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Resumen

La conducta suicida es una accién autolitica, donde la persona considera que ha agotado sus recursos y estrate-
gias de afrontamiento; cuando el suicidio no llega a consumarse, existe un elevado riesgo de reincidir dos o mas veces
en la vida, debido a multiples factores causales que interactan entre si, como el bioldgico, psicolégico/psiquiatrico,
personal, social y cultural. El objetivo de esta investigacién es identificar los factores de riesgo de reincidencia suicida
en personas con historial de intentos previos mediante la revisién de historias clinicas. Es un estudio cuantitativo con
alcance descriptivo y un método transversal, para ello se utiliz6 la escala SAD PERSONS, identificando 220 historias
clinicas que cumplian con los criterios de inclusién y, analizando los datos con frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y dispersién. En los resultandos encontré que los factores con mayor presencia fueron: presencia de
depresion (70,9%), soporte social deficiente (62,3%), edad (50,9%) y ausencia de pareja (47,3), del mismo modo, se
encontraron factores de riesgo que no estaban consignados en la escala, los de mayor incidencia fueron problemas de
pareja (119), problemas familiares (119) y violencia intrafamiliar (10%), concluyendo que ademads de escalas para
medir riesgo suicida, es importante tener en cuenta otros factores debido a que un factor de riesgo para suicidio no es

necesariamente un factor para reincidencia.
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Abstract

Suicidal behavior is an autolytic action, where the person considers not having enough resources and coping
strategies; when suicide is not completed, there is a high risk of recidivism, due to multiple causal factors that inte-
ract with each other, such as biological, psychological/psychiatric, personal, social and cultural. The objective of this
research is to identify the risk factors of suicide recidivism in people with history of previous attempts by reviewing
medical records. It is a quantitative study with descriptive scope and a transverse method, for this purpose, the SAD
Persons scale was used, identifying 220 medical records that had the inclusion criteria and, analyzing the data with
frequencies, percentages, measures of central tendency and dispersion. In the results, it was found that the factors
with the greatest presence were: depression (70,9%), social support lacking (62.3%), age (50.9%) and no spouse
(47.3%), in addition, risk factors that were not in the scale, were identified as well, those with the highest incidence
were relationship problems (11%), family problems (119%) and domestic violence (10%), at the end, it’s important

that in addition of scales for suicidal risk measurement, to consider other factors since a risk factor for suicide is not

necessarily a factor for recidivism.

Keywords: suicide, suicide attempts, risk factor, recidivism.

Segiin la World Health Organization, [WHO]
(2021), a nivel mundial se presentaron 703.000 suici-
dios en el afio 2019, siendo esta una cifra estable a tra-
vés de los afios, ocurriendo mds en hombres (12,6 por
100.000 habitantes) que en mujeres (5,4 por 100.000
habitantes), con mayor ocurrencia en poblacién menor
de 50 afios (58%), especialmente en adolescentes (88%),
evidencidndose mads en paises de ingresos bajos y me-
dios (77%), como los de la region de las Américas, donde
hubo un total de 97.339 suicidios hacia el afio 2019, con
una tasa por sexo similar a la mundial, de acuerdo con
la Pan American Health Organization, [PAHO] (2021).

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (2021), indica que en Colombia se presentaron
2.689 suicidios en el afio en curso, de los cuales 2.179
eran hombres (81,03%) y 510 eran mujeres (19,67%),
con una tasa mas alta en edades entre 18 y 19 afios (9,24
por 100.000 habitantes), especialmente en mujeres,
mientras que en hombres la tasa mds alta se presenta en-
tre 75 y 79 afos.

El concepto de suicidio se ha transformado a lo
largo de los anos, Durkheim (1897), sefialaba que es una
accién realizada por el mismo individuo, a sabiendas que
el resultado serfa la muerte, no ocurriendo esto mismo
en el intento suicida; de acuerdo con Clemente y Gon-
zélez (1996), en el suicidio el sujeto se confronta con

su realidad, agotando sus recursos y estrategias de afron-

tamiento, decidiendo asi excluirse mediante la muerte;
para Campo Arias (2022), el individuo tiene la idea o el
deseo de muerte como medio para generar un cambio en
su estado emocional/personal y/o en el contexto social
que lo rodea.

La conducta suicida se puede diferenciar en cuatro
niveles, la ideacién que se refiere a distintos pensamien-
tos que manifiestan o visualizan el propésito de ocasio-
nar la propia muerte; la planeacién, en la que sumado
al propésito de morir, el individuo estructura una serie
de pasos a seguir, en los que considera aspectos para ha-
cerlo, como el tiempo, instrumentos, locaciones y cartas
de despedida; el intento, en el que la conducta lesiva no
cumple con el objetivo de muerte planteada; por dltimo
el suicidio, donde se provoca intencionalmente la muerte
autoinfligida, a causa del uso de algiin mecanismo como
intoxicacién, asfixia, lesién o trauma provocado por pro-
yectil, elemento cortante, caida al vacio o choque con
un vehiculo (Ministerio de Salud y Proteccién Social &
Organizacién Internacional para las Migraciones, 2013;
Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018). Algunos
autores han identificado un nivel de conducta suicida,
en la que el individuo no tiene un verdadero deseo de
morir, sino que busca transmitir un mensaje o generar
un cambio en el contexto que los rodea para llegar a be-
neficiarse, a esta se le conoce como conducta parasuicida
(Butcher et al., 2007; Manchén Asenjo, 2014).
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Existen diferentes mecanismos para llevar a cabo
la conducta suicida, los cuales se encuentran sujetos a fac-
tores como la disponibilidad de estos, la influencia socio-
cultural y la zona geogréfica donde se encuentre el indivi-
duo, (e.g. acceso a vias maritimas y férreas, pesticidas en
sectores agricolas, puentes, autopistas y construcciones
de gran altura) (Ministerio de Salud, Programa Nacional
de Prevencién del Suicidio, 2013). Estos mecanismos se
pueden clasificar en violentos, relacionados mayormente
con suicidios consumados, y no violentos, asociados con
un nimero menor de suicidios consumados y mayor de
intentos suicidas (Lopez Steinmetz, 2019).

En cuanto a los mecanismos violentos se encuen-
tran las lesiones causadas por (a) arma de fuego, en el
que un instrumento con forma cilindrica dispara pro-
yectiles mediante una explosion, ocasionando dafios en
zonas vitales del individuo; (b) arma blanca, en la que se
usa un artefacto con filo y/o una punta para lesionar los
tejidos corporales; (c) choque con un vehiculo, donde se
generan graves lesiones a causa del impacto con medios
de transporte de mayor tamafo, como trenes y camiones
(Calaibug, 2004) y; (d) caida al vacio, donde el individuo
choca contra una superficie, posterior a una caida de al-
tura (Villarreal Ponce, 2021).

Adicionalmente en los mecanismos violentos se
encuentran las hipoxias causadas por (a) asfixia, gene-
rada por sofocacién con bolsa de plastico, que impide
la circulacién del aire (Moreno Cantero et al., 1999) y;
(b) ahorcamiento, que consiste en generar presién en el
cuello por medio de la fuerza gravitacional del cuerpo
(Pareja Pineda, 2018).

Respecto a los mecanismos no violentos se en-
cuentra (a) la Intoxicacién Medicamentosa, en la que se
ingiere de forma excesiva fairmacos de facil acceso, como
los psiquidtricos y analgésicos (Ramos Campo et al.,
2019) y; (b) la intoxicacién con otro tipo de sustancias,
la que se da al consumir plaguicidas e inhalar monéxi-
do de carbono, entre otras, ocasionando estragos en los
sistemas gastrointestinal, respiratorio, cardiaco, nervioso
central y periférico (Hadrya et al., 2021; Santurtan et al.,
2016).

La conducta suicida puede tener multiples facto-
res causales que interactdan entre si, como el biol4gi-
co, psicoldgico/psiquidtrico, personal, social y cultural
(Clemente & Gonzilez, 1996). Respecto al factor
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biolégico, se encuentran alteraciones en la produccién
de serotonina, siendo més frecuente en casos de suicidios
que usan mecanismos mds violentos (Butcher et al.,
2007), también se han reportado dificultades en la neu-
rotransmisién, ocasionadas por estrés, infecciones, asma,
alergias y lupus (Van Heringen, 2022).

En cuanto al factor psicolégico/psiquitrico, el
presentar trastornos psicéticos, emocionales, afectivos,
de personalidad y por uso de sustancias, aumenta el ni-
vel de vulnerabilidad para conductas suicidas (Toro et al.,
2010). En el factor personal, existen circunstancias no
patolégicas que producen malestar en el individuo, como
la pérdida de seres queridos, las frustraciones intensas, la
baja autoestima y la pérdida del autocuidado (Hernandez
Soto & Villarreal Casate, 2015).

Hernandez Soto y Villarreal Casate (2015), tam-
bién indican que, en lo referente al factor social como
causa de la conducta suicida, se pueden encontrar cam-
bios abruptos en la posicién socioeconémica, problemas
con las redes sociales de apoyo y estar expuesto a violen-
cia, ademas, de considerarse que el suicidio puede trans-
mitirse socialmente, debido a la tendencia humana de
seguir patrones de normas sociales establecidas (Myers,
2018).

En el componente cultural, los tabtes religiosos
pueden influenciar las actitudes hacia la muerte, como
ocurre en el islam y el catolicismo, donde el suicidio es
considerado un pecado, es por esta razén que en los pai-
ses donde predominan estas religiones, las tasas de suici-
dio son mds bajas (Butcher et al., 2007).

Bajo este contexto, es probable la ocurrencia de
un intento suicida, pero existen individuos con historial
de dos 0 més de ellos en su vida, a esto se le conoce como
reincidencia (Forman et al., 2004). Las personas que re-
inciden en intentos suicidas presentan distintos factores
de riesgo para su ejecucién, como estar o haber estado
expuesto a relaciones familiares violentas, experiencias
adversas en la infancia (e.g consumo de sustancias de los
cuidadores), aislamiento, pobre apoyo social, problemas
financieros, presentar o haber presentado consumo de
alcohol/tabaco, contlictos en las relaciones de pareja y
sexuales, enfermedad fisica y/o crénica, trastorno de-
presivo recurrente con baja adherencia al tratamiento
psicolégico/psiquidtrico o cuando éste es inexistente o

inadecuado; historial de intentos previos; pérdida del
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pensamiento racional (e.g episodios psicéticos) y; plan
suicida organizado (Beitia-Cardona et al., 2019; Insti-
tuto Nacional de Salud, 2021; Silva & Marcolan, 2022;
Slaikeu, 1996; Smith et al., 2021; Vélez et al., 2022).

La reincidencia de los intentos suicidas se da prin-
cipalmente en el grupo de edad de 15 a 34 afios, presen-
tindose mayormente en mujeres, esto en relaciéon con
que ellas suelen utilizar mecanismos de baja letalidad en
comparacién a los hombres, siendo este un patrén cons-
tante en el mundo y en Colombia, (Becoechea Gémez
et al., 2022; Beitia-Cardona et al., 2019; Instituto Na-
cional de Salud, 2014; Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2018). En este pais en el afio 2020, se reportaron
26.202 casos de intentos suicidas, llegando hasta cinco
intentos por persona en el transcurso del ano, mientras
que, en 2021, hubo una reduccién en el nimero de ca-
sos, con 16.446 con hasta tres intentos de suicidio por
persona (Instituto Nacional de Salud, 2020, 2021).

En este sentido, es notable la importancia del es-
tudio de la reincidencia suicida en personas con intentos
previos, para ello se han desarrollado estrategias de eva-
luacién de sus factores de riesgo, como lo son (a) la en-
trevista clinica, en la cual el profesional de la salud mental
indaga sobre posibles desencadenantes, con el objetivo
de llevar a cabo un plan de tratamiento (National Institu-
te for Health and Care Excellence [NICE], 2022) y; (b)
las escalas o instrumentos psicométricos, los cuales faci-
litan la evaluacién de la conducta suicida al proporcionar
datos de dificil acceso. Algunos de estos instrumentos
son la Escala de Desesperanza de Beck [Beck Hopeles-
ness Scale, BHS]; el Cuestionario de Conducta Suicida
[Suicidal Behaviors Questionnaire, SBQ]; la Escala de
Valoracién de la Depresion de Hamilton [Hamilton Ra-
ting Scale for Depression, HRSD] y; la Escala SAD PER-
SONS, disenada por Patterson y colaboradores, la cual
cuenta con validacién para poblacién colombiana (Insti-
tuto de Evaluacién Tecnolégica en Salud, 2017; Ministe-
rio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011).

En Colombia, algunas de estas escalas han sido
utilizadas en investigaciones que, de manera general, han
buscado establecer los factores de riesgo de reincidencia
de conducta suicida en individuos con historial previo, es
el caso de Garcia-Valencia et al. (2007), quienes llevaron
a cabo un estudio descriptivo de corte transversal en la

ciudad de Medellin, en el cual describen las caracteristi-

cas de 238 sujetos ingresados por intento de suicidio y
que fueron clasificados con alto y bajo riesgo de reinci-
dencia, para ello, un equipo de psiquiatras llevé a cabo
una evaluacién clinica para definir estos criterios, luego
se aplicé el Inventario de razones para vivir (Reasons for
Living Inventory [RFL]) (Linehan, 1983), la cual se cen-
tra en los aspectos adaptativos que impiden el suicidio.
Sus hallazgos indican que después de un intento de suici-
dio, el 60, 5% de los participantes mostré distintos fac-
tores de riesgo como antecedentes familiares de suicidio,
consumo de sustancias psicoactivas en el intento, meca-
nismos violentos y mayor historial de intentos; respecto
a la escala RFL, obtener una mayor puntuacién reduce la
posibilidad de estar en el grupo de alto riesgo en un 53%.

Goémez Tabares et al. (2019), llevaron a cabo un
estudio correlacional de corte transversal en universidades
de Medellin y Manizales, donde analizaron los factores
de riesgo y los predictores psicolégicos asociados con
la conducta suicida en 1.408 estudiantes. Se emplearon
cinco instrumentos que son: (a) ficha sociodemografi-
ca; (b) “Escala de riesgo suicida de Plutchik” (1989); (c)
“Escala de desesperanza de Beck” (1974); (d) “Inventa-
rio de depresion de Beck” (1979) y; (e) “Escala de im-
pulsividad de Barratt, versién 11” (1995). Los resultados
indican factores de riesgo como estar en el grupo etario
de 21 a 25 afios, con un 25,6%; en la escala de Plutchik,
el 23% de los estudiantes presentaban riesgo de suicidio
(24% de mujeres y el 21,4% de hombres); en relacién
con el historial de intentos previos, el 10,2 % reporté
haberlo intentado en el dltimo afio, entre una y siete ve-
ces y; los antecedentes de trastorno mental en la familia,
la depresién, la desesperanza y la impulsividad mostraron
ser un predictor de riesgo suicida.

De La Espriella (2010), llev6 a cabo un estudio
descriptivo de corte transversal en siete instalaciones psi-
quidtricas de cinco ciudades de Colombia, donde anali-
26 las caracteristicas y los factores de riesgo de suicidio
en doce unidades de andlisis, por aplicacién a posteriori
de la escala SAD PERSONS, tomando todos los casos
de suicidio ocurridos dentro de estas instituciones en el
periodo de 1998 a 2007. Los datos arrojados por la es-
cala indican como factores de riesgo tener un historial de
intentos previos en ocho casos, trastornos sensopercep-
tivos en tres casos, ideacién delirante en cuatro casos y

plan suicida organizado en tres casos, los individuos te-
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nian apoyo familiar existente y/o pareja en cinco casos; se
hall6 que la escala solo advirti6 de un caso de riesgo alto,
concluyendo que el uso de la misma puede ser 1til para
obtener una percepcién objetiva sobre el riesgo, pero no
reemplaza el juicio clinico.

Aristizabal-Diazgranados et al. (2021), llevaron a
cabo un estudio descriptivo de corte transversal en un
hospital del norte de Colombia, donde identificaron los
factores de riesgo asociados con los intentos repetidos de
suicidio. La muestra estaba constituida por datos de 336
casos de intento de suicidio entre 2008 y 2019, inclu-
yendo informacién sobre edad, genero, situacién laboral,
consumo de sustancias psicoactivas, ideacién suicida pre-
via al intento y, antecedentes de trastorno psiquidtrico.
Los resultados indicaron distintos factores de riesgo, por
ejemplo, 269 pacientes eran mujeres y 67 eran hombres,
la edad oscilaba entre 8 y 95, predominando edades de
20 a 40. Se identificaron 118 pacientes sin pareja, 105
casos de ideaci6n suicida previa, 32 de consumo de sus-
tancias psicoactivas y 245 con diagnésticos de trastornos
de dnimo, psicéticos y de personalidad, donde el 40% de
la muestra tenia entre uno y ocho intentos de suicidio.

En Perd también se han realizado estudios que
evaltan el riesgo de reincidencia, es el caso de Quispe
Condori (2020), quien llevé a cabo un estudio retros-
pectivo analitico de corte transversal, donde determiné
los factores asociados a la reincidencia del intento de sui-
cidio en el Hospital Goyeneche, Arequipa en 2019, por
medio de historias clinicas. Los resultados indican que
la reincidencia fue 29,5%, con factores de riesgo como
presentar historial de intentos previos, ser mujer y me-
nor de 30 anos, tener problemas familiares y de pareja,
planeacién suicida en un 35,3%, uso de sustancias psi-
coactivas en un 32,1% vy, tratamiento psiquiatrico previo
en un 92,6%.

Por otra parte, existen investigaciones que han es-
tudiado el género y la conducta suicida en diferentes pai-
ses; en Argentina, Aristegui y Radusky (2021), llevaron a
cabo un estudio donde exploraron conductas autolesivas
y sus correlatos en 415 masculinidades trans y personas
no binarias, a través de una encuesta en linea, encontran-
do que un 75% de la muestra tenia historial de intentos
autolesivos, asociados con experiencias de discrimina-
cién, acoso, abuso sexual y confusién respecto identidad

de género. En Espafia, Del Jests Mengibar (2022), llevé
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a cabo una revisién sistemdtica para comprender cudles
son los factores de riesgo que inciden en que la juven-
tud LGTBQIA+ sea mas propensa a presentar conducta
suicida, en comparacién con aquellas personas que no
forman parte del colectivo. En los resultados se encontré
que las personas pertenecientes a la comunidad son mas
propensas a presentar conducta suicida debido a factores
de riesgo como discriminacién, victimizacién, percep-
cién de ser una carga y sentimiento de no conectar con
los demds. Asf mismo, Pérez-Calvo et al. (2022), revi-
saron literatura cientifica sobre el suicidio en personas
trans, a partir de factores de riesgo y de proteccién para
mejorar los programas de prevencion e intervencién. Los
resultados indican que en el colectivo LGBTIQ+, espe-
cificamente personas trans, existe una alta vulnerabilidad
de suicidio por factores como prejuicios, distintas viven-
cias y problemas psicoldgicos relacionados.

La literatura ha demostrado la existencia de fac-
tores de riesgo de conducta suicida y especialmente de
reincidencia en personas con historial de intentos pre-
vios. Del mismo modo, la investigacién ha encontrado
similitudes de estos factores de reincidencia a través
del tiempo y en diferentes culturas, como Europa y Sur
América, pero no se han desarrollado estudios en el con-
texto colombiano que permitan establecer esta similitud
o la identificacién de nuevos factores.

Actualmente este tipo de informacién es de difi-
cil acceso, por falta de un sistema eficiente de vigilancia,
las dificultades en su conceptualizacién y la estigmatiza-
cién en algunas zonas geograficas (Instituto Nacional de
Salud, 2022), esto a su vez, obstaculiza una prevencién
exitosa, para la cual se debe contar con estrategias que
puedan identificar a personas en riesgo (Oexle et al.,
2019). Bajo este contexto, es relevante llevar a cabo in-
vestigaciones donde se describan factores de riesgo de
reincidencia suicida en distintas muestras, con el fin de
proporcionar un mayor panorama en torno a la situacién
de salud mental.

Es asi como uno de los aportes que realiza esta
investigacién es a nivel social, debido a que se pueden
tomar acciones preventivas en la poblacién sobre la con-
ducta suicida y su reincidencia mediante la divulgacién,
lo cual es una actividad en extremo importante, ya que
como lo refiere la Organizacién Mundial de la Salud
[OMS] (2021), el no hablar abiertamente de este tema,
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limita su adecuado abordaje y prevencién, lo que conlleva
a su poca priorizacion. El segundo aporte es a nivel prac-
tico, para que las instituciones, los profesionales de la
salud y las comunidades, puedan estar alerta de los facto-
res de riesgo de reincidencia de intentos suicida y lleven
a cabo un adecuado rastreo mediante la utilizacién de la
escala SAD PERSONS u otras estandarizadas que, per-
mitan la evaluacién con medidas objetivas (Sadek, 2019).

Es por esto que este estudio tiene como objetivo
identificar los factores de riesgo de reincidencia suicida
en personas con historial de intentos previos mediante la

revisién de historias clinicas.
Método

Tipo de estudio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo
con alcance descriptivo y un método transversal, ya que
se recolectardn datos numéricos de un grupo de indi-
viduos en un momento temporal y analizarlos estadisti-
camente, permitiendo asi la descripcién de las variables
(Pérez et al., 2020).

Unidad de andlisis

Se conté con historias clinicas de consultantes de
un centro de atencién psicoldgica de la ciudad de Bogota,
que presentaron intentos de suicidio entre los afios 1999
y 2022. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el que la férmula de tamafo muestral
indicé que, basado en el promedio de casos de suicidio
de la ciudad de Bogotd de los dltimos 10 afos (entre
2012y 2021) que fue de 328, con un nivel de confianza
de 95% y un margen de error de 5%, la muestra deberia

estar conformada por un minimo de 178 casos (Secreta-
ria Distrital de Salud, 2023).

Instrumento

Escala SAD PERSONS. Disenada por Patterson
et al. (1983), su nombre es el acrénimo formado por la
inicial de los 10 items que la integran. Cada item hace
referencia a un factor de riesgo de suicidio y se valora la
ausencia/presencia de cada uno de ellos puntuando 0 o
1 respectivamente, siendo estos: ser de sexo masculino;
tener 19 afios 0 menos o més de 45 afos; depresién; in-

tentos previos; abuso de alcohol; pérdida del pensamien-

to racional; soporte social deficiente; plan organizado de
suicidio; ausencia de pareja y; enfermedad fisica. Esta
escala ha sido recomendada por su contenido didéctico,
facilidad de aplicacién y para su uso en atencién prima-
ria. Los valores establecidos para su interpretacién son:
riesgo bajo 0-4, riesgo medio 5-6, riesgo alto 7-10.
Ariza y Riveros (2021), adaptaron una versién para
poblacién colombiana, determinando la capacidad de
discriminacion, sensibilidad y especificidad de la escala
para la evaluacién del riesgo suicida de pacientes atendi-
dos en un hospital de Bogotd, mostrando puntajes esta-
disticamente mds altos para quienes fueron encontrados
con riesgo suicida por parte del profesional, mostrando
niveles de sensibilidad del 72,51% y de especificidad del
71,53%, concluyendo que es una escala valida y confiable,
que puede ser usada en la prctica clinica y en los servicios
de atenci6n primaria en salud en la evaluacién del riesgo,
siempre y cuando se realice el ajuste de edad que es suge-

rido, el cual comprende un rango de edad de los 19 a 45.

Procedimiento

Para obtener los resultados de la investigacion, se
desarrollaron las siguientes tres fases:

Fase 1. Consecucién de Autorizacién para
el Acceso a la Unidad de Analisis. Se solicité a un
centro de atencién psicoldgica de la ciudad de Bogota,
por medio de una carta, acceso a las historias clinicas de
los consultantes atendidos entre los afios 1999 y 2022,
que hayan presentado intento de suicidio.

Fase 2. Recoleccion de los Datos median-
te la utilizacién de la Escala SAD PERSONS. Una
vez se tuvo acceso a la base de historias, se identificaron
aquellas que cumplieron con el criterio de inclusién de
contar con historial de intentos de suicidio y, se utiliz6 en
ellas la escala SAD PERSONS para determinar la presen-
cia/ausencia de los 10 factores de riesgo que discrimina
la prueba. Como criterio de exclusién se consider6 no
incluir aquellas historias clinicas ilegibles, que no pro-
porcionaran ningin tipo de dato.

Fase 3. Analisis de los Datos mediante Es-
tadisticos Descriptivos. Se registraron los datos ob-
tenidos mediante la aplicacién de la escala, en una tabla
de frecuencias con el fin de organizarlos y analizarlos,
utilizando estadisticos descriptivos como frecuencias,

porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion.
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Consideraciones éticas

Para el desarrollo de este estudio se tuvo en cuen-
ta Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006 por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesiéon de Psicologia, se
dicta el Cédigo Deontoldgico y Bioético y otras disposi-
ciones (2006), considerando el Articulo 2 sobre el prin-
cipio de confidencialidad y; el Articulo 49, en el cual se
establece las responsabilidades del investigador.

También se tuvo en cuenta la Resolucién ntiime-
ro 8430 de 1993 Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
(1993), en su articulo 11, el que permite establecer que
esta es una investigacion sin riesgo, debido a que se em-
pleé una técnica documental retrospectiva para la revi-

sién de historias clinicas.
Resultados

Se revisaron 6.437 historias clinicas de un Centro
de Atencién Psicolégica de la ciudad de Bogotd, donde se
presentaron 220 casos de personas que tuvieron intentos
suicidas, encontrando un minimo de 3 por afio, desde
1999 a 2022. En el ano 2019 se identificaron la mayor
parte de casos con un total de 19, seguido por el afo 2022
con un total de 16; evidencidndose que, 176 casos prove-
nian de Bogotd, mientras que 44 provenian de otros sitios
de Colombia, encontrando que el rango de edad va de los
7 a70 anos, con una media de 25,71, una moda y media-
nade 22, ubicando el mayor nimero de casos entre los 13
ylos 22, con un total de 130, asi mismo, el coeficiente de
variacién es de 0,44, lo que significa que es una muestra
heterogénea y, por lo tanto, es mas frecuente la reinciden-
cia suicida en poblacién adulta joven. Respecto al niimero
de intentos, en 96 casos se obtuvo este dato, estos oscilan

entre 1 y 9 intentos, encontrando que la media es de 2 y

Tabla 2
Distribucién de los factores de riesgo de la escala SAD PERSONS

Presencia
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la moda es de 1, en la tabla 1 se puede observar la preva-

lencia del nimero de intentos.

Tabla 1

Prevalencia de intentos

Numero de

intentos Frecuencia Porcentajes
1 intento 39 40,6

2 intentos 34 354

3 intentos 13 13,5

4 intentos 6 6,3

9 intentos 2 2,1

5 intentos 1 1,0

8 intentos 1 1,0
Total 96 100,0

En la tabla 2, se observa la distribucién de los fac-
tores de riesgo de la escala SAD PERSONS, esta se mues-
tra en términos de presencia/ausencia. Respecto a los da-
tos de presencia el de mayor porcentaje es depresién con
un 70,9% (156 casos), soporte social deficiente con un
62,3% (137 casos), edad entre 19 y 45 con un 50,9%
(114 casos) y ausencia de pareja con un 47,3% (104
casos). Por otro lado, en los de ausencia los de mayor
porcentaje fueron pérdida de pensamiento racional con
un 73,2% (161casos), seguido por abuso de alcohol con
un 69,5% (153 casos), enfermedad fisica con un 68,2%
(150 casos) y sexo masculino con un 64,1% (141 casos).
Del mismo modo, se identifican 261 datos perdidos, que
hacen referencia aquellos factores que no se pudo deter-
minar su presencia o ausencia debido a la limitada infor-

macién obtenida en algunas historias clinicas.

Ausencia

. Datos
Factor de Riesgo .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Perdidos
Sexo 79 35,9 141 64,1 0
Edad 114 50,9 106 48,2 0
Presencia de depresién 156 70,9 40 18,2 24
Intento previo 220 100 0 0 0
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Factor de Riesgo lfresenaa . /?usenCIa . Dat.os
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Perdidos
Abuso de alcohol 32 14,5 153 69,5 35
Pérdida de pensamiento 21 9,5 161 73,2 38
Soporte social deficiente 137 62,3 53 24,1 30
Plan organizado 64 29,1 93 423 63
Ausencia de Pareja 104 47,3 89 40,5 27
Enfermedad fisica 26 11,8 150 68,2 44

Por otro lado, se encuentran los factores de riesgo
que no estdn consignados en la escala SAD PERSONS,
pero que surgieron en la revisién de las historias clini-
cas de los casos que cumplieron con criterios para apli-
car la escala, estos indican que los de mayor porcentaje
son problemas familiares y de pareja con un 11% cada
uno (68 casos), violencia intrafamiliar con un 10% (33),
consumo de sustancias con un 9% (29 casos), violencia
sexual 8% (27 casos), pérdida de un ser querido con un
6% (18 casos), problemas econémicos y ansiedad con
un 5% (31 casos), Acoso escolar con un 4% (13 casos),
autolesion, trastorno de personalidad, epilepsia, orienta-
cién sexual y agresividad con un 3% cada uno (46 casos),
violencia en la pareja, aborto voluntario y autoestima con
un 2% cada uno (20 casos), religion, poca adherencia al
tratamiento, antecedentes de suicidio en el circulo social,
embarazo no deseado e impulsividad con un 1% cada
uno (18 casos), y conflicto armado, cultura emo y redes

sociales con un 0,6% (6 casos).
Discusion

El objetivo de este estudio fue identificar los fac-
tores de riesgo de reincidencia suicida en personas con
historial de intentos previos, cumpliéndose, al realizar
una revisién de 6437 historias clinicas e identificando
220 que cumplian con los criterios establecidos; también
se identificaron los factores de riesgo de acuerdo con la
escala SAD PERSONS (en términos de presencia y au-
sencia) y 25 factores no contemplados en ella.

Respecto a los datos encontrados en la escala SAD
PERSONS, en el factor de sexo (ser hombre), se hallé

que la ausencia predominé sobre presencia, siendo el

nimero de mujeres mayor al de los hombres, esto con-
cuerda con el Instituto Nacional de Salud (2014) y el Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social (2018), y los estu-
dios de Becoechea Gémez et al., (2022); Beitia-Cardona
et al. (2019), quienes indican que las mujeres tienden a
utilizar mecanismos no violentos y por ello predomina la
reincidencia en este grupo poblacional, al contrario de lo
que indica la escala.

En cuanto a la edad (en afios), predominaron ma-
yormente entre 13 a 22, evidenciando que el 50, 9% co-
rresponde a presencia (tener entre 19 y 45 afos), acorde
con la adaptacién de la escala de Ariza y Riveros (2021),
mientras que el 48,2% corresponde a ausencia, coinci-
diendo con la escala original de Patterson et al. (1983),
esto puede deberse al rango de anos en que se hizo la
revision de historias clinicas (desde 1999 hasta 2022),
pues el ajuste de la edad en la escala se hizo con base en
boletines epidemiolégicos a partir del afno 2017.

En el factor de depresién predominé la presencia
con un 70%, lo que concuerda con la escala, en esta linea,
los estudios de Cedeno Tigua (2022) y Dominguez L6-
pez (2021), evaluaron la relacién entre depresién, idea-
cién e intentos de suicidio, encontrando una asociacién
entre ellas, observando que, a mayores niveles de depre-
sion segin diferentes escalas, existia un mayor riesgo en
la intencionalidad suicida, esto podria explicarse segiin
Ayala Romana et al. (2023), quienes indican que las per-
sonas con depresién procesan la informacién de manera
inflexible, distorsionando la valoracién sobre si mismo y
el mundo, aumentando la probabilidad de presentar un
intento suicida. Respecto a abuso de alcohol, en el pre-
sente estudio la presencia es baja, no coincidiendo con la

escala, debido a que, segin Borges et al. (2017), a pesar
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de ser un factor de riesgo para intento suicida, su pre-
sencia no informa la magnitud del riesgo de intentos de
suicidio porque depende del nivel de intoxicacién y otras
variables como la impulsividad, sin embargo, se evidencia
que aumenta la intensidad en la ideaci6n suicida.

En cuanto a la pérdida de pensamiento racional
sobresale la ausencia, lo cual no coincide con la escala,
en esta linea, se ha encontrado que en personas con es-
quizofrenia, el riesgo de presentar conducta suicida es
mayor y aumenta en los casos donde la persona acepta
los estereotipos sobre su trastorno mental (Toro et al.,
20105 Tourifio et al., 2018), del mismo modo, se pre-
sentan otras alteraciones del pensamiento que pueden
0 no pertenecer a otro tipo de diagnésticos, tales como
rumiacion, obsesiones, estados de crisis, entre otros, que
se relacionan mayormente con ideacién (Belloch et al.,
2020; Canén Buitrago et al., 2018). Este hallazgo indica-
ria que las personas que presentan reincidencia de con-
ducta suicida no pierden completamente su capacidad
de razonar, permitiéndole involucrar procesos cognitivos
(de orden baésico y superior) como los relacionados con
la planeacién que, sumado a la intencién de morir, po-
dria expresarse en conducta parasuicida, ante esto, la li-
teratura muestra poca consistencia como se evidencia en
los estudios de Alfonso Gamez (2022) quien encontré
que las personas con intentos suicidas, tenfan dificultades
en el control inhibitorio, planeacién y toma de decisio-
nes, y el de Rodriguez Sudrez (2010), donde evidencié
que no presentaban fallas en el control inhibitorio pero
si en la resolucién de problemas. Lo anterior se puede
explicar debido a la particularidad de cada caso, teniendo
en cuenta que la conducta suicida es multicausal, ade-
maés podria depender del drea cerebral implicada en los
tipos de impulsividad, por ejemplo, el drea ventromedial
se relaciona mayormente con procesos emocionales que
afectan la planeacién, mientras que el drea dorsolateral
incluye funciones como memoria de trabajo, organiza-
cién temporal y del comportamiento, entre otros que
del mismo modo influyen en el procesamiento cognitivo
(Contreras et al., 2008; Portellano Pérez, 2005).

En el factor de plan organizado se pudo observar
que el dato de ausencia predominé sobre presencia, no
concordando con la escala y mostrando una diferencia
respecto a la literatura, ya que como refiere el Minis-

terio de Salud y Proteccién Social (2018), para llevar a
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cabo el intento, la persona debe pasar por los dos ni-
veles anteriores que son la ideacién y la planeacién, del
mismo modo, Celigueta Caso y Campos Rédenas (2020)
afirman que la planeacién e intencionalidad se relacio-
na en mayor medida con el uso de mecanismos letales
Y, por lo tanto, una mayor probabilidad de consumar el
suicidio. Estos resultados pueden explicarse por la dife-
rencia metodolégica con el presente estudio, relacionada
con el tipo de muestra, ya que se contaban participantes
y no con una unidad de anilisis, pudiendo obtener in-
formacién de dificil acceso, mientras que en el presente
estudio se contaba con historias clinicas, dificultando la
identificaciéon de presencia o ausencia del factor, y por
tanto generando la pérdida de 63 datos.

En cuanto al factor de soporte social deficiente,
destaca el dato de presencia con un 62,3%, coincidiendo
con la escala; en la literatura, este compone es uno de
los principales factores de riesgo (Beitia-Cardona et al.,
2019; Butcher et al., 2007), debido a que la persona
puede interpretar que no es importante dentro del grupo
social y, por lo tanto, se reduce la probabilidad de obte-
ner ayuda, teniendo en cuenta que los grupos suplen tres
necesidades esenciales que son las de identidad, afiliacién
y logro (Myers, 2018; Trujillo et al., 2013).

Respecto al factor de ausencia de pareja, la pre-
sencia sobresale con 47% frente a la ausencia con 40,5%,
lo que coincide con el estudio de De La Espriella (2010),
quien analiz6 factores de riesgo suicida en doce unida-
des de analisis en instalaciones psiquidtricas de Colombia
mediante la escala SAD PERSONS, encontrando que, en
siete casos, correspondiente a la mitad de la muestra, no
habia pareja. Esto se podria explicar segin el estudio de
Quito Méndez (2021), quien encontré en una muestra
de estudiantes universitarios que aquellos sin pareja mos-
traron menores puntajes en soporte social global y sopor-
te de otros significativos en la Escala Multidimensional
de Apoyo Social Percibido (MSPSS) y mayores puntajes
en ideacién suicida, en el Inventario de Ideacién Suicida
Positiva y Negativa (PANSI).

En el factor de enfermedad fisica, predominé au-
sencia con un 68,2%, no estando acorde con la escala,
esto podria deberse a que los rangos de edad corres-
ponden a personas jévenes y las enfermedades crénicas
afectan frecuentemente a adultos mayores y de mediana

edad, mientras que los nifios y jévenes suelen ser mas
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propensos a las enfermedades infecciosas (Oblitas Gua-
dalupe, 2017).

Referente a los factores de riesgo identificados
fuera de la escala, inicialmente se categorizaron aquellos
que tenian similitudes, mientras que otros se analizaron
de manera individual, esto debido a sus particularidades.
La primera categoria que surgi6 se denominé factores
relacionados con violencia, que agrupa la de tipo sexual,
intrafamiliar y de pareja, encontrando que quienes mas
las experimentan son las mujeres y los nifos; en el caso
de la violencia sexual, el abuso se daba en mayor medida
dentro del entorno familiar y durante la infancia, trayen-
do consecuencias como vergiienza de hablar acerca de lo
ocurrido o trastorno de estrés postraumatico, del mismo
modo, en casos de violencia intrafamiliar, se presentaban
otros factores de riesgo emergentes de manera simulta-
nea, tales como la ansiedad, impulsividad y consumo de
sustancias. Lo anterior coincide con lo encontrado por
Sudrez et al. (2018) que analizaron la asociacién entre el
riesgo suicida con la exposicién a la violencia en el hogar,
la calle, la escuela y la televisién en una muestra de 210
adolescentes, observando que las mujeres, victimas de
violencia en casa y con dificultades de acceso a la educa-
cién cuentan con mayor probabilidad de riesgo suicida.

Otra categoria emergente estd relacionada con
duelo, que incluye la pérdida de un ser querido y ante-
cedente de suicidio en el circulo social, con predominio
de muerte en familiares y luego amigos; en el caso de
pérdida de seres queridos, segin la Asociacién America-
na de Psiquiatria (2014), son comunes los sentimientos
de tristeza y se suele conservar el autoestima, pero hay
ocasiones donde se presentan caracteristicas de un epi-
sodio de depresién mayor, acompanado de pensamientos
negativos relacionados con darle fin a la propia vida por
sentimientos de inutilidad al momento de afrontar la si-
tuacién, sin embargo, no hay evidencia suficiente que re-
lacione el duelo con intentos de suicidio; por otra parte,
en el caso de antecedente de suicidio en el circulo social,
existe riesgo de replicabilidad de esta conducta segtn el
estudio de Swanson y Colman (2013), que determinaron
la asociacién entre la exposicién al suicidio y respuestas
suicidas en j6évenes canadienses, encontrando que cono-
cer a alguien que se suicid6 aumenta el riego, observando
que entre el 12,5% y el 2,3% (esta variabilidad se obtuvo

segin el grupo etario), contaban con historial de inten-
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tos, coincidiendo con lo encontrado en el presente estu-
dio, donde un 4% de la muestra conocia a alguien que se
habfa suicidado.

En la categoria emergente de trastornos psico—
légicos/psiquidtricos, se agruparon diferentes trastor-
nos seglin sus criterios diagndsticos a partir del DSM V,
evidenciando que el de mayor prevalencia es trastornos
de ansiedad con 16 casos, donde en 13 de ellos hay co-
morbilidad con depresién, esto concuerda con el estu-
dio de Baca Garcia y Aroca (2014), quienes encontraron
en la muestra que quienes tenfan ansiedad y depresion
contaban con mayor historial de intentos. En cuanto a
la impulsividad y agresividad, estos no se agruparon en
criterios diagnésticos, ya que esta sintomatologia hace
parte de diferentes trastornos; en el presente estudio,
la impulsividad se encontré en 8 casos, siendo este un
factor que no se puede relacionar directamente con re-
incidencia suicida, esto coincide con el estudio de Nufiez
et al. (2021), que contaba con una muestra de pacien-
tes hospitalizados por intento de suicidio, donde el 80%
mostré niveles normales o bajos de impulsividad, de este
misma manera ocurre en agresividad con 7 casos, siendo
este un resultado similar al de Real Lépez y Jiménez Tapia
(2023) que no encontraron una relacién positiva entre
conducta agresiva y riesgo suicida.

Dentro de esta misma categoria estan los trastor-
nos de personalidad, predominando trastorno limite de
la personalidad, seguido por el histriénico y el antisocial,
coincidiendo con el estudio longitudinal de Ansell et al.
(2015), donde realizaron un seguimiento de 10 afos a
431 personas con este tipo trastornos, encontrando que
el limite predecia significativamente los intentos de sui-
cidio. Otro factor es el de autolesién, con prevalencia en
adolescentes y adultos jévenes, donde lo que mantenia
estas conductas era la sensacién de alivio psicolégico que
generaba, esto se relaciona con lo que indica Ferreiro
etal. (2023), acerca de la funci6n de las autolesiones que
en algunos casos es disminuir sentimientos de vacio, ha-
ciendo que incremente la intensidad de las lesiones y, por
consiguiente, el riesgo de tener un intento suicida.

Surgié otra categoria relacionada con procesos
gestacionales, en ella se encuentra aborto voluntario y
embarazo no deseado, en cuanto al primero, en el estu-
dio de (Sanchez Torres, 2012), que describi6 las caracte-

risticas del riesgo suicida en 50 mujeres con antecedente
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de aborto, el 38% manifesté tener ideacién suicida pos-
terior al evento y 3 de ellas lo habian intentado, presen-
tandose estado animico deprimido con un 58% y estado
animico angustiado con un 21%; en menor medida, se
encontré embarazo no deseado, el cual puede generar
consecuencias en la salud mental como depresion, abuso
de sustancias, crisis de angustia, baja autoestima y riesgo
suicida (Freire-Pulla & Velézquez—Avila, 2022).

Otra categoria esta relacionada con la cultura que,
a pesar de estar presente en pocos casos, se consideran
significativos al ser factores que movilizaron a los indivi-
duos para llevar a cabo el intento. El primero de ellos es
religi(’)n, que aunque en un primer momento se conside-
ra un factor protector, hay casos donde estas creencias
son restrictivas y la persona puede ser estigmatizada por
sus gustos, valores y creencias que van en contra de di-
cha religién, convirtiéndose en un factor de riesgo para
intentos suicidas (Castafio Pulgarin et al., 2023); luego
se encuentra conflicto armado, que en la literatura se ha
asociado en mayor medida con ideacién suicida y suici-
dio consumado que con intentos (Arenas et al., 2016;
Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017) .

En esta categorfa también se encuentra pertenecer
a la subcultura “emo”, donde predominan autolesiones
para expresar inconformidad con la sociedad y se utiliza
como simbolo de hermandad relaciondndose con un ma-
yor riesgo para presentar intentos (Mazariegos, 2015) y;
estar expuesto a situaciones en redes sociales como el ci-
ber acoso que, seglin Larrota Medrano et al. (2018), lleva
a los adolescentes a tener ideacién e intentos suicidas en
un 12,8%y, la influencia del internet con contenidos que
incitan a los adolescentes a llevar a cabo conductas suici-
das, sin embargo, Chaverra Giraldo et al. (2020) indican
que realizar estas conductas depende de la interaccién de
multiples factores como problemas familiares o acepta-
cién social.

Por otra parte, estan los factores que no se ca-
tegorizaron, empezando por los problemas de pareja,
observando la presencia de conducta parasuicida como
mecanismo de afrontamiento, ante la dificultad para dar
solucién a la problematica, infidelidad e incomodidad
en la interaccién sexual, esto concuerda con el estudio
de Castro Moreno et al. (2023) donde encontraron que
los conflictos de pareja era uno de los detonantes en el

intento de suicidio con porcentajes entre 39,3% en el
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2016 y 40,9% en el 2017. También se encuentran los
problemas familiares, predominando las discusiones con
los padres y divisién familiar, segin Bravo-Andrade et. al
(2019), experimentar distanciamiento fisico/emocional,
asi como dificultades en la comunicacién y la expresion
emocional dentro de este contexto, puede generar un
mayor riesgo suicida.

Otro factor relevante es el de consumo de sustan-
cias, que ocurre en edades de 11 a 38 afios, donde las
sustancias que predominan son la marihuana y el cigarri-
llo, lo que coincide con el estudio de Vilugrén Aravena
et al. (2022), en el que, de 550 adolescentes encuesta-
dos, se presentaron intentos de suicidio en quienes con-
sumian marihuana y cigarrillo, con porcentajes de 29,3%
y 33,5% respectivamente.

Por otra parte, estdn los problemas econémicos,
con un nimero de casos igual en hombres y mujeres,
observando dependencia econémica en 2 de ellos, se-
gan Yosmel et al. (2023), las crisis relacionadas con
dificultades econémicas pueden ocasionar la conducta
suicida, como se observa en el estudio de Quispe Con-
dori (2020), quien encontré que de 105 personas que
habian intentado suicidarse, el 6,9% tenia problemas
econémicos.

Se identificé otro factor que es el de acoso escolar,
donde se observaron similitudes con el estudio de Hasan
et al. (2021), quienes encontraron que, en una muestra
de 280.076 adolescentes, quienes habfan sido victimas
de acoso presentaban un mayor porcentaje de conduc-
tas suicidas, en comparacion a los que no, en el caso de
intentos es de 20% frente a un 6,5%. Otro factor que se
evidencié6 fue tener epilepsia, ya que se encuentra sin-
tomatologia invalidante y puede ocasionar estrés debido
a condiciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, supo-
niendo un mayor riesgo de suicidio (Alejos et al., 2023;
Zapata Barco et al., 2020), cabe resaltar que estos casos
se tuvieron en cuenta para el factor de enfermedad fisica
dentro de la escala SAD PERSONS, pero se analizaron
de manera individual debido a que compone el 34,6%
de este factor.

Se identificé un factor relacionado con orienta-
cién sexual, encontrando las dificultades para hablar
sobre el tema, los problemas para determinar la propia
orientacién y el rechazo por parte de los padres, bajo este
contexto, el Ministerio de Salud Argentina et al. (2021)
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indican que la comunidad LGBTIQ+ son un grupo vul-
nerable debido a la discriminacién, teniendo como con-
secuencia la depresién, problemas con las redes sociales
de apoyo y abuso de Sustancias Psico Activas (SPA), au-
mentando el riesgo de intentos y de suicidio.

El Gltimo factor es el de autoestima, el cual fue
reportado en su totalidad por mujeres; segiin Castrillon
(2018), en una poblacién de estudiantes de colegio y
universitarios, tener baja autoestima supone un riesgo
del 24,449 para tener intentos de suicidio, sin embargo,
se ha encontrado que este factor se relaciona en mayor
medida con ideacién, como en el estudio de Bulla Pul-
garin et al. (2020) quienes observaron que en mujeres
las variables internas como depresién y autoestima son
predisponentes para la ideacién suicida.

A partir de lo encontrado en el presente estudio,
se afirma que, si bien el uso de instrumentos para eva-
luar riesgo suicida es ttil para su pronta deteccién y pre-
vencidén, es necesario tener en cuenta otros factores que
suponen una vulneracién para la persona o que generen
malestar significativo, evidenciando que la presencia de
un factor no es excluyente de los demds y que varios de
ellos pueden estar presentes, sin embargo, en algunos
casos un unico factor puede ser suficiente para que la
persona lleve a cabo intentos suicidas. Del mismo modo,
se observé que un factor de riesgo para suicidio no es
necesariamente un factor de riesgo para reincidencia de
intentos suicidas, al cumplirse solo cuatro factores de la
escala SAD PERSONS, no obstante, en la revisién de his-
torias clinicas se evidencié que, en la practica, la reinci-
dencia no se considera un fenémeno aislado sino como
parte del suicidio. Por esta razén, es importante llevar a
cabo acciones de prevencién, segin el Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social (2021), se debe llevar a cabo una
intervencién posterior que busca prestar servicios de re-
habilitacién a personas con intentos de suicidio, teniendo
en cuenta la Politica Nacional de Salud Mental (Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social, 2018), que establece la
necesidad de superar el estigma y la discriminacion para
que las personas puedan acceder a los servicios de salud.

Durante el estudio, surgieron limitaciones, como
la dificultad para profundizar en varios factores que no
estaban en la escala SAD PERSONS, en ocasiones por la
extensién de informacién con la que contaban algunas

historias clinicas y la limitada informacién en la literatura
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sobre estos mismos factores, esto mismo ocurre con la
discriminacién del nimero de intentos, ya que en varias
historias clinicas se habla en plural de intentos, pero no
se especifica la cantidad. Por otra parte, no fue posible
rastrear informacién de aquellos casos en que se presen-
taba desercién, lo cual restringe conocer el motivo de no
continuar con el proceso terapéutico.

Para futuras investigaciones, se sugiere evaluar la
incidencia de los factores que emergieron en este estu-
dio en diferentes poblaciones, considerando género y
edad, pues varios grupos poblacionales tienen distintas
caracteristicas o predisposiciones para presentar factores
de riesgo. También se recomienda llevar a cabo estudios
longitudinales donde sea posible tener un seguimiento de
los casos, donde se evalten factores de riesgo a lo largo
del ciclo vital. Por tltimo, se sugiere hacer mayor discri-
minacién de la conducta parasuicida como una categoria

de andlisis aislada por si sola.
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