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Soledad, impulsividad, consumo de 
alcohol y su relación con suicidalidad en 

adolescentes

LILIAN SALVO G., ANDREA CASTRO S.a

Association of loneliness, impulsivity and alcohol 
use with suicidal behavior in adolescents

Background: Suicide and suicide attempts are public health problems. Their 
prevention requires the detection of predictor factors. Aim: To determine the predictive 
value of loneliness, impulsivity and alcohol use on suicidal behavior in adolescents. 
Subjects and Methods: Suicidal behavior, Loneliness (UCLA), Impulsivity (Barratt) 
scales and the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), were applied to 
763 high school students aged 14 to 19 years (49% males), living in Chillán, Chile. 
Results: Nineteen percent of participants had attempted suicide and 34.3% had 
suicidal ideation. Loneliness, impulsivity and alcohol use were directly related to 
suicidal behavior. These predictors explained 31% of the suicidal behavior. The most 
important risk factor was loneliness, followed by female gender, impulsivity and 
alcohol use. Conclusions: Loneliness, impulsivity and alcohol use are risk factors for 
suicide among adolescents. Women are at higher risk than men. 

(Rev Med Chile 2013; 141: 428-434).
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El suicidio y los intentos de suicidio cons-
tituyen un importante problema de salud 
pública y la Organización Mundial de la 

Salud pronostica un millón y medio de suicidios 
en el mundo para el año 20201. Durante los últi-
mos 50 años, las tasas mundiales de suicidio han 
aumentado considerablemente observándose im-
portantes cambios en la distribución por edad, con 
incremento significativo en adolescentes y adultos 
jóvenes1-3. Pero las cifras acumuladas pueden 
ocultar diferencias entre algunos segmentos de la 
población. Además, las tasas varían en cada país 
y en cada década como respuesta a los múltiples 
factores que se asocian con la conducta suicida. 
Por tanto, la explicación precisa en dichas varia-
ciones así como de los factores de riesgo debe ser 
considerada en el contexto local1-4. 

A nivel mundial, el suicidio representa la segun-
da causa de muerte en personas de 10 a 24 años de 
edad, después de los accidentes de tráfico5. Por otro 
lado, investigaciones en muestras de adolescentes, 

representativas de realidades nacionales, revelan 
prevalencias de vida de intentos suicidas que varían 
entre 1,5% y 12,1% y prevalencias de 12 meses de 
1,8% a 8,4%6-8. Además, en ese grupo etario se han 
encontrado prevalencias de vida de ideas suicidas 
que fluctúan entre 21,7% y 37,9%, y de planes sui-
cidas de 3,0%; y prevalencia de 12 meses de 26,0% 
para ideas suicidas y 15,0% para planes suicidas6,8,9.

Chile no dispone de tasas de prevalencia de 
intentos ni de ideas suicidas en la población gene-
ral a nivel nacional. Sólo cuenta con información 
proveniente de estudios en adolescentes estu-
diantes de enseñanza media de algunas comunas 
y ciudades del país que describen prevalencias de 
vida de intentos suicidas de entre 14,2% y 19,0% 
y prevalencias en los últimos 12 meses de ideas 
suicidas (de diferente severidad) de 7 a 62%10-14.

En la actualidad no existen dudas de que la 
suicidalidad, entendida como un constructo que 
abarca las ideas suicidas, los intentos de suicidio y 
el suicidio, está determinada por la interrelación 
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de diferentes factores entre los que se incluyen 
los aspectos demográficos, genéticos, biológicos, 
psiquiátricos, psicológicos, familiares y sociales15-20. 
Existe un amplio cuerpo de evidencia sobre los 
factores de riesgo, pero su relación con intentos 
suicidas e ideas suicidas se ha estudiado general-
mente en poblaciones clínicas. 

En los estudios efectuados en población general 
adolescente, a nivel internacional, algunas varia-
bles han sido preferentemente estudiadas. Entre 
ellas destacan género, edad, historia familiar y 
personal de conducta suicida, trastornos psiquiá-
tricos, funcionamiento familiar, desesperanza y 
baja autoestima. Además, se ha investigado el rol 
de los factores gatillantes, tales como los eventos 
vitales estresantes, y la disponibilidad de métodos 
suicidas15,16,19-23. En nuestro país, en adolescentes 
se ha estudiado la relación de la suicidalidad con 
género, edad, depresión, desesperanza, autoestima, 
impulsividad, funcionamiento familiar, apoyo 
social y antecedentes de suicidalidad10-13.

En la última década y preferentemente a ins-
tancias de la OMS, se está dando importancia a 
la investigación epidemiológica de la conducta 
suicida, recomendándose realizar estudios de pre-
valencia, de tendencia y de factores de riesgo a nivel 
local, ya que la variabilidad observada entre los 
países parece ser reflejo de la verdadera naturaleza 
de dicha conducta más que de la variación en los 
métodos de investigación. Además, se recomienda 
testear modelos teóricos de factores de riesgos1,6. 

En adolescentes, en relación con la conducta 
suicida, los trastornos psiquiátricos constituyen 
uno de los más fuertes predictores. Entre ellos 
destaca la depresión, el consumo de alcohol y 
drogas, y los problemas conductuales; siendo el 
trastorno depresivo el que cuenta con mayor evi-
dencia15,16,24-26. Por otro lado, dentro de los rasgos 
de personalidad se cita la agresión, impulsividad, 
perfeccionismo y desesperanza como variables a 
considerar; de las cuales la desesperanza cuenta 
con más respaldo15,16. Escasos estudios han in-
vestigado la relación de la suicidalidad con otros 
factores relevantes en la adolescencia, tales como 
la soledad16,27. En adolescentes y jóvenes, se ha 
relacionado la soledad con ansiedad, síntomas 
depresivos, violencia y abuso de internet28-32.

Dada la evidencia, aunque aún no suficiente-
mente investigada, de que el consumo de alcohol, 
la impulsividad y la soledad se relacionan con 
conducta suicida en adolescentes, y considerando 

la relevancia de estas variables en la adolescencia, 
el presente estudio pretende evaluar un modelo 
teórico conformado por dichas variables para la 
predicción de la suicidalidad (ideas suicidas más 
intento de suicidio). El objetivo es determinar la 
relación existente entre soledad, impulsividad, 
consumo de alcohol y suicidalidad; así como 
determinar la contribución relativa de dichas 
variables en la predicción de la suicidalidad en 
adolescentes estudiantes de enseñanza media de 
la comuna de Chillán.

Sujetos y Métodos

Diseño de la investigación
Estudio cuantitativo, transversal y correla-

cional.

Participantes
El universo lo constituyeron todos los estudian-

tes de 1º a 4º enseñanza media diurna, de colegios 
municipales, administrados por corporación, 
subvencionados y particulares, de la comuna de 
Chillán (n = 13.825). El estudio se realizó en una 
muestra (n = 763), elegida por muestreo aleato-
rio simple, al azar, por etapas y estratificada por 
conglomerado, con nivel de confianza de 95% y 
margen de error máximo de 5%. La edad estuvo 
comprendida entre 14 y 19 años con un promedio 
de 16 años (DE: 1,2). El 51,2% eran de género 
femenino y 48,8% de género masculino. 

Instrumentos
1. Escala de Suicidalidad: diseñada por Okasha 

et al33, autoadministrada, tipo Likert, formada por 
4 ítems, graduado en cuatro categorías. Exploran 
ideas suicidas e intento de suicidio. La puntuación 
total oscila entre 0 y 12 puntos. La subescala de 
ideación suicida posee un punto de corte (5 pun-
tos) para determinar riesgo de intento de suicidio. 
Validada en población adolescente chilena33, ha 
correlacionado significativamente con intentos 
suicidas, depresión, desesperanza, baja autoesti-
ma, impulsividad y bajo apoyo social10,12,13,33. En 
el presente estudio presentó un coeficiente alfa de 
Cronbach de 0,87.

En el estudio actual la suicidalidad comprende 
las ideas suicidas más los intentos suicidas.

2. Escala de Soledad UCLA-III34: compuesta 
por 20 ítems, autoaplicada, indaga sobre senti-
mientos de soledad asociados al tipo de relaciones 
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que se establecen con otras personas. Con formato 
tipo Likert. La puntuación total oscila entre 20 y 
80 puntos. En cuanto a su validez, en adolescentes 
chilenos, ha evidenciado correlaciones significa-
tivas negativas con apoyo social y positivas con 
depresión (Grant M, Sáenz C, Sifri C. Validación 
de la escala de soledad UCLA-3 en estudiantes de 
educación superior de la provincia de Concepción. 
Seminario de Tesis para optar al título de psicó-
logo, Universidad del Desarrollo, Concepción, 
Chile; 2009). En la presente investigación, alcanzó 
una confiabilidad en base al coeficiente alfa de 
Cronbach de 0,90.

3. Escala de Impulsividad de Barratt, versión 
11 (BIS-11)35: diseñada para evaluar impulsividad. 
Consta de 30 ítems agrupados en tres subescalas: 
impulsividad cognitiva, impulsividad motora e 
impulsividad no planeada. Cada ítem consta de 
cuatro opciones de respuesta. Es un instrumento 
autoaplicado. La puntuación total se obtiene de 
la suma de todos los ítems y puede oscilar entre 0 
y 120 puntos. En nuestro medio ha sido validada 
en adolescentes, correlacionando positivamente 
con escala de impulsividad basada en conductas 
impulsivas descritas en DSM-IV, conductas impul-
sivas observadas por los profesores, conducta sui-
cida y consumo de alcohol36. En el estudio actual 
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,77.

4. “Alcohol Use Disorders Identification Test” 
(AUDIT): cuestionario de auto-diagnóstico sobre 
riesgos en el uso de alcohol. Validado y empleado 
ampliamente en nuestro medio37. Consta de 10 
ítems. Explora el consumo de alcohol del sujeto, 
así como los problemas derivados del mismo. Cada 
ítem cuenta con criterios operativos especificados 
para las puntuaciones correspondientes. En cada 
ítem, el valor de las respuestas oscila entre 0 y 4 (en 
los ítems 9 y 10 los valores posibles son tan sólo 0, 
2 y 4). Proporciona una puntuación total que se 

obtiene sumando las puntuaciones de los 10 ítems 
y que puede oscilar entre 0 y 40. Existen puntos 
de corte diferenciados entre hombres y mujeres. 
En el presente estudio obtuvo un coeficiente alfa 
de Cronbach de 0,84.

Procedimientos
La información fue recolectada a través de un 

cuestionario que contenía los distintos instrumen-
tos, anónimo, autoaplicado, y ensayado en muestra 
piloto. Para aplicarlo se solicitó autorización a 
directivos de educación y de los establecimientos 
educacionales. Para participar en el estudio se soli-
citó autorización a los padres/apoderados y alum-
nos, quienes aceptaron voluntariamente responder 
el cuestionario. La aplicación fue supervisada por 
profesionales de salud mental capacitados. 

Análisis de los datos
Los datos se analizaron con el programa esta-

dístico SPSS 15.0. Se determinó la confiabilidad de 
las escalas tipo Likert evaluando su consistencia 
interna con el coeficiente alfa de Cronbach. Se 
efectuó análisis descriptivo a través de distribución 
de frecuencias y estadísticos de resumen, análisis 
bivariado empleando prueba test de Student y 
coeficiente de correlación de Pearson, y análisis 
multivariado con análisis de regresión lineal 
múltiple. Se estableció un nivel de significación 
estadística de 0,05.

Resultados

Los resultados de este estudio revelan que en 
los últimos doce meses 19,1% de los adolescentes 
estudiados había intentado suicidarse y 34,3% 
había presentado ideas suicidas de riesgo (5 o más 
puntos en subescala de ideación suicida de escala 
de suicidalidad). Los puntajes promedios en las 

Tabla 1. Relación entre las variables en estudio y género, en adolescentes estudiantes de enseñanza 
media de la comuna de Chillán, Chile (n = 763)

Variables Género t p

Masculino M (DS) Femenino M (DS)

suicidalidad 2,81   (2,95) 4,37   (3,50) -6,69 0,000

soledad 39,65   (9,83) 41,96 (11,14) -3,04 0,002

impulsividad 49,85 (13,95) 48,75 (15,76) 1,03 0,306

consumo de alcohol 4,15   (5,18) 2,54   (3,98) 4,77 0,000
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escalas empleadas fueron: Suicidalidad: 3,62 (DE: 
3,33), Soledad: 40,84 (DE: 10,57), Impulsividad: 
49,29 (DE: 14,90) y AUDIT: 3,32 (DE: 4,67).

Como se observa en la Tabla 1, se evidenció 
que las adolescentes de género femenino presen-
taron puntajes significativamente superiores en 
suicidalidad y soledad en comparación con los 
adolescentes masculinos. En cambio, estos últimos 
obtuvieron puntajes significativamente mayores 
en consumo de alcohol en comparación con las 
mujeres. Si bien los puntajes en impulsividad 
fueron más altos en varones que en mujeres, la 
diferencia no alcanzó significación estadística. 

Por otro lado, se encontró que tanto la suicida-
lidad (r: 0,12; p < 0,01), como la soledad (r: 0,14; 
p < 0,001), impulsividad (r: 0,10; p < 0,05) y con-
sumo de alcohol (r: 0,25; p < 0,001) se relacionaron 
significativamente y en forma lineal directa con la 
edad de los adolescentes.

Para determinar si existía relación entre las 
variables independientes soledad, impulsividad 
y consumo de alcohol, y la variable dependiente 
suicidalidad, se llevó a cabo un análisis bivariado 

a través del coeficiente de correlación r de Pear-
son. Los resultados, que se aprecian en la Tabla 2, 
permiten concluir que tanto la soledad como la 
impulsividad y el consumo de alcohol se relacio-
naron significativamente y en forma lineal directa 
con la suicidalidad.

Para someter a estudio el modelo planteado 
se efectuó un análisis de regresión lineal múltiple 
jerárquico entre la suicidalidad (variable criterio) 
y la soledad, impulsividad y consumo de alco-
hol (variables predictoras). Adicionalmente, se 
incorporaron las variables género y edad como 
variables de control para el modelo. En cuanto a la 
capacidad explicativa global del modelo, se obtuvo 
que el conjunto de variables explica 31,3% de la va-
riable criterio (R2 ajustado = 0,313). Las variables 
sociodemográficas género y edad explican el 6,9% 
de la suicidalidad (R2 ajustado = 0,069) y el grupo 
formado por las variables soledad, impulsividad 
y consumo de alcohol dan cuenta de 24,4% de la 
suicidalidad de los adolescentes estudiados (R2 
ajustado = 0,244).

El análisis de varianza para determinar la 
significación estadística del conjunto de variables 
predictoras permitió concluir que existe relación 
lineal estadísticamente significativa entre el con-
junto de variables predictoras y la variable criterio. 
Toda vez que obtiene un valor en el estadístico 
F = 29, 25 (gl1 = 2, gl2 = 760), p < 0,001 para el 
modelo 1; y F = 70,32 (gl1 = 5, gl2 = 757), p < 0,001 
para el modelo 2.

La Tabla 3 muestra la contribución de las va-
riables predictoras a la capacidad explicativa del 
modelo y la importancia relativa de cada una sobre 
las variaciones en los valores de la suicidalidad. 
En estos análisis se aprecia que 4 de las 5 variables 

Tabla 3. Coeficientes y niveles de significación para las variables incluidas en el modelo de regresión 
lineal (n = 763)

Variables Coeficientes no estandarizados Coeficientes 
estandarizados

t sr2

B Error estándar

género 0,476 0,065 0,223 7,290*** 0,047

edad 0,012 0,028 0,013 0,421 0,013

soledad 0,040 0,003 0,401 12,790*** 0,147

impulsividad 0,012 0,002 0,164 5,000*** 0,023

consumo de alcohol 0,128 0,028 0,154 4,625*** 0,019

*** p < 0,001.

Tabla 2. Coeficientes y nivel de significación  
entre las variables predictoras y la suicidalidad, 

en adolescentes estudiantes de enseñanza media 
de la comuna de Chillán, Chile (n = 763)

Variables r p

edad 0,12 0,001

soledad 0,47 0,000

impulsividad 0,30 0,000

consumo de alcohol 0,18 0,000

soledad, impulsividad, consumo de alcohol y suicidalidad en adolescentes - l. salvo et al
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predictoras incluidas en el modelo resultan ser 
estadísticamente significativas en su contribución 
a la explicación de los cambios en los valores de la 
suicidalidad, toda vez que género, soledad, impul-
sividad y consumo de alcohol presentan p < 0,001. 
Se observó además, que género femenino, soledad, 
impulsividad y consumo de alcohol tuvieron una 
relación directa con suicidalidad. La edad no se 
relacionó significativamente con suicidalidad. 

Se observa también en la Tabla 3 que el orden 
de importancia en la contribución relativa a la 
explicación de la variable criterio fue primero 
soledad (B = 0,40; sr2 = 0,147), luego género 
(B = 0,22; sr2 = 0,047), seguido por impulsividad 
(B = 0,16; sr2 = 0,023), y finalmente consumo de 
alcohol (B = 0,15; sr2 = 0,019).

Discusión

Dado que las conductas suicidas en adolescen-
tes tienen mayor prevalencia en la población gene-
ral que en poblaciones clínicas, y considerando que 
hacia ese nivel deberían dirigirse preferentemente 
las estrategias preventivas16, el presente estudio tie-
ne la fortaleza de aportar información proveniente 
de adolescentes de la comunidad. Además, no sólo 
indaga la relación de las variables en estudio con 
las ideas e intento de suicidio, sino que evalúa un 
modelo predictivo para la suicidalidad.

La principal debilidad metodológica de esta 
investigación es su diseño transeccional; si bien 
puede establecer correlaciones causales, no pro-
porciona información sobre la estabilidad o la 
evolución de las relaciones a través del tiempo, 
como sí ocurriría con un diseño longitudinal38. 

Aunque medir la prevalencia de la suicidalidad 
no era el objetivo de este estudio, llama la atención 
que la prevalencia en 12 meses de ideas suicidas 
(34,3%) e intentos de suicidio (19,1%) es superior 
a lo publicado en estudios internacionales; tenien-
do presente que las cifras de ideación suicida no 
son comparables dado el uso de diferentes defini-
ciones. Al respecto, sería recomendable en investi-
gaciones futuras en nuestro país utilizar ítems de 
ideación suicida e intento de suicidio provenientes 
de entrevistas estructuradas utilizadas en estudios 
de población en otros países para así facilitar la 
comparación internacional de nuestra realidad.

Concordante con otros estudios, la suicidalidad 
y la soledad fueron significativamente más fre-

cuente en mujeres y el consumo de alcohol y la im-
pulsividad mayor en varones (ésta última variable 
no alcanzó significación estadística). Así mismo, 
como se esperaba, de acuerdo con la literatura, la 
soledad, impulsividad y el consumo de alcohol 
se relacionó significativamente y en forma lineal 
directa con la suicidalidad en adolescentes16,23-26,30. 

En relación con la soledad, futuros estudios 
longitudinales deberían indagar si dicha manifes-
tación es correlato de otra condición psicopatoló-
gica, por ejemplo de síntomas depresivos, o si actúa 
independientemente y se mantiene en el tiempo. 

El estudio elaboró un modelo para predecir 
el riesgo de suicidalidad a partir de las variables 
género y edad (introducidas como variables de 
control), soledad, impulsividad y consumo de al-
cohol. La capacidad explicativa global del modelo 
resultó aceptable (31,8%), si se considera que la 
suicidalidad es multideterminada, y que el modelo 
no consideró predictores altamente correlaciona-
dos con ideas e intentos de suicidio en adolescen-
tes como lo es la depresión, los intentos suicidas 
previos y la desesperanza. No se incorporaron esos 
factores por estar ampliamente respaldados por 
múltiples investigaciones.

A la luz de los hallazgos anteriores es impor-
tante evaluar en los adolescentes con trastornos 
depresivos y/o con trastornos por consumo de 
alcohol, la presencia de soledad e impulsividad, 
ya que estos rasgos contribuirían a aumentar 
considerablemente el riesgo suicida, más aún si 
existen otros factores de riesgo como conducta 
suicida previa,  desesperanza y eventos estresantes.

Por tanto, los adolescentes con mayor soledad, 
más impulsivos y con mayor consumo de alcohol 
presentan más suicidalidad. Detectar y abordar 
las variables estudiadas podría ayudar a prevenir 
ideas e intentos suicidas.
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