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R E S U M E N

Este trabajo compara personas fallecidas por suicidio con personas que realizaron algún intento (leves o graves), 
identificando factores asociados a cada grupo. En el estudio se utilizan dos muestras en las que se recogieron variables 
sociodemográficas y clínicas de las personas fallecidas por suicidio en Navarra (2010-2013, n = 180) y de personas atendidas 
en urgencias de psiquiatría por un intento de suicidio (enero-octubre 2015, n = 207). Los resultados indican que un método 
de suicidio no violento, no estar jubilado y la ausencia de intentos de suicidio previos se asocian a quienes realizan intentos 
leves. Ser hombre, la ausencia de atenciones previas en urgencias de psiquiatría y el haber nacido en España se asocian 
a los fallecidos por suicidio. Se concluye que las diferencias encontradas entre los fallecidos y los intentos de suicidio 
subrayan la necesidad de abordajes diferenciados en la prevención de la repetición de la conducta suicida. 

Comparison between mild and serious suicide attempts and suicide deaths in 
Navarre Region

A B S T R A C T

This paper compares people who committed suicide with people who made some (mild or severe) attempt, identifying 
factors associated with each group. This study uses two samples in which sociodemographic and clinical variables of 
people dying by suicide in Navarre (2010-2013, n = 180) and people attending psychiatry emergencies for an attempted 
suicide (January-October 2015, n = 207) were collected. The results show that a non-violent method of suicide, not being 
retired, and the absence of previous suicide attempts are associated with those who perform mild attempts. Being a male, 
the absence of previous attendances in psychiatry emergencies and being born in Spain are associated with those who 
have committed suicide. It is concluded that the differences between the deceased and suicide attempts underline the 
need for differentiated approaches in preventing the recurrence of suicidal behavior.
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La prevención de la conducta suicida es uno de los grandes retos a 
los que se enfrenta la política sanitaria. Para ello es necesario mejorar la 
comprensión del fenómeno. Conocer su incidencia entraña numerosas 
dificultades metodológicas. Se estima que por cada suicidio se producen 
entre 10 y 20 intentos no letales. Según el proyecto europeo multicéntri-
co/WHO y el más actual MONSUE, España arroja tasas por debajo de la 
media europea (7.67 vs. 10.90) (World Health Organization, 2017) pero 
con importantes diferencias entre las regiones, así como en función del 
sexo y de variables sociodemográficas (Jiménez-Treviño et al., 2012).

Se considera que las personas que se suicidan y las que lo intentan 
comparten características, pero son poblaciones diferentes. Las per-
sonas fallecidas por suicidio suelen ser hombres de mayor edad, que 

emplean métodos violentos y con una historia previa de intentos de 
suicidio si no fallecen en el primero (Parra Uribe et al., 2013). Una vez 
que se produce un intento de suicidio este es un factor de riesgo tanto 
para un intento posterior como para fallecer por suicidio (Giner et al., 
2013). Hay una gran heterogeneidad entre quienes realizan intentos 
de suicidio. El grado de planificación del intento iría asociado a la gra-
vedad del mismo (Chaudhury et al., 2016). Quienes realizan intentos 
con consecuencias graves tienden a repetirlo de una forma planificada 
y suelen presentar algún trastorno mental (Runeson, Haglund, Lich-
tenstein y Tidemalm, 2016). No se han encontrado diferencias entre 
quienes realizan intentos de gran letalidad y quienes los consuman 
(Fedyszyn, Erlangsen, Hjorthoj, Madsen y Nordentoft, 2016; Giner et 
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al., 2013). Respecto a quienes realizan intentos leves, no se han pu-
blicado estudios en nuestro entorno que comparen con personas que 
hayan realizado intentos con consecuencias graves o que hayan falle-
cido por suicidio.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es comparar variables 
sociodemográficas y clínicas entre las muertes por suicidio y los 
intentos, leves y graves, en población navarra e identificar factores 
asociados a los tres grupos.

Método

La presente investigación cuenta con las autorizaciones del Co-
mité Ético de Investigación Clínica del Departamento de Salud del 
Gobierno de Navarra (proyectos nº 44/2012 y 95/2014).

Participantes

La muestra de este estudio procede de dos investigaciones rea-
lizadas previamente en dos periodos diferentes. El primer estudio 
(Azcárate et al., 2015) se realizó con todas las personas fallecidas por 
suicidio en Navarra en el periodo 2010-2013 (n = 180). El segundo es-
tudio (Goñi-Sarriés, Blanco, Azcárate, Peinado y López-Goñi, 2018) se 
llevó a cabo con aquellos 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  
(n = 207). Los criterios de inclusión fueron ser mayor de 18 años, acu-
dir a urgencias psiquiátricas por un intento de suicidio y firmar el con-
sentimiento informado. Los criterios de exclusión fueron no aceptar 
participar, presentar imposibilidad para contestar, tener dificultad con 
el idioma o padecer discapacidad intelectual. En este caso se conside-
ró como un intento de suicidio todo comportamiento autoinflingido, 
potencialmente perjudicial, con resultado no fatal, para el cual había 
evidencia, explícita o implícita, de intención de muerte. 

Instrumentos

Se utilizó un protocolo que recogía variables sociodemográfi-
cas y variables clínicas. Las variables sociodemográficas conside-

radas fueron: edad, sexo, estado civil, ocupación y tener hijos. Las 
 variables clínicas incluidas fueron: intentos previos de suicidio, 
atención previa en urgencias psiquiátricas, estar en tratamien-
to en salud mental en el momento de la atención/muerte, diag-
nóstico clínico principal según la clasificación internacional de 
enfermedades (CIE-10) y método utilizado. Se consideró intento 
leve el que no implicó ingreso hospitalario e intento grave el que 
requirió ingreso debido a las complicaciones orgánicas o en la 
Unidad de Hospitalización Psiquiátrica para la contención del 
riesgo.

Procedimientos

En la primera muestra de personas fallecidas por suicidio, los 
datos correspondientes a las variables sociodemográficas y clíni-
cas se obtuvieron revisando las historias clínicas informatizadas 
del Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea de cada sujeto, así 
como las autopsias forenses. Cada historia clínica se revisó dos 
veces por diferentes investigadores (psicólogos clínicos) para 
asegurar la corrección de los datos. En caso de no coincidencia, 
el resto del equipo de investigación participó hasta lograr el con-
senso. 

En la segunda muestra, correspondiente a las personas atendidas 
por intento de suicidio, se realizaron entrevistas de evaluación en las 
que se recogieron las variables sociodemográficas y clínicas objeto de 
estudio junto con la evaluación psiquiátrica. 

Se realizaron análisis descriptivos para todas las variables. En las 
comparaciones entre los pacientes que habían realizado un intento 
leve, un intento grave o habían fallecido se empleó el análisis de χ2, 
considerándose una p < .05 como significativa. Para el análisis mul-
tivariado de las variables relacionadas con la pertenencia a cada 
uno de los grupos se realizó un análisis de regresión logística mul-
tinomial. Se incorporaron las variables que habían mostrado dife-
rencias estadísticamente significativas y posteriormente se realizó 
la prueba de bondad de ajuste de Homer-Lemeshow. Nuevamente 
se consideraron significativas las diferencias de p < .05. Todos los 
análisis estadísticos se realizaron con el paquete estadístico SPSS 
(vs. 15.0).

Tabla 1. Datos sociodemográficos

Total
(n = 387)

Intentos
leves (a)
(n = 131)

Intentos
graves (b)
(n = 76)

Consumados (c)
(n = 180) c2(gl) p Post hoc

n % n % n % n %

Sexo
   Hombre 221 57.1 46 35.1 39 51.3 136 75.6 51.2 (2) < .001 c > (a, b)
   Mujer 166 42.9 85 64.9 37 48.7 44 24.4 (a, b) > c)

Estado civil
   Soltero/a 123 36.3 40 30.5 30 39.5 53 40.2
   Casado/a en pareja 124 36.6 52 39.7 29 38.2 43 32.6 10.3 (6) .111
   Divorciado/a separado/a   73 21.5 14 18.4 35 26.7 24 18.2
   Viudo/a   19   5.6 4   3.1 3   3.9 12 9.1

Ocupación
   Empleado 161 46.1 72 55.0 39 51.3 50 35.2 a > c
   No empleado   75 21.5 34 26.0 19 25.0 22 15.5 31.8 (4) < .001
   Retirado 113 32.4 25 19.1 18 23.7 70 49.3 c > (a, b)

Edades agrupadas
   18-34   74 19.4 32 24.4 19 25.0 23 13.1 a > c
   35-44   84 22.0 37 28.2 17 22.4 30 17.1 28.8 (6) < .001
   45-54 106 27.7 41 31.3 17 22.4 48 27.4
   > 55 118 30.9 21 16,0 23 30.3 74 42.3 (b, c) > a
Con hijos/as 182 54.3 79 60.3 35 46.1 68 53.1 4.1 (2) .131
Nacidos en España 347 89.7 110 84.0 67 88.2 170 94.4 9.2 (2) .010 c > a
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Resultados

En la Tabla 1 se presenta la comparación en los datos sociode-
mográficos. Las personas que fallecieron por suicidio eran en mayor  
proporción hombres, se encontraban retiradas, tenían más de 55 años 
y habían nacido en España.

En la Tabla 2 se presenta la comparación en variables clínicas en-
tre los tres grupos. Quienes fallecieron por suicidio presentaban un 
menor porcentaje de atenciones previas en urgencias de psiquiatría, 
de intentos de suicidio previos y de empleo de métodos no violen-
tos. En cuanto a los diagnósticos, un 38.3% no tenían diagnóstico psi-
quiátrico. Por su parte, los diagnósticos de trastornos adaptativo y de 
ansiedad se hallaban en una mayor proporción entre quienes habían 
tenido un intento leve.

En la Tabla 3 se presentan los resultados de la regresión multino-
mial realizada tomando como referencia el grupo de quienes falle-
cieron por suicidio. Las principales variables asociadas a las personas 
con intentos leves frente a quienes fallecieron por suicidio son el em-
plear un método de suicidio no violento, encontrarse sin empleo o 
con empleo (no ser jubilado) y la ausencia de intentos de suicidio pre-
vios. Por el contrario, ser hombre, la ausencia de atenciones previas 
en urgencias de psiquiatría y el haber nacido en España se asocian al 
grupo de fallecidos por suicidio.

Las principales variables asociadas a las personas con intentos gra-
ves, frente a quienes fallecieron por suicidio, son el emplear un méto-
do de suicidio no violento y encontrarse sin empleo o con empleo (no 
ser jubilado). Ser hombre, haber nacido en España no haber tenido 
atención psiquiátrica en urgencias y tener un diagnóstico de trastor-
no adaptativo o de ansiedad se asocia con los fallecidos por suicidio.

La ausencia de intentos de suicidio previos se asocia con los in-
tentos leves, no con los graves, y el diagnóstico de trastorno adap-
tativo y ansiedad se asocia con los intentos graves, no con los leves.

Discusión

Los resultados de este estudio parecen sugerir que podrían existir 
algunas diferencias entre quienes fallecen por suicidio y quienes lo 
intentan. En cuanto a las variables sociodemográficas, se confirma el 
perfil de varones, de mayor edad y retirados en el grupo de fallecidos. 
Sin embargo, ser mujer joven y estar empleada caracteriza al grupo 
de intentos (Mendez-Bustos, de Leon-Martinez, Miret, Baca-Garcia y 
Lopez-Castroman, 2013), sin diferencias significativas entre los inten-
tos con consecuencias leves y graves.

En contraposición a trabajos anteriores en los que la presencia de 
intentos de suicidio previos con mayor letalidad y planificación se 
presenta más en quienes tienen intentos graves que en los no gra-

ves (Giner et al., 2014), esta investigación obtiene una diferencia cla-
ra en relación a los intentos previos entre el grupo de fallecidos y el 
grupo de quienes lo intentan. Es decir, las personas que consumaron 
el suicidio lo habían intentado menos previamente que quienes lo  
intentaron y no fallecieron, ya sea de forma leve o grave. Desde una 
perspectiva cuantitativa, este dato subraya el valor limitado de los in-
tentos previos como factor pronóstico, ya que la mayoría de suicidios 
se producen en el primer intento (Goñi-Sarriés et al., 2018; Parra Uri-
be et al., 2013). Sin embargo, la mitad de quienes no consumaron el 
suicidio en el primer intento lo conseguirán en el segundo (Goñi-Sa-
rriés et al., 2018) y, por tanto, el riesgo de consumarlo aumenta con 
la repetición de la conducta suicida (Lopez-Castroman et al., 2011). 
Esto otorga una gran validez clínica a la exploración de los intentos 
previos en todas las personas atendidas por ideación y conducta de 
características suicidas. 

Las personas que tienen intentos previos han acudido con ante-
rioridad a los servicios de urgencias de psiquiatría por este u otros 
motivos, por lo que se puede inferir que han solicitado ayuda especia-
lizada en momentos de crisis, sin diferencias entre quienes tuvieron 
un intento leve o grave. Por tanto, resulta necesario subrayar la im-
portancia de realizar una evaluación comprehensiva en el abordaje de 
la conducta suicida en urgencias.

Quienes consumaron el suicidio no acudieron en la misma pro-
porción y sólo la mitad de las personas que fallecen por suicidio han 
estado en contacto con servicios de salud mental (Gómez-Durán, 
Forti-Buratti, Gutiérrez-López, Belmonte-Ibáñez y Martín-Fumadó, 
2016). Esto supone que la prevención de la conducta suicida debe ser 
un objetivo compartido por todo el ámbito sanitario. En este senti-
do es destacable la iniciativa multinivel Zero Suicides, que incorpora 
buenas prácticas basadas en la evidencia, que buscan mejorar la de-
tección y evaluación del riesgo, el aumento de los cuidados cuando 
es necesario y la monitorización en los periodos de mayor riesgo (La-
bouliere et al., 2018). 

En esta muestra, un tercio del grupo de fallecidos no tienen un 
diagnóstico clínico. El trastorno afectivo es el diagnóstico más fre-
cuente en este grupo, seguido por los trastornos adaptativos y de an-
siedad. Este resultado difiere de trabajos previos que encuentran ma-
yor asociación de este segundo diagnóstico con intentos de suicidio 
(Beautrais, 2001), aunque otros autores ya habían señalado que diag-
nósticos menos frecuentes pueden expresar un alto riesgo de suicidio 
(Hawton y Van Heeringen, 2009). Estas diferencias entre investigacio-
nes pueden deberse a la metodología utilizada en el diagnóstico de 
los casos. En este trabajo no se utilizaron instrumentos estructurados. 
Los diagnósticos de los intentos de suicidio se obtuvieron a través de 
la entrevista psicopatológica en el contexto de urgencias y para los 
fallecidos se recogieron los registrados en las historias clínicas. 

Tabla 2. Datos clínicos

Total
(n = 387)

Intentos
leves (a)
(n = 131)

Intentos
graves (b)
(n = 76)

Consumados (c)
(n = 180) c2(gl) p Post hoc

n % n % n % n %
Atención en salud mental 216 55.8 67 51.1 49 64.5 100 55.6 3.5 (2)    .176
Atención previa urgencias psiquiátricas 157 42.9 71 54.2 44 57.9   42 26.4 31.4 (2) < .001 (a, b) > c
Diagnóstico
Sin diagnóstico 124 32.0 34 26.0 21 27.6   69 38.3
Trastorno de consumo   42 10.9 18 13.7 10 13.2   14   7.8
Trastornos psicóticos   29   7.5   5   3.8 10 13.2   14   7.8 b > a
Trastornos afectivos   79 20.4 24 18.3 20 26.3   35 19.4 25.5 (12) < .013
Trastornos adaptativos y de ansiedad   62 16.0 30 22.9   4   5.3   28 15.6 a > b
Trastornos de personalidad   30   7.8 13   9.9   6   7.9   11   6.1
Otros   21   5.4   7   5.3   5   6.6     9   5.0

Método violento1 193 49.9 19 14.5 28 36.8 146 81.1 141 (2) < .001 c > b > a
Intentos de suicidio previos 148 38.2 59 45.0 35 46.1   54 30.0 9.7 (2)    .008 (a, b) > c

Nota. 1Violento: ahorcamiento, precipitación desde altura, disparo, ahogamiento, lesión con arma blanca, quemarse, asfixia.
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Este trabajo presenta limitaciones. La principal es que los datos 
obtenidos de los fallecidos por suicidio se obtuvieron de la revi-
sión de las historias clínicas y de los datos aportados de los mé-
dicos forenses, pero no se realizaron entrevistas a los familiares. 
Otra limitación es la diferencia de los periodos temporales en la 
obtención de las muestras. La baja ratio de fallecidos por suicidio 
en esta Comunidad obligó a tomar como referencia varios años para 
poder obtener un tamaño de muestra suficiente. En tercer lugar, los 
intentos de suicidio se han obtenido 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, aunque los datos obtenidos son representativos 
de la población estudiada.

A pesar de estas limitaciones, el presente estudio apoya la hi-
pótesis de que las personas que fallecen por suicidio y las que lo 
intentan son poblaciones diferentes. Más concretamente, quienes 
tienen intentos graves se asemejan más a los que tienen intentos 
leves que a quienes fallecen. Las diferencias encontradas plantean 
la necesidad de abordajes diferenciados en la prevención de la con-
ducta suicida.
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Leire Azcárate-Jiménez trabajó como personal de apoyo a la in-
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con cargo a la ayuda recibida para el proyecto. El resto de autores 
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Tabla 3. Resultados regresión logística multinomial

Exp (B) p Intervalo confianza
(95%)

Leves vs. fallecidos Inferior Superior

Intersección .477
Método no violento 29.414 .000 13.617 63.539
Ocupación (no empleado)   3.592 .008   1.396   9.245
Intentos de suicidio previos (no)   2.697 .021   1.162   6.255
Ocupación (empleado)   2.414 .035   1.064   5.476
Sexo (hombre)   0.258 .000   0.124   0.538
Atención previa urgencias psiquiátricas (no)   0.220 .000   0.096   0.505
Nacido en España   0.235 .023   0.067   0.818
Diagnóstico (sin diagnóstico)   0.661 .605   0.137   3.179
Diagnóstico (trastorno de consumo)   0.450 .368   0.079   2.556
Diagnóstico (trastornos psicóticos)   0.287 .212   0.040   2.041
Diagnóstico (trastornos afectivos)   0.320 .172   0.062   1.641
Diagnóstico (trastornos adaptativos y de ansiedad)   0.315 .177   0.059   1.685
Diagnóstico (trastornos de personalidad)   0.311 .227   0.047   2.069
Graves vs. fallecidos

Intersección .316
Método no violento   9.017 .000   4.206 19.329
Ocupación (no empleado)   2.776 .034   1.078   7.145
Ocupación (empleado)   2.474 .030   1.092   5.602
Sexo (hombre)   0.397 .016   0.187   0.843
Nacido en España   0.308 .067   0.087   1.088
Atención previa en urgencias psiquiátricas (no)   0.231 .000   0.102   0.522
Diagnóstico (trastornos adaptativos y de ansiedad)   0.075 .005   0.012   0.462
Intentos de suicidio previos (no)   1.827 .154   0.797   4.188
Diagnóstico (sin diagnóstico)   0.623 .532   0.142   2.744
Diagnóstico (trastorno de consumo)   0.375 .253   0.070   2.016
Diagnóstico (trastornos psicóticos)   0.722 .706   0.133   3.923
Diagnóstico (trastornos afectivos)   0.452 .309   0.098   2.091
Diagnóstico (trastornos de personalidad)   0.233 .127   0.036   1.513
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