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Resumen 

Introducción. Existe una fuerte asociación entre quienes repiten un intento de suicidio 

(IS) y quienes lo consuman. Por ello el seguimiento de la intervención de estos pacientes 

es fundamental. En este estudio: se establece el perfil sociodemográfico y clínico de 

personas atendidas en urgencias psiquiátricas por un IS, en función del sexo; se determina 

la prevalencia de reintentos en un periodo de seis meses; se compara el perfil de los 

pacientes que repiten o no el IS; y se evalúan variables predictoras de la repetición. 

Metodología. Se entrevistó a 207 pacientes (122 mujeres y 85 hombres) que acudieron a 

urgencias psiquiátricas por un IS (enero-octubre de 2015), y se revisó su historia clínica 

a los 6 meses. 

Resultados. Las mujeres presentaron una menor letalidad en la conducta suicida. Un 14% 

de la muestra (n=29) repitió un IS en los 6 meses siguientes y 2 personas fallecieron por 

suicidio; 3 fallecieron por otras causas. Los pacientes ingresados en la Unidad de 

Hospitalización Psiquiátrica presentaron más reintentos (X2=4,1; g.l.=1; p=,043). En el 

análisis multivariable, de todas las variables analizadas, la única asociada a la repetición 

del intento fue encontrarse en tratamiento en salud mental al incluirse en el estudio 

(OR=3,504; p=,009; I.C.95%=1,361–9,018). En el periodo de seguimiento se incrementó 

un 21,7% los pacientes tratados en salud mental. Conclusiones. El riesgo de repetición 

tras ser tratado en urgencias psiquiátricas por IS es crítico los meses posteriores, siendo 

necesario mejorar los programas de prevención e intervención destinados a mejorar estas 

cifras. 

Palabras clave: servicio de urgencias; psiquiatría; intento de suicidio; reintento; 

seguimiento
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Abstract 

Introduction. There is a strong association between those who re-attempt a suicide attempt and 

those who complete it. Therefore, follow-up on the interventions carried out for suicidal patients 

is essential. This study investigated the sociodemographic and clinical profiles of individuals 

admitted as psychiatric emergencies after a suicide attempt according to sex, determined the 

prevalence of re-attempts in a period of six months, compared the profiles of patients who 

engaged in repeated suicide attempts to those who did not, and evaluated predictive variables 

for repeated suicide attempts. 

Methodology. A total of 207 patients (122 women and 85 men) who went to the psychiatric 

emergency room for a suicide attempt (January-October 2015) were interviewed, and their 

clinical histories were reviewed at 6 months. 

Results. Lethal suicidal behaviour was lower in women. Fourteen percent of the sample (n=29) 

repeated a suicide attempt in the following 6 months, and 2 people died by suicide; 3 died from 

other causes. The patients admitted to the Psychiatric Hospitalization Unit presented with more 

re-attempts (X2=4.1; d.f.=1; p=.043). In the multivariate analysis, of all the variables analysed, 

the only one associated with repeated suicide attempts was having been in mental health 

treatment upon inclusion into the study (OR=3.504, p=.009, CI95%: 1.361–9.018). In the 

follow-up period, the percentage of patients who engaged in mental health treatment increased 

21.7%. 

Conclusions. The risk of recurrence after being treated for a suicide attempt psychiatric 

emergency is high in the months following an attempt, and it is necessary to improve prevention 

and intervention programmes aimed at improving these figures. 

 

Key words: emergency service; psychiatry; suicide attempt; reattempt; follow-up. 
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Introducción 

Se estima que el intento de suicidio es 40 veces más frecuente que el suicidio consumado 
1 y que el riesgo de suicidio asociado a un intento es considerable a corto plazo 2, 3, persistiendo 

a lo largo de los años 4-7. Entre el 25-30% de los suicidios fueron precedidos en el año anterior 

por un intento, siendo éste un factor de riesgo clínicamente relevante de la conducta suicida 8, 

9. La incidencia de la ratio de repetición del intento autolítico no ha variado significativamente 

en los últimos 10 años de investigación 10. Aproximadamente el 16% de quienes han realizado 

un intento no fatal volverán a intentarlo al cabo de un año, y entre el 0,5-2% consumarán el 

suicidio en ese tiempo 6. En un estudio de seguimiento se constató que el 2,3% de los 

supervivientes a su primer intento se suicidó al año siguiente, sin hallarse diferencias entre 

sexos 11. 

Existen diferencias de género en la conducta suicida 12. La “paradoja del sexo” señala 

que las mujeres realizan más intentos 13, aunque los hombres presentan el doble de tasa de 

mortandad (2,7% vs 1,2%) 10, ya que independientemente de la letalidad del método elegido 12, 

14 el hombre realiza intentos más graves 15. 

Los trastornos mentales son un factor precipitante para la conducta suicida 

independientemente del sexo 16. Identificarlos en el servicio de urgencias contribuiría a la 

disminución de la repetición de la conducta autolítica 17. En un estudio longitudinal llevado a 

cabo con 34.219 pacientes atendidos hospitalariamente por una conducta autolítica, quienes 

presentaban trastorno mental grave, trastornos afectivos o psicosis, tenían mayor riesgo de 

suicidio en el primer año después de dicha atención 18. 

Una visita al servicio de urgencias por conducta autolítica incrementa seis veces el 

riesgo de suicidio 2, siendo el período inmediatamente posterior de gran riesgo 6. Quienes 

acuden a urgencias más de una vez por este motivo tienen el doble de probabilidad de fallecer 

por suicidio que quienes acuden una única vez 19. Así, los servicios de urgencias son lugares 

idóneos tanto para hacer la valoración psiquiátrica de los pacientes como para indicar el plan 

terapéutico y la derivación al recurso más apropiado 20. Sin embargo, los estudios alertan de 

que casi la mitad de las personas que son atendidas en urgencias por intento de suicidio no 

reciben posteriormente seguimiento en salud mental 21, aunque se constata que el suicidio es 

menos probable entre quienes reciben seguimiento 11. 

Conocer las características individuales y la evolución de los pacientes que son tratados 

por un intento de suicidio es fundamental para poder mejorar la atención que se les presta y 
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reducir el riesgo de suicidio. Por lo tanto, los objetivos del presente estudio son: 1) establecer 

el perfil sociodemográfico y clínico de las personas atendidas en urgencias psiquiátricas por un 

intento de suicidio, en función del sexo; 2) determinar la prevalencia de reintentos en un periodo 

de seis meses; 3) comparar el perfil de los pacientes que repiten o no el intento; y 4) evaluar 

variables predictoras de la repetición del intento de suicidio. 

Metodología 

La presente investigación cuenta con la autorización del Comité Ético de Investigación 

Clínica del Departamento de Salud del Gobierno de Navarra (proyecto nº 95/2014). 

Se trata de un estudio observacional descriptivo y multicéntrico en el que se aplicó un 

protocolo que recogía variables sociodemográficas, variables clínicas y una evaluación 

psiquiátrica de los pacientes que acudieron por un intento de suicidio al Servicio de Urgencias 

del Complejo Hospitalario de Navarra y del Hospital “Reina Sofía” de Tudela entre enero y 

octubre de 2015.  

Se consideró intento de suicidio todo comportamiento autoinflingido, potencialmente 

perjudicial, con resultado no fatal, para el cual había evidencia, explícita o implícita, de 

intención de muerte 22. 

Los criterios de inclusión fueron ser mayor de 18 años, acudir a urgencias psiquiátricas 

y firmar el consentimiento informado. Los criterios de exclusión fueron no aceptar participar, 

presentar imposibilidad para contestar, tener dificultad con el idioma o padecer discapacidad 

intelectual. 

Las variables sociodemográficas consideradas fueron: edad, sexo, estado civil, 

ocupación, nivel de estudios, nivel socioeconómico, situación de convivencia, hijos, creencia 

religiosa. 

Las variables clínicas recogidas en el momento de la atención en urgencias fueron: 

intentos previos de suicidio, atención previa en urgencias psiquiátricas, ingresos previos en 

Unidad de Hospitalización Psiquiátrica, estar en tratamiento en Salud Mental en el momento de 

la atención, estar en tratamiento psicofarmacológico actual, el plan de alta realizado desde 

urgencias (seguimiento por parte de atención primaria/en Centro de Salud Mental/ingreso en 

unidad de hospitalización psiquiátrica u otros), diagnóstico clínico principal en la urgencia 

según la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), presencia o no de planificación 

de la conducta suicida, actitud en urgencias tras el intento (arrepentimiento vs. lamento por no 

haber fallecido), grado de letalidad del intento (muy baja/baja vs. intermedia/alta), 
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consecuencias (mínimas consecuencias vs. hospitalización), método utilizado y la presencia de 

consumo de tóxicos concomitante al intento. 

Las variables clínicas analizadas a los 6 meses fueron: estar en tratamiento en Salud 

Mental, repetición de la atención en urgencias psiquiátricas, repetición de intento autolítico y 

fallecimiento durante el seguimiento.  

Instrumentos 

Se creó una base de datos al efecto para registrar los datos del protocolo de la investigación. 

Contexto de la investigación 

Los dos centros hospitalarios que participaron en la investigación comparten el 

protocolo de ingreso y atención en urgencias. Cuando llega un paciente al servicio, personal 

sanitario debidamente entrenado realiza un triaje de los pacientes. Los que son evaluados como 

intento de suicidio, son atendidos en primer lugar por un médico del servicio de urgencias que 

tras estabilizar la situación orgánica, solicita interconsulta a psiquiatría. Posteriormente estos 

pacientes son valorados y tratados por psiquiatras que elaboran un plan de tratamiento 

individualizado.  

Procedimiento 

La selección y valoración de la muestra se llevó a cabo por los miembros del equipo 

investigador (facultativos especialistas de psiquiatría y psicología clínica y psiquiatras 

residentes) mediante entrevista clínica a los sujetos del estudio en la que se recogían las 

variables anteriormente descritas. Para ello, previamente se entrenó al equipo de investigación 

en la administración del protocolo de evaluación, y se realizaron reuniones mensuales para 

revisar la recogida de datos. 

Las entrevistas se realizaron tras seleccionar y estabilizar, si era preciso, la situación 

clínica del paciente. En primer lugar, se les explicaba el protocolo del estudio, y tras haber 

firmado el Consentimiento Informado se comenzaba la entrevista. Ésta se realizaba antes del 

alta de urgencias, después de haber pasado suficiente tiempo en Observación de Urgencias o 

tras interconsulta a psiquiatría en caso de ingreso hospitalario. Posteriormente, a los 6 meses de 

haberse producido la inclusión en el estudio, se consultaron las historias clínicas para recoger 

las variables seleccionadas. 

Análisis de datos 

Se realizaron análisis descriptivos para todas las variables. En las comparaciones 

bivariadas (en función del sexo o de si repitieron el intento de suicidio) se empleó el análisis de 
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χ2, o la prueba t de Student, según la naturaleza de las variables analizadas, considerándose una 

p<.05 como significativa. Para el análisis multivariado de las variables relacionadas con el 

reintento en el seguimiento se realizó un análisis de regresión logística (método por pasos hacia 

adelante) en el que se incorporaron todas las variables incluidas en el estudio. El criterio de 

entrada de cada variable se estableció en 0,05 y el criterio de retención en 0,10. Se empleó el 

test de Hosmer-Lemeshow para valorar la bondad del modelo. Se consideró significativa una 

diferencia de p<.05. Todos los análisis estadísticos se realizaron con el paquete estadístico 

SPSS (vs. 15.0). 

Resultados 

Perfil de las personas atendidas por intento de suicidio en urgencias de psiquiatría en función 

del sexo 

El 58,9% (n=122) de las personas atendidas eran mujeres. En la Tabla 1 se describen las 

principales variables sociodemográficas de la muestra en función del sexo.  

POR FAVOR, INSERTAR TABLA 1 AQUÍ 

En la Tabla 2 se presentan los resultados obtenidos en las variables clínicas y del 

seguimiento. La tendencia en las mujeres es a padecer en mayor proporción trastornos afectivos 

y de la personalidad, y en los hombres a los trastornos de consumo y trastornos psicóticos. La 

letalidad de la conducta suicida es menor en las mujeres y utilizan en mayor proporción la 

intoxicación medicamentosa. En el momento del intento autolítico recogido, el 57% de la 

muestra estaba siendo atendido en salud mental. En el periodo de seguimiento, tras la atención 

en urgencias, el porcentaje de personas atendidas se incrementa hasta el 78,7%. 

POR FAVOR, INSERTAR TABLA 2 AQUÍ 

Porcentaje de pacientes que repiten intentos de suicidio. 

En el periodo de seguimiento, 29 personas (14,0%) repitieron al menos un intento de 

suicidio. Dos personas fallecieron por suicidio en este periodo. Esto supone que el 0,9% de los 

participantes en el estudio (N=207) o el 6,9% de las personas (n=29) que repitieron el intento 

en un plazo de 6 meses finalmente se suicidaron. Otras tres personas fallecieron por otras causas 

distintas al suicidio, todas ellas en el grupo de los que no lo habían reintentado (n=178). Esto 

supone que el 1,7% de quienes no habían repetido el intento, falleció en el seguimiento por 

otras causas. Respecto de la muestra total (N=207), los fallecimientos (n=5) supusieron un 

2,4%. 

https://www.actaspsiquiatria.es/repositorio/21/120/ESP/21-120-ESP-127-36-780214.pdf
https://www.actaspsiquiatria.es/repositorio/21/120/ESP/21-120-ESP-127-36-780214.pdf


 
 

8 
Azcárate-Jiménez, L., López-Goñi, J.J., Goñi-Sarriés, A., Montes-Reula, L., Portilla-Fernández, A. y Elorza-

Pardo, R. (2019). La repetición del intento de suicidio: un estudio de seguimiento. Actas Españolas de 
Psiquiatría, 47(4): 127-136. https://www.actaspsiquiatria.es/repositorio/21/120/ESP/21-120-ESP-127-36-

780214.pdf 

Comparación en variables sociodemográficas y clínicas en función de la repetición del intento 

de suicidio en el periodo de seguimiento. 

En las variables sociodemográficas la única diferencia estadísticamente significativa 

entre los pacientes que habían repetido un intento o no, se refería a la situación de convivencia 

(Tabla 3).  

POR FAVOR, INSERTAR TABLA 3 AQUÍ 

En cuanto a las variables clínicas y de seguimiento las personas que repitieron un intento 

de suicidio habían tenido en mayor proporción atenciones previas en urgencias de psiquiatría, 

y en el momento de su inclusión en el estudio se hallaban en tratamiento en salud mental y con 

tratamiento psicofarmacológico en mayor proporción que las personas que no lo repitieron 

(Tabla 4). 

POR FAVOR, INSERTAR TABLA 4 AQUÍ 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en cuanto al plan de alta 

de urgencias y el posterior reintento teniendo en cuenta las distintas alternativas de derivación 

(Tabla 4). Pero, cuando se comparó la evolución de las personas ingresadas en la Unidad de 

Hospitalización Psiquiátrica con el resto de recursos, los reintentos de suicidio se presentaron 

en mayor proporción durante el seguimiento (X2=4,1; gl=1; p=,043). 

Variables predictoras de la repetición del intento de suicidio 

Se incluyeron en un análisis de regresión logística todas las variables presentadas en las 

tablas 3 y 4 para determinar cuáles se asociaban a la repetición del intento de suicidio en el 

seguimiento. La única variable seleccionada por el modelo fue el encontrarse en tratamiento en 

salud mental en el momento de la inclusión en el estudio (OR=3,504; p=,009; I.C.95%=1,361–

9,018; ORconstante=0,071).  

Conclusiones 

En este estudio primero se ha realizado un perfil de las personas atendidas por intento 

de suicidio en dos servicios de urgencias hospitalarias de psiquiatría. Algunos resultados son 

muy similares a los encontrados previamente. La mayor parte dice estar arrepentida de la 

conducta realizada 4. La sobreingesta medicamentosa es empleada por la mayoría de la muestra 

(80,2%), en comparación con los métodos violentos 7, 18 y se confirma la alta prevalencia de 

diagnósticos psiquiátricos en esta población 16, 23. También predominan las mujeres 7, 24, 25, que 

además se encuentran en una mayor proporción en tratamiento psicofarmacológico que los 

hombres cuando son atendidas por un intento 1, 26, 27. Al igual que en otros estudios, entre los 
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hombres destacan los diagnósticos de trastornos de consumo y entre las mujeres los trastornos 

afectivos y adaptativos 3, 16. Asimismo, a pesar de que las mujeres realizan más intentos de 

suicidio que los hombres, la letalidad de su conducta es menor 28. En cuanto al método, también 

se constata que las mujeres utilizan más la sobreingesta farmacológica 1, 7, 27. Aun cuando los 

distintos métodos tendrían una letalidad específica, esta letalidad es más baja en las mujeres 12, 

15, por lo que se apoya la hipótesis de que el hombre se dirige al suicidio de una forma diferente 

a la mujer. 

Un dato novedoso encontrado es que las mujeres viven con su familia y tienen hijos en 

mayor proporción que los hombres. Este dato es relevante, puesto que algunos autores han 

considerado las variables relacionadas con la maternidad 29-31 y el soporte familiar y social como 

un factor protector frente a la conducta suicida 23. Sin embargo, en nuestro estudio no se ha 

encontrado dicho efecto protector. Esto podría deberse a características específicas de la 

muestra, pero avala la necesidad de valorar los posibles mecanismos por medio de los cuales 

las variables sociodemográficas influyen sobre la conducta suicida. Por lo tanto, es necesario 

seguir investigando y analizando los posibles factores de riesgo y protectores de la conducta 

suicida 23. 

En segundo lugar, se ha determinado la prevalencia de reintentos en los 6 meses 

siguientes a la atención por un intento. Se ha encontrado que un 14% de la muestra ha repetido 

el intento de suicidio en un período de tan solo seis meses, porcentaje semejante al de otros 

estudios que hacen seguimientos de uno o más años 6, 24, 32, 33. Pero, además, casi la mitad de la 

muestra ya tenía intentos previos en sus antecedentes psiquiátricos y estos no han diferenciado 

en el periodo de seguimiento a quienes repiten. Estos datos reflejan una realidad clínica que no 

ha variado en la última década, y que requiere del desarrollo y mejora de programas de 

prevención e intervención dirigidos a las personas de alto riesgo en dichos períodos de tiempo 

críticos, con el objetivo de reducir la tasa de reintentos.  

De hecho, en este estudio se ha encontrado que el 6,9% de quienes han repetido el 

intento han fallecido por suicidio en el periodo de seguimiento, confirmando la fuerte 

asociación entre quienes repiten el intento y lo consuman. En concreto, Bostwick informó que 

el 2,3% de los supervivientes a uno o más intentos se suicidaron en el primer año después del 

primer intento, sin encontrar diferencias entre sexos 11, dato inferior al obtenido en este trabajo, 

pero dentro del intervalo estimado (2-10%) en otros estudios 32. Mostrar una actitud de 

arrepentimiento tras un intento, no ha diferenciado entre quienes han repetido y no. Aunque el 
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arrepentimiento algunas veces se emplea como un criterio (entre otros) de alta en urgencias, ha 

tenido poco valor pronóstico. 

En esta investigación se ha determinado que las principales diferencias entre los 

pacientes que han repetido un intento frente a los que no lo han repetido en los 6 meses 

siguientes, tienen que ver con no convivir con otras personas y probablemente con la gravedad 

clínica del paciente. De hecho, las personas que repitieron el intento tenían, en el momento de 

la inclusión en el estudio, más atenciones previas en urgencias de psiquiatría, ya estaban siendo 

atendidas en salud mental y se encontraban en tratamiento psicofarmacológico lo que podría 

indicar una mayor gravedad psicopatológica. La única variable predictora en la regresión 

logística para la repetición del intento fue encontrarse en tratamiento en salud mental cuando 

se les incluyó en el estudio, al igual que demuestran otras investigaciones 7, 24. En futuras 

investigaciones sería recomendable contar con medidas de gravedad clínica y funcional que 

pudieran confirmar esta hipótesis. 

Por otro lado, se ha encontrado que los reintentos son más probables en las personas que 

fueron derivadas a la Unidad de Hospitalización Psiquiátrica. Este dato confirmaría la 

existencia de un periodo crítico post alta, siendo necesario analizar y profundizar en la eficacia 

de las intervenciones que se realizan en dichos recursos con estos pacientes 24. 

En cuanto a la mortalidad, un 2,4% de la muestra había fallecido (n=5). Es una realidad bien 

conocida la alta asociación entre el trastorno mental grave y la disminución de la expectativa 

de vida, con una ratio de mortalidad 2,2 veces mayor que las personas sin trastorno mental 34. 

Un dato muy destacable de este estudio es que, en el momento de la atención por un 

intento de suicidio, un 57% de la muestra se encontraba en tratamiento en salud mental. Este 

resultado es inferior al 65% 35 y 67,9% 16 de otros estudios. Sin embargo, al cabo de los 6 meses 

de seguimiento el porcentaje de pacientes que estaba en tratamiento en salud mental había 

aumentado un 21,7%. Este incremento de la adherencia lo asociamos al protocolo de atención 

con el que se interviene en los centros participantes en el estudio a diferencia de otros servicios 

de urgencias que no cuentan con la intervención de médicos psiquiatras.  

Este trabajo presenta algunas limitaciones que pueden afectar a la generalización de las 

conclusiones. En primer lugar, debido a las condiciones de la financiación del proyecto, el 

período de seguimiento ha sido de 6 meses, frente a los 12 meses de otros estudios. Esta 

diferencia puede dificultar la comparación directa de los resultados, aunque los datos obtenidos 

son representativos de la población estudiada. En segundo lugar, este estudio se ha realizado 
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únicamente en el contexto de urgencias de psiquiatría. Esto implica que el perfil analizado 

puede diferir del perfil de quienes realizan un intento y no llegan a recibir atención médica. 

En resumen, en este estudio longitudinal, multicéntrico y realizado en urgencias de 

psiquiatría se ha encontrado que las mujeres atendidas por un intento de suicidio utilizan 

métodos de menor letalidad que los hombres, siendo la sobreingesta farmacológica el más 

utilizado, y viven en familia y tienen hijos con mayor frecuencia que los hombres. Se confirma 

la prevalencia de reintentos en los 6 meses siguientes a la atención por un intento, y de 

fallecimiento por suicidio, de estudios previos. Asimismo, se encuentran diferencias entre 

quienes repiten frente a los que no lo repiten en el periodo de seguimiento, relacionándose la 

repetición con vivir solo y probablemente con la mayor gravedad clínica del paciente. La única 

variable predictora de la repetición del intento de suicidio es estar en tratamiento en salud 

mental. Se concluye que el riesgo de repetición tras ser tratado en urgencias psiquiátricas por 

intento autolítico es crítico en los meses posteriores, siendo necesario mejorar los programas de 

prevención e intervención destinados a reducir estas cifras. 
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Tabla 1. Variables sociodemográficas en función del sexo 

 Total 
(N = 207) 

Hombres 
(n = 85) 

Mujeres 
(n = 122) X2 (g.l.) p 

 

 n % n % n %  
Estado civil          
   Soltero/a 77 37,2% 36 42,4% 41 33,6%    
   Casado/a o en pareja 81 39,1% 31 36,5% 50 41,0% 1,7 (2) ,434  
   Divorciado/a - Separado/a 49 23,7% 18 21,2% 31 25,4%    
Nivel de estudios          
   Sin estudios 13 6,3% 8 9,4% 5 4,1%    
   Estudios primarios 87 42,0% 35 41,2% 52 42,6% 3,1 (3) ,383  
   Estudios secundarios 85 41,1% 35 41,2% 50 41,0%    
   Estudios universitarios 22 10,6% 7 8,2% 15 12,3%    
Ocupación          
   Empleado/a 111 53,6% 38 44,7% 73 59,8%    
   No empleado/a 53 25,6% 24 28,2% 29 23,8% 5,3 (2) ,072  
   Retirado/a 43 20,8% 23 27,1% 20 16,4%    
Nivel socioeconómico          
   Bajo 88 42,5% 37 43,5% 51 41,8% 0,1 (1) ,805  
   Medio-Alto 119 57,5% 48 56,5% 71 58,2%    
Situación de convivencia          
   Solo 35 16,9% 17 20,0% 18 14,8%    
   Con familia 159 76,8% 57 67,1% 102 83,6% 12,8 (2) ,002  
   Otros 13 6,3% 11 12,9% 2 1,6%    
Tiene hijos/as 114 55,1% 39 45,9% 75 61,5% 4,9 (1) ,027  
Creencia religiosa          
   No 92 44,4% 44 51,8% 48 39,3%    
   Sí, no practicante 58 28,0% 21 24,7% 37 30,3% 3,1 (2) ,208  
   Sí practicante 57 27,5% 20 23,5% 37 30,3%    
 M (d.t.) M (d.t.) M (d.t.) t (g.l.) p  
Edad 44,6 14,3 46,9 15,5 43,0 13,2 1,9 (205) ,052  
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Tabla 2. Variables clínicas y de seguimiento en función del sexo 

 Total 
(N = 207) 

Hombres 
(n = 85) 

Mujeres 
(n = 122) X2 (g.l.) p 

 n % n % n % 
Diagnóstico         
   No diagnóstico 55 26,6% 25 29,4% 30 24,6%   
   Trastornos de consumo 28 13,5% 15 17,6% 13 10,7%   
   Trastornos psicóticos 15 7,2% 10 11,8% 5 4,1%   
   Trastornos afectivos 44 21,3% 14 16,5% 30 24,6% 12,5 (6) ,052 
   Trastornos adaptativos 34 16,4% 11 12,9% 23 18,9%   
   Trastorno personalidad 19 9,2% 4 4,7% 15 12,3%   
   Otros 12 5,8% 6 7,1% 6 4,9%   
Intento de suicidio previo 94 45,4% 35 41,2% 59 48,4% 1,0 (1) ,307 
Letalidad de la conducta suicida         
   Alta/Intermedia 76 36,7% 39 45,9% 37 30,3% 5,2 (1) ,022 
   Muy baja/Baja 131 63,3% 46 54,1% 85 69,7%   
Método utilizado         
   Intoxicación medicamentosa 166 80,2% 60 70,6% 106 86,9% 8,4 (1) ,004 
   Métodos violentos 41 19,8% 25 29,4% 16 13,1%   
Consumo concomitante de tóxicos en 
el intento 70 33,8% 31 36,5% 39 32,0% 0,4 (1) ,500 

Ingresos previos en UHP 75 36,2% 33 38,8% 42 34,4% 0,42 (1) ,517 
Atención previa en urgencias 
psiquiatría 115 55,6% 48 56,5% 67 54,9% 0,05 (1) ,825 

En tratamiento en Salud Mental en 
el momento de la atención en 
urgencias  

118 57,0% 47 55,3% 69 56,6% 0,03 (1) ,857 

Tratamiento psicofarmacológico en 
el momento de la atención en 
urgencias 

162 78,3% 62 72,9% 100 82,0% 2,40 (1) ,121 

Planificación de la conducta suicida 76 36,7% 34 40,5% 39 33,3% 1,08 (1) ,299 
Actitud ante la conducta suicida en 
el momento de la atención en 
urgencias 

     
 

  

   Arrepentimiento 149 72,0% 60 70,6% 89 73,0% 0,14 (1) ,710 
   Lamento de resultado no fatal 58 28,0% 25 29,4% 33 27,0%   
Consecuencias de la conducta         
   Mínimas consecuencias/alguna lesión 175 84,5% 68 80,0% 107 87,7% 2,3 (1) ,131 
   Lesión para hospitalización/graves 32 15,5% 17 20,0% 15 12,3%   
Plan de alta Urgencias         
   Médico Atención Primaria 44 21,3% 16 18,8% 28 23,0%   
   Centro Salud Mental 90 43,5% 38 44,7% 52 42,6% 5,4 (3) ,146 
   Unidad Hospitalización Psiquiátrica 54 26,1% 27 31,8% 27 22,1%   
   Otros 19 9,2% 4 4,7% 15 12,3%   
En tratamiento en Salud Mental en el 
seguimiento 

163 78,7% 65 76,5% 98 80,3% 0,4 (1) ,505 
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Tabla 3. Comparación en variables sociodemográficas entre quienes repiten y no un 
intento autolítico 

 No reintentan 
(n = 178) 

Reintentan 
(n = 29) X2 (g.l.) p 

 n % n % 
Sexo       
   Hombre 75 42,1% 10 34,5% 0,6 (1) ,437 
   Mujer 103 57,9% 19 65,5%   
Estado civil       
   Soltero/a 62 34,8% 15 51,7%   
   Casado/a o en pareja 74 41,6% 7 24,1% 3,8 (2) ,146 
   Divorciado/a - Separado/a 42 23,6% 7 24,1%   
Nivel de estudios       
   Sin estudios/primarios 89 50,0% 11 37,9% 1,5 (2) ,228 
   Secundarios/universitarios 89 50,0% 18 62,0%   
Ocupación       
   Empleado/a 97 54,5% 14 48,3%   
   No empleado/a 47 26,4% 6 20,7% 2,2 (2) ,332 
   Retirado/a 34 19,1% 9 31,0%   
Nivel socioeconómico       
   Bajo 76 42,7% 12 41,4% 0,1 (1) ,894 
   Medio-Alto 102 57,3% 17 58,6%   
Situación de convivencia       
   Solo 26 14,6% 9 31,0% 4,8 (1) ,029 
   Con familia-otros 152 85,4% 20 69,0%   
Tiene hijos/as 99 55,6% 15 51,7% 0,1 (1) ,696 
Creencia religiosa       
   No 78 43,8% 14 48,3% 0,2 (1) ,654 
   Sí 100 56,2% 15 51,7%   
 M (d.t.) M (d.t.) t (g.l.) p 
Edad 44,4 14,1 45,7 15,7 0,4 (205) ,673 
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Tabla 4. Comparación en variables clínicas y de seguimiento entre quienes repiten y no 
un intento autolítico 

 No reintentan 
(n = 178) 

Reintentan 
(n = 29) X2 (g.l.) p 

 n % n % 
Diagnóstico       
Sin diagnóstico 46 25,8% 9 31,1%   
Con diagnóstico 132 74,2% 20 68,9% 0,3 (1) ,557 
Intento de suicidio previo 78 43,8% 16 55,2% 1,3 (1) ,255 
Letalidad de la conducta suicida       
   Alta/Intermedia 63 35,4% 13 44,8% 1,0 (1) ,328 
   Muy baja/Baja 115 64,6% 16 55,2%   
Método utilizado       
   Intoxicación medicamentosa 142 79,8% 24 82,8% 0,1 (1) ,709 
   Métodos violentos 36 20,2% 5 17,2%   
Consumo concomitante de tóxicos en el intento 60 33,7% 10 34,5% 1,1 (2) ,572 
Ingresos previos en UHP 61 34,3% 14 48,3% 2,1 (1) ,146 
Atención previa en urgencias psiquiatría 93 52,2% 22 75,9% 5,6 (1) ,018 
En tratamiento en Salud Mental en el momento de 
la atención en urgencias  93 52,2% 23 79,3% 7,4 (1) ,006 

Tratamiento psicofarmacológico en el momento de 
la atención en urgencias 135 75,8% 27 93,1% 4,4 (1) ,037 

Planificación de la conducta suicida 65 36,5% 11 37,9% 0,1 (1) ,884 
Actitud ante la conducta suicida en el momento de 
la atención en urgencias       

   Arrepentimiento 130 73,0% 19 65,5% 0,7 (1) ,403 
   Lamento de resultado no fatal 48 27,0% 10 34,5%   
Consecuencias de la conducta       
   Mínimas consecuencias/alguna lesión 149 83,7% 26 89,7% n.a.  
   Lesión suficiente para hospitalización/graves 29 16,3% 3 10,3%   
Plan de alta Urgencias       
   Médico Atención Primaria 40 22,5% 4 13,8%   
   Centro Salud Mental 79 44,4% 11 37,9%   
   Unidad Hospitalización Psiquiátrica 42 23,6% 12 41,4% 4,3 (3) ,227 
   Otros 17 9,6% 2 6,9%   
En tratamiento en Salud Mental en el seguimiento 137 77,0% 26 89,7% 2,4 (1) ,121 

n.a. = no aplicable (exceso de categorías) 
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