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RESUMEN 
 

Introducción: el consumo de drogas es 
considerado un elemento favorecedor de las 
conductas suicidas. En la medida que aumenta la 
frecuencia, intensidad, tiempo de consumo y la 
coexistencia con otros trastornos mentales 
también se incrementa la probabilidad de un 
comportamiento violento hacia sí mismo. 
Objetivo: caracterizar pacientes adictos 
ecuatorianos con conductas suicidas y determinar 
posibles interacciones entre las variables 
sociodemográficas y de consumo consideradas. 
Método: estudio transversal con pacientes 
drogodependientes que han sido ingresados en la 
Unidad de Conductas Adictivas (UCA) del Instituto 
de Neurociencias de Guayaquil (INC) en el periodo 
2010-2016. Se seleccionó una población de 922 
pacientes que refirieron algún tipo de conducta 
suicida luego de haber comenzado el consumo de 

drogas, incluyendo la ideación y el intento suicidas 
en cualquiera de sus variantes. Resultados: en 
este análisis se observó que la población 
masculina predominó en este grupo de estudio, de 
los cuales aproximadamente 4 de cada 10 
intentaron suicidarse (36,3 %), mientras que las 
mujeres fueron aproximadamente 5 de cada 10 
(46,3 %). Conclusiones: entre los pacientes con 
conductas suicidas que ingresaron en Unidad de 
Conductas Adictivas del Instituto de Neurociencias 
de Guayaquil, Ecuador, entre el 2014 y 2017, 
predominaron mujeres que sufrieron de depresión 
o tenían comorbilidad con la esquizofrenia. Se 
trata de mujeres jóvenes de entre 15 a 25 años, 
que se iniciaron en el consumo de drogas entre los 
15 y 20 años de edad, con intentos suicidas previos 
y depresión. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: illicit drug use is considered a 
favorable element highly associated to suicidal 
behavior. As the frequency, intensity, time of 
consumption and coexistence with other mental 
disorders, the probability of violent behavior 
towards oneself also increases. Objective: to 
characterize drug addict patients with suicidal 
behavior and determine possible links between 
sociodemographic and consumption variables. 
Method: a cross-sectional study in drug addict 
patients admitted in the Unidad de Conductas 
Adictivas (UCA) setted at the Instituto de 
Neurociencias (INC) in Guayaquil, Ecuador, was 
carried out, in the period 2010 throughout 2016. A 
total of 922 patients who referred any kind of 
suicidal behavior (including any kind of suicidal 
ideation or suicidal intent) were selected. Results: 
this research revealed that male population was 
predominant, in which 4 of 10 attempted suicide 
(36.3%), meanwhile in females was 5 in 10 
approximately (46.3%). Conclusions: among 
patients with suicidal behavior admitted in the 
Unidad de Conductas Adictivas (UCA) setted at the 
Instituto de Neurociencias (INC) in Guayaquil, 
Ecuador, between 2014 and 2017, women who 
suffered depressive symptoms or had 
schizophrenia as comorbidity were predominant.  
Women 15 to 20 years of age and with previous 
suicidal intent and depressive symptoms. 
 
Keywords: disorders due to substance use; dual 
diagnosis; suicidal ideation; addictive behavior; 
suicide attempt

RESUMO 
 
Introdução: o uso de drogas é considerado um 
elemento que favorece o comportamento suicida. 
À medida que aumenta a frequência, intensidade, 
tempo de consumo e convivência com outros 
transtornos mentais, aumenta também a 
probabilidade de comportamento violento contra 
si mesmo. Objetivo: caracterizar os dependentes 
químicos equatorianos com comportamento 
suicida e determinar as possíveis interações entre 
as variáveis sociodemográficas e de consumo 
consideradas. Método: estudo transversal com 
pacientes dependentes químicos internados na 
Unidad de Conductas Adictivas (UCA) del Instituto 
de Neurociencias de Guayaquil (INC), Equador, no 
período de 2010-2016. Foi selecionada uma 
população de 922 pacientes que relataram algum 
tipo de comportamento suicida após o início do 
uso da droga, incluindo ideação suicida e tentativa 
de suicídio em qualquer uma de suas variantes. 
Resultados: nesta análise observou-se que a 
população masculina predominou neste grupo de 
estudo, da qual aproximadamente 4 em 10 
tentativas de suicídio (36,3%), enquanto as 
mulheres foram aproximadamente 5 em 10 
(46,3%). Conclusões: entre os pacientes com 
comportamento suicida internados na Unidade de 
Comportamento Aditivo do Instituto de 
Neurociências de Guayaquil, Equador, entre 2014 
e 2017, predominaram mulheres que sofriam de 
depressão ou apresentavam comorbidade com 
esquizofrenia. São mulheres jovens entre 15 e 25 
anos, que começaram a usar drogas entre 15 e 20 
anos, com tentativas anteriores de suicídio e 
depressão. 
 
Palavras chave: transtornos relacionados ao uso 
de substâncias; diagnóstico duplo; ideação suicida; 
comportamento viciante; tentativa de suicidio 
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INTRODUCCIÓN 
 
El intento suicida es una conducta humana de múltiples orígenes poco explicados por la ciencia actual y 
que, sin llegar al suicidio consumado, se presenta en diversas manifestaciones que va desde la ideación 
suicida, la planificación y el acto suicida.(1) Por tales motivos, conductas relacionadas con el suicidio 
representan una problemática de salud mundial. El índice estimado de muertes por suicidios sugiere un 
aproximado de 14,5 de cada 100 000 personas a nivel mundial(2), mostrando una mayor correlación con 
el abuso de sustancias psicoactivas en varios países.(3) 
 
Diversas consecuencias negativas para la salud están asociadas con el abuso de sustancias y la 
comorbilidad psiquiátrica es común en usuarios con uso indebido de drogas.(4) Los trastornos por uso de 
sustancias (TUS) tienen una asociación consistente con la recurrencia de intentos de suicidio.(5,6,7) El 
género femenino y la impulsividad, ya sean asociadas con trastornos de personalidad o no, también han 
estado involucrados en intentos suicidas recurrentes.(8) 

 
La experiencia muestra que los usuarios de sustancias de abuso con comorbilidad psiquiátrica son 
admitidos en servicios de emergencia con mayor frecuencia, tienen tasas más altas de hospitalizaciones 
psiquiátricas y una mayor prevalencia de suicidio que aquellos sin trastornos mentales comórbidos.(9) 
Existen evidencias según el Observatorio Europeo de las Drogas con respecto a la comorbilidad de los 
trastornos mentales entre los usuarios de drogas ilícitas dentro de la Unión Europea.(10) 
 
En los últimos años se ha prestado considerable atención a entidades psicopatológicas estrechamente 
relacionadas con aspectos de la personalidad como los trastornos por déficit de atención con 
hiperactividad (TDAH) y los trastornos de la personalidad (TDP) asociados al campo de las adicciones, 
donde el consumo de sustancias agrava ambas condiciones.(11) Estudios longitudinales han asociado el 
consumo de cannabis durante la adolescencia con elevado desarrollo del trastorno depresivo mayor, 
síntomas depresivos, síntomas de ansiedad e ideación suicida.(12,13) 
 
En los pacientes con trastorno bipolar (TB) se ha identificado un incremento en el consumo de todas las 
sustancias y existen drogas que pueden estar más relacionadas con la inducción de cambios en el estado 
de ánimo de estos pacientes. No obstante, no hay evidencias de que existan drogas de preferencia en 
los pacientes bipolares, de que sean más prevalentes ciertas adicciones o que se susciten en ellos 
cambios en el patrón de consumo (tipo de consumo y frecuencia), según el estado anímico 
predominante.(14) 
 
En un metaanálisis que incluyó 43 estudios con 870 967 participantes se encontró una asociación 
significativa entre el TUS e ideación suicida (16 estudios), intento de suicidio (24 estudios) y muerte por 
suicidio (7 estudios) en diferentes porcentajes.(15) La literatura especializada proporciona evidencia 
sólida de que los TUS y los TDP están interrelacionados con una prevalencia para tipos específicos de 
personalidad en la población general de entre 1 y 5,9 %, reportándose una asociación con el uso de 
alcohol de hasta el 40 % y entre los pacientes que consumen sustancias psicoactivas las tasas aumentan 
a 69 %.(16) 
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En estudio realizado a una muestra de 307 casos con diagnóstico dual se concluyó que dichos pacientes 
varían considerablemente en función de la edad de inicio del consumo de sustancias, encontrándose 
que no hay evidencia de asociación entre el uso de cannabis de inicio y el desarrollo temprano del 
trastorno depresivo mayor, ideas suicidas y los intentos de suicidio.(17) 
 

Ihsan Salloum M. y Sherwood Brown E. analizaron 16 estudios sobre el tratamiento del TB y TUS 
comórbidos (alcohol, cocaína, estimulantes, opioides, tabaco, cannabis).(18) Encontraron que la 
comorbilidad entre ambos trastornos resulta una complicación para el curso, tratamiento y evaluación 
clínica de la bipolaridad, incrementándose el riesgo de suicidio y otros indicadores. 
 
Ecuador muestra en la actualidad un incremento en mortalidad por enfermedades crónicas no 
transmisibles, dentro de las cuales destacan las expresiones autoquíricas, en particular, cuando se 
presentan en cuadros conjuntos con abusos de drogas tanto lícitas como ilícitas.(2) La presente 
investigación tuvo como objetivo caracterizar pacientes adictos ecuatorianos con conductas suicidas y 
determinar posibles interacciones entre las variables sociodemográficas y de consumo consideradas. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio retrospectivo longitudinal de serie de casos, transversal, descriptivo, sobre el 
comportamiento de la conducta suicida de 922 pacientes drogodependientes que estuvieron ingresados 
en la Unidad de Conductas Adictivas (UCA) del Instituto de Neurociencias (INC) de Guayaquil , Ecuador, 
entre el 2014 y 2017, que refirieron algún tipo de conducta suicida luego de haber comenzado el 
consumo de drogas, incluyendo la ideación y el intento suicidas en cualquiera de sus variantes. Para el 
presente trabajo, la información reflejada como ideación o intento suicida fue agrupada como conducta 
suicida. 
 
Los datos fueron obtenidos a partir de las historias clínicas de cada uno de los participantes y para su 
análisis preliminar se realizó un pretratamiento en base a su completitud y consistencia. Se 
transformaron las variables edad y número de intentos de suicidio en categorías. 
 
El análisis estadístico consistió en: 1) un estudio descriptivo para entender el comportamiento 
estadístico de los datos, a través del análisis de frecuencia y gráfico de mosaico(19), 2) análisis de 
correspondencia múltiple para observar relaciones entre variables categóricas, 3) análisis de 
conglomerados para ver agrupamiento de categorías de los factores de estudio, 4) independencia entre 
pares de variables cualitativas(20), 5) análisis de regresión logística para identificar factores de riesgo(21) y 
6) árbol de probabilidades. 
 
La agrupación de las características asociadas fue efectuada a través del análisis de conglomerados con 
"bothpos", con el empleo del método de agrupamiento de Ward. Finalmente, se realizaron árboles de 
probabilidades a través de la técnica Chi-squared Automatic Interaction Detection (CHAID)(21) para 
determinar la probabilidad de dependencia del intento de suicidio con las diferentes variables 
analizadas. 
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La significación estadística fue determinada por la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significancia 
del 5 %. Para los análisis se utilizaron los programas estadísticos: R versión 3.6.2, R-Studio Versión 
1.1.383, IBM-SPSS versión 2018 e InfoStat versión 2019. 
 
Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas pertinentes para este tipo de estudio. Se garantizó la 
confidencialidad absoluta de la identidad de los participantes. El proyecto a partir del cual se ejecutó fue 
valorado y aprobado por el Comité de Ética de la investigación científica de la institución. 
 
 
RESULTADOS 
 
Para determinar las relaciones existentes entre las variables intento suicida, sexo y trastornos 
psiquiátricos se realizó un análisis descriptivo multivariante utilizando el gráfico de mosaico (Figura 1), 
donde se observa el efecto que tuvo el trastorno psiquiátrico sobre el intento de suicidio según el sexo 
del paciente. 

 
TDP: trastornos de la personalidad. 

Fig. 1. Gráfico de mosaico para describir la frecuencia absoluta de los 
factores intento suicida, sexo y trastornos psiquiátricos 

 
Como puede apreciarse entre los pacientes adictos con conductas suicidas que ingresaron predominaron 
las mujeres que sufrieron de depresión o tenían comorbilidad con la esquizofrenia. 
 
El análisis de correspondencia múltiple, ofreció el Biplot que relaciona la ideación suicida con el sexo y 
tipo de trastorno (Figura 2) ofreciendo los siguientes resultados: 
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• En el círculo azul quedan asociados los casos que no realizaron intentos suicidas, 
caracterizándose por ser varones con ideas suicidas que en su mayoría no presentan trastornos 
comórbidos o que si los tienen son TDP o TB. 
 

• En el círculo rojo quedaron asociados los pacientes con intentos suicidas y que se caracterizaron 
principalmente por ser mujeres que sufrieron depresión o esquizofrenia. 

 
• Aun cuando la epilepsia no constituye un trastorno psiquiátrico por sí misma, se incluyó entre los 

factores estudiados teniendo en cuenta la relativa frecuencia de crisis convulsivas durante 
cuadros severos de intoxicación por drogas. Sin embargo, se pudo verificar que su presencia no 
está asociada a algún sexo en particular o a alguna conducta suicida. 

 

 
 

Fig. 2. Biplot del análisis de correspondencia múltiple. 

 
Al analizar la relación entre las categorías de los factores a través del análisis de conglomerados, se 
obtuvo como resultado el dendrograma (Figura 3). 
 
Para este análisis solo se consideraron los factores más frecuentes como son: sexo, edad de inicio de 
consumo, edad del paciente, estado civil, trastornos psiquiátricos, ideas suicidas, intento suicida, abuso 
sexual y problemas legales. Se pueden observar dos grupos claramente diferenciados, los cuales se han 
identificado con los colores naranja y azul y que se describen a continuación: 
 

• Grupo naranja: está conformado por varones que se iniciaron en el consumo de drogas a una 
edad temprana (10-15 años), que no presentaro problemas legales, sin antecedente de intento 
suicida, que no habían sido víctimas de abuso sexual, solteros y con ideas suicidas. 
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• Grupo azul: de manera general está conformado por las mujeres que intentaron suicidarse. Este 

grupo puede ser subclasificado en dos partes: 1) identificó a las mujeres jóvenes de entre 15 a 25 
años, que se iniciaron en el consumo de drogas entre los 15 y 20 años de edad, con intentos 
suicidas, sin trastornos psiquiátricos o presentaron solamente depresión, 2) comprendió a las  
mujeres de entre 25 a 50 años de edad, que tienen o han tenido pareja (unión libre, casadas, 
divorciadas), sin ideas suicidas, víctimas de abuso sexual, con problemas legales y con trastornos 
psiquiátricos como epilepsia, esquizofrenia, trastorno bipolar y TP. 

 
Fig. 3. Dendrograma del análisis de conglomerados (clúster). 

 
Para determinar relaciones a través de la significación estadística se realizó el análisis de independencia 
entre las variables a través de la prueba Chi-cuadrado. Al analizar la relación de dependencia entre los 
intentos de suicidios con los diferentes factores de estudio, se determinó que al considerar las variables 
nivel escolar e ideas suicidas se apreció una relación muy significativa (valor-p < 0,0001). Por otra parte, 
al hacer cálculos similares con relación a las variables sexo, edad, ideas suicidas y experiencias 
homosexuales se encontró que tienen una relación significativa (valor-p < 0,05) con la variable intentos 
de suicidio. 
 
En el análisis de la relación entre los intentos de suicidio con la comorbilidad de trastornos psiquiátricos 
y el sexo se confirmó que no existen relaciones significativas entre ellos; por tal motivo, se calcularon las 
probabilidades conjuntas y condicionales entre estos factores. Considerando intentos de suicidio y 
trastornos psiquiátricos se determinó que la probabilidad de que haya intentado suicidarse es de 0,381 
si se tiene alguna comorbilidad psiquiátrica y la probabilidad de no intentar suicidarse cuando no se 
padece comorbilidad psiquiátrica es de 0,378. Como puede apreciarse prácticamente no hay diferencias. 
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Al agregar la variable sexo al análisis y considerar únicamente el grupo de quienes intentaron suicidarse 
se evidenció que las mujeres con comorbilidad psiquiátrica tienen una probabilidad del 0,470 de atentar 
contra su vida. Esta probabilidad disminuyó a 0,362 si es varón. La probabilidad de que una mujer sin 
comorbilidad psiquiátrica realice intento de suicidio es de 0,444 y si es varón es de 0,365, lo que 
demostró que no existe relación significativa entre estos factores (Chi-cuadrado= 0,4061, p-valor = 
0,524). 
 
Al estudiar la relación estadística entre las ideas suicidas y cada uno de los factores de estudio, en 
pacientes que intentaron suicidarse pudo verificarse que solo la droga de inicio en el consumo generó 
una relación significativa al 5 % con el factor ideas suicidas en pacientes que intentaron suicidarse (valor-
p = 0,0487). Al analizarse la relación estadística entre los factores ideas suicidas e intentos suicidas, según 
tipo de trastorno, se determinó que no presentar trastornos asociados a la adicción constituyó el mayor 
riesgo para que susciten dichos factores (valor-p < 0,0001). Le siguieron en orden, la depresión (valor-p= 
0,0003), los trastornos de personalidad (valor-p= 0,0003), la esquizofrenia (valor-p= 0,0107) y el 
trastorno bipolar (valor-p= 0,0278). 
 
Para determinar los factores más influyentes sobre el que un paciente haya tenido al menos un intento 
suicida, se obtuvo un modelo de regresión logística. 
 
En la Tabla 1 se observan los factores que denotaron significancia estadística al 5 %, así como los que se 
encontraron alrededor de la región de incertidumbre (significancia del 10 %). 

 
Tabla 1. Resultados del análisis de regresión logística 

 

Categoría Estimador O.R. Chi^2 valor p Sign. 

Sexo: varón -0,38 0,69 2,61 0,1062 . 
Edad: [20 - 25] 0,53 1,69 4,24 0,0395 * 
Edad: [35 - 40] -1,29 0,27 2,92 0,0873 . 
Ideas suicidas: sí -1,35 0,26 12,73 0,0004 *** 
Nivel escolar: secundaria 1,08 2,96 22,76 <0,0001 *** 

 
El análisis dio como resultado un modelo con las siguientes características: mujer, sin ideas suicidas, de 
entre 15 y 25 años de edad, bachiller, siendo la variable de respuesta la probabilidad de que tenga más 
de un intento de suicidio. 
 
Los estimadores con valores negativos redujeron la probabilidad de que intente suicidarse, mientras los 
valores positivos la incrementaron. Por tanto, la probabilidad de que un paciente intente suicidarse se 
incrementó si: la persona tiene entre 20 y 25 años (estimador= 0,53) o si tiene nivel de escolaridad 
secundaria (estimador= 1,08), mientras que la probabilidad de que un paciente intente suicidarse se 
redujo si: es varón (estimador= -0,38), si supera los 35 años (estimador= -1,29) o si tiene ideas suicidas 
(estimador= -1,35). 
 
Finalmente, se realizó el árbol de probabilidades a través del algoritmo CHAID, en el cual se consideró el 
intento de suicidio como variable de respuesta y como factores a las ideas suicidas, el sexo y el nivel de 
escolaridad. El resultado se puede observar en la Figura 4. 
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Fig. 4. Árbol de probabilidades a través del algoritmo CHAID. 

 
En este análisis se observa que la población masculina predominó en este grupo de estudio, de los cuales 
aproximadamente 4 de cada 10 intentaron suicidarse (36,3 %), mientras que las mujeres fueron 
aproximadamente 5 de cada 10 (46,3 %). Del grupo de mujeres que alcanzaron mayor nivel de 
escolaridad el 32,9 % intentó suicidarse, mientras que las que tienen formación incompleta 6 de cada 10 
intentaron suicidarse, es decir, el doble. En el grupo masculino no se presentaron ideas suicidas (93,3 
%), mientras que entre los que sí manifestaron la idea de suicidarse, el 34,0 % intentó hacerlo. Los 
varones que presentaron ideas suicidas y que tuvieron formación de secundaria, aproximadamente 6 de 
cada 10 (58,2 %), intentaron suicidarse. 
 
Es decir, en la población femenina influyó de manera significativa el nivel de instrucción. De las 77 
mujeres con nivel de instrucción primaria o secundaria, el 61 % de ellas intentó suicidarse. En la 
población masculina influyó el tener ideas suicidas y el nivel de escolaridad, de los varones que sí 
tuvieron ideas suicidas solo el 34 % intentó suicidarse, mientras que el 66 % no lo hizo. 
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DISCUSIÓN 
 
Los intentos suicidas a nivel mundial son significativamente representativos en poblaciones que 
consumen sustancias psicoactivas.(22) Diferencias por sexo, similares a las obtenidas en este estudio, 
sugieren que los intentos suicidas en varones son más letales(23), posiblemente debido a la elección de 
un método suicida más severo. El trabajo de Choi NG, et al.(23) muestra que la edad media al momento 
del comportamiento suicida (35-44 años) no difiere entre hombres y mujeres. No obstante, en la 
investigación realizada se observó que el paciente que tenía una edad media entre los 15 y 25 años y 
que sea mujer tiene mayor probabilidad de realizar intento de suicidio. 
 
Otras categorías frecuentemente evaluadas sugieren una correlación significativa entre la edad de inicio 
del consumo de alcohol y la cantidad de años de consumo(24), particularmente, en menores de 15 años, 
donde el consumo de alcohol incrementa el riesgo de suicidio y la presencia de conductas suicidas.(3,22) 

No obstante, dicha correlación no fue evidenciada en el presente estudio. 
 
Diversos reportes sugieren que el tipo de droga consumida, por ejemplo, cannabis en menores de edad(3) 
y cannabis en conjunto con otras drogas ilícitas (ejemplo anfetaminas) en mayores de edad aumenta el 
riesgo suicida en comparación a personas sin consumo.(23,24) De igual manera, el consumo de opioides 
incrementa significativamente la conducta suicida independiente del sexo y edades, incrementando su 
efecto en consumos recientes y en poblaciones de entre 16 y 19 años.(25) Sin embargo, pocos estudios 
contemplan la contribución de factores externos a la ideación suicida.(26,27,28) En otros estudios con 
análisis multivariantes(29,30) se encontró que en su conjunto, el sexo y la presencia de trastornos 
psiquiátricos no generan ideación suicida. 
 
Los factores estudiados (edad, abuso sexual, estado civil, problemas legales, edad de inicio del consumo, 
sexo y presencia de trastornos psiquiátricos) no se relacionaron significativamente con la ideación 
suicida en pacientes drogodependientes ecuatorianos. Sin embargo, coincidiendo con estudios 
específicos en trastornos psiquiátricos(26,27), sufrir de depresión, trastorno depresivo persistente, 
trastorno bipolar o esquizofrenia sí tienen una influencia significativa con la ideación suicida en los 
pacientes drogodependientes estudiados. En el caso de los pacientes con epilepsia no se encontró 
ideación suicida, lo cual resulta contradictorio con estudios previos.(28) 
 

El incremento global de conductas suicidas, particularmente debido al uso de sustancias psicoactivas 
ilegales, demanda una pronta intervención. Reportes de países desarrollados sugieren que las tasas de 
incremento pueden controlarse.(21,31) Sin embargo, estudios en países en vías de desarrollo deben ser 
desarrollados para conocer la influencia de distintas realidades y unificar sistemas de prevención donde 
sean posible. 
 
En un estudio realizado en Dinamarca con una cohorte de 3 133 968 individuos con 204 505 
diagnosticados con abuso de sustancias y 21 305 diagnosticados con esquizofrenia, se verificó que el 
diagnóstico de abuso de sustancias aumentó el riesgo general de desarrollar esquizofrenia. El cannabis 
y el alcohol presentaron las asociaciones más fuertes. El abuso de alucinógenos, sedantes y otras 
sustancias también aumentaron significativamente el riesgo. Se encontró que el riesgo era significativo 
incluso 10-15 años después del diagnóstico de abuso de sustancias.(32) 
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Muchos trastornos psiquiátricos están asociados con un mayor riesgo de suicidio. La presencia de un 
trastorno por uso de sustancias, que en sí mismo es un factor de riesgo de suicidio, puede aumentar aun 
más el riesgo de suicidio en pacientes con diagnóstico dual.(33) En la mayoría de los países, el riesgo de 
suicidio es mayor en los hombres mayores y el riesgo de intento de suicidio es mayor en las mujeres más 
jóvenes con un nivel de letalidad mayor en los hombres, lo cual se explica por la preferencia en hombres 
de métodos más letales. Las conductas suicidas ocurren con mayor frecuencia en dualidad con trastornos 
psiquiátricos, fundamentalmente los trastornos depresivos.(34) 

 
Un examen pormenorizado de la relación entre los trastornos relacionados con las conductas suicidas y 
las conductas agresivas de algunos trastornos de la personalidad da cuenta del aumento marcado del 
riesgo de intentos de suicidio y la mortalidad cuando se presenta comorbilidad entre dichas 
afecciones.(35) Sin embargo, en la investigación realizada no se constató dicha asociación. 
 
La prevalencia de la mortalidad por uso de drogas es alta, siendo los opioides los de mayor incidencia en 
personas de mediana edad, abusadoras del consumo y con comorbilidades psiquiátricas. En esos casos 
las conductas suicidas no se valoran adecuadamente y los suicidios probablemente se subestiman o se 
clasifican erróneamente con frecuencia en los informes de muertes por intoxicación por opioides. Por 
otra parte, se necesita una mayor comprensión y una mejor evaluación del riesgo asociado con las 
conductas suicidas en pacientes con dolor. Se encuentran disponibles herramientas clínicas y una base 
de evidencia en evolución para ayudar a los médicos a identificar a los pacientes cuyos factores de riesgo 
los ponen en riesgo de resultados adversos con los opioides.(36) 

 
En un estudio realizado con 433 sujetos ambulatorios con trastorno por consumo de opiáceos o cocaína 
86/140 (61 %) de los que intentaron suicidarse informaron de recurrencia y esta se asoció de forma 
independiente con la hospitalización psiquiátrica en ambos sexos, con la dependencia a la nicotina en 
hombres y con trastornos por uso de sedantes en mujeres.(37) 
 
La asociación del trastorno bipolar con otras comorbilidades es muy alta, especialmente, con los 
trastornos por uso de sustancias. Al respecto, Pinto y col. en 2019 realizaron una revisión de la 
prevalencia y los correlatos clínicos del consumo de cannabis en la enfermedad bipolar encontrándose 
53 publicaciones que reportan una prevalencia del consumo de cannabis del 24 % (IC del 95 %: 18-29, 
k= 35, n= 51,756) asociado con muy alta significación a ser más joven, hombre y soltero, tener menos 
años de educación y un inicio más temprano de los síntomas afectivos, y síntomas psicóticos de por vida, 
intentos de suicidio y uso de tabaco, alcohol y otras sustancias.(38) 
 
En cuanto a las limitaciones del estudio se puede decir que, al tratarse de un estudio transversal 
descriptivo realizado a partir de datos registrados en las historias clínicas de los participantes, no pudo 
profundizarse en las historias de vida ni valorarse otros factores subjetivos que pudieran haber influido 
en la problemática estudiada. La conducta suicida y las comorbilidades psiquiátricas en personas con 
adicciones son fenómenos muy imbricados que requieren abordajes múltiples para su caracterización, 
prevención y tratamiento. 
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CONCLUSIONES 
 
Entre los pacientes con conductas suicidas que ingresaron en Unidad de Conductas Adictivas del Instituto 
de Neurociencias de Guayaquil, Ecuador, entre el 2014 y 2017, predominaron mujeres que sufrieron de 
depresión o tenían comorbilidad con la esquizofrenia. Se trata de mujeres jóvenes de entre 15 a 25 años, 
que se iniciaron en el consumo de drogas entre los 15 y 20 años de edad, con intentos suicidas previos y 
depresión. Los intentos suicidas fueron más frecuentes en las féminas con antecedentes de ideación 
suicida y escolaridad secundaria. La probabilidad de un intento suicida se reduce significativamente 
cuando el paciente adicto es varón y tiene más de 35 años de edad. En los pacientes estudiados fue más 
frecuente la conducta suicida entre los que no presentaron comorbilidades psiquiátricas y en los que 
padecían de depresión y trastornos de personalidad. 
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