder is another risk factor for 
suicide. 

Objective: To determine the relationship between suicide 
attempts and mental disorders such as depressive and anxiety 
disorders, bipolar disorder, substance-related disorders, 
schizophrenia and other psychotic disorders, personality disorders, 
and eating disorders. 

Material and Methods: A search was performed in Dialnet, 
Redalyc, Scielo, Virtual Health Library (VHL), PubMed, Science Direct, 
and Google Scholar databases in Spanish and English.  It was limited 
to publications between January 1, 2010 and December 31, 2020. 

Development: The lifetime prevalence of suicide attempt is 31% 
in patients with Bipolar Disorder; 33,9 % in patients with Major 
Depressive Disorder and 26.8% in patients with Schizophrenia. 

Conclusions: Patients with bipolar disorder and major depressive 
disorder have higher rates of suicide attempts. Coupled with 
psychiatric comorbidity (alcohol consumption, smoking, borderline 
personality disorder), more previous suicide attempts increase the 
risk of suicidal behavior. 

Keywords: 
suicide attempts, suicide, mental disorder. 
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Intentos de suicidio y trastornos mentales
Suicide attempts and mental disorders

INTRODUCCIÓNEl suicidio es una conducta universal y específica del hombre que ha estado presente a lo largo de toda la 
historia de la humanidad,(1) con frecuencia es prevenible.(2) Es un grave problema de salud pública mundial,(2,3) 
es la segunda causa de muerte en personas con edades entre 15-29 años y más de 800 000 personas se 
suicidan cada año(3,4) y entre 10 y 20 millones lo intentan en igual periodo.(5) 

El suicidio es un fenómeno que inicia con la ideación y la intención suicida hasta llegar a la consumación.  
El intento de suicidio es el conjunto de comportamientos iniciados por el propio sujeto, quien al llevarlos a 
cabo, tiene al menos cierta intención de morir, aunque estos pueden causar o no lesiones médicas.(6) Tanto el 
intento suicida como el suicidio son las dos formas más representativas de la conducta suicida.(7) 

Las cifras de suicidio en el mundo presentan un sub-registro que alcanza el 50 %, esto hace que la mayoría 
de los países no muestren la magnitud real de este problema. Se ha podido estimar que por cada suicidio se 
registran entre 10 a 25 intentos y de estos entre el 10 y el 15 % terminan consumándose.(8) La prevalencia del 
intento de suicidio es difícil de establecer, debido a que este evento no se vigila de la misma forma en todos los 
países y en muchos de ellos no se dispone de información confiable. Se ha estimado una prevalencia mundial 
del 3-5 % en los mayores de 15 años.(9) 
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Entre los años de 1995 y 2012, la tasa de suicidio por cada 100,000 habitantes en Venezuela presenta un 
promedio anual de 4,02 y en las 24 entidades de Venezuela, el estado Mérida ocupa el primer lugar, durante 
el mismo lapso (1995 a 2012) con una tasa promedio anual de 10,57 suicidios por 100,000 habitantes.(10) Sin 
embargo para el año 2012, la tasa de muertes violentas por suicidio en Venezuela es cuatro veces menor a la 
tasa promedio del continente.(11)

La ideación y el intento suicida son predictivos de muerte por suicidio; además, los intentos de suicidio 
pueden tener consecuencias negativas como lesiones, hospitalización y pérdida de libertad,(9) en ocasiones 
requieren de atención médica especializada para mitigar los daños producidos, así como un abordaje 
psiquiátrico oportuno para evaluar y manejar el trastorno mental subyacente.(8) 

El 92 % de los individuos que intentan suicidarse tienen un trastorno psiquiátrico(12) y más del 90 % de las 
personas que mueren por esta causa tienen un trastorno mental(9,13,14,15) en los países de ingreso alto, pero 
esta asociación es menor, entre un 30 y 80 %, en países de ingresos bajos y medianos.(12) 

Aunque el comportamiento suicida está fuertemente asociado con trastornos mentales, no existe ninguna 
relación lineal;(5) la gran mayoría de las personas con trastornos mentales no tienen esta conducta.(5,13) 

En general, los trastornos mentales incrementan de manera significativa la posibilidad de un evento 
autolesivo. El riesgo de suicidio en presencia de un trastorno mental puede multiplicar de 4 a 25 veces el que 
se observa en la población sin trastorno mental, con excepción del trastorno del desarrollo de la capacidad 
intelectual y el deterioro cognitivo mayor.(14) No obstante, hay evidencia de que más del 98 % de las personas 
con trastornos mentales no mueren por suicidio.(9,15) 

Los trastornos mentales son un factor precipitante para la conducta suicida independientemente del sexo, 
identificarlos en el servicio de urgencias contribuiría a la disminución de la repetición de esta conducta.(16) La 
coincidencia de múltiples intentos y letalidad severa en un mismo paciente parece relacionarse con el grupo de 
edad de 35-65 años, sexo masculino, uso de métodos violentos, trastornos mentales y la inactividad laboral.(17)  

el suicidio ha sido considerado como una conducta prevenible,(2,18) el intento de suicidio es un predictor 
clínicamente relevante que está presente en un tercio de los actos consumados, además  el padecimiento  de 
un trastorno mental es otro factor de riesgo;(19) por ello, aparece el interés por identificar la relación entre los 
intentos de suicidio y los trastornos mentales, para mejorar la atención especializada y diseñar e implementar 
estrategias específicas para prevenir el suicidio. 

Por lo tanto, el objetivo de esta revisión es determinar la relación entre los intentos de suicidio y los 
trastornos mentales.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un artículo de revisión a través de una búsqueda de la literatura indexada en las bases de datos; 

Dialnet, Redalyc, Scielo, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), PubMed, Science Direct, Google académico, tanto 
en español como en inglés. 

La búsqueda se limitó desde el 1 de enero de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2020, y se realizó con 
las palabras claves; “suicide attempts”,  “suicide”, “mental disorder”, “suicide attempts and depressive”, 
“suicide and anxiety disorders”, “suicide attempts and bipolar disorder”, “suicide attempts and substance-
related disorders”, “suicide attempts and schizophrenia”, “suicide attempts and psychotic disorders”, “suicide 
attempts and personality disorders”, “suicide attempts and eating disorders”. También se realizó la búsqueda 
en español con iguales palabras claves.  

En una búsqueda inicial, se consultaron 98 artículos de acuerdo con el título. Luego se revisaron los 
resúmenes y se incluyeron 63 artículos. En una tercera revisión, de los 63, se excluyeron 19 y se seleccionaron 
44 de acuerdo con los siguientes criterios: acceso libre a texto completo, que la muestra del estudio fuese 
en sujetos con intentos de suicidio, y que el tipo de investigación corresponda a observacional, descriptiva, 
longitudinal, caso-control, revisiones sistemáticas y meta-análisis. La búsqueda de los artículos se efectuó 
durante los meses octubre-diciembre 2020 hasta el 15 de enero 2021. 

DESARROLLO  
Intentos de suicidio y trastornos depresivos y de ansiedad 

En la tabla, se presentan las características metodológicas de los diferentes estudios clínicos revisados. La 
mayoría corresponden a estudios observacionales. La investigación de Aparicio Y, et al.,(9) con una muestra 
representativa, encontró que casi el 50 % de la población estudiada, refirió antecedente de alguna enfermedad 
mental, el cual se asoció con más de un intento de suicidio. 

Además, en los otros estudios clínicos (Tabla) realizados en sujetos con intentos de suicidio, el porcentaje 
de antecedente de trastorno mental, varía entre el 28 y el 92 %. La diferencia del porcentaje, podría explicarse 
por el tamaño de la muestra estudiada. Sin embargo, porcentajes menores encontraron Knipe D., et al.,(12) 
en meta-análisis, donde señalan que las estimaciones de  psiquiátricos oscilan entre el 3 y el 86 % en los 
individuos con comportamiento suicida no fatal, en los países de ingresos bajos y medianos. 

Se resalta que los estudios revisados (Tabla) en la mayoría, corresponden a países de ingresos bajos y 
medianos, excepto España. Por lo tanto, los resultados encontrados pueden aplicarse a Venezuela, país de 
ingresos bajos. (8,9,17,18,20,21,22,23,24,25)
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Tabla - Características metodológicas de los estudios clínicos en pacientes con Intentos de Suicidio.(8,9,17,18,20,21,22,23,24,25)

Autores (País) Tipo de Investigación  
(tiempo)

Descripción de la muestra Resultados 

Beitia-Cardona P, et al.(8) 
(Colombia)

Observacional, 
transversal

210 casos con intento suicida Depresión, presente en 43,33 %

Aparicio Y, et al.(9) 

(Colombia)
Descriptivo (1 año) 18.763 reportes de Intentos 

de suicidio (IS)
El 48,5 % refirió antecedente de 

enfermedad mental. La prevalencia de 
depresión fue 35,6 % y la de trastorno 

afectivo bipolar, 2,8 %

Irigoyen-Otiñano M, 
et al.(17)  (España)

Retrospectivo, 
observacional (5 años)

711 pacientes con IS 77,2 % referían antecedentes
psiquiátricos. El 29,8 % con clínica 

afectiva. Episodios depresivos (95%)

Vigoya-Rubiano A, et al.(18) 
(Colombia)

Descriptivo (5 años) 701 notificaciones de IS 37 % presentaban al menos un 
trastorno psiquiátrico

Sánchez L, et al.(20) (México) Retrospectivo, 
observacional, descriptivo 

(5 años)

2584  individuos con IS En un 56,28 % alteraciones en el estado 
de ánimo

Aguilar I, Perera L.(21) (Cuba) Descriptiva, transversal 
(5 años)

220 individuos con IS 57,72 % presentó depresión mayor

López L.(22) (Argentina) Descriptivo transversal 
(2 años)

481 individuos con IS 28,07 % tenía diagnóstico de trastorno 
mental; especialmente depresivos

Espandian A, et al.(23) 
(España)

Observacional, 
retrospectivo (3 años)

319 pacientes con IS trastorno adaptativo-reacción 
depresiva prolongada es el más 

prevalente en 57,1 %

Castro E, Castillo A.(24)

(Colombia)
Observacional de corte 

transversal
126 personas con IS 90 % presentó antecedentes de 

diagnóstico de enfermedad mental; el 
43,33 % trastorno depresivo mayor

Coronado-Molina O.(25)

(Perú)
serie de casos (2 años) 100 pacientes con IS 92 % presentó algún trastorno mental, 

según los criterios del DSM-IVTR. 
El 50 % presentó depresión mayor

Otro aspecto relevante, en los estudios clínicos (Tabla) es que el trastorno depresivo mayor es el diagnóstico 
más frecuente encontrado en la evaluación clínica o reportada como antecedente psiquiátrico. En un meta-
análisis incluyeron 65 estudios con un total de 27 340 individuos con trastorno depresivo mayor, encontraron 
que la prevalencia de vida del intento de suicidio fue del 31 %.(26) Es decir, de cada 100 pacientes con trastorno 
depresivo mayor, 31 pacientes a lo largo de su vida realizaron intento suicida. 

En un estudio longitudinal en pacientes con diagnóstico de trastorno depresivo mayor, sin antecedentes 
de intentos de suicidio, una primera valoración, cuando buscaron atención ambulatoria y de nuevo a los 
3 años, reportaron una incidencia acumulada de intentos de suicidio del 10,1 %. Los pacientes jóvenes de 
hasta 29 años, con baja escolarización, que sufrieron abusos físicos durante la infancia, eran más propensos 
a intentar suicidarse;(27) lo cual demuestra que es probable que existan factores individuales en los pacientes 
con trastorno depresivo mayor que los predisponen a realizar intento de suicidio. 

Por su parte, entre las personas con trastorno depresivo mayor recurrente, el trastorno de estrés 
postraumático (TEPT) parece ser un marcador de vulnerabilidad de respuestas mal adaptativas a eventos 
traumáticos y un factor de riesgo independiente para el intento de suicidio.(28) 

Es importante considerar, la comorbilidad depresión-ansiedad, la cual es un factor de riesgo para la 
conducta suicida más importante que estas condiciones por separado u otros diagnósticos.(29)  Sin embargo, 
un meta-análisis reportó que la ansiedad y sus trastornos son predictores estadísticamente significativos de 
la ideación del suicidio y de los intentos de suicidio, pero no de las muertes por esta causa.(30) 

Por lo expuesto anteriormente, no se establece una relación lineal entre los intentos de suicidio y trastornos 
depresivos y de ansiedad. Según la prevalencia, existe un porcentaje importante de pacientes con trastorno 
depresivo mayor, que realizaron intentos de suicidio; pero hay factores individuales que los predisponen a 
llevar a cabo el acto o intento de suicidio. De allí, la importancia del abordaje del paciente con esta conducta 
siguiendo un modelo individual-biopsicosocial. 

Intentos de suicidio y trastorno bipolar 
La Sociedad Internacional de trastorno bipolar reportó que los estudios epidemiológicos informan que 

entre el 23 y 26 % de las personas con trastorno bipolar intentan suicidarse, con tasas más altas en muestras 
clínicas;(31) lo cual se observó, en una revisión sistemática y meta-análisis de estudios observacionales, que 
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incluyeron 79 estudios con 33719 sujetos con trastorno bipolar. La prevalencia de vida del intento de suicidio 
fue del 33,9 % y se asoció positivamente con el género femenino, trastorno bipolar I, trastorno bipolar no 
especificado y subtipos de trastorno bipolar de ciclo rápido, nivel de ingresos y región geográfica.(32) 

Sin embargo, otro meta-análisis reportó otras variables significativamente asociadas con los intentos 
de suicidio en pacientes con trastorno bipolar: sexo femenino, edad más joven al inicio de la enfermedad, 
polaridad depresiva del primer episodio de la enfermedad, polaridad depresiva del episodio actual o más 
reciente, comorbilidad con trastorno de ansiedad, trastorno por consumo de sustancias ilícitas, trastorno 
por consumo de alcohol, trastorno de personalidad grupo B/borde, y antecedentes familiares de suicidio en 
primer grado.(33) 

Al comparar la prevalencia de los intentos de suicidio en el trastorno bipolar II y el trastorno bipolar I no fue 
significativamente diferente. La prevalencia del intento de suicidio en el trastorno bipolar II fue del 32,4 % y el 
trastorno bipolar I fue 36,3 %.(34)

En lo citado se aprecia que, de cada 100 pacientes con trastorno bipolar, 34 intentaron suicidarse. 
Prevalencia ligeramente mayor comparada con la de intentos de suicidio en pacientes con trastorno depresivo 
mayor. Un aspecto relevante es que existen factores tanto del paciente como del trastorno bipolar que lo 
predisponen a un intento de suicidio. 

Algunos autores concluyen que las diferencias en el riesgo acumulado de intentos de suicidio entre los 
pacientes con trastorno depresivo mayor y trastorno bipolar son probablemente diferencias en el curso 
de la enfermedad en lugar del diagnóstico.(35) La polaridad predominante depresiva en el trastorno bipolar, 
se relaciona con mayor riesgo suicida.(36) Algunos síntomas afectivos/cognitivos de la depresión pueden 
permanecer elevados hasta 90 días después del intento de suicidio en personas con trastorno bipolar.(37)

Otros investigadores proponen que los factores de riesgo para el comportamiento suicida en trastornos 
depresivos y bipolares son principalmente semejantes. A excepción que presenta un trastorno del estado 
de ánimo más severo, consumo de alcohol y autocontrol deteriorado.(38) Además, de los factores de la 
enfermedad, la dificultad para controlar las respuestas impulsivas y agresivas, más predisponentes a 
exposiciones tempranas y situaciones de la vida, dan lugar a un proceso de pensamiento, planificación y 
actos suicidas en estos pacientes.(39) 

La prevalencia del riesgo de suicidio en pacientes bipolares es mayor si está presente el trastorno por uso 
de sustancias (alcohol, cocaína y cannabis a lo largo de la vida), mayor comorbilidad del eje I y trastornos de 
la personalidad.(40) 

Otros autores refieren que los pacientes con comorbilidad trastorno bipolar y trastorno de la personalidad tipo 
B presentan mayor severidad en síntomas, intentos de suicidio, hospitalizaciones y autolesiones.(41) Asimismo, el 
uso de cannabis es un factor importante que puede desencadenar el inicio temprano del trastorno bipolar y, por 
sí mismo, se asocia con tasas más altas de comportamiento suicida. Pero, no está claro si el efecto del cannabis 
en la edad de inicio y los intentos de suicidio es independiente entre sí o no.(42) 

Por lo tanto y según los artículos revisados, existen similitudes entre los pacientes con trastorno depresivo 
mayor y trastorno bipolar con intento suicida. Sin embargo, los pacientes con trastorno bipolar que tienen 
comorbilidad en el eje I, especialmente consumo de sustancias legales, más trastorno de la personalidad del 
grupo B, ameritan una atención especializada e integral para identificar tanto los factores individuales como 
los factores del diagnóstico psiquiátrico que lo predisponen a realizar intento suicida. En relación con el tipo 
de trastorno bipolar (Tipo I y Tipo II), no se aprecian diferencias significativas en la prevalencia de vida de 
intentos de suicidio, quizás un porcentaje mayor en pacientes con trastorno bipolar I, pero no es significativo. 

Intentos de suicidio y trastornos relacionados con sustancias 
Un meta-análisis que  incluyó 31 estudios (9 estudios de cohorte, 10 caso control y 12 transversal) con 

420 732 participantes, reveló que el trastorno por consumo de alcohol, se asoció significativamente con 
mayor riesgo de ideación suicida, intento de suicidio y suicidio consumado.(43) Igualmente, otro meta-análisis 
que incluyó 7 estudios concluyó que el consumo agudo de alcohol se asocia con una mayor probabilidad de 
intento de suicidio, particularmente a dosis altas.(44) Ambas investigaciones fueron realizadas con estudios 
publicados solo en idioma inglés, no fueron estudios realizados en población hispanoamericana. 

En un estudio en el que se analizó 272 individuos con intentos de suicidio en 17 países (6 países de Centro-
América y 3 de América del sur) obtuvieron que cada bebida aumentó el riesgo de un intento de suicidio en 
un 30 %; incluso una o dos bebidas se asociaron con un aumento considerable en el riesgo de un intento de 
suicidio grave y se encontró una dosis-respuesta para la relación entre beber 6 horas antes y el riesgo de un 
intento de suicidio de hasta 20 bebidas. Además, el consumo agudo de alcohol fue responsable del 35 % de 
riesgo atribuible a la población de todos los intentos de suicidio.(45)  

En 63 estudios con 8063634 participantes, concluyeron que hay suficiente evidencia basada en los estudios 
epidemiológicos de que fumar está significativamente asociado con un mayor riesgo de comportamientos 
suicidas (ideación, plan, intentos y muertes).(46) 

En una muestra de 467 sujetos 231 consumidores primarios de pasta base de cocaína PBC (grupo 1) y 236 
consumidores primarios de clorhidrato de cocaína CC (grupo 2), en ambos grupos predominó el policonsumo, 
la combinación más frecuente fue el tipo de cocaína que define el grupo (PBC o CC) asociada con alcohol y 
marihuana. A los 12 meses de seguimiento, el grupo 1 mostró 2,7 veces mayor riesgo de intentar el suicidio y 
dos veces mayor riesgo de auto-inferirse heridas que el grupo 2.(47) 
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En 603 pacientes asiáticos con dependencia a la heroína, en tratamiento con metadona, encontraron que las 
tasas de prevalencia de un mes y de vida del intento de suicidio fueron del 9,5 % y el 34,2 %, respectivamente.  
El intento de suicidio de por vida se asoció significativamente con síntomas depresivos, síntomas de ansiedad 
y trastorno de la personalidad antisocial.(48) 

En tal sentido, existe evidencia científica (dos meta-análisis) de la relación entre los intentos de suicidio 
y el consumo de alcohol, específicamente en la población no hispanoamericana.  Por lo tanto, otro tema de 
revisión, será la prevalencia de por vida de intentos de suicidio en pacientes con trastorno por consumo de 
alcohol en la población hispanoamericana. Aunque los resultados del estudio transversal realizado en 17 
países, de los cuales 9 corresponden a América del Sur y Centro América, proyecta un porcentaje a considerar 
al momento de entrevistar los individuos con intentos de suicidio. 

Sería relevante explorar el abuso y dependencia de alcohol y a los pacientes con trastorno relacionado con 
el consumo de alcohol, interrogar antecedentes de intentos de suicidio. Ya que según el estudio, el consumo 
agudo de alcohol fue responsable del 35 % de riesgo atribuible a la población de todos los intentos de suicidio. 
Otro aspecto que debe ser considerado en la evaluación de los individuos con comportamiento suicida es el 
consumo de tabaco. 

Con respecto a la relación entre intentos de suicidio y trastornos relacionados con sustancias ilegales, 
en la literatura revisada no se encontraron estudios de prevalencia que engloben la mayoría de las drogas 
ilegales. Se citó un único estudio realizado en pacientes asiáticos con dependencia a la heroína que reporta 
una prevalencia de vida de intentos de suicidio alta en comparación con la prevalencia de vida de intentos de 
suicidio en trastorno bipolar y trastorno depresivo mayor. 

Intentos de suicidio y Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos 
En un meta-análisis con 35 estudios observacionales y 16747 individuos con esquizofrenia, la prevalencia 

de vida de los intentos de suicidio fue del 26,8 %, mientras que la prevalencia de 1 año, la de 1 mes y la de 
intentos de suicidio al inicio de la enfermedad fueron del 3,0 %, 2,7 % y el 45,9 %, respectivamente. La edad 
de inicio más temprana de la enfermedad en países de ingresos altos: América del Norte, Europa y Asia 
Central, se asoció significativamente con una mayor prevalencia de intentos de suicidio.(49) 

Otro meta-análisis de 96 estudios con 80 488 participantes con esquizofrenia las variables más asociadas 
con los intentos de suicidio fueron antecedentes de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, 
antecedentes familiares de enfermedades psiquiátricas, comorbilidad física, historia de antecedentes de 
depresión, antecedentes familiares de suicidio, ser blanco y síntomas depresivos.(50)  Ambas investigaciones 
fueron con publicaciones en inglés. 

En una revisión sistemática y meta-análisis de 10 estudios de cohortes en la población general con 84 285 
individuos, las experiencias psicóticas se asociaron con probabilidades significativamente mayores de ideación 
suicida posterior, intentos de suicidio (un aumento de 3 veces más de probabilidad) y muerte por suicidio. 
El aumento del riesgo fue superior al explicado por la psicopatología concomitante.(51) En otra investigación, 
aproximadamente el 4 % de la muestra total (n= 323) reportó experiencias psicóticas. Estos individuos tenían 
un aumento significativo de la probabilidad de intentos de suicidio.  Este riesgo estaba por encima y más allá 
del asociado con tener un trastorno mental o un trastorno límite de la personalidad.(52) 

En relación con la prevalencia de vida de intentos de suicidio en pacientes con esquizofrenia, según lo 
citado es del 26,8 %, porcentaje menor en relación con el trastorno bipolar y el trastorno depresivo mayor. El 
antecedente de consumo de alcohol y tabaco, son variables asociadas con intentos de suicidio en pacientes 
con esquizofrenia, lo cual se evidencia en este artículo, tanto el consumo de alcohol como el de tabaco 
aumentan la probabilidad de realizar intentos de suicidio.

Es importante señalar el porcentaje de prevalencia de intentos de suicidio al inicio de la esquizofrenia 
(45,9 %), el cual duplica el porcentaje de prevalencia de vida de intentos de suicidio. Por consiguiente, a los 
pacientes con Esquizofrenia de reciente diagnóstico es necesario aplicarles instrumentos o cuestionarios para 
comportamiento suicida. También, es conveniente una evaluación detallada de esta conducta en pacientes 
con experiencias psicóticas. 

Intentos de suicidio y trastornos de la personalidad 
En una muestra de 200 pacientes con trastornos psiquiátricos; 65 con trastorno de la personalidad 

limítrofe, 72 con depresión y 63 con esquizofrenia, se concluyó que los pacientes con diagnóstico de trastorno 
de la personalidad limítrofe presentaron una mayor proporción de intentos suicida (83,1 %), seguidos de 
aquellos con diagnóstico de depresión mayor (43,1 %), y esquizofrenia (20,6 %). Además, un 21,4 % de los que 
presentaron trastorno de personalidad limítrofe intentaron suicidarse entre 4 y 10 veces, lo que representa 
un número mayor de intentos suicidas en comparación con los que presentó el grupo con esquizofrenia 
donde solo un 4,8 % intentó suicidarse como máximo 4 veces.(53) 

Un estudio de seguimiento, 10 años, en 431 sujetos con trastornos de la personalidad encontró que solo el 
trastorno de la personalidad límite siguió siendo un predictor significativo de cualquier intento de suicidio en 
presencia de todos los trastornos de la personalidad, mientras que el trastorno de la personalidad narcisista 
siguió siendo el único predictor significativo de múltiples intentos de suicidio.(54) 

Entre los factores relacionados con el riesgo de suicidio en el trastorno límite de la personalidad (TLP) 
están afección psiquiátrica del eje I asociada, especialmente a sintomatología depresiva y trastorno depresivo 
mayor, trastorno bipolar, trastorno por uso de sustancias, uso de sustancias previamente al intento de suicidio 
y trastorno por estrés postraumático. Los pacientes con TLP y trastorno bipolar tienen 3 veces más riesgo de 
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suicidio, que los pacientes con trastorno bipolar y 7,6 veces más riesgo, que los que padecen trastorno bipolar 
y otros trastornos de personalidad, especialmente por la impulsividad y la agresividad.(55) 

Otra investigación en 120 pacientes con trastorno bipolar tipo I, evaluados durante la eutimia, con y sin 
antecedentes de intentos de suicidio, encontraron que los trastornos de la personalidad del grupo B, se 
asociaron significativamente con los intentos de suicidio en pacientes con trastorno bipolar tipo I.(56)

En la revisión no se encontraron investigaciones relacionadas con la prevalencia de vida de los intentos de 
suicidio en pacientes con trastorno de la personalidad. Sin embargo, los estudios demuestran la asociación 
entre trastornos de personalidad, principalmente trastorno límite, con intentos de suicidio. El riesgo de 
suicidio aumenta si hay comorbilidad con trastorno bipolar, lo cual se evidencia en esta revisión. 

Intentos de suicidio y trastornos de la conducta alimentaria  
En 908 pacientes con el diagnóstico de trastornos del comportamiento alimentario, el 13 % reportó intentos 

de suicidio en algún momento de su vida y el 26 %, comportamientos de autolesión no suicida.  Las variables 
asociadas con intentos de suicidio fueron: trastorno bipolar, personalidad limítrofe, subtipo purgativo del 
trastorno del comportamiento alimentario y autolesiones.(57) 

Se compararon dos grupos, con síntomas alimentarios de atracones y sin síntomas alimentarios de atracones 
en 817 participantes con trastorno depresivo mayor (TDM). Encontraron que los síntomas alimentarios 
de atracones se asociaron con intentos de suicidio en sujetos con TDM. El grupo de pacientes con TDM y 
síntomas alimentarios de atracones tenían condiciones de comorbilidades psiquiátricas y antecedentes de 
trauma sexual con más frecuencia en comparación con los pacientes con TDM sin síntomas alimentarios de 
atracones.(58)

En 6899 mujeres, se evaluó las contribuciones genéticas y ambientales independientes y superpuestas a 
la anorexia nerviosa, el trastorno depresivo mayor y los intentos de suicidio. Los resultados demuestran que 
la comorbilidad de anorexia nerviosa e intento de suicidio, requieren atención clínica y en gran medida se 
debe a factores genéticos.(59) Por lo citado, se aprecia que la comorbilidad en los trastornos alimentarios está 
asociada con intentos de suicidio y en este grupo de pacientes es más frecuente la autolesión no suicida, 
según un estudio. 

De acuerdo con los artículos revisados, la prevalencia de vida del intento de suicidio en pacientes con 
trastorno bipolar, trastorno depresivo mayor, y esquizofrenia, es del 33,9 %, 31 % y 26,8 % respectivamente. 
Porcentajes mayores que la prevalencia de vida del intento de suicidio en la población general a nivel mundial, 
la cual aproximadamente es del 2,7 %.(15) Es evidente entonces, que el intento de suicidio es más prevalente 
en los pacientes con trastornos mentales comparados con la población general. 

En tal sentido, a los pacientes con intento suicida, es necesario realizarles una entrevista psiquiátrica 
para descartar o diagnosticar patología psiquiátrica con el objetivo de brindarles un tratamiento óptimo y 
oportuno para disminuir el riesgo y prevenir la conducta suicida. 

Sin embargo, no siempre el manejo del trastorno psiquiátrico implica la plena resolución del espectro 
suicida (desde la ideación a la muerte), el que podría seguir un curso paralelo e independiente a los síntomas 
de la patología primaria.(60) 

Es oportuno señalar que la literatura científica hace referencia que en el intento suicida intervienen 
varios factores individuales (sociales, biológicos, psicológicos) que desencadenan o predisponen al 
individuo a realizar el intento suicida. De ahí la importancia de un abordaje biopsicosocial a los pacientes 
con intento suicida.

Adicionalmente, la asociación de un trastorno psiquiátrico e ideación o antecedentes de conducta suicida 
siempre debe ser un criterio de derivación a salud mental.(61) 

Asimismo, los pacientes que ingresan a una sala de emergencia psiquiátrica, durante los primeros 6 meses 
de seguimiento tienen mayor incidencia de intentos de suicidio, mientras los suicidios consumados ocurren 
entre 18 y 24 meses. Esto pone de relieve la necesidad de que los médicos estén capacitados en la evaluación 
del riesgo de suicidio, particularmente en la sala de emergencias.(62) 

Por último, se sabe que el periodo inmediatamente posterior a la atención en urgencias es de alto riesgo y 
el seguimiento y la adherencia al sistema sanitario de quienes han sido atendidos por un intento de suicidio 
se asocia con una disminución del riesgo de repetición de esta conducta. 

Todos los esfuerzos para mejorar la intervención y seguimiento clínico después de un intento de suicidio 
están justificados para tratar de disminuir el sufrimiento que conlleva la conducta suicida para la persona 
y su entorno social, racionalizar el gasto sanitario, además de tratar de reducir las posibles discapacidades 
generadas o la pérdida derivada de la muerte por suicidio.(63) Tener presente que la conducta suicida es 
altamente prevenible y el intento suicida es una oportunidad idónea para que el equipo de salud realice una 
intervención eficaz ante flagelo tan importante para la salud pública. 

Una limitación de esta investigación es que en las bases de datos consultadas no se encuentran 
investigaciones relacionadas con la prevalencia de vida del intento de suicidio en pacientes con trastornos 
relacionados con sustancias y trastornos de la personalidad. 

Otra limitación es la cantidad reducida de investigaciones tanto en la población hispanoamericana, 
como en Venezuela. Al momento de la revisión, no hay publicaciones vinculadas con intentos de suicidio 
y trastornos mentales; por consiguiente, a los individuos con intentos de suicidio, que ingresen a los 
hospitales para atención médica, es imperioso brindarles una atención integral con la valoración por la 
especialidad de Psiquiatría. Es decir, en el protocolo de atención a pacientes con intentos de suicidio, 
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incluir la valoración por Psiquiatría y fomentar la investigación en esta población con el objetivo de diseñar 
e implementar estrategias de prevención. 

Este protocolo también se propone para la atención ambulatoria o consulta externa, a fin de ofrecerles 
seguimiento a los pacientes con trastornos mentales, pues es necesario evaluar la conducta suicida. 

CONCLUSIONES
Según los hallazgos, los pacientes con trastorno bipolar y trastorno depresivo mayor presentan alto 

porcentaje de realizar intentos de suicidio. Aunado a una comorbilidad psiquiátrica (consumo de alcohol, 
consumo de tabaco y trastorno de la personalidad límite), más intentos de suicidio previos, aumenta el 
riesgo de este comportamiento. Es conveniente realizar estudios longitudinales, preferiblemente locales 
y nacionales, con una muestra representativa, que permitan aproximarse a la compresión del intento de 
suicidio en pacientes con trastorno bipolar y trastorno depresivo mayor. 
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