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Introducción: el suicidio constituye una importante causa de mortali-
dad global y el intento suicida es un evento de notificación obligatoria 
en Colombia. Objetivo: describir las características sociodemográficas 
y los factores asociados al reintento suicida en pacientes reportados 
en Cartagena durante 2023. Métodos: estudio retrospectivo de corte 
transversal basado en registros obligatorios del evento Intento de sui-
cidio (356). Se realizó análisis bivariado y regresión logística jerárquica 
incluyendo variables sociodemográficas, sociales, ambientales y psi-
quiátricas. Resultados: se incluyeron 832 pacientes; 37.5 % presenta-
ba intentos previos. La mayor edad y estar casado fueron factores pro-
tectores, así como el requerimiento de hospitalización. Por el contrario, 
ser menor bajo cuidado institucional, antecedente de maltrato físico, 
consumo de sustancias psicoactivas, ideación suicida persistente y el 
uso de arma cortopunzante o lanzamiento a vehículo aumentaron el 
riesgo de reintento. Conclusiones: los factores asociados al reintento 
suicida fueron consistentes con la literatura internacional, destacándo-
se factores psicosociales y psiquiátricos potencialmente intervenibles 
mediante estrategias de seguimiento y prevención.
Palabras clave: Reintento suicida – Vigilancia epidemiológica – Conducta 
suicida – Salud mental. 

Characterization of the Population with Suicide Attempts and Risk 
Factors Associated with Reattempt in Cartagena (Colombia, 2023)

Introduction: Suicide is a major global cause of mortality, and suicide 
attempt is a mandatory reportable event in Colombia. Objective: To 
describe sociodemographic characteristics and factors associated 
with suicide reattempts in patients reported in Cartagena during 2023. 
Methods: Retrospective cross-sectional study based on mandato-
ry surveillance records of the Suicide Attempt event (356). Bivariate 
analysis and hierarchical logistic regression were performed, including 
sociodemographic, social, environmental, and psychiatric variables. 
Results: A total of 832 patients were included; 37.5 % had a history of 
previous suicide attempts. Older age, being married, and hospitaliza-
tion acted as protective factors. Conversely, being a minor under insti-
tutional care, history of physical abuse, psychoactive substance use, 
persistent suicidal ideation, the use of sharp weapons, and jumping in 
front of a vehicle increased the risk of suicide reattempt. Conclusions: 
The factors associated with suicide reattempt were consistent with in-
ternational literature, highlighting potentially modifiable psychosocial 
and psychiatric variables through prevention and follow-up strategies.
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Introducción
El suicidio es una de las principales causas 
de mortalidad a nivel global. Se estima que 
cada año más de 700.000 personas falle-
cen por esta causa, lo que representa el 1,3 
% de las muertes en el mundo. Esta cifra 
supera a otras enfermedades como el VIH/
SIDA, el cáncer de mama y las muertes 
violentas (homicidios y conflictos arma-
dos) [29].

En 2015, la tasa de incidencia global del 
suicidio fue de 12 casos por cada 100.000 
individuos. En países como Estados 
Unidos, la cifra ascendió a 15 por cada 
100.000 habitantes [18]. En Colombia, 
aunque la tasa es menor, el problema si-
gue siendo significativo, con un registro de 
5,4 casos por cada 100.000 habitantes en 
2020 [30].

Por otro lado, los datos sobre la preva-
lencia de intentos de suicidio son menos 
precisos debido a inconsistencias en la 
nomenclatura y errores en la clasificación 
de las muertes, que en algunos casos se 
registran como accidentales o no intencio-
nales. Sin embargo, los intentos de suici-
dio son considerablemente más frecuen-
tes que los suicidios consumados, con 
estimaciones que indican la existencia de 
casi 30 intentos por cada muerte por suici-
dio [18]. Aún más preocupante es el hecho 
de que aproximadamente el 40 % de estos 
episodios no reciben atención médica [17].

Según la Encuesta Nacional de Salud Men-
tal de 2015, el 37,6 % de los adolescentes 
que han pensado en suicidarse han llevado 
a cabo al menos un intento. En adultos, un 
tercio de quienes han tenido pensamientos 
suicidas han desarrollado planes y los han 
intentado ejecutar [21, 22].

Como parte de las estrategias de salud 
pública, el gobierno nacional considera 
el intento de suicidio un evento de interés 
en salud, con reporte obligatorio a través 
de la ficha de notificación 356. Aunque las 
regiones Caribe y Pacífica de Colombia 

presentan tasas de incidencia de intento 
de suicidio menores al promedio nacional 
(con menos de 20 casos por cada 100.000 
habitantes, frente a la media nacional de 
100 casos por cada 100.000 habitantes) 
[4], datos del Departamento Administrativo 
de Salud Distrital (DADIS) reportan que, 
en el tercer periodo epidemiológico de 
2023, la incidencia del intento de suicidio 
en Cartagena fue de 14,7 casos por cada 
100.000 habitantes, lo que representa un 
aumento del 451 % en comparación con el 
mismo periodo de 2022 [8].

Diversos estudios en Colombia han iden-
tificado factores de riesgo asociados al 
suicidio, como el sexo masculino, intentos 
previos, edad adulta, residencia en zonas 
rurales, antecedentes de enfermedades 
crónicas y depresión [5]. También se han 
analizado factores de riesgo en poblacio-
nes universitarias [3] y se han realizado 
estudios regionales específicos en ciuda-
des como Bucaramanga, donde se han 
identificado factores de riesgo como el 
consumo de alcohol y los problemas fami-
liares, así como factores protectores como 
la edad y la paternidad [6]. En Nariño, se 
han descrito como factores de riesgo la 
falta de práctica religiosa activa, una esco-
laridad inferior a 11 años, antecedentes de 
enfermedad psiquiátrica, intentos previos, 
estrés agudo y depresión [24].

No obstante, aunque las fichas epidemiológi-
cas incluyen información sobre intentos pre-
vios, la literatura disponible sobre los factores 
asociados a la reincidencia de intentos suici-
das es limitada y se enfoca principalmente en 
poblaciones específicas, como niños meno-
res de 12 años [1,13] o en estudios realizados 
en instituciones particulares [23, 28].

Teniendo en cuenta lo anterior, el objeti-
vo del presente estudio es describir las 
características sociodemográficas de los 
pacientes con intento de suicidio reporta-
dos en Cartagena, Colombia, en 2023, así 
como determinar los factores asociados a 
la reincidencia en este grupo de pacientes.
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Metodología
Diseño del estudio y población
Se realizó un análisis retrospectivo a partir 
de la información obtenida del reporte obli-
gatorio de la ficha de notificación del evento 
Intento de Suicidio (356), con un diseño de 
corte transversal. El estudio fue aprobado 
por el comité de ética de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Cartagena.

Recolección de los datos 
La información se obtuvo a partir de los 
datos tabulados del reporte obligatorio del 
Instituto Nacional de Salud (INS) previa 
autorización por el comité de propiedad 
intelectual de dicha institución. La ficha 
de notificación incluye variables sociode-
mográficas, antecedentes de enfermedad 
mental y características del intento suici-
da. Además, contiene información sobre la 
reincidencia en intentos de suicidio.

La información proporcionada por el INS 
fue previamente depurada para garantizar 
la ausencia de registros duplicados debi-
do a doble notificación. En el análisis de 
datos sobre reintentos, se tomó en cuenta 
únicamente el primer episodio registrado 
durante el año estudiado.

Análisis estadístico
Las variables cuantitativas fueron descritas 
utilizando medianas y rangos intercuartíli-
cos (RIC), teniendo en cuenta su distribu-
ción no paramétrica (utilizando la prueba 
de Shapiro Wilk). Las variables cualitativas 
fueron descritas utilizando frecuencias ab-
solutas y relativas. Para el análisis bivaria-
do, se tomó como variable dependiente la 
presencia de reintento de suicidio. De esta 
manera, para las variables cuantitativas, se 
utilizó la prueba de rangos de Wilcoxon y 
para las variables cualitativas la prueba del 
chi cuadrado. Se consideró como estadís-
ticamente significativo un valor de p<0.05. 
Para el análisis multivariado, se reali-
zó una regresión logística utilizando un 
modelo  conceptual jerárquico, dividiendo 
los posibles factores de riesgo asociados 

al reintento de suicidio en cuatro niveles: 
1) variables sociodemográficas; 2) facto-
res sociales y ambientales; 3) factores psi-
quiátricos, y 4) factores relacionados con 
el intento previo.

Sólo se incluyeron las variables con asocia-
ción significativa en el análisis bivariado. En 
cada nivel de análisis del modelo jerárquico, 
se retuvieron las variables con un valor de 
p ≤0.20. El análisis de los datos se realizó 
utilizando el paquete estadístico Stata 18.0 
(StataCorp, College Station, Texas, EE.UU). 

Resultados
Durante el período epidemiológico del 
año 2023, se incluyeron 832 pacientes 
en el reporte de Intento de Suicidio (Ficha 
Epidemiológica 356). De estos, el 37.5 % 
(n=312) tenía antecedentes de intentos 
previos con una mediana de número de 
intentos previos de 2 (RIC 0–3). 

La mediana de edad de la población fue 
de 19 años (RIC 15–29), con una mayoría 
de pacientes de sexo femenino (72.1 %, 
n=600). En cuanto al nivel educativo, el 
más frecuente fue la educación secunda-
ria básica (51.4 %, n=428), seguido por 
la educación superior (16.5  %, n=137). 
La mayoría de los pacientes eran solte-
ros (73.3 %, n=610) y de nacionalidad co-
lombiana (96 %, n=799), con una minoría 
de venezolanos (3.7 %, n=31) y un caso 
reportado de Ecuador y otro de Estados 
Unidos, respectivamente. Respecto al 
nivel socioeconómico, el 88.2 % (n=705) 
pertenecía a los estratos 1 y 2. En rela-
ción con la pertenencia a grupos especia-
les, se identificaron 10 casos de población 
migrante (1.2 %), 12 gestantes (1.4 %), 7 
menores bajo el cuidado del Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y 
233 pacientes en centros psiquiátricos 
(28.0 %) (tabla 1). 

En cuanto a los factores desencadenantes, 
los problemas familiares fueron los más 
reportados (47.6 %, n=396), seguidos por 
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Tabla 1. Factores sociodemográficos y frecuencia de reintento de suicidio

Variable
Total

N=832
Sin intentos 

previos
n=520 (62.5 %)

Con intentos 
previos

n=312 (37.5 %)

Valor 
de p

Edad, mediana (RIC) 19 (15 – 29) 20 (16 – 31) 18 (15 – 26) 0.019
Sexo 0.749
   - femenino 600 (72.1) 377 (72.5) 223 (71.5)
   - masculino 232 (27.9) 143 (27.5)   89 (28.5)
Escolaridad 0.205
  - preescolar     6   (0.7)      5  (1.0)     1   (0.3)
  - básica primaria 121 (14.5)    77 (14.8)  44  (14.1)
  - básica secundaria 428 (51.4)  256 (49.2) 172 (55.1)
  - media técnica   57   (6.9)    43   (8.3)   14   (5.5)
  - técnica profesional   53   (6.4)    29   (5.6)   24   (7.7)
  - tecnológica o técnica   19   (2.3)    12   (2.3)     7   (2.2)
  - profesional   60   (7.2)    35   (2.3)   25   (8.0)
  - especialización    3    (0.4)      3   (0.6)     0   (0.0)
  - maestría    2    (0.2)      1   (0.2)     1   (0.3)
  - ninguno    6    (0.7)       5  (1.0)     1   (0.3)
  - sin información  77    (9.3)    54 (10.4)   23   (7.4)
Estado civil 0.002
  - soltero 610 (73.3)   246 (78.9)  364 (70.0)
  - casado   54   (6.5)       9   (2.9)    45   (8.7)
  - unión libre 150 (18.0)     52 (16.7)    98 (18.9)
  - viudo     7   (0.8)        0  (0.0)      7   (1.4)
  - divorciado   11   (1.3)        5  (1.6)     6   (1.2)
Nacionalidad 
  - colombiana 799 (96.0)   505 (97.1) 294 (92.2)
  - venezolana   31   (3.7)       1   (0.2)   17   (5.5)
  - ecuatoriana    1    (0.1)       1   (0.2)     1   (0.3)
  - estadounidense    1    (0.1)       1   (0.3)     0   (0.0)
Pertenencia étnica 0.659
  - indígena    0    (0.0)       0  (0.0)      0  (0.0)
  - rom, gitano    1    (0.1)       1  (0.2)      0  (0.0)
  - raizal    2    (0.2)       1  (0.2)      1  (0.3)
  - palenquero    1    (0.1)       1  (0.2)      0  (0.0)
  - negro 203 (24.4) 133 (25.6)   70 (22.4)
  - otro 625 (75.1) 384 (73.9) 241 (77.2)
Estrato socioeconómico 0.352
  - 1 354 (44.2) 212 (42.5)  142 (47.7)
  - 2 351 (44.0) 233 (46.7)  118 (39.6)
  - 3   77   (9.7)    44  (8.8)    33 (11.1)
  - 4     6   (0.8)      3  (0.8)       1  (0.3)
  - 5     5   (0.6)      4  (0.8)       1  (0.3)
  - 6    4   (0.5)      3  (0.6)       1  (0.3)
Grupos especiales
  - discapacitados    2   (0.2)      2  (0.4)      0  (0.0) 0.273
  - migrantes  10   (1.2)      2  (0.4)      0  (0.0) 0.273
  - detenidos en cárceles    4   (0.5)      3  (0.6)      1  (0.3) 0.605
  - gestantes   12  (1.4)     10 (1.9)      2  (0.6) 0.133
  - población infantil a cargo del ICBF     7  (0.8)        1 (0.2)      6  (1.9) 0.008
  - madres comunitarias*     1  (0.1)        0 (0.0)      1  (0.3) 0.196
  - desmovilizados     1  (0.1)        0 (0.0)      1  (0.3) 0.196
  - internados en centros psiquiátricos 233 (28.0)  154 (29.6)    79 (25.3) 0.182
  - víctima de la violencia     3   (0.4)    2    (0.4)      1  (0.3) 0.881
  - otros grupos poblacionales 575 (69.1) 346 (66.5) 229 (73.4) 0.038
Departamento de residencia 0.193
  - Bolívar 815 (98.0) 512 (98.5) 303 (97.1)
  - Córdoba   12   (1.4)     5   (1.0)     7   (2.2)
  - Magdalena     2   (0.2)     2   (0.4)     0   (0.0)
  - Atlántico     1   (0.1)     0   (0.0)     1   (0.3)
  - Sucre    1    (0.1)     1   (0.2)     0   (0.0)
  - exterior    1    (0.1)     0   (0.0)     1   (0.3)

*Mujeres líderes locales que se dedican al cuidado, protección, alimentación y educación inicial de la primera infancia, en el marco 
del programa de atención integral del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)



Población con intentos de suicidio y factores de riesgo asociados al reintento 147

Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2025; 71(3):143-154

problemas de pareja (27.0 %, n=255), difi-
cultades económicas (12.0 %, n=100), pro-
blemas escolares o educativos (10%, n=83), 
maltrato físico, psicológico o sexual (7.9 %, 
n=66) y consumo de sustancias psicoac-
tivas (SPA) (10 %, n=80). Otras variables 
fueron reportadas en menos del 5 % de 
los casos.

En relación a los factores relacionados con 
el intento el 42.3 % (n=352) de los pacien-
tes tenía antecedentes de ideación suicida 
persistente, el 18.9 % (n=157) había planifi-
cado su intento de suicidio, el 7.0 % (n=58) 
tenía antecedentes de violencia o abuso, y 
el 36.8 % (n=306) presentaba alguna pa-
tología psiquiátrica. Las patologías más 
frecuentes fueron el trastorno depresivo 
(86.9 %, n=266), el trastorno de persona-
lidad (13.7 %, n=42), el trastorno bipolar 
(11.8 %, n=36) y la esquizofrenia (4.3 %, 
n=13). El 75.5 % (n=628) de los pacientes 
requirió hospitalización. 

Dentro de los factores relacionados con el 
mecanismo, se encontró que el más fre-
cuentemente utilizado fue la intoxicación 
con un 71.2 % (n=592), seguido por el uso 
de armas cortopunzantes con un 19.5 % 
(n=162) y el ahorcamiento con un 9.1 % 
(n=76). En los pacientes que reportaron 
intoxicación, la sustancia más frecuente-
mente utilizada fue medicamentos con un 
74.7 % (n=442), seguida de plaguicidas 
con un 12.8 % (n=76). El  95.3 % (n=564) 
de las intoxicaciones reportaron la vía de 
exposición oral. El 93.9 % (n=552) de los 
casos se presentó en el hogar del pacien-
te y finalmente, el 91.5 % (n=761) de los 
pacientes accedieron a una valoración por 
psiquiatría, el 82.3 % (n=685) a una valo-
ración por psicología y el 67.6 % (n=562) a 
valoración por trabajo social (tabla 2). 

En el análisis bivariado los pacientes con 
intentos previos fueron más jóvenes que 
aquellos sin antecedentes (18 vs.20 años, 
p=0.019), también fueron menos frecuen-
temente solteros (70.0 % vs. 78.9 %; 
p=0.002) y más comúnmente menores a 

cargo del ICBF (1.9 % vs. 0.2 %, p=0.008). 
En cuanto a los factores relacionados con 
el intento, los pacientes con intentos pre-
vios necesitaron hospitalización con menor 
frecuencia (68.3 % vs. 79.8 %, p<0.001) 
y reportaron menos problemas de pareja 
(19.9 % vs. 31.4 %, p<0.001), pero más 
problemas escolares o educativos (12.8 
% vs. 8.3 %, p=0.034) y mayor frecuencia 
de maltrato (12.2 % vs. 5.4 %, p<0.001). 
Respecto a los factores psiquiátricos, los 
pacientes con intentos previos tuvieron 
mayor consumo de SPA (13.5 % vs. 7.9 %, 
p=0.009), más ideación suicida persistente 
(62.2 % vs. 30.4 %, p<0.001), planificación 
del intento (26.9 % vs. 14.0 %, p<0.001), 
antecedentes de violencia y abuso (10.6 % 
vs. 4.8 %, p=0.002) y más patología psi-
quiátrica (52.9 % vs. 27.1 %, p<0.001). En 
este grupo, el trastorno de personalidad fue 
más frecuente (17.6 % vs. 9.2 %, p=0.034). 
En cuanto a los mecanismos del intento, 
los pacientes con reintentos utilizaron con 
mayor frecuencia ahorcamiento (11.9 % 
vs. 7.5 %, p=0.035), armas cortopunzantes 
(27.6 % vs. 14.6 %, p<0.001), inmolación 
(1.3 % vs. 0.2 %, p=0.049) y lanzamiento a 
vehículos (5.8 % vs. 3.1 %, p=0.001). Por 
el contrario, la intoxicación fue menos fre-
cuente en los reintentos (62.2 % vs. 76.5 
%, p<0.001).

En el análisis multivariado (tabla 3), se encon-
tró que la mayor edad actuó como un factor 
protector, reduciendo el riesgo de reintento 
en un 2 % por cada año más de edad (OR 
ajustado 0.98, IC 95 % 0.96–0.99, p=0.024). 
Ser casado redujo el riesgo de reintento en un 
68 % (OR ajustado 0.42, IC 95 % 0.19–0.92, 
p=0.030), mientras que estar bajo el cuidado 
del ICBF aumentó significativamente el ries-
go (OR 11.01, IC 95 % 1.30–93.28, p=0.028). 
Entre los factores relacionados con el intento, 
la hospitalización se comportó como un factor 
protector, disminuyendo el riesgo de reinten-
to en un 48 % (OR 0.52, IC 95 % 0.38–0.73, 
p<0.001), al igual que en los factores desen-
cadenantes, tener problemas de pareja redu-
jo el riesgo en un 47 % (OR 0.53, IC 95 % 
0.38–0.75, p<0.01). 
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Tabla 2. Factores sociales, ambientales y relacionados con patología mental y frecuencia de 
reintento de suicidio

Variable
Total Sin intentos 

previos
Con intentos 

previos
Valor de p

Hospitalización  628 (75.5) 415 (79.8) 213 (68.3) <0.001
Factores desencadenantes

- problemas de pareja  255 (27.0) 163 (31.4)    62 (19.9) <0.001
- enfermedad crónica    26   (3.1)   14   (2.7)    12   (3.9)  0.354
- problemas económicos  100 (12.0)   70 (13.5)    30   (9.6)  0.099
- muerte de un familiar    36   (4.3)   19   (3.7)     17   (5.5)  0.218
- escolar/educativo    83 (10.0)    43  (8.3)     40 (12.8)  0.034
- problemas legales    1 4  (1.7)      7  (1.4)        7  (2.2)  0.330
- suicidio de un familiar o un amigo       6  (0.7)      4  (1.3)        2  (0.4)  0.139
- maltrato físico, psicológico o sexual      66 (7.9)     28 (5.4)      38 (12.2) <0.001
- problemas laborales      37 (4.5)     18 (3.5)      19   (6.1)  0.075
- problemas familiares  396 (47.6) 234 (45.0)    162 (51.9)  0.053

Factores psiquiátricos
- consumo de SPA    83 (10.0)    41  (7.9)     42 (13.5)  0.009
- antecedentes familiares de 
  conducta suicida

   32   (3.9)    15  (2.9)      17  (5.5)  0.063

- ideación suicida persistente  352 (42.3) 158 (30.4)   194 (62.2) <0.001
- plan organizado  157 (18.9)   73 (14.0)     84 (26.9) <0.001
- antecedente de violencia y abuso    58   (7.0)    25  (4.8)     33 (10.6)  0.002
- abuso de alcohol    45   (5.4)    27  (5.2)      18   (5.8)  0.722
- antecedente de patología psiquiátrica  306 (36.8)  141 (27.1)    165 (52.9) <0.001
- trastorno depresivo  266 (86.9)  119 (84.4)    147 (89.1)  0.225
- trastorno de personalidad    42 (13.7)    13   (9.2)      29 (17.6)  0.034
- trastorno bipolar    36 (11.8)    17 (12.1)     19 (11.5)  0.883
- esquizofrenia    13  (4.3)      6   (4.3)       7   (4.2)  0.996

Factores relacionados con el intento
Mecanismo

- ahorcamiento    76  (9.1)   39  (7.5)    37 (11.9)  0.035
- arma cortopunzante 162 (19.5)   76 (14.6)    86 (27.6) <0.001
- arma de fuego      7  (0.8)     2   (0.4)       5  (1.6)  0.063
- inmolación      5  (0.6)     1   (0.2)       4  (1.3)  0.049
- lanzamiento al vacío    34  (4.1)   16   (3.1)      18  (5.8)  0.058
- lanzamiento a vehículo    12  (1.4)     2   (0.4)      10  (3.2)  0.001
- lanzamiento a cuerpo de agua      5  (0.6)     2   (0.4)        3  (1.0)  0.297
- intoxicación 592 (71.2) 398 (76.5)    194 (62.2) <0.001

Tipo de sustancia  0.471
- medicamentos 442 (74.7) 293 (73.6)    149 (76.8)
- plaguicidas   76 (12.8)   55 (13.8)      21 (10.8)
- metanol      1  (0.2)     0   (0.0)        1   (0.5)
- metales      5  (0.8)     3   (0.8)        2   (1.0)
- solventes      0  (0.0)     0   (0.0)        0   (0.0)
- otras sustancias   64 (10.8)     3   (0.8)        2   (1.0)
- gases     1   (0.2)     1   (0.3)        0   (0.0)
- sustancias psicoactivas     3   (0.5)     1   (0.3)        2   (1.0)

Vía de exposición  0.271
- respiratoria   17   (2.9)   10   (2.5)         7  (3.6)
- oral 564 (95.3) 380 (95.5)    184 (94.9)
- dérmica o mucosa     5   (0.8)     5   (1.3)         0  (0.0)
- ocular     1   (0.2)     1   (0.3)         0  (0.0)
- desconocida     5   (0.8)     2   (0.5)         3  (1.6)
- parenteral     0   (0.0)     0   (0.0)         0  (0.0)

Lugar donde se produjo la exposición  0.351
- hogar 552 (93.9) 371 (93.5)    181 (94.8)
- establecimiento educativo    12  (2.0)   10   (2.5)        2   (1.1)
- establecimiento militar      2  (0.3)     1   (0.3)        1   (0.5)
- establecimiento comercial      2  (0.3)     0   (0.0)        2  (1.1)
- establecimiento penitenciario      2  (0.3)     2   (0.5)        0   (0.5)
- lugar de trabajo      8  (1.4)     2   (0.5)        0   (0.0)
- vía pública / parque      9  (1.5)     5   (1.3)        3   (1.6)
- bares / tabernas / discotecas      1  (0.2)     1   (0.3)        0   (0.0)

Remisión a psiquiatría 761 (91.5) 481 (92.5)    280 (89.7)  0.168
Remisión a psicología 685 (82.3) 420 (80.8)    265 (84.9)  0.127
Remisión a trabajo social 562 (67.6) 355 (68.3)    207 (66.4)  0.566
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Por otro lado, el antecedente de maltrato fí-
sico duplicó el riesgo de reintento (OR 2.26, 
IC 95 % 1.33–3.84, p=0.002), así como el 
consumo de SPA (OR 1.91, IC 95 % 1.19–
3.07, p=0.007). Dentro de los factores psi-
quiátricos, la ideación suicida persistente 
incrementó significativamente el riesgo de 
reintento (OR 2.73, IC 95 % 1.61–4.63, 
p<0.001). Finalmente, el uso de armas cor-
topunzantes (OR 1.77, IC 95 % 1.12–2.78, 
p=0.014) y el lanzamiento a vehículos (OR 
6.75, IC 95 % 1.43–31.78, p=0.016) au-
mentaron el riesgo de reintento.

Discusión 
Entre los hallazgos más relevantes del 
presente estudio, se identificó una tasa de 
incidencia de intento de suicidio para el 
año 2023 en Cartagena, Bolívar, de 7.8 por 
cada 10.000 habitantes. En la literatura se 
encontraron diferencias regionales, algu-
nas áreas reportan incidencias superiores 
a 100 casos por cada 100.000 habitantes, 
mientras que, en las regiones del Caribe y 
el Pacífico colombiano, particularmente en 
Cartagena, se observaron tasas inferiores 

a 20 casos por cada 100.000 habitantes.  
Aunque el presente estudio muestra una 
tasa de incidencia ligeramente superior a 
la media nacional, sigue siendo menor en 
comparación con otras regiones del país.

Los resultados de nuestro estudio sobre 
la caracterización de la población con in-
tento suicida muestran que la mediana 
de edad es de 19 años y una frecuencia 
mayor en mujeres (72 %) que en hombres 
(28 %). En cuanto al estado civil, el 73.3 % 
de las personas eran solteras, los estra-
tos socioeconómicos 1 y 2 representaron 
el 88.2 % de la población y el factor des-
encadenante más frecuente fue el de los 
problemas de pareja. Por otro lado, dentro 
de los factores psiquiátricos, el trastorno 
depresivo fue el más reportado, con un 
86.9 % de los casos, el mecanismo más 
utilizado para el intento de suicidio fue la 
intoxicación, siendo los medicamentos las 
sustancias más comúnmente empleadas. 
Todos estos hallazgos coinciden con estu-
dios nacionales, como el Informe de Even-
to Intento de Suicidio del Instituto Nacional 
de Salud [16], así como con el estudio rea-

Tabla 3. Regresión logística de los factores asociados al reintento de suicidio
Variable OR crudo 

(IC 95%)
Valor 
de p

OR ajustado 
(IC 95%)

Valor 
de p

Factores sociodemográficos
Edad 0.98 (0.96 – 0.99) 0.001 0.98 (0.96 – 0.99) 0.024
Estado civil 0.027

- soltero Referencia - - -
- casado 0.29 (0.14 – 0.62) 0.001 0.42 (0.19 – 0.92) 0.030
- unión libre 0.79 (0.54 – 1.14) 0.204 0.94 (0.62 – 1.41) 0.750
- viudo - - - -
- divorciado 1.23 (0.37 – 4.08) 0.732 1.99 (0.56 – 7.04) 0.285

Otros grupos poblacionales 1.38 (1.02 – 1.89) 0.039 1.50 (1.09 – 2.08) 0.013
Población infantil a cargo del ICBF 10.18 (1.22 – 84.93) 0.032 11.01 (1.30 – 93.28) 0.028
Factores sociales y ambientales 

- hospitalización 0.54 (0.39 – 0.75) <0.001 0.52 (0.38 – 0.73) <0.001
- problemas de pareja 0.54 (0.39 – 0.76) <0.001 0.53 (0.38 – 0.75) <0.001
- problemas escolares / educativos 1.63 (1.03 – 2.57) 0.035 1.37 (0.86 – 2.20) 0.186
- maltrato físico, psicológico o sexual 2.44 (1.46 – 4.06) 0.001 2.26 (1.33 – 3.84) 0.002
- problemas de consumo de SPA 1.81 (1.15 – 2.87) 0.010 1.91 (1.19 – 3.07) 0.007

Factores psiquiátricos
- ideación suicida persistente 3.77 (280 – 5.06) <0.001 2.73 (1.61 – 4.63) <0.001
- plan organizado de suicidio 2.26 (1.59 – 3.21) <0.001 1.84 (0.99 – 3.41) 0.054
- antecedente de trastorno psiquiátrico 3.02 (2.25 – 4.05) <0.001 - -
- antecedente de trastorno de la personalidad 2.10 (1.05 – 421) 0.037 2.04 (0.98 – 4.26) 0.057

Factores relacionados con el intento 
- arma cortopunzante 2.22 (1.58 – 3.15) <0.001 1.77 (1.12 – 2.78) 0.014
- lanzamiento a vehículo 8.58 (1.87 – 39.40) 0.006 6.75 (1.43 – 31.78) 0.016
- intoxicación 0.50 (0.37 – 0.68) <0.001 0.74 (0.49 – 1.11) 0.153
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es significativamente mayor en personas 
no casadas en comparación con las casa-
das, particularmente en hombres y en per-
sonas menores de 65 años. 

Dentro de los factores desencadenantes, 
a pesar que los problemas de pareja re-
portaron la segunda causa más frecuente 
de intentos de suicidio, en el análisis mul-
tivariado desempeñó un papel protector. 
Este resultado parece ser contradictorio y 
lo asociamos a que, según la caracteriza-
ción de la población estudiada, la mayoría 
de los pacientes pertenecían a un estado 
civil soltero, lo que puede generar una 
confusión en los resultados. 

Por otro lado, se identificaron factores de 
riesgo, como pertenecer a la población 
infantil bajo la protección del Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar (ICBF),  
antecedentes de maltrato físico, psicoló-
gico y/o sexual, consumo de sustancias 
psicoactivas (SPA) e ideación suicida 
persistente. Finalmente, el uso de armas 
cortopunzantes y el intento de suicidio me-
diante lanzamiento a vehículos fueron más 
frecuentes en los casos de reintento ana-
lizados en este estudio. En estudios pre-
vios, específicamente en Colombia, Gon-
zález et al. [13] en menores de 12 años 
encontraron datos similares al nuestro, 
con factores de riesgo específicos como 
antecedentes de maltrato infantil (OR 
6.22, IC 95 % 1.06–36.49, p<0.05), idea-
ción suicida persistente (OR 30.9, IC 95 % 
4.67–204.39, p<0.001), antecedentes de 
violencia o abuso sexual (OR 13.10, IC 95 
% 1.79–95.83, p<0.05) y el uso de armas 
cortopunzantes. El estudio de Grendas et 
al. [15] también identificó el abuso sexual 
como un factor de riesgo importante para 
el reintento de suicidio.

Entre los factores de riesgo para el reinten-
to de suicidio identificados en este estu-
dio, se incluyen pertenecer a la población 
protegida por el ICBF, antecedentes de 
maltrato infantil, consumo de sustancias 
psicoactivas e ideación suicida persisten-

lizado por González Grau et al. en Carta-
gena entre los años 2010 y 2012 [12].

La tasa de incidencia de reintento de suici-
dio en nuestro estudio fue de 2.9 por cada 
10.000 habitantes. Esto indica que el 37.5 
% de los casos reportados como intentos 
de suicidio correspondieron a reintentos. 
En relación con la frecuencia de reinten-
to de suicidio en esta cohorte, la literatura 
disponible muestra prevalencias similares. 
Un estudio realizado por Castro-Moreno 
et al. [5], basado en 42.594 registros del 
sistema de vigilancia nacional entre 2016 
y 2017, reportó que el 30.4 % de los inten-
tos de suicidio registrados en 2016 tuvie-
ron al menos un intento previo, mientras 
que en 2017 esta proporción fue del 32.4 
%. De manera similar, el estudio de Velás-
quez-Vélez et al. [28] encontró una tasa de 
reincidencia del 40 % en un único centro 
de salud. A nivel internacional, se han re-
portado cifras heterogéneas: Goñi-Sarriés 
[14] encontró una prevalencia del 31.4 %, 
mientras que Kim et al. [19] reportaron una 
frecuencia de reintento del 10.9 %, con-
siderablemente inferior a la registrada en 
Colombia y en el presente estudio.

En nuestro estudio se evidenció la mayor 
edad como un factor protector y que por 
cada año adicional de edad, el riesgo de 
reintento disminuía en un 2 %. Resultados 
similares fueron reportados por Esmaeili et 
al. [9], quienes identificaron que los pacien-
tes menores de 20 años presentaban un 
mayor riesgo de reintento, especialmente 
aquellos con menores ingresos familiares, 
consumo de alcohol y tabaquismo [1].

Otro factor protector relevante encontrado 
es el requerimiento de hospitalización du-
rante el episodio como un factor protector 
frente al reintento y la presencia de una 
pareja estable en comparación con la sol-
tería. El matrimonio ha sido ampliamente 
descrito como un factor protector contra el 
suicidio. Estudios en población japonesa 
[10] y meta-análisis internacionales [20] 
han confirmado que el riesgo de suicidio 
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te.  En cuanto a los métodos de intento 
suicida, el uso de armas cortopunzantes 
y el lanzamiento a vehículos se asociaron 
con una mayor prevalencia de reintento. 
Estudios previos han señalado que el tipo 
de arma utilizada en el intento de suicidio 
puede influir en la probabilidad de reinten-
to. González et al. [13] encontraron que 
el uso de armas aumentaba el riesgo de 
reintento hasta 46 veces (OR 46.45, IC 95 
% 5.82–371.07, p<0.001). Además, otros 
estudios han demostrado que tanto el ac-
ceso como el intento previo con armas de 
fuego están relacionados con un mayor 
riesgo de reintento y de letalidad [2,26]. 
Factores como el consumo de sustancias 
psicoactivas y la ideación suicida persis-
tente han sido ampliamente asociados con 
el reintento de suicidio. En este sentido, 
el análisis de la cohorte SURVIVE, que 
incluyó a 1.043 adultos en España [25], 
evidenció que las personas con múltiples 
intentos presentan mayor severidad sin-
tomática psiquiátrica, incluyendo ideación 
suicida, impulsividad y trauma.

Entre las fortalezas de este estudio se en-
cuentra la identificación de factores aso-
ciados con el intento de suicidio, lo que 
podría contribuir a la implementación de 
estrategias preventivas. Estudios simila-
res han servido de base para la creación 
de redes y programas de seguimiento en 
otros países, como Proyecto SURVIVE 
en España [25,26] y Cohortes ALGOS en 
Francia [7]. No obstante, dentro de sus 
limitaciones se encuentra la naturaleza 
transversal del estudio y las restricciones 
en las variables provistas por el sistema 
de información, lo que impide evaluar el 
tiempo hasta el reintento y su letalidad a lo 
largo del tiempo.

Conclusiones
En 2023, la tasa de intento de suicidio fue 
de 7.8 por cada 10.000 habitantes, mien-
tras que la tasa de reintento de suicidio 
alcanzó 2.9 por cada 10.000 habitantes. 
Estas cifras son similares a las reportadas 

en otras regiones del país [28,5]. La pre-
valencia de reintento fue del 37.5 % de los 
casos, un valor comparable con el prome-
dio nacional, pero significativamente supe-
rior a los reportados en otros países, como 
Korea del Sur [19].

Los factores de riesgo identificados coinci-
den, en su mayoría, con los descritos en la 
literatura, destacándose el estado civil (es-
tar casado) como un factor protector. Entre 
los principales factores de riesgo se inclu-
yen antecedentes de maltrato infantil, con-
sumo de sustancias psicoactivas, ideación 
suicida persistente y el uso de armas cor-
topunzantes. Aunque el antecedente de 
enfermedad mental se asoció con una ma-
yor frecuencia de reintento, esta relación 
no se mantuvo en el análisis multivariado.

Es fundamental realizar estudios longitudi-
nales que incluyan tanto a pacientes con 
intentos previos como a aquellos que falle-
cieron por suicidio, considerando además 
la temporalidad de los eventos. Esto permi-
tirá identificar qué factores pueden abordar-
se mediante programas de salud pública y 
estrategias de seguimiento específico para 
reducir la incidencia de este problema

Durante la preparación de este trabajo, los 
autores utilizaron ChatGpt para revisar la 
ortografía. Después de utilizar esta herra-
mienta, los autores revisaron y editaron el 
contenido según fuera necesario y asu-
men la plena responsabilidad del conteni-
do de la publicación.
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