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RESUMEN: 
Objetivo: Analizar la asociación entre ideación suicida y consumo de alcohol en una población adulta 
atendida en atención primaria de salud en Teresina / Piauí / Brasil, de junio a septiembre de 2019. 
Material y método: Estudio observacional, analítico y transversal realizado con 380 adultos en 11 
Unidades Básicas de Salud. La población de origen estuvo constituida por 14.062 adultos de 20 a 59 
años, registrados en el sistema de información e-SUS de los Equipos de Salud de la Familia. La 
recolección de datos se realizó entre junio y septiembre de 2019, con aplicación de un cuestionario 
sociodemográfico, Escala de Ideación Suicida de Beck y Prueba de Identificación de Desórdenes por 
Uso de Alcohol. 
Resultados: La prevalencia de ideación suicida en la muestra fue del 17,9%. Entre estos, el 39,7% 
tiene ideación suicida clínicamente significativa. El consumo de alcohol por personas con ideación 
suicida fue del 42,6% y con ideación suicida clínicamente significativa del 44,4%. En individuos con 
probable dependencia, hubo un aumento en la prevalencia de ideación suicida e ideación suicida 
clínicamente significativa, 33,3% y 16,7%, respectivamente. No tener pareja tenía 1,4 veces más 
posibilidades de tener ideación suicida y un historial de discriminación 1,9 posibilidades más. Haber 
tenido un evento estresante aumenta las posibilidades de tener ideas suicidas clínicamente 
significativas en 3,1 veces y de problemas con el sueño en 2,9 veces. 
Conclusión: El estudio mostró que el consumo de alcohol influyó en la presencia de ideación suicida e 
ideación suicida clínicamente significativa en la muestra. 
 
Palabras claves: Adulto; Ideación suicida; Abuso de alcohol; Salud mental; Salud pública. 
 
RESUMO: 
Objetivo: Analisar a associação entre ideação suicida e uso de álcool em população adulta atendida 
na atenção primária à saúde de Teresina/Piauí/Brasil, no período de junho a setembro de 2019.  
Material e Método: Estudo observacional, analítico e transversal realizado com 380 adultos em 11 
Unidades Básicas de Saúde. A população fonte constou de 14.062 adultos de 20 a 59 anos, 
cadastrados no sistema de informação e-SUS das Equipes de Saúde da Família. A coleta de dados 
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ocorreu entre junho e setembro de 2019, com aplicação de questionário sociodemográfico, Escala de 
Ideação Suicida de Beck e Alcohol Use Desorders Identification Test.  
Resultados:  A prevalência de ideação suicida na amostra foi 17,9%. Dentre estes 39,7% apresentam 
ideação suicida clinicamente significante. O uso de álcool por pessoas com ideação suicida foi de 
42,6% e com ideação suicida clinicamente significante de 44,4%. Em indivíduos com provável 
dependência observou-se um aumento na prevalência de ideação suicida e ideação suicida 
clinicamente significante, 33,3% e 16,7%, respectivamente. Não ter companheiro apresentou 1,4 vezes 
mais chances de presença de ideação suicida e histórico de discriminação 1,9 mais chances. Ter tido 
evento estressor aumenta as chances de ideação suicida clinicamente significante em 3,1 vezes e 
problemas com sono em 2,9 vezes.  
Conclusão: O estudo mostrou que o uso de álcool exerceu influência para presença de ideação 
suicida e ideação suicida clinicamente significante na amostra.  
 
Palavras chave: Adulto; Ideação suicida; Abuso de álcool; Saúde mental; Saúde coletiva. 
 
ABSTRACT: 
Objective: To analyze the association between suicidal ideation and alcohol use in an adult population 
assisted in primary health care in Teresina, Piauí, Brazil, from June to September 2019. 
Material and Method: This is an observational, analytical and cross-sectional study conducted with 380 
adults in 11 Basic Health Units. The source population consisted of 14,062 adults aged 20 to 59 years, 
registered in the e-SUS information system of the Family Health Teams. Data collection took place 
between June and September 2019, using a sociodemographic questionnaire, the Beck Scale for 
Suicide Ideation, and the Alcohol Use Disorders Identification Test. 
Results: The prevalence of suicidal ideation in the sample was 17.9%. Among these, 39.7% had 
clinically significant suicidal ideation. The prevalence of alcohol use by people with suicidal ideation was 
42.6%, and 44.4% used alcohol among those with clinically significant suicidal ideation. There was an 
increase in the prevalence of suicidal ideation (33.3%) and clinically significant suicidal ideation (16.7%) 
in individuals with possible dependence. Those who did not have a partner were 1.4 times more likely to 
have suicidal ideation. Those with a history of discrimination were 1.9 times more likely to have suicidal 
ideation. Having a stressful event increased the chances of clinically significant suicidal ideation by 3.1 
times and problems with sleep by 2.9 times. 
Conclusion: The study showed that alcohol use influenced suicidal ideation and clinically significant 
suicidal ideation in the sample. 
 
Keywords: Adult; Suicidal ideation; Alcohol abuse; Mental health; Collective health. 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La ideación suicida envuelve desde pensamientos momentáneos de que la vida no es 
buena para vivir, pasando por varias ideas sobre morir, generalmente de manera 
pasiva, llegando a veces a un plan cuidadoso sobre cómo acabar la propia vida. Ante 
esta gravedad, hoy día la preocupación de los profesionales y de las políticas de 
salud incluyen providencias que deben ser tomadas antes que esa idea salga del plan 
mental y se trasforme en una drástica realidad – la tentativa o el suicidio(1). Por ser la 
primera intención, es estudiada dentro del comportamiento suicidio que envuelve 
básicamente tres dimensiones: ideación suicida, tentativas de suicidio y el suicidio(2). 

 
En el contexto brasileño ocurren cerca de 11 mil muertes por suicidio, lo que equivale 
a 30 suicidios por día. Los datos estudiados en el periodo de 2011 hasta 2017 
muestran registros de 80.352 muertes por suicidio en la población a partir de 10 años, 
indicando ser la cuarta mayor causa de muertes en la población joven de Brasil. En el 
estado de Piauí, región Nordeste, la tasa de muertes por suicidios entre las edades de 
15 hasta 29 años, en este mismo periodo, aumentó de 8,7 para 11,4, lo que muestra 
variación de 32%(3). 

 
Datos del boletín epidemiológico n.º 24, de la Secretaria de Vigilancia en 
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Salud/Ministerio de Salud de Brasil, informa que el total de casos notificados de 
violencia provocadas en sí mismo y muertes por suicidios entre jóvenes de 15 hasta 
29 años, en el periodo de 2011 hasta 2018 fue de 154.279. Hay todavía un nuevo 
componente al decir que violencias provocadas a uno mismo comprenden ideación 
suicida, automutilación, tentativas de suicidio y suicidios, aunque resalte que no toda 
violencia provocada a sí mismo caracteriza una tentativa de suicidio, porque puede 
ser una forma de aliviar sufrimientos, sin que tenga por objetivo poner fin a la vida.  
Resáltase que ideación suicida no es objeto de notificación(3). 

 
 Los datos son muy preocupantes y son muchas las tentativas de explicación. Cuando 
se estudia el individual de los suicidas, la visión considerada es de un trastorno de la 
salud mental del individuo (en particular, depresión y abuso de alcohol). Cuando se 
analiza la dimensión social y económica el suicidio pasa a ser considerado oriundo de 
presión ordenador que la cohesión social ejerce sobre las personas(4). 

 
Para la Organización Mundial de Salud el suicidio es evitable. Entre las varias 
medidas de prevención y control de las tentativas y del suicidio, incluye la 
identificación temprana, tratamiento y cuidados de personas con trastornos mentales 
o por el uso de sustancias, dolores crónicas y estrés emocional grave(5) indicando en 
esas medidas que el uso de sustancias se encuentra relacionado también con el 
comportamiento suicida. 
 
Datos del segundo Levantamiento Nacional de Alcohol y Drogas (LENAD), muestra 
que 5% de los brasileños ya intentaron cometer suicidio y que en media de 24% de 
esas tentativas el uso del alcohol estuvo presente(6). El alcohol es un problema que se 
encuentra inserto en diversas áreas, con destaque para la relación con el 
comportamiento suicida(7). 
 
Ante ese panorama estadístico, el sufrimiento que envuelve a las víctimas, familia y 
sociedad, y la dificultad de identificar esa intencionalidad, se buscan factores que se 
asocian a esa idea. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar la asociación 
entre ideación suicida y el uso de alcohol en la población adulta atendida en la 
atención primaria a la salud de Teresina/Piauí/Brasil.   
 

METODOLOGÍA  
 

Estudio observacional, analítico y que cruza informaciones, realizado en las Unidades 
Básicas de Salud (UBS) que tienen un plan organizacional por los Núcleos de Apoyo 
a la Salud de la Familia (NASF) en la ciudad de Teresina/Piauí/Brasil. Participan de la 
encuesta usuarios que estaban registrados en las UBS, entre las edades de 20 hasta 
59 años. 
 
Participaron de la encuesta 14.062 hab (adultos de 20 hasta 59 años, registrados en 
el sistema de información y -SUS de los Equipos de Salud de la Familia (eSF). Para 
hacer el cálculo de la muestra se usó la formula para investigaciones sociales en 
poblaciones finitas, llevándose en cuenta una prevalencia presumida (50%) de 
individuos con comportamiento suicida que buscan servicios de atención primaria(8). 
Fue adoptado un nivel de confianza de 95% y error máximo de 5%. La muestra tuvo 
un total de 380 individuos.  
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 La encuesta ocurrió entre junio y septiembre de 2019, en 11 UBS (solamentes las 
que tenían NASF como matriz). Fue usado un cuestionario donde contenía datos 
sociales y demográficos, condiciones de salud y hábitos de vida; Escala de Ideación 
Suicida de Beck (BSI) y Test de identificación de desórdenes en el consumo de 
alcohol. 
 
Para comprobar el sospechoso consumo dañino del alcohol se usó el Test de 
identificación de desórdenes en el consumo de alcohol, instrumento de fácil 
aplicación, compuesto por 10 preguntas, consistente con la definición de CID-10 de 
consumo dañino y dependencia del alcohol, validado en Brasil por Méndez (1999), 
que verificó 7,8 de sensibilidad y 81% de especificidad para las categorías: consump 
dañino, síndrome de dependencia y estado de abstinencia. Las respuestas de cada 
cuestión son puntuadas de 1 hasta 4, siendo las mayores puntuaciones las que van a 
indicar problemas. El instrumento predice cuatro áreas de riesgo, de acuerdo con la 
puntuación obtenida: área I (hasta 7 puntos: indica poco riesgo o abstinencia); área II 
(de 8 hasta 15 puntos: indica riesgo); área III (de 16 hasta 19 puntos: sugiere 
consumo dañino) y área IV (superior a 20 puntos: muestra una posible 
dependencia)(9). 
 
Para la evaluación de presencia de ideación suicida fue utilizada la Escala de 
Ideación Suicida de Beck (BSI). Creada en 1979 por Beck y colaboradores, es uno de 
los instrumentos de autoevaluación para verificación de gravedad de ideación suicida, 
compuesta por 21 elementos puntuados en escala de 0 hasta 3, con variación de 
puntuación de 0 hasta 38, calculado solamente por la suma de los primeros 19 
elementos, los elementos 20 y 21 son sólo informativos. Basado en la validación 
realizado por Cunha (2001)(10) de alcance nacional, personas que presentaron 
puntuación  menor de 6 puntos fueron consideradas con ideación suicida, y los 
individuos que presentaron puntuación igual o superior a 6 fueron considerados con 
ideación suicida clínicamente significante. En ese estudio la aplicación de ese 
trumento no tuvo por objetivo obtener diagnóstico clínico, pero sí para obtener datos 
en el ámbito de la investigación. Se contó con la ayuda de un profesional psicólogo en 
el análisis de los resultados obtenidos por este instrumento.   
 
Los datos fueron analizados en el Software Paquete estadístico para ciencias sociales 
(SPSS), versión 20.0. Para caracterizar la muestra fueron realizadas estadísticas 
descriptivas, como tendencia central (frecuencia simple, media, mediana) y medidas 
de dispersión (cambio de padrón). El test de  Kolmogorov-Smirnov fue aplicado en las 
variables numéricas continuas para verificación del presupuesto de normalidad. La 
homogeneidad de las varianzas fue evaluada por el test de Levene, mientras que la 
linealidad fue evaluada por medio de gráficos de dispersión. 
 
Para el estudio de las asociaciones entre las variables cuantitativas, fue utilizado el 
coeficiente de correlación de Spearman. Fue usado el teste chi cuadrado para evaluar 
la asociación entre las variables clases nominales. Fue aplicado el test de regresión 
logística de múltiples métodos  para hacer una estimación de probabilidad asociada a 
la ocurrencia de los hechos en las variables explicativas. Para todos los análisis que 
se hizo, fue adoptado el nivel de significado de 0,05. 
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Fueron obedecidos los principios de la ética, sigilo y confidencialidad, como 
recomienda la resolución n. 466/2012 del Consejo Nacional de Salud de Brasil, que 
hace investigaciones envolviendo seres humanos. Los participantes fueron invitados e 
informados sobre los objetivos del estudio y, al acordar en su participación, firmaron 
un Termino de Consentimiento Libre y explicado. Este estudio fue aprobado por el 
Grupo de Ética en pesquisa de la Universidad Federal de Piauí (Parecer n.º 
121623/2018) 
 

RESULTADOS 
 

Se observó en la muestra una prevalencia de ideación suicida de 17,9%. Entre estos 
39,7% presentaron ideación suicida clínica considerable (Figura 1). La media de 
puntuación en BSI fue de 1,24 (desvío padrón 4,17), con valor máximo de 31 puntos. 
 
Figura 1: Prevalencia ideación suicida e ideación suicida clínica considerable según 
BSI. Teresina, 2019. (n=380) 

 

 
 

Se observa en la figura 2 que la prevalencia de consumo de alcohol por personas con 
ideación suicida clínico considerable de 44,4%. En el análisis de las dos variables no 
hubo asociación entre los variables consumo de alcohol e ideación suicida (p= 0,435) 
y consumo de alcohol e ideación suicida clínico considerable (p=0,429).  
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Figura 2. Consumo de alcohol por personas con ideación e ideación suicida 
clínico considerable. Teresina, 2019. (n=380). 
 

 
 
Entre las personas que consumen alcohol, la prevalencia observada de ideación 
suicida fue de 18,6% (n=29). La Figura 3 presenta prevalencia de ideación suicida e 
ideación clínico considerable según el padrón de consumo de alcohol. Se observa 
aumento en la prevalencia de ideación suicida e ideación suicida clínico considerable 
con el aumento en la gravedad del padrón de consumo de alcohol, llegando a un 
porcentaje de 33,3% y 16,7%, respectivamente, en individuos con puntuación 
compatible con padrón de posible dependencia. En el análisis de las dos variables no 
se observó asociación significativa entre las variables: ideación suicida y padrón de 
consumo de alcohol (p=0,060) y asociación significativa entre las variables ideación 
suicida clínico considerable y padrón de consumo de alcohol (p=0,030). 
 
Figura 3: Prevalencia de ideación suicida e ideación suicida clínico considerable 
según el padrón de consumo de alcohol. Teresina, 2019. (n=380). 

 

 
 

En el modelo de regresión logística con varios métodos para presencia de ideación 
suicida, permanecieron asociación estadística significante situación civil sin pareja e 
histórico de discriminación. No tener una pareja presentó 1,4 veces más posibilidades 
de presencia de ideación suicida; tener histórico de discriminación presentó 1,9 más 
posibilidades de presencia de ideación suicida (Tabla 1). 
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Tabla 1: Regresión logística con la presencia de ideación suicida y variables 
sociales, económicos y condiciones de vida en personas que consumen alcohol. 
Teresina, 2019.(n=156). 

 
Variables socioeconómico y 
condiciones de vida 

ORa p 

Estado civil  
sin pareja 

 
1,4 

 
0,027 

Historia de discriminación 
 Sí  

 
1,9 

 
0,004 

 
En el modelo de regresión logística con varios métodos para la presencia de ideación 
suicida clínico considerable, permanecieron asociación estadística significante sexo 
femenino, estado civil sin pareja (con boda anterior), sin pareja, presencia de evento 
con estrés, presencia de problemas de sueño e histórico de discriminación. Las 
personas del sexo femenino presentaron 3 veces más posibilidades de presencia de 
ideación suicida clínico considerable, estado civil sin pareja (con boda anterior) 4 
veces más, sin pareja 2,9 veces más posibilidades. Haber tenido evento con estrés 
aumenta las posibilidades de ideación suicida clínico considerable en 3,1 veces y 
problemas con sueño en 2,9 veces. Histórico de discriminación presentó 3,7 más 
posibilidades de presencia de ideación suicida clínico considerable (Tabla2).      

 
Tabla 2: Regresión logística con la presencia de ideación clínico considerable y 
variables sociales, económicos y condiciones de vida en personas que 
consumen alcohol. Teresina, 2019. (n=156).     
 

Variables socioeconómicas y 
condiciones de vida 

ORa p 

Sexo 
Femenino  

 
3,0 

 
0,049 

Estado civil  
Sin pareja, con boda anterior 
Sin pareja 

 
4,0 
2,9 

 
0,033 
0,026 

Evento con estrés 
Sí 

 
3,1 

 
0,029 

Problemas con sueño 
Sí 

 
2,9 

 
0,019 

Historia de discriminación 
 Sí 

 
3,7 

 
0,013 

   

DISCUSIÓN 
 

En el análisis de la prevalencia de ideación suicida e ideación suicida clínico 
considerable se adoptó una puntuación mínima de 6 puntos en la puntuación obtenida 
en la BSI. De los 380 participante, 17,9% presentaron nivel de ideación suicida. 
Resultado semejante fue identificado en otros estudios (11, 12). La presencia de la 
ideación suicida clínico considerable estuvo en 39,7% de los individuos que 
presentaron puntuación diferente de cero en BSI. En la misma región de Brasil de 
este estudio – Nordeste, la presencia de ideación suicida fuerte fue identificada en 
63% de la muestra (13). Teniendo así una preocupación en potencial que debe ser 
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vista tanto por el contexto individual como aquellos que se relacionan a la vida en 
colectividad.  

 
 Aunque esté bien establecida la relación entre comportamiento suicida y trastornos 
mentales (en particular, la depresión y consumo de sustancias), varios actos de 
suicidios acontecen de manera impulsiva en momento de crisis, como un colapso en 
la habilidad de tratar con los factores que causan estrés en la vida, tales como 
problemas financieros, fines de relación o dolores y enfermedades crónicas. Con esto, 
se concluye que el perjuicio en el enfrentamiento de conflictos, desastres, violencia, 
abusos o pérdidas y el aislamiento están fuertemente asociados al comportamiento 
suicida (5). 

 
Los datos analizados en ese estudio indican que la prevalencia de consumo de 
alcohol por personas con ideación suicida fue de 42,6% y con ideación suicida clínico 
considerable fue de 44,4%. La asociación de consumo de alcohol con la ideación 
suicida fue verificada en estudio realizado en mayores de 18 años que estudian en 
una universidad publica en Piauí, en la cual reveló que 90,3% de los individuos que 
relataron consumir alcohol presentaron algún nivel de ideación suicida. El consumo de 
bebida alcohólica aumenta en 7,11 las posibilidades de presencia de ideación 
suicida(14). Esa misma asociación fue observada en estudios nacionales e 
internacionales(15, 16).  

 
 La asociación entre el abuso de sustancia y el comportamiento suicida está siendo 
presentada en la literatura, principalmente bajo la idea de que el consumo irregular de 
alcohol puede provocar pensamientos suicidas. Tanto la presencia de ideación suicida  
puede precipitar el consumo irregular del alcohol, como el consumo indebido de 
alcohol puede precipitar el comportamiento suicida. Por lo tanto, la relación entre 
consumoo de sustancia y comportamiento suicida parece ser recíproco y tener varias 
direcciones, lo que evidencia la necesidad de prevenir estos tipos de 
comportamientos.  

 
 Se observó en este estudio que cuando hubo aumento en el padrón de consumo de 
alcohol, aumentó también la prevalencia de ideación suicida e ideación suicida clínico 
considerable, mostrando que los valores más altos de los dos niveles de ideación 
suicida estaban en el padrón compatible con una probable dependencia de alcohol. 
Datos convergen con otro estudio donde la dependencia de alcohol estuvo presente 
en 13% de los individuos que presentaron ideación suicida de baja gravedad y en 
16% en los participantes que fueron considerados como con ideación suicida de alta 
gravedad (11). 

 
Estudio realizado por el análisis de los datos de la Investigación Nacional Combinada 
2008-2012 respecto del uso de drogas y salud, cuyo objetivo era verificar el impacto 
de la compulsión por bebida en el comportamiento  suicida en la población adulta de 
los Estados Unidos de América, verificó que la ideación suicida prevaleció en los 
individuos que bebían compulsivamente (29,0%), cuando comparados a las personas 
que no tomaban alcohol de forma descontrolada, mostrando que cuando aumentaba 
la gravedad de consumo, aumentaba también la presencia de ideación suicida(l8). 
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Por el modelo de regresión logística con muchas variaciones para la presencia de 
ideación suicida considerable, se observó que ser del sexo femenino presentó 
asociación estadística significante y que mujeres presentaron 3 veces más 
probabilidad de manifestar ese comportamiento. Hecho también descubierto en otro 
estudio, el lo cual hubo asociación estadísticamente considerable entre ideación 
suicida y mujeres(19). 

 
Algunos elementos deben ser tomados en consideración cuando se trata de factores 
que llevan a esas mujeres a considerar el suicidio, uno de ellos está relacionado con 
las cuestiones sobre el género. Esos aspectos pueden envolver los rígidos papeles de 
género que esas mujeres realizan una posición desigual o falta de poder en relación a 
los hijos, marido y familiares. También puede está relacionado a la violencia sufrida 
(psicológica, verbal, física, sexual o institucional). La suma de tal vivencia 
compromete la salud mental de las mujeres, de manera a favorecer el aislamiento, 
ansiedad, baja autoestima y depresión, culminando en la ideación suicida(20).  

 
Tener histórico de discriminación presentó asociación estadísticamente considerable 
con los dos niveles de ideación suicida abordados en ese estudio, elevando en 1,9 las 
posibilidades de presencia de ideación suicida y en 3,7 veces el riesgo de ideación 
suicida clínico considerable. La persona que sufre discriminación se queda con 
marcas en relación al respeto propio y del poder personal, de la autonomía y 
competencia de autodeterminación sobre la propia vida. Las ocurrencias de suicidio 
son elevadas en grupos vulnerables que sufren discriminación, como refugiados y 
migrantes, indígenas, lesbianas, gays, transgéneros e intersexuales (LGBTI) y 
personas privadas de la libertad(5).  

 
El estigma, aumenta la vulnerabilidad de los seres y grupos, lo que refleja 
directamente en sus condiciones de salud. Independiente de la causa del estigma, las 
implicaciones en la vida del individuo afectado pueden ser: violación de la dignidad 
humana, aislamiento y exclusión social, menor acceso a los servicios de salud, 
comprometimiento de las posibilidades de vida, con deterioro de la calidad de vida y 
aumento del riesgo de muerte(21). 

 
Ser divorciado(a) o viudo(a) (estado civil sin pareja, con boda anterior) agrega en 4 
veces las posibilidades de ideación suicida clínico considerable y ser soltero (sin 
pareja) aumenta en 2,9 el riesgo en presentar ese nivel de ideación suicida. Una de 
las causas para ese fenómeno es la relación de dependencia emocional al cónyuge, 
expresada, por ejemplo, por el pensamiento de que no es posible vivir sin la otra 
persona. La dependencia emocional comprende un patrón persistente de necesidades 
psicológicas que no fueron resueltas y que pueden llegar a la carencia de autoestima 
e idealización del otro, hecho que predisponen a las alteraciones de comportamiento y 
que pueden tener como resultado el sufrimiento psíquico y consecuencias(22). 

 
 La presencia de histórico de acontecimiento con estrés en el último año aumentó las 
posibilidades de ideación suicida clínico considerable en 3,1 veces. La investigación 
tuvo por objetivo la identificación de grupos diferentes de eventos con estrés y la 
interferencia de esos grupos en la ideación suicida e intento de suicidio, siendo 
evidente que 14,4% de los participantes del estudio afirmaron que hubo algún evento 
con estrés(23). 
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Eventos con estrés son definidos como hechos ocurridos en la vida que alteran el 
ambiente y provocan una tensión que interfiere en las respuestas emitidas por los 
individuos. A pesar de la influencia biológica y genética en el comportamiento suicida, 
los factores externos tenidos como psicológicos y sociales (familia desestructurada, 
desempleo, pobreza, dificultades de acceso a la salud y educación, enfermedades en 
la familia, muerte de alguien querido, divorcio, entre otros) pueden causar estrés, 
pueden cambiar el ambiente y aumentar la posibilidad de aparición de problemas 
emocionales  interfiriendo en el comportamiento del individuo(24).  

 
Individuos que presentaron problemas en el sueño tuvieron 2,9 veces más 
posibilidades de ideiación suicida clínico considerable. Alteraciones en el sueño 
pueden causar consecuencias del equilibrio emocional, y puede provocar disturbios 
depresivos, de ansiedad y estrés en los individuos. Los trastornos en los patrones de 
sueño pueden resultar en un elevado riesgo de trastornos  físicos y psicológicos, que 
afectan de forma negativa la calidad de vida. La reducción de la duración del sueño 
normal favorece la elevación de la agresividad, irritabilidad, oscilación emocional y 
menor tolerancia a la frustración(25).    

 
CONCLUSIÓN 

 
Los datos muestran alto predominio de ideación suicida, con elevado porcentaje de 
ideación suicida clínico considerable. Muestran también su relación con el consumo 
de alcohol, porque a medida que aumenta el patrón de ese consumo se eleva también 
el predominio de ideación suicida e ideación suicida clínico considerable. Presenta 
asociación significativa de la presencia de ideación suicida con el sexo femenino, 
presencia de evento con elevado estrés, problemas de sueño, histórico de violencia y 
de discriminación. 

 
Estos resultados revelan la influencia que el consumo del alcohol ejerce en la ideación 
suicida y se presenta como un diagnóstico circunstancial para que los servicios de 
atención básica de salud realicen acciones de prevención y enfrentamiento de esas 
cuestiones. Como limitaciones de este estudio, destaca la participación de individuos 
con más de 20 años, ya que el consumo del alcohol se inicias muy temprano en la 
adolescencia, siendo así, necesario realizar futuras investigaciones sobre  ese grupo 
de edad. 
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