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RESUMEN 

¡-\ -- '1~;-,-;-.;--. " 

~~L_:~-~ 

Introducción: En México el consumo de alcohol y drogas a aumentado en las 
últimas décadas de manera conjunta con los intentos suicidas, habiendo 
registrado un aumento del 200% en los últimos 30 años. 
Objetivos: Establecer la relación del consumo de alcohol y drogas como factores 
independientes que predisponen al riesgo suicida. 
Material y n>étodo: Estudio de casos y controles. 
Se tomaron según el cálculo del tamaño de la muestra 63 casos registrados con 
el diagnóstico de intento suicida en los Hospitales SSDF pareados con 63 
controles. Se aplicó el mismo instrumento de trabajo para ambos grupos, el cual 
recogió Jos datos en cuanto a ingesta de alcohol, el uso de drogas, criterios de 
DSM IV de dependencia, excluyendo aquellos con diagnóstico de depresión. 
Análisis estadístico: Cálculo de razón de momios, X mh, T student, prevalencia 
de factor de riesgo, fracción etiológica. 
Resultados: De los casos fueron 41 mujeres (65%)22 varones (35°/o), los 
controles tuvieron la misma distribución. El grupo etéreo más afectado fue de 15-
20 años y de 21 -26 años con 40 casos (63%), la media de consumo de alcohol 
de los casos fue de 3.5 veces por semana, Vs 1 .26 del grupo controL RM para 
consumo de alcohol fue de 3.7, RM consumo de drogas 3.1. Prevalencia del 
factor de riesgo en el consumo de alcohol en los casos fue de 0.6, controles 0.3_ 
Para el consumo de drogas fue de 0.3 en los casos y en los controles de O. 12. La 
fracción etiológica en expuestos al alcohol fue de 0.7 y en la exposición a drogas 
se encontró un 0.7. X mh para consumo de alcohol 3.6 (IC 95 = 2.7-4.6). Xmh 
para consumo de drogas 2.5 (IC 95 = 1 .6 - 3A).T student para consumo de 
alcohol 3.3, para consumo de drogas 3.2. 
Conclusiones: El consumo de alcohol ó drogas puede ser un factor de riesgo 
independiente al diagnóstico de depresión, aumentando las probabilidades de 
intento suicida en aquellos individuos que acostumbran su consumo. De acuerdo 
con los resultados obtenidos en el presente estudio los jóvenes de 15 - 26 años 
que refieren hábitos de consumo de alcohol 2 o más veces por semana, y / ó 
consumo de drogas 1 vez cada 2 semanas o más, tienen un riesgo mayor al 
intento suicida (aunque no presenten criterios de depresión). 
Palabras clave: Intento suicida, alcohol y drogadicción. 
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SUMMARY 

/ntroductian: In Mexico the suicide is 18º because of death, having registered an 
alarming increase of 200º/o in the last 30 years, becoming cause 4 ° cause of 
death in the group of 15 -26 year-old age according to reports of the INEGI. 
Objectives: The relationship of the consumption of alcohol and drugs like 
independent factors that predispose to the suicida! risk to settle down. 
Material and 1nethod: Study of cases and controls. 
We took according to the calculation of the size of the sample 63 registered cases 
with the intent diagnosis he/she commits suicide in the Hospitals SSDF. The 
same work instrument was applied to both groups, which picked up the data as 
far ingest of alcohol, the use of drugs, approaches of DSM IV of dependence, as 
well as the psychiatric diagnosis of the cases excluding those with diagnostic of 
depression. 
Statistica/ analysis: Calculation of odds rates (OR), X mh, T student, to prevail 
of factor of risk, fraction tria l. 
Results: In the group of cases 41 women registered (65% )22 males (35%), the 
controls had the same distribution. The group of age more affected was from 15 
to 20 years and of 21 -26 years with 40 cases (63%), the mean of consumption of 
alcohol of the cases was of 3.5 times per week, of the controls of 1.2. OR far 
consumption of alcohol was of 3.7, OR consumption of drugs 3.1, with a 
consumption mean in the cases of 0.5 times per week. and in the controls 0.20. 
The OR far those that completad dependence approaches to the alcohol DSM IV 
1.55. To prevail of the factor of risk in the consumption of alcohol in the cases 
was of 0.61, control 0.30. Far the consumption of drugs it was of 0.3 in the cases 
and in the controls of 0.12. The fraction etiology in exposed to the alcohol was of 
0.7 and in the exhibition to drugs was a 0.6. X mh far consumption of alcohol 3.6 
(IC 95 = 2. 7-4.6). Xmh far consumption of drugs 2.6 (IC 95 = 1.6 - 3.4). T student 
far consumption of alcohol 3.3, far consumption of drugs 3.2. 
Conc/usions: The consumption of alcohol and drugs can be a factor of 
independent risk to the depression diagnosis, increasing the intent probabilities 
commits suicide in those individuals that accustom its consumption. According to 
the results obtained study presently the youths of 15 - 26 years that refer habits of 
consumption of alcohol 2 or more times per week, and consumption of drugs 1 
time every 2 weeks ar more, they have a much bigger risk to the suicida! intent 
(although they do not present depression approaches). 
Key words: suicida! action, consumption of alcohol, consumption of drugs. 
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INTRODUCCIÓN 

La dependencia a sustancias psicotrópicas licitas o ilícitas tales como drogas y 

alcohol constituye un grave problema de salud en los paises industrializados. A 

medida que la población crece, hay una pérdida de valores como la familia, el 

empleo honesto y remunerado, lo que predispone al individuo a un mayor 

aislamiento haciéndolo más propenso a problemas sociales como la 

dependencia a ciertas sustancias a.través de las cuales pueden encontrar placer, 

por otra parte esta pérdida de .identidad del individuo con la sociedad lo 

predispone a un desapego Y. falta de interés por la vida que se traduce en un 

aumento alarmante de ~nte:ntos suiCidas y de los suicidios consumados. 

En México fas adicciones han aumentado considerablemente constituyendo un 

serio problema de salud que se ha incrementado de manera paralela al número de 

intentos suicidas registrados en los Hospitales. El consumo de alcohol y drogas, 

constituye una puerta de entrada al pensamiento suicida, ya que provoca estados 

depresivos transitorio~ o desinhibición de conductas autodestructivas (1 ); 

En el mundé. 1..- inciden~i¿;, de suicidio y c:Í.;, intento suiC:idá se h-., _in!"re~'i;r1.t~c:ló de 

manera alarmante, se ciafcufa que 3500 perso,n."'s se suicid_an .diariam.ente, y por 

cada una que lo logra se registra 3 intentos más: En Estados - i.inici;;;; 1o's intentos 

suicidas se triplicaron de ÚIBO~- 1990(Z).'. 
:.:'.:_ ·:::-,.L-: 

;·. ·, - .. e• :.·-. ' 

En México según fas estadisticasdel-INEGI c-i.ee7)i·ef sui.;idio en Ja 18 a. causa de 

muerte, habiendo registrado un alarmante aumento del 200% en los últimos 30 

años, siendo la cuarta causa de muerte en el grupo de edad de_ 15~24 años. 
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Los factores que predisponen a dicho aumento en la incidencia del intento suicida 

según los reportes en la literatura mundial son: el nivel socioeconómico, 

escolaridad, estado del núcleo familiar (3). Dichos factores son los mismos que 

están implicados en los hábitos de consumo de alcohol y drogas (4). 

Los factores sociales han permitido a lo largo de la historia una incidencia del 

intento suicida cambiante, por ejemplo se ha encontrado un aumento del suicidio 

consumado e intento suicida en las mujeres desde que .la mujer forma parte del 
: '"·,·-' ·'· .. ' 

circulo económicamente activo de la población(S).Sin embargo, hasta la· actualidad 

mientras que los intentos suicidas en la población gene~~I si~~~~i~~~nd<>mas 
frecuentes en mujeres, los hombres tienen I~ .rti~Y~; ~ri~i~~~-~¡~'· ~~:·.::~¡~¡~·¡~ 
consumado(S). 

Las actividades profesionale~ t .. mbién 5¡;~91.;,~icinari ;,c,r,'.;,1 Íritento ~uÍcÍda y con él 

consumo de alcohol ó drogas, .;,xist'3n 'e,;tudi',;s que 'm'3ncion~n·q;;E> 1()~ 
1
méc:Íicos . ' - . 

tienen mayor riesgo al mismci (~R 3.4)(6,7Jy po~supar:!'3 168 ;.~tudiantes de 

medicina, internos de pregr .. do ·~ r~~icl~rit~~ ~ien;;n ;;,:; ;i~,i~'c) d~ clepresiÓn e 
,- - •.• o::-.-·----· . - -·-·; _ _:;:-,-_::__,,,_~~·-~.~-;;:'.'C. - -· ... - .•. ·----· -

intento suicida 1 so/o - 30% m.;s .i_1tci q&i. 1;,.' í:)C,t.1e;~iól1én.90riE.~a-1cs>.' 
,<.''~~· ·'"(.·.: <,· •• 

Otros factores de riesgo que in~:~yen en los_ p~ciente.s' sui~i~as; según .estudios 

realizados en Dinamarca, ' ITlenciona que '~el . suicido '·está:¡ re·Í~Cioriado en·· las 

personas que viven en 1Ss C~-~da~e~·· ITiái-·\=1ue-·.en:ií:eas~-~u-ra1e~.~:~u~-·:.e1-~ri-es-go se 

incrementa en las pers~~as-~olt~~a·~~--así como en.01.e;nv~j'ec.ÚTiierít~ y en los que 
' . -._·_,,-. . - ·;._. <"- ' .,: ·. 

se jubilan. La mayor ·parte de las ·personas hospitalizadas ·por intento suicida 

tienen el antecedente de enfermedades psiquiátricas, alcoholismo o abuso de 
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drogas, lo que aumenta en forma importante a una recidiva del intento suicida. 

Según lo anterior, Ja mayoría de Jos autores concluyen que se tiene que 

establecer programas de prevención para reducir el riesgo suicida, existiendo 

muchos de ellos aprobados por Ja OMS, sin embargo, a pesar de su existencia, 

el suicidio lejos de disminuir se ha incrementado de manera lineal. Coincidiendo 

dentro de sus conclusiones en la urgencia de conocer todos Jos factores 

relacionados para detectar a las personas expuestas y prevenirlo antes de que 

cobre mas vidas. 
'.'": ·: '. 

A parte de Jos factores sociales que llevan a un individuo.ª un intento suici.da se 

encuentran otros factores implicados en la predisposiciórl ·a realizarlo entre estos 
: ·:'.:' : ·' .. - ' :t· ,'._ .. _,·:', :" -, __ . --~ 

se mencionan alteraciones bioqL:J-í!'lli'?SS·como_pi~rtS· asOcia~i-6!1e~Ír~1'a 

concentración sérica baja de coJes~E>r;;I c;)n ;,., s,;icidio prÍ11clp•llmente de Jos 

niveles de LDL. Se cree que al existiruria bajaC:o;;cenfracÍón de colesterol en las 

membranas celulares pudieran· disn:jÍ;n_J·¡;;···¡~-;--~:~~~~P¡~-f~~~~-~-_Ser~t~n~~a ~sí como 

causar un decremento en la concenÍ;~~iÓ~:-:'d~ 'f~\:~~i~~~- ~ti~· tendría como 

consecuencia el pobre control sobre Jos}mpulsc:i.s de autoagresión y estados. 

depresivos(9, 1 O). Lo anterior explicari.; ~n ~~rt~.·,.", aumento de Ja tendencia 

suicida en Jos alcohólicos ya que estos pres.entál1 grados distintos de desnutrición 

y disfunción hepática que conlleva a b·~j~~ -rli~eles de colesterol sérico(11 ). 

Existen estudios genéticos qu~ relaci'onan:'31 papel de Ja hidroxilasa ~riptofano en 
:,·:. :·, ' '.: 

Ja síntesis de Ja serotonina, asociando al níetabolito activo ácido 5 

hidroxidolacético al comportamiento suicida, así como al triptofano-hidroxilasa 
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precursor de la serotonina localizada en el brazo corto del cromosoma 11 en el 

alelo L , lo cual predispone a conductas adictivas (alcoholismo, drogadicción) e 

intento suicida(12).Aunque son múltiples los factores implicados en el riesgo de 

intento suicida, también es mucha fa evidencia que apunta hacia fa asociación del 

consumo de alcohol y / o drogas con el intento suicida(13, 14, 15). 

Es importante conocer los factores de riesgo que conllevan al intento suici_da para 

identificar los grupos de alto riesgo e implementar en ellos un seguimiento y 

manejo interdisciplinario para intentar disminuir el alarmante aumento d_e este 

problema de salud pública. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
.- - '<' 

Según los últimos reportes· del' INEGI el ·~consurno de alcohol y drogas ha 
':_ . : '.. ·. :: :>J/:t. . _:·:': . : _- -_" 

aumentado de form'il .;,ai'mante al igual q~e el intentci suicida hasta un 200% 

según el or:'Ju'iln'Rarnó,:, de 1'il F~el"ltE;i. Por lo anterior el presente estudio 

intenta ericont~~r.~m0. ;~la~i~ne~tr~:!;i~s dos fa~to~E>s.c1el:>idoaqúe ambos se 

han elevado" d~ ;,'~n~ra ,;'i;,,uii~n~0.;,. c~n • el fin de estcibl.,;cer esta relación 
~-~, -__ "C':.'._:"i'~::,~::-, · ~ :C 

detectando con ellos '¡()5 incii,',iC:r~~;.ccle altc; riesgo para ei intento suicida y poder 

prevenirlo. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN -

¿El consumÍ:>--d~ al-co'~()I y ~~()g-as- .. on faCtores de riesgo independientes para el 

intento suicida en los pacientes atendidos en los hospitales de Xoco, Ticomán y 

Bafbuena? 
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En el último reporte del INEGI el abuso en el consumo de alcohol y drogas se ha 

disparado en forma alarmante en nuestro medio y de acuerdo al Dr. Juan Ramón 

de la Fuente el suicidio se ha incrementado hasta un 200%. - - - -

Dada la relevancia del caso, ·se diseña el presente estudio con la finalidad de 

establecer la relación entre el abuso· de sustancias y el suicidio, y detectar los 

individuos de alto .rie.sgo para, E>I. intento suicida, a la vez· de ~stablecer los 

mecanismos para ~u pr~ve~ción. 

JUSTIFICACIÓN 

Como se mencionó anteriormente en México, el INEGI .en. el censo de 1997 

reportó la sigui.;.~te distribución del suicidio por grupos etáreos y su incidencia en 

forma paralela con el síndrome de dependencia.al alcohol.(TABLA 1). 

Aproximadamente en los Estados Unidos de Norte América hay 32 000 suicidios 
. :-- . -'.--, ,. -. . ~··--'~ _: . 

por año. Estudios previos indican que el 80% de estos pacientes ·padecen de 
. . .,·.. ' - . 

algún tipo de trastorno en el .estado de ánimo, sin en1bargo~ nÓtod.:> el que 
.. : ·, ._ _.. :-·:·:_ ·,:-:.' 

intenta suicidarse cursa con un- ~~~ª-'-~-~ -_ ~~l?~es!~'? __ ._co~~ -a~tes ·s~ -~~~s~gur~_ba, 

n1~~~~~1·1~.:>~. soé::ial.;.s; y cl.11tl.lrales,' que existiendo factores, genéticos, 

predisponen al acto suicida. ,· Enire ª.~t~i fac~or .. ~ d~ riesgo s~ en~uent~an la 

dependencia al alcohol y a l.;~ drog~s.;qi..e'tie;;¡;,un;. incidencia E;,1ev;.da en 
."'- V..: ~--

nuestro país, por lo cual ·as fundamental. el.· establecer :estos' factores como 

independientes de los •. · t~astornos. psiquiátrÍc~,i> ~ue ; ~'o~rian • ~ondici;:,nar un 
" .,.- ', --.' ":•- ·. ; ·/. -·. ' < .. .:· 

elevado indice de suicidios. Con.siderand?'lo anteñor y con el conocimiento de 

que el 70% de los suicidas acuden al médico en los 6 meses previos a su intento, 
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es preponderante =nocer la historia de hábitos toxicológicos del paciente para 

poder predecir el riesgo de intento suicida y evitar más muertes por dicha causa. 

La importancia de establecer dicha _asociación consiste en identificar los grupos 

de alto riesgo, brindándoles un adecuado seguimiento médico y psicológico para 

disminuir con ello el riesgo de muerte por intento suicida. 

Dado que en nuestro país no exista un estudio completo acerca de los factores 

de riesgo que predisponen a nuestra población al suicidio y al alarmante ,.:.umento 

de suicidios consumados e intentos suicidas se propone el siguiente· trabajo, 

como punto de partida para determinar cual es el conte,;o regional c'~n'.~.;,~pecto 
a este problema._ Que aunque 'infe~imos que el consi.imo 'de'd~ogas no es tan 

frecuente como en otros países por los dostos y I~ ~i~~~nibÍ;lid~~ ~e la~ mismas, 

su abuso tambié~ se ha incrementado; Es ií1'1port'ant,;; sE!ft~lar que el alcoholismo 

también podÍ-í8: táner ~.r:ia.inflúencia ~ayor_a ~SÍS ~esPeéi:~. dado a ~ue es una de 
'. .· .· . 

Tas sustancias d~ ~ayer con~_umo e,n .i:Uestr~ paí_s. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

HIPÓTESIS 

El consumo y la dependencia a las drogas y al alcohol son factores de riesgo 

independientes en el intento suicida. 

8 
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OB.JETIVOS 

GENERAL: Establecer la relación entre el consumo y dependencia de alcohol y 

drogas como factores independientes que predisponen al riesgo de intento 

suicida. 

ESPECIFICOS: Relacionar si existe mayor _riesgo al suicido entre más intenso 

sea el consumo o la-dependencia_a las __ -drogas._o alc_ohol_'crelación dosis 

respuesta). -- - -. - ,.. -· 

Identificar los grupos de edad, los cu:..1~s tienen ITI~yor-_susceptibilidad a que se 

presente el binomio depend~~cia-s~iC::idio. 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓ~: ÉstuClio c:..'~o.;¡ ~ .h'ontr~I~~: 

' . - . . -. . - .. : : . . ·,' -: -, .·: . ' " - -.- : ~ -. 

-UNIVERSO: Todos' los pacientes ingresados· en 1_os hospitales de adscripción 

(Xoco, Ticomán; 1:3a1buena) de marzo del 2000 am_arzo-del 2001 con diagnóstico 

de intento suicida. 

Diseño de bajo riesgo~ ya : c¡ue ifTlpU~ · de investigación 

documental de tipo des6riptiv6 ~<a~aiitico sin ,,;..;.nipÜÍación de la población 

estudiada ni inten:iencióri d¡recta ~~I i~~~~~i~a~o~. 
CRITERIOS DE 1Nc~Üs1ÓN'~ ~6Cu~ION,···
-CRITER/OS oE 1!VcL.usióiV: 
Casos: Todos los pacientes que sean i~gresados--durante este peri-odo, con el 

' ' -_.··:· .. ·, ; " '• :,,. 

diagnóstico ·de intento suicida,:- en quienes se pueda_ obtener -- la información 

requerida de sus expedientes clínicos (ver instrumento de recolección de datos). 
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Controles: Personas sanas que tengan características similares que los casos en 

cuanto edad y sexo, que se encuentren como acompañantes de pacientes en las 

salas de espera de consulta externa .de los hospitales de adscripción. Que 

cuenten con similares condiciones socioeconómicas de los casos ya que no 

cuentan con ningún otro beneficio soci~I en cuanto a atención médica. 

-CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Casos: Aquellos pacientes en los cuale's :• no se encuentre la información 

requerida de acuerdo a los line~mie~t~.s 'de est~ ·e~tudio. 
:···.:··.· .'''· 

Aquellos pacientes con diagnóstico de ·depresión mayor o menor, según su 

evaluación psiquiátrica 

Controles: Aquellas personas que· aun teni.endo caracteristicas similares al grupo 

de casos no quieran contest"r efi,:;~irumento;de recolección de ,datos. 

-Ubicación temporal o espa;,i.;.·I~· De ma~o· del 20.00 a marzo del 2001,' en el 

Hospital General de Balbu~ria.' Ho;.~ital General de Ticomán, y Hospital General 

de Xoco. 

DEFINICIÓN DE VARlÁBLES .' 

-Variables. dependientes: riesgo.suidda. 

-Variable independiente:'Dependen;,ia'al alcohol y a las drogas. 
.. . . .· . . . 

. C~~sum;· ~~ alcoh~I y drogas. 

VARIABLES CONCEPTUALES 

Dependencia al alcohol y a las drogas: 

10 
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El término dependencia al alcohol así como a otras sustancias según el DSM IV 

lo define como el conjunto de síntomas cognoscitivos, del comportamiento, y 

fisiológicos que indican un patrón de repetida auto administración que evoluciona 

a la tolerancia, la abstinencia a una ingestión compulsiva de la sustancia. La 

dependencia se define al individuo que presenta 3 ó más síntomas de los que a 

continuación se enumeran: ··tolerancia, abstinencia, patrón de consumo 

compulsivo, historia de intentos infructuosos por dejar el consumo de dicha 

sustancia (alcohol o drogas), tiempo excesivo al consumo u c::>btención de dicha 

sustancia, reduce sus acti,,:¡.idBd0~·'1aboraÍleS, -Y sociales po'r ~ •. -consu~o :·~ ~esar. 
de la segregación social, concienCia del daño físico y social. al ,continuar dicho 

hábito con la incapacidad de abaridonarloa pesar de' conocer_ lo anterior_ 

VARIABLES OPERATIVAS·· 
;_",,:. 

Consumo de alcohol: A:qu~llo~-.P~~~á~~~s_.~~~-~~fi~i.~-r~.;. ~eg~~ -su _historia·clinica 

la ingesta de alcohol de niar1er<:.'cor1th1Úa ;,, intermitent;. por un ¡,;.riodo i::t;. tiempo 
- ··-- --:-:--.-:---"·-- - -- ----•- --------.---: --·-· - - --·-_---- - --- - - -

de 2 ó más años antes -:de';.su. -¡;.,gréS~:· ;·:· uÍÚiz8nd0_: una -eScata -de. CoñSúmo sobre 

cuántas veces llega a ;~c;¡,;i;briag\:i:~z ~I ~~: 1~;,3;4.~:s.7,B, etc~ ~e6e'sa1 mes o 
.·: _\:· :.- ' .- ~.:/, ~' .-. : ' ; :· ,: -; 

diariamente. '" ., ·:' :(.~ -~ '. 

Consumo de drogas: Aqi]É>i1os_'~a6iemtes _qu~ refiri~ron según su historia ,clínica 

la ingesta de dr.,gas de-~áriera continua o intermitente por un periodo de tiempo 

de 2 ó más años antes. de .. su . ingreso_. · UÚli~ando una escala similar a la 

anteriormente propuesta para el consumo de alcohol. 

JI 



INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1 )INSTITUCIÓN 

2)FECHA DE INGRESO 

3)Dias de estancia intrahospitalaria 

4)SEXO 

S)EDAD Y ESTADO CIVIL 

6)0CUPACIÓN 

?)ALCOHOLISMO 

·¡ 
___ _:~ill 

a.-lnicio (Edad de en la que inicio él hábito de ingesta de bebidas alcohólicas) 
b.-Frecuencia con la que llega a la embriaguez en 1 mes 
c.-lntento de suspender el hábito alcohólico sin éxito ¿si, no?¿número de 
intentos? 
d.-Problemas laborales como consecuencia del mismo ¿si, no? 
e.-Desintegración familiar como consecuencia del mismo ¿si, no? 
f.-Aumento del consumo de alcohol para obtener los efectos deseados 
(embriaguez)¿si, no? ¿Cantidad? 
g.-Síntomas de abstinencia.¿si, no? ¿Especificar? 
h.-Tipo de bebida utilizada. 

8)USO DE DROGAS 

a.-lnicio(edad en que inició el hábito de utilización de drogas) 
b.-Frecuencia(Número de veces al mes que las consume) 
c.-Tipo de drogas utilizadas 

9)DATOS GENERALES DEL INTENTO SUICIDA 

a.-Método 
b.-No. Intento 
c.-Estado general al ingreso (Estado de Conciencia, signos vitales, datos de falla 
cardiaca o respiratoria, alteraciones importantes en los laboratorios de ingreso). 

10)VALORACIÓN POR PSIQUIATRÍA 

a.-diagnóstico. 

12 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Cálculo de razón de momios, Xmh . T student, medidas de frecuencia 

(prevalencia de factor de riesgo), medidas de impacto potencial (fracción 

etiológica)(19,20). 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para poder calcular un tamaño de muestra. adecuado a nuestra población 

Mexicana tendremos que inferir ciertos-valores .cOnforme ·a lo descrito en las 

estadísticas de morbimortalidad del INEGI 1999,:donde re~'c.rt.;,;0~·232 casos de 

suicidio consumado registrados en ese añO. la- li~~f'St~ra··;,.,u·~·di~~ .cOiricide q~0 por 

cada suicidio consumado existen 3 inten.Ú>s '~6~S· ínte~tos).· Ahora bien la 

literatura menciona que existe una relación del 3á-- 50 % entre los s~í¿idas y el 

consumo de alcohol y drogas. En México se reporta que el 10.9% de la 

población tiene algún grado de dependencia al alcohol, con los datos anteriores 

podemos realizar la siguiente tabla para conocer los valores esperados, y que 

podamos realizar el calculo de la muestra según la fórmula propuesta por el Dr. 

Juan Manuel Mejía para este tipo de estudios (18). 

Alcohol y Drogas 208 69 277 

Total 696 696 1392 

p1= 10% = 0.1 

13 



p = 0.30 + 0.11·12 = 0.20 
2 2 

n = ( Za: I Z 13 ) P ( 1-P) ( r + 1 ) I ( d ) r. 

Sustituyendo dichos valores: 
2 

n = (7.849) 0.20 ( 0.80) (2) / ( 0.20) X 1 

n = 2.511/0.04 = 62.79 

n = 63 casos;• 

1 il~.,lx~~~;·.· 
~---··-··· 

d = 0.20 

... 
_.._,.~_; 

Por lo cual el presente.estudio se compone de 63 casos y 63 controles pareados 

a edad Y. sex~·~· co~puesto'por personas sanas encontradas como acompañantes 

o familia~Í;,sen la consult.;, .externa de dichos hospitales. 

PROCEDIMIENTOS 

Previa autorización· del comité de ética de dichos hospitales se solicitó a los 

respec~ivos .. J~·f~s de ensefta~za un pSrmÍ~o para a~ud-i~ a ·¡·~s ~·rc.~ivos clínicos ~e 
., - . . . .. . ' - ' . - . 

las unidad ... s hospitalarias y localizar aquellos expedientes -~~ .. ~reviamente se 

habían reportadC> com~ cásos en las hojas de admisión hÓ~pital ... ria.; Se procedió 

a llenar cuidadosamente ,."1 instrumento de recol;,;cció'ncie _datos; entregando los 

expedientes soiidtados a1 persona1 responsable é:le lcis n:iisrn~~;: PC>st~riormente 
dentro de Jos mis,.,:;os hospitales en las salas de es~¡,,r.;.: sé t),j~'c>.'ron pa-cientes de 

. ' - - . ·-. ·.- " . - - .: ,- .--, ' '"~-e 

consulta externa _o fami_liBres _de los. rr'!ism~~_, q~e:'.~-~~-,;,~~-~i~~~~-~-'. _características 
- - ·-·- . - ' 

socioeconómico:Ís similares, así como se parearon a lo·s sujeto~ por edades de los 

casos, aplicando posteriormente el mismo instrumento de recolección de datos 

14 



RECURSOS HUMANOS :Investigador. Asesor. Coasesor. jefes de enseñanza y 
personal de archivos clínicos. 
RECURSOS MATERIALES: Expedientes clínicos 

RESULTADOS 

DISTRIBUCIÓN POR SEXO DEL GRUPO CONTROL 
41 (65%) MUJERES 
22 (35%) HOMBRES 

POR SEXO DEL 

41 

(Gráfico 2) 

O HOMBRES 

O MUJERES 

GRUPO 

O HOMBRES 

O MUJERES 

DE 

15 

··-·---·-·-----------·-··----------- ------------------------



DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS DE EDAD DEL GRUPO DE CONTROLES. 

Para poder determinar la dimensión de intervalos según las edades de los 

pacientes se utilizó' el siguiente cálculo. 

FORMULA STURGES· 

K = 1 + 3.322 (log 10 n) 

K=8 

DIMENSIÓN DE INTERVALOS 

W= R/K 

W=6 

rf::~~~:~~~'.it~ ~~~-~~~~~~~~1 ~~tr~~:~1~~1¡51~ ~~[~~~~~,f~t ~}.f~~~~4.~1~~~1t 
15-20 29 29 0.46 0.46 

~';;-~.;;2::?1f~§?i:~.<º tY~:sfr:::2:~::': ;::>~::?.:'.'::4oE,;¡;e-;:t;::o ~s;2~;c-,qJnJ,;:_-::;~5 fi~::-E:o;~s;:;~?.~;~: 
27-32 9 49 0.14 0.778 

s:-::.~~·¡~~:!,'.~~~~~852.~;~~'- ~0:~;/,~~:.: ~·Cf:_~~"~?;; ~:,.~-:~~?~:~,z:·~~J.;.f-:..f~'Z~~- ~·{;'J~}P:.Q~?~.~i~}~ ~1I~~::~~c;:>;~.~:.{':2:\~':\~~ 
39-44 5 60 0.079 0.952 

;:"'~:S:''¡ig;:5ci;[:~~i'E ¡:,:~:::'.':::2!;,;IF~':'! ~-'.')~ ;~:;s2)z;~;;;_;~r;~~ IT\'"Li;f)~~1t'"~~;:i'i íf:IT3':~;9;9a.:_s::-t~f(~'.'.J; 
51-56 o 62 o 0.985 

.;?'.H:::.~!:.~.~fl1l~~ss t~:~ ~-:~:~~{~1·:.s~~ff:.~~i ~:Z}~~~*?l~: $~~-~~~::¡~g;r~: 1?:7.t~x;:Q~ Of~Y:JJ::;_;;rf f5;f~~~f~r:r:~C>P:~:~l.'fti6~ 
total 63 63 LOO 1.00 

(tabla 2) 
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¡ "- :.'':i·c~ "?f~u] 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS SEGÚN LA EDAD DEL GRUPO DE CASOS 

~:~~.~~~li.~:~~~~~~Jif tE~:~i~?~i ~#~~~~:J~t'~~f1l~ ~.:E~~:~!~~~-~~· ~~~~~~j,~~~:~JiW~~ 
15-20 29 29 0.46 0.46 

.·:):•?.1.:.2~~~;i;_;·:'_: ¡-,,¡)f:t'(;,(/L ':~'.::0.::E4_0::\'';'.".~- i:::'i;i\';;;Q,.17.C:i!::' '·<:~;,~s{·;(),6_3_<SY;;:··.: 
27-32 8 48 0.12 0.756 

:~_\:~_:.'~~~~é.~(~/.(·)_·: F~://f¿ft.:::~~~·-~.~f:~~·· ff·~::~;:·,?z2,:;.~~r;:_:;.~,:·.:.~:~::f ~~~.~2~'J)~i)~~~t-:::~ .. ~:~ t;,;;~~;i1:Z:i_9~~?j~f?.·3::h~: 
39-44 5 60 0.079 0.952 

~~:~~;~~~~ .. !B?_o;~:,~-~;~~~~: r~:If:r;~.112'.~~~ L~.:::x;;;2i~1:~.$~1:~-~:;;.~.~L':.:.;:;,"I ~/~~{o::_q~1~~~1~:.\~ ?.r.:~.~~:0:~;~:t~t:is~;:n::t:.¡ 
51-56 1 62 0.015 0.985 

total 63 63 1.00 1.00 

(tabla 3) 

CÁLCULO DE LA RAZÓN DE MOMIOS PARA CONSUMO DE ALCOHOL. 

;.~í\~gs¡:~ ::Cc>fll!i:iPL~s) ~'t9t.~h-'.;' 

EXPUESTOS (consumo de alcohol positivo) 39 19 58 

TOTAL 

(tabla 4) 

RAZÓN DE MOMIOS 
1/d) 

RM =ad/be 
RM = 1716 / 456 = 3.7 

63 63 126 

IC 95%= RM (exp)[ ± 1.9$3-./ 1/a + 1/b + 1/c + 

IC 95%=5.09¡1::1.96 (0.36) 
IC 95%= 2.53-4.38 
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LF_¡\~~}~_'. .. ~~~-~ >: 

CASOS (MEDIA DE CONSUMO, DESVIACIÓN ESTÁNDAR, INTERVALOS DE 
CONFIANZA) 

X consumo de alcohol en No. veces por semana = 3.5 veces por semana 

s = .../¿( X - X )2 I n-1 = 6.47 

IC = X± za 2 S I "\/N 

IC = 1.91 - 5.09 

CONTROLES(MEDIA DE CONSUMO, DESVIACIÓN ESTÁNDAR, INTERVALOS 
DE CONFIANZA) 

X= 1.26 

S=3.8 

IC =0.31 - 2.2 

CÁLCULO DE LA RAZÓN DE MOMIOS PARA CONSUMO DE DROGAS 

EXPUESTOS (consumo de drogas) 20 8 28 

TOTAL 

(tabla 5) 

RAZÓN DE MOMIOS 

RM =ad /be 

RM = 1100 / 344 = 3.1 

63 63 126 

IC 95%= RM (exp) [:1:1.96.../1/a + 1/b + 1/c +1/d] 

IC 95% = 3.1X2.1X1.1 X(-0.9)[±1.96(0.46)] 

IC 95% =6.4±1.96(0.46) 
IC 95o/o =2.04-3.84 
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___ ·::l:m.l 
CASOS(MEDIA DE CONSUMO, DESVIACIÓN ESTANCAR, INTERVALOS DE 
CONFIANZA) 

X= 0.53 

s = ..Js {X - X)2 t n - 1 

s = 0.96 

IC = X± et 2 s I ...¡ N 

IC = 0.29-0.76 

CONTROLES(MEDIA DE CONSUMO 
INTERVALOS DE CONFIANZA) 

x = 0.20 

s = 0.65 

IC = 0.04-0.35 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR, 

RAZÓN DE MOMIOS PARA DEPENDENCIA AL ALCOHOL (según DSM IV) 

'.~~~)~~~~~'.!Qtf.~§J.~f;;' E~~~§:s:fii ~~:s§'.~j@fé.~:~ EtgfKL~~iX 
Alcohólicos 6 4 10 

63 63 126 

{tabla 6) 

RM = 354/228 

RM = 1.55 

IC 95%= RM (exp) [±1.96.../1/a + 1/b + 1/c +1/d 

IC 95% = 0.73-1.8 
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MEDIDAS DE FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL. 

Prevalencia del factor de riesgo en la población en estudio 

/:};~.)~?;z;~~;¡p;;:::;~5~~§; ¡;;·.~~S,.c)~}f,'l~Z:it~'/F;{ c::':~!,?~f~()LE_s'. ~. 

consumo de 
alcohol 

39 
a 

19 
b 

TOTAL·.'· . . ·-

58 
ni 

~~~ .. ·~1~~~1~~~~~20~ [~~;~;:~f~)~f~fffe;í~iii~t:i ~~§M~~:1.~i~~~~i~;~S~~~Jtji~ E~~ ;:~t?z~:);:.~t~;~;~~f ¡~10Irr~~-
63 63 126 
mi mi mo 63 N 

(tabla 7) 
PFR = prevalencia del factor de riesgo en la población 
PFR =ni /n 
PFR = 58 I 126 = 0.46 

Prevalencia de factor de riesgo en los casos 
PFRCa =a /mi 
PFRCa = 39 / 63 = 0.61 

Prevalencia de factor de riesgo en los controles 
PFRCo = b I mo . 
PFRCo = 19 / 63 = 0.30 

MEDIDAS DE FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE DROGAS 

. . ·:?·: -~:-~l~iS~~~f0If§$1S@~ ~~,~§Q_~lZ~~?.11.~ ~~~1-tfSQ..t;~:~:\}'&-~~ ~~~:t~P:.~~E~~f~Jf ~.~~2 
CONSUMO DE 
DROGAS 20 

63 

a b 

mi mo 

Prevalencia del factor de riesgo en población en estudio 
PFR =ni In 
PFR = 28 / 126 = 0.22 

B 28 ni 

63 126 N 

(tabla8) 
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Prevalencia del factor de riesgo en los casos 

PFRCa =a I mi 

PFRCa = 20 / 63 = 0.31 

Prevalencia del factor de riesgo en los controles 

PFRCo = b I mo 

PFRCo = 8 /63 = 0.12 

MEDIDAS DE IM~A~io:~OTENCIAL PARA CONSUMO DE ALCOHOL 

Fracción etiológi~ · poblacional 

a/mi [ RM -1IRM]0.61 [3.7 -_1 / 3.7) = 0.44 

FracCión etiOlóQi~ en exPuestos 
.,· ,', .. '. •' '.·. 

RM - 1 I RM = 2.?/;~7 0: Ó.72 

MEDIDAS.~E IMP:Aci~>P<:;TE:NclAL PARA CONSUMO DE DROGAS 

Fracción etiológica poblacional 

a/mi [RM -.1. / RM_ J o .. 31 [3.1-1/3.1] = 0,21 

a = casos expuestos .. 

b = total de casos 

Fracción etiológica en expuestos 

RM - 1 I RM = 2.1 I 3.1 = 0.67 

: 
~-·- .: .. ~ ~-·~LJ 
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CÁLCULO DE Xmh PARA CONSUMO DE ALCOHOL 

Xmh =(ad) - (be) I ¡..J mimo ni no In - 1) 

Xmh = 1716 - 456 / [..J15653i36/125) 

I
r--- ·~ -:r_-:·:•--' 

...., ~ ...... -- ~- : ' 

1 l' i~.L~:c.':...., ·- -· 

Xmh = 3.56 EE ;,; Error estándar = 0.49 

IC 95% = Exp [ In RM ±Za. (EE)] ·· 

IC 95% = 2.74 - 4.57 

CÁLCULO DE Xmh PARA C.ONSUMO DE DROGAS 

Xmh =(ad) - (be) I [..J mi·~ ni no In -1] 

Xmh = 1100 -344/ [..J 37a4Óot .125] 

Xmh = 2.56 

IC 95% = 1.6 -3.4. 
. .~ :.-::: >--~--: -:'. 

T STUDENT PARA CONSUMO DE ALCOHOL 

T= X1 

t = 2.24 t o.ssa ,~·3~53 _; 

Valor critico para t (0.05).2gl =1.9799 

T STUDENT PÁRÁ CONS~MO DE DROGAS 

t=X1 - X2 ¡~s1"+s2~iNJ 

t = 0.53 - 0.20 I [..J0.962 + Ó.652
/ N] 

t = 3.23 

Valor critico para t ( 0.05) 2 gl = 1.9799 

77 ¡ 
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ANÁLISIS DE LOS RESUL TACOS 

Se obtuvieron según la muestra calculada 63 casos de los cuales 41 (65.07%) 

fueron mujeres y 22 (34.9%) hombres. Se buscaron 63 controles conforme a los 

criterios de inclusión siendo 41 mujeres (65.07%) y 22 varones (34.9%) (gráfico 

2,3).Los rangos de edad encontrados fueron desde los 15 a los 66 años, hallando 

un 46º/o de los casos entre un rango de edad de 15 - 20 año_s, seguido por un 

17% de los casos con una edad entre 21 y 26 años (Tabla 2,3) 

Al vaciar los datos colectados encontramos que 39 casos (61.9%) consumen 

alcohol. con patrones de consumo diversos desde 1 vez al mes, hasta consumo 

diario llegando a la embriaguez y 24 (38.09%) negaban el consumo de alcohol. 

En contraste 19 individuos de el grupo control refirió el consumo de alcohol 

(30.15%) y 44 (69.84%) negaron el mismo. 

La razón de momios para el consumo de alcohol fue de 3.7 lo cual indica que los 

individuos que consumen alcohol no importa el patrón de consumo tienen 2.7 

veces mas riesgo de intento suicida a comparación con aquellos que no ingieren 

bebidas alcohólicas, con un IC 95 = 2.53-4.38.(tabla-4) 

El consumo de alcohol registrado en los casos tuvo una media estadística de 3.5 

veces por semana con una desviación estándar de 6.47 e Íc_95,;,'.·1.91-5-:o9;.lo 

cual nos indica que existe el 95% de probabilidad quelos,éa~os.qué-~6nsumen 
alcohol se encuentren distribuidos entre estos valores, ·¡a:·difereon~ia. de los 

controles los cuales su media de consumo fue de 1.26_ con un IC= 0.31-2.2 lo que 

hace el patrón de consumo evidentemente menor que los casos~ 
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l 6 fa.1..b ·;:_ ... !·: .. 

-~ ... -.r 
La prevalencia del factor de riesgo para la población expuesta fue de 0.46 {46°/o) 

de los individuos, siendo esta más alta en el grupo de casos con una 

prevalencia de factor de riesgo de 0.6_1 _{lo cual explica que el 61 % de individuos 

con intento suicida acostumbraban el consumo de alcohol).{tabla 7) 

La fracción etiológica nos· permite estimar la proporción del riesgo de intento 

suicida en los sujetos_ consumidores _de __ alcohol la_ cual _fue_ de 0.72. _ Siendo 
. ' •· . 

mucho mayor.a la fracción-etiológica poblacional es decir la proporción de riesgo 
::, . :"-'" . - - . ~ -~;. :_ '·_ :·_ 

de intento suicida en _cOnsumidores de alcohol y-~º- cons~T~<:f~r~~----z~u~,·:es d_e 

0.44. 

Al aplicar la prueba de la Xmli encontramos un vi¡¡Í(,r par.; el :(;é:>ns..;m·~ de ~lcohol 
.. __ \,· .. ·.. . ._,.: -

3.56 que corresponde a un valor de p <'0~05'· 10:-cual- és estadísticamente 

significativo con un IC= 2.74-4.57; 

Al comparar las medias del- consumo~~ alco~:~I ~~~re el grupo con~rol y los casos 

se realizó una t student la cual repo~o un ..;~l~r éd.,; ~.:35~ ~o~ un valor c;iticÓ de 

1.97 {2gl) con p < O.OS, explicand~ ao;í_tj~~ MY_~~()~ ~~ 5~°.?~:poiibilJdad de 

que una diferencia de medias como la obser'llada-. con_ ~ste~tamaño de muestra 
.o-.· .. ··'· - ... ·-. -·· - ,-· ,·_ -_-_,_ _-

pudiera ser consecuencia del azar o. de i la ·variabilidad. en el -~uestreoc Por lo 
'•,., .. ~ 

tanto la hipótesis nula de que no· existe'diferencia. signifü::ativÉ{' enfre'ambos 
,· ·' ------- _·_·,..:: . 

grupos, es decir, que el consumo d.;.: ·.;lc~hbi n,;; .;.~ u~ fi.¡,;o; 'ci.;, riesgo 

independiente para el intento suic_ida se ,:.,;;haza._ 

En los 63 casos de intento suicida registrados en el período de estudio que 

cumplían con los criterios de inclusión, se encontró que - 20 de los casos 

24 
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consumian algún tipo de droga (solventes, marihuana, y cocaina, con distintos 

patrones de consumo) correspondiendo a un 31°/o de los casos. Un 69o/o de los 

casos negaron el consumo de drogas, mientras que los controles_ sólo 8 

individuos aceptaron el consumo de drogas correspondiendo al 12.6% de los 

controles, mientras 55 (87.4%)del grupo control negó el consumo de drogas. 

La razón de momios para el consumo de drogas fue de 3.1 lo cual indica· que los .. ' ; - . 

individuos que consumen alguna--~roga 'no importando el patrón de:C:onsu,,..;o 

tienen 2.1 veces mas riesgo de tin i~lerlÍ.6 ~~icida lo cual es siQ~-;fi~ativ~: con ~il 
IC 95 = 2.04-3.84.(tabla 5) 

La media de consumo ele dÍogas.en cuánto a su frecuencia de los"easos és de 

0.53 veces por sem~;,a, y d .. los cC>;trC'l1E3s CJ.20 ~()~ lo c:~.11~~ afir~a que en el 

grupo de CasoS Po!:°:_1.~·-_ meri~~"-~º~su·f!l_ía~ --~ro'Qa~ -, :ve~ ,CS'da· -~~:s~r:nallas, rñie~tras 
que los contrC>1es lo h.:..c.;;n 1 ~~; cada 5 ~~m~n .. .i. c;;i c1;.;.~iaC:ión estánd~_r para 

casos e~ de 0.96 (IC 95,,;, 0.29-o. 76) };-'para los C:oh~rol .. ~ s'3 ~ncontraron valores 
: ,- . ·' • - ' ~-.' :'- .• - ':-~:- ·: ' .,,, . '<. 

mucho mas bajos 0.65 (IC 95= 0.04-0,_35_p <, o'.05). 

La fracción euC::.1ógica poblacional Í::léÍni¡;;_;,tos..iicÍ.daÉm los casos y controles que 

consumen y no consumen drogas es de_0.21, en contraste a la fracción etiológica 

de intento suicida en aquellos que consJ~en droga aumenta 3 veces siendo de 

0.67, lo cual coincide con la razón de momios calculada; esto es que el 67% de 

los usuarios de drogas de la muestra intentaron suicidarse. 

Se aplicó el cálculo de Xmh para consumo de drogas encontrando un. valor de 

2.56 con un error estándar de _0.46 u un IC 95 = 1.6-3-4 con lo cual hay 
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significancia estadística. 

¡-y:~---· 

¡ "'? ~ ,. ' .r ¡-·-,...: ' 
1.-.._.,_ 

Al calcular la diferencia de medias por t student 

encontramos un valor de 3.23 con un valor critico (2gl) de 1.97 con una p < 0.05 

lo cual . es estadísticamente_ sig.nificativo al duplicar el valor critico de no 

significancia. 

Por último se calculó la razón de mo"."ios para aquellos individuos que cumplían 

los criterios del DSM 1y para,~ré'ohol_i;.mo·._siendo de 6 casos y 4 controles con 

una razón de momios ~e 1.~·5;·~~ d~ck, lo;. alcoh¿licos tienen 0.55 veces más 

riesgo de intento suicid~ q.ue I~~- no_'.a'l.;ohólicos lo cu"11 no:·13s muy significativo, 

con un IC 95 0.73 -1.8 lo .;ual ~(pasar por i"1 u.:.idad_ (1·)-·no es significativo.(tabla 

6). Se intentó bus~r una relación do~¡~ _respGe~ta ~;, cu .. nto al consumo de 

alcohol y drogas que causara ,,.;ay6r riéib;,;';al i~t~.:,tÓ suicida lo cual no pudo ser 

asociad-o, observand~ mayor Íies~~c; ·~~\ritent6· ~~icidS. en los consumidores de 

alcohol con ~n pat.rón de c~~s~m~ (:¡~ 2 - ~- vec:0s por semana que en aquellos 

que lo consumen diariamente .. (Gráfico 3). 

Si bien _es cierto los _objetivos del presente estudio fue calcular el riesgo que 

añaden el cons.umo de _•alcohol y· drogas para realizar un intento suicida, de 

manera independiente a la presencia de depresión mayor. 

No se pudieron controlar por_ el tipo de estudios (casos y controles) ·donde la 

información se recolectó de manera retrospectiva otras variables que· pueden 

jugar un papel igual o más importante en este problema médico /social. 
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DISCUSIÓN 

Es bien sabido en el ámbito mundial el alarmante aumento de muertes por 

suicidio así como el crecimiento de los consumidores de drogas y alcohol. ya en 

estudios previos se había tratado de establecer cierta relación de ambos factores 

considerando que un 54o/o de los su.~c~dios consu~ados en una serie al realizar la 

autopsia se encontraban bajo el efecto ,de, ,alcohol o alguna droga. 

Por otra parte el consumo por si mismo aume-nta un 2 ·a un 3.4 veces el riesgo - . . -
- ''-· - . '' .. - : ; - ~ 

de intento suicida según algunoS· ~autores pera··-. de· manera ·coexistente con 

trastornos psiquiátricos pred~~ina~terr\~n~~la d~p~e~i~n may();'.~ 
Es por eso que en el presente estÚdio '5~ \~C::1uye~()~ ~3 pa~i.,?n~es los cüales 

fueron aceptados en ,los hos~it'..1ás de,:xod.;, ·Tic()~,,; ,Ba1l:>~e;,~ co;, el 
--,,. -·-) 

diagnóstico de intento s.:iicida ~'con v~lor.;ci6n<psiq.:,¡¡.tri8:i' sin diagnóstico de 

depresión mayor siendo ul'lo de los' criterios. de,, exclusión 'para est.;, estudio, 
'·: . - - . - - --- ...... • .·· ·- - . ·. ' -

realizándose recolección deo datos el'l cu.;l'lt() .;;sus al'ltE!C:edent.;,s'ci.;.'C:()risümo de 

alcohol o drogas para tratar de estableC:er .;,I ~i~s~i:. d~:iidh~~-hál:>ÍtC>s ~ el intento 

suicida de manera independient'3 a ia'. ~et;;.;,sióri', faC:tC>r ' má; f~.,,~~el'lt.;,~ente 
asociado. 

Se encontró que el 61% de los casos consumí~~ 0 a1C:b~()1.·~~r,~; un' patrón de 
·:..- -,....'....,_ 

consumo mayor que los controles, y porconsigule;r;t.;;, el riesgo de intento suicida 

establecido por razón de momios fu.; ~;; 2;7 vá~s may~~ ,en a~•uell;,si~di~iduos 
··- ,:.. '::." .. , 

que consumen alcohol en nuestra·· población" de , manera '·independiente al 

diagnóstico de depresión mayor; fa prueba de X mh y t student ambas reportaron 
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resultados significativos con una p <O.OS lo cual nos indica que existe menos del 

5% de probabilidad que los resultados obtenidos sean debidos al azar o a errores 

en el muestreo. 

De la misma forma aunque con menor significancia estadlstica se pudo 

establecer la variable consumo .. de drogas como factor de riesgo para el intento. 

suicida de un 22% de la muestra que consumen drogas un 7.1o/ocde est<:>s se 

encontraban dentro del grupo; de. céls~s de intento suicida ca'.1~~iando ~ue el 
' . . ·. . . - . 

consumo de drogas puede aumerttar el· riesgo de intento s;_.icid~. 2.1. veC:es ma~ 
que en aquelfos individuos no expuestos a las mismas. ·Los resultados' de Xmh y 

t student también reporta'n sig~ificél~~ia ~~tádistica conuna p :.{ o.o's 'eré: 9s'= 1.6-

3.4). Dentro de los o~j~fi~~s d~; ~~~~dio era d~mostrarse qu~a rriayo/~onsum~ 
de alcohol o droga áUrñént~ba el riesgó'suicicia ro.cual no eiiconframos'relacíón 

estadística. ca1~u1á0d0~-~··unS?f-S~ór; de- momios- p8f.~ ¡¡,di~idUOS·_~orl·:~Cl~~-Umo 

diario de alcoha'r de 1:ss rri~chd ~no~que parf) elco~~~~() ~enes intens~. Lo 

anterior nos hace p.;msa_r que probablemente rás persona~ qlJe ~~nsum"1i1 alcohol 

y / ó drogas de, manera íntermitÉ>nte son ffiás propertsa~ ~I Ínté'r1to 'slJicidá y no 

aquellas que ingieren bebidas. etilicas . diariamente,·. probablemente ,'para•· ellas 

dicho hábito seauna manifestación similar de autoag~E.si'ó'rl ;.;unqlJe de manera 

crónica. A pesar de habér encontrado cierta significaricia·''e'stadística para el 

consumo de alcohol ·y ·drogas; los indi~id~os ~ue, intentan ,·~"uicidarse se 

encuentran con mayor frecuencia entre los 15 años. a· ros .26 ·años (63º/o de los 

casos) y curiosamente dentro de estos grupos etéreos la media de consumo de 
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alcohol es de 2.025, menor que la media general de los casos que es de 3.5, por 

lo cual podríamos inferir que a mayor edad, mayor consumo de alcohol, no 

indicando con ~llo un mayo_r riesgo de intento suicida. 

El hecho de observar un menor consumo de alcohol y drogas en el grupo más 

afectado o con mayor incidencia de casos nos hace pensar que existen factores 

que no fueron previstos por el presente estudio y que pudieran intervenir como 

variables confusoras. Sin embargo, habría que realizar futuros estudios sobre el 

tema e investigar otros factores no sólo sobre los hábitos de los individuos que 

intentan suicidarse que podrían condicionar, ci0rl:os seSgos de memoria sino 

realizar determinaciones de factores bioquímicoS (cOlesterol o serotonina), 

factores hereditarios, socioeconómicos entre otros en la población de nuestro 

país, puesto que como se ha reportado previamente está siendo severamente 

afectada por este proceso mórbido al mengu~r la productividad y la esperanza de 

vida de sujetos jóvenes eco~ómi~~~~nt~ _a~iVos. 

CONCLUSIONES 

Con los resultados- obtenidos· ~n 'el presente estudi::,-se .;oncluye que los jóvenes 
- . - . - -- - . - -

de 15-26 años que aco.:.t~~~ran-el __ -con~umo·de alcohol 2 ó más veces por 

semana y_.el ·~~nsumo-d~~.,~~~:~;~i.~r.'~~~-,c~·d_~:-~ semánas ó más, tienen un riesgo 

mucho mayo·r·.-~!.' fri-Í~:~t~~ ~.:;-·¡-~:¡_~~/j~~ ~~~~~~'·p·;~P~-~~~rante en el género femenino 

(63%) de I~ muest~a. que deberí.:.~ s~r tomados como grupos de alto riesgo para 

muertes prematuras por suicidio y que:proba~ler:nente sus adicciones nos estén 

alertando acerca de desajustés familiares, sociales, genéticos o bioquímicos que 
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pueden culminar en intentos suicidas o bien en suicidios consumados con lo cual 

continuaría aumentando como hasta ahora la incidencia de muerte por esta 

causa. 
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TABLA l. 
Estadísticas Vitales 

Capítulo: Mortalidad 

r--
~ ::::1 .~. -
~~:.: 

Principales Causas de Mortalidad por Alcoholismo y Suicidio 
Clasificación por grupos 
Est~~o~ Y~~~'?.~ ~c~ca~os. 1997 . .-· ... 

; No.del 
Orden 

Causa ¡clave CIE IDefi . 
98_ Rev unciones Tasa 1/ 

1 
TOTAL 

1 
01-E561 440.437 464.9 

" 18 !Suicidio y lesiones autoinfligidas 1 E54J 3.370 3.6 

1 
Edad Postproductiva 

1 1 

IT o ta 1 1 01-E56J 210711 J 5098.l 

~-!Síndrome de dependencia al a1coho1 1 2151 6381 15.4 

J Escolar (5-14 años) ,---¡---¡---
_---¡Total 1 Ol-E56J 79561 36.6 

13 jsuicidio y lesiones autoinfligidas 1 E54I 111 ¡-o:s 

1 

Edad Reproductiva 
1 1 

JT o ta 1 1 Ol-E56J 165,779 286.8 

11 Jsuicidio y lesiones autoinfligidas 1 Ol-E56 J 2997 5.2 

13 jSíndron1c de dependencia al a1cohol 1 215¡- 1936 3.3 

1 
Grupos Etárcos 1 

1 

Jl 5-24 años 1 1 

[Total 1 01-E56 J 20053 J 1 oo.6 

4 f Suicidio y lesiones autoinfligidas 1 E54J 1186 5.9 

J25-34 años 1 1 
!Total 1 Ol-E56J 242681153.7 

7 [Suicidio y lesiones autoinfligidas 1 E54J 839 5.3 

14 [Síndrome de dependencia al alcohol 1 2151 266 1.7 

[35-44 años 1 1 

" 
[To ta 1 1 Ol-E56J 29718 274.2 

etáreos 
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11 !Síndrome de dependencia al alcohol 

12 !Suicidio y lesiones autoinfligidas 

145-54 años 
---!Total 

--1-0-ISíndrome de dependencia al alcohol 

--.-4-ISuicidio y lesiones autointligidas 

---¡55-64 años 

==!Total 
!Síndrome de dependencia al alcohol 13 

19 jSuicidio y lesiones autoinfligidas 

1 /Tasa por l 00.000 habitantes. 
Fuente: INEGI. SSAIDGEI. 1998. 

1 

1 

·~ 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

I r:~ ~·. 

2151 535 l 4.9 

E54I 4 77 ¡----;¡-:¡ 
1 1 --

Ol-E56j 37712 ¡55i!.2 

215j 600¡---&:9 

E541 3101 4.6 

1 ¡-
Ol-E56l 54023 1 1206.3 

215j 4931 11.0 

E54I 1 85 ¡----¡:¡ 

35 



U
>

 
<1> 

~
 s:: o (,.) 

>


U
>

 
o U

>
 

"' <.> ~
 

e: <1> 

o .s=
 

o (,.) 

e¡: 
<1> 
=

 o E
 

::::s 
en 
s:: 
o 

C
J

 

o =
 

-
-
-
-

-----¡---

=
 ~ ¡ ~

 
o E

 

~¡ 
u

l 
D

j 

r-
-~;:~~-~ --·· ·

¡ Fl\L
i. 

1 _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 .• 

:, ! 1 
l 1 1 1 

3
6

 



rn
 

Cl> 

~
 e: o u >


rn
 

o rn
 

"' u ~
 

e: C
l> 

"' "' en 
E

 
C

I 
Cl> 

"t:>
 

o E
 

::s 
en 
e
: 

o 
<.:> 

-
~
~
~
~
.
~
;
:
~
,
~
:
:
~
-.. ~.~.~-.. ~·-· ~

~
~
~
~
~
-
-
-
-
:
-
·
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
 

1 
l 

l 

! 

=
 

<
O

 
' = 
~
 

=
 "' 

3
7

 



i 

J 

MEDIAS DE CONSUMO DE DROGAS POR GRUPOS ETAREOS 
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MEDIAS DE CONSUMO 
MENSUAL DE ALCOHOL 
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