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RESUMEN

Introduccién: En México el consumo de alcohol y drogas a aumentado en las
ultimas décadas de manera conjunta con los intentos suicidas, habiendo
registrado un aumento del 200% en los ultimos 30 arfios.

Objetivos: Establecer la relacidn del consumo de alcohol y drogas como factores
independientes que predisponen al riesgo suicida.

Material y método: Estudio de casos y controles.

Se tomaron segun el calculo del tamafio de la muestra 63 casos registrados con
el diagnostico de intento suicida en los Hospitales SSDF pareados con 63
controles. Se aplicd el mismo instrumento de trabajo para ambos grupos, el cual
recogié los datos en cuanto a ingesta de alcohol, el uso de drogas, criterios de
DSM 1V de dependencia, excluyendo aquellos con diagndstico de depresidén.
Analisis estadistico: Calculo de razén de momios, X mh, T student, prevalencia
de factor de riesgo, fraccion etioldgica.

Resultados: De los casos fueron 41 mujeres (65%)22 varones (35%), los
controles tuvieron la misma distribucién. El grupo etareo mas afectado fue de 15-
20 afios y de 21 -26 afios 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 de!
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 0.12. La
fraccion etiolégica en expuestos al alcohol fue de 0.7 y en la exposicién a drogas
se encontré un 0.7. X mh para consumo de alcohof 3.6 (IC 95 = 2.7-4.6). Xmh
para consumo de drogas 2.5 (IC 95 = 1.6 - 3.4).T student para consumo de
alcohol 3.3, para consumo de drogas 3.2.

Conclusiones: El consumo de alcohol 6 drogas puede ser un factor de riesgo
independiente al diagnodstico de depresion, aumentando las probabilidades de
intento suicida en aquellos individuos que acostumbran su consumo. De acuerdo
con los resultados obtenidos en el presente estudio los jovenes de 15 - 26 afios
que refieren habitos de consumo de alcohol 2 o mas veces por semana, y/ &
consumo de drogas 1 vez cada 2 semanas o mas, tienen un riesgo mayor al
intento suicida (aunque no presenten criterios de depresion).

Palabras clave: Intento suicida, alcohol y drogadiccion.




SUMMARY

Introduction: in Mexico the suicide is 18° because of death, having registered an
alarming increase of 200% 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 suicidal risk to settie down.

Material and method: 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
for ingest of alcohol, the use of drugs, approaches of DSM |V of dependence, as
well as the psychiatric diagnosis of the cases excluding those with diagnostic of
depression.

Statistical analysis: Calculation of odds rates (OR), X mh, T student, to prevail
of factor of risk, fraction trial. -

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 for
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 for those that completed 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. For 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 for consumption of alcohol 3.6
(IC 95 = 2.7-4.6). Xmh for consumption of drugs 2.6 (IC 95 = 1.6 - 3.4). T student
for consumption of alcohol 3.3, for consumption of drugs 3.2.

Conclusions: 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 alcoho! 2 or more times per week, and consumption of drugs 1
time every 2 weeks or more, they have a much bigger risk to the suicidal intent
(although they do not present depression approaches).

Key words: suicidal action, consumption of alcohol, consumption of drugs.
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INTRODUCCION
La dependencia a sustancias psicotropicas licitas o ilicitas tales como drogas y
alcohol convstituye un grave problema de salud en los paises industrializados. A
medida que la poblacidén crece, hay una pérdida de valores como la familia, el
empleo honesto y remunerado, ilo que predisbone al individuo a un mayor
aislamiento. haciéndolo  mas propenso‘ .a. g probiemas sociales como _ la

dependencia a ciertas sustancnas a través de Ias cuales pueden encontrar placer,

por otra parte esta pérdlda de _dentldad del individuo con la sociedad lo

predispone a un desapego Yy falta de mterés por la vida que se traduce en un

aumento alarmante de mtentos suxcudas y de los suicidios consumados.

En México las ad:ccuo ‘es han aumentado considerablemente constituyendo un

serio problema de salud e se ha mcrementado de manera paralela al nimero de

intentos sulctdas reglstrados en los Hospltales El consumo de alcohol y drogas

constituye una puerta de entrada al pensamlento sunmda ya que provoca estados

muerte, hablendo reg|strado un alarrnante aumento del 200% en Ios ultlmos 30

afios, sxendo Ia cuarta causa de muerte en el grupo de edad de 15—24 anos.




Los factores que predisponen a dicho aumento en la incidencia del intento suicida
segun los reportes en la literaturé mundial son: el nivel socioeconomico,
escolaridad, estado del nlicleo familiar (3). Dichos factores son los mismos que
estan implicados en los hébitos 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 aument del SUICIle

consumado e intento suicida en las mujeres desde que la mu;er form p rte del

circulo econémicamente activo de la poblacu&n(S) Sm embargo ‘hasta la actuahdad

tienen el antecedente de enfermedades panuuétncas alcohohsmo o abuso de




drogas, lo que aumenta en forma importante a una recidiva del intento suicida.
Segun lo anterior, la mayoria de los autores conciuyen que se tiene que
astablecer programas de prevencién para reducir el riesgo suicida, existiendo
muchos de elios aprobados por la OMS, sin embargo, a pesar de su existencia,
el suicidio lejos de disminuir se ha incrementado de manera Iineal. Coincidiendo
dentro de sus conclusiones en la urgencia de conocer toqos los> factores
relacionados para detectar a las personas expuestas y ‘preve‘r'iirlé antes %ie que

cobre mas vidas.

A parte de los factores sociales que llevan a un individuo a‘un intento suicida se

encuentran otros factores implicados en la predisposicion a realizarlo entre'estos =

se mencionan alteraciones broqunm:cas como cnerta asociaci 6n entre la

concentracién sérica ba;a de colesterol con el suicidio prmcnpalmente de los

niveles de LDL.. Se cree qu 2 al ex:st:r una ba; concentraciéon de colesterol en las

ptores de se ton a asx como

isma que tendna como

autoagresuén y estados

depresivos(9,10). Lo anterlor exphcarla en parte el aumento de Ia tendenma

suicida en los alcohélicos ya que estos presenta gr_'ados distintos der_desnutricién :

y disfuncién hepatica que conlleva a bajos niveles dééolééterbl Vsréric'd(1'1').

Existen estudios genéticos qua relacuonan el papel de Ia hxdroxuasa trlptofano en

la sintesis de la serotonma aso ando al metabolnto actlvo acudo 5

hidroxidolacético al comportamlento suucnda asi como al trvptofano—hndroxnlasa
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precursor de la serotonina localizada en el brazo corto del cromosoma 11 en el
alelo I, lo cual predispone a,conductas adictivas (alcoholismo, drogadiccidén) e
intento suicida(12).Aunque son multiples los factores implicados en el riesgo de
intento suicida, también es mucha la evidencia que apunta hacia la asociacién 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 suicida pafa
identificar los grupos de alto riesgo e implementar en ellos un segu:mlento N

manejo interdisciplinario para intentar dlsmmuxr el alarmante aumento de este

problema de salud publica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segin los ultlmos rep, rtes del NEG ‘el consumo de alcohol y drogas ha

detectando con ellos o

prevenirlo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
SEI consumo de. alco ol y drogas son factores de rxesgo mdependlentes para el
intento suxcnda en Ios pac:entes atend;dos en los hospltales de Xoco, Tlcomén y

Balbuena?




En el altimo reporte del INEG! el abuso en el consumo de alcohol y drogas se ha
disparado en forma alarmante en nuestro medlo y de acuerdo al Dr. Juan Ramén

de la Fuente el suicidio se ha in rementado hasta un 200%.

Dada ia relevancia del caso se dxseﬁa el presente estudio con la fnal:dad de

establecer la relacxén entre'el abuso de sustancnas y el smcndxo Y detectar los

individuos  de alto rlesgo para ‘e

mecanismos para SU prevenclén. :

JUSTIFICACION

por afio. Estudios’ prevxos mdtcan que el 80%

existiendo factores, genéticos,

elevado indice de SUICldIOS : Consuderand Io antenor y con’ el con mmtento de

que el 70% de Ios suxc:das acuden al médlco en Ios 6 meses prevnos a su mtento,

mtento sunmda a: Ia vez de establecer Ios

R
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es preponderante conocer la historia de habitos toxicologicos del paciente para

poder predecir el riesgo de mtento suicida y ev:tar mas muertes por dicha causa.
La importancia de establecer dlcha asoclacxon cons:ste en identificar los grupos
de alto riesgo, brindandoies un adecuado segunmlento médico y psicologico para
disminuir con ello el riesgo de muerte por lntento suicida.

Dado que en nuestro pais no ex: t )

un estudlo completo acerca de Ios factores

de riesgo que predxsponen a nuestra poblacuon al sulcndno y al alarmante aumento :

de suncndnos consumados e’ mtentos su1c1das se propone el sugulente rabajo,v

las sustancnas de mayor consumo en nuestro pal

MATERIAL Y METODOS

HIPOTESIS
El consumo y la 'dependenc'ia alas drog:as'y al alcohol - son factores de riesgo

independientes en el intento suicida.




OBJETIVOS
GENERAL.: Establecer la relacién entre el consumo y dependencia de alcohol y
drogas como factores independiéyntes que predisponen al 'riesgo de intento

suicida.

ESPECIFICOS: Relacnonar si emste mayor ‘rlesgo al sutcxdo entre mas . intenso

sea el consumo o 1a’ dependencua
respuesta).

Identificar los grupos de edad, los cuales t'iénen"mayor'éuséeptibilidéd‘é" que se

presente el binomio depéndenma-suncndlo.

DISENO DE INVESTIGACION Estudio casos'y controles

-UNIVERSO Todos os pacren i gr sados en Ios osp:tales de adscnpcnon

(Xoco, T|comén Balbuena) de marzo del 2000 a marzo del 2001 con dxagnéstlco

de intento suicid

métodos de nvestugacnén

lpu ac on de Ia poblacmn

Casos: Todos los paclentes que sean mgresados durante este penodo con el

diagnéstico de mtento su1cuda, en quxenes se pueda obtener la informacion

requerlda de sus expedlentes clinlcos (ver mstrumento de recoleccnon de datos)
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Controles: Personas sanas que tengan caracteristicas similares que los casos en
cuanto edad Y sexo, que se encuentren como écompaﬁantes de pacientes en las
salas de espera de consulta externa Vdé los hyo(spitales de adscripcion. Que
cuenten con similares condiciones socioecondémicas de los casos ya que no
cuentan con ningdn otro beneﬁcio'soéia’vl‘ ‘ern cuantd a atenciéon meédica.

-CRITERIOS DE EXCLUSION:

Casos: Aquellos pacientes’: en los cuales no se. encuentre la informacion

requerida de acuerdo a los lmeamlento de este estudlo

Aquellos  pacientes con dxagnéstlco de depres:on mayor o menor, segun su

evaluacion panulétnca

Controles: Aquellas personas que aun temendo caracterlstlcas stmllares at grupo

de casos no qmeran contesta el instrumento de recoleccnon de datos :

000 a marzo del 2001 en el

-Ubicacién temporal. o espacial:: De marzo del
Hospital General de :Bélb a

de Xoco.

DEFINICION DE VARIABLES
-Varlables dependle tes: riesg

-Variable mdepend nte: D

Co sumo de alcohol Y drogas

VARIABLES CONCEPTUALES

Dependenc:a al alcohol ya Ias drogas-




El término dependencia al alcohol asi como a otras sus‘t’é’ﬁ"‘as. segun el DSM‘iV
lo define como el conjunto de sintomas cognoscitivos, del comportamiento, y
fisiologicos que indican un patrén de repetida auto administracion que evoluciona
a la tolerancia, la abstinenciay é una ingestion compulsiva de la sustancia. La
dependencia se define al indi\}iduq que presenta 3 6 mas sintomas de los que a
continuacion se enumeran; N tblérancia ‘abstinencia, patrén - de consumo
compulsivo, historia de :ntentos mfructuosos por dejar el consumo de dxcha

sustancia (alcohol o drogas) tlempo exceswo al consumo u obtencson de d|cha :

sustancia, reduce sus actlv:dades Iaborarles y socnales por el consumo a pesar_ﬂ

de la segregacion socnal concxencna del dano fisico y. socual al contlnuar d:cho

habito con la mcapamdad de abandonarlo a pesar ‘de’conocer lo anterior.

VARIABLES OPERA T/ VAS

la ingesta de drogas de manera conti nua o mtermltente por un perﬂ do de tlempo

de 2 & mas afnos antes de isu’ mgreso Utlhzando una escala S|mllar a la

anteriormente propuesta para el consumo de alcohol.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1)INSTITUCION

2)FECHA DE INGRESO

3)Dias de estancia intrahospitalaria

4)SEXO

5)EDAD Y ESTADO CIVIL

6)OCUPACION

7YALCOHOLISMO

a.-lnicio (Edad de en la que inicio él habito de ingesta de bebidas alcohdlicas) w
b.-Frecuencia con la que llega a la embriaguez en 1 mes .
c.-intento de suspender el habito alcohdlico sin éxito ¢si, no?inumero de
intentos?

d.-Problemas laborales como consecuencia del mismo ¢si, no?
e.-Desintegracion familiar como consecuencia del mismo ¢si, no?

f.-Aumento del consumo de alcohol para obtener los efectos deseados
(embriaguez)¢ si, no?é Cantidad?

g.-Sintomas de abstinencia. ¢ si, no? ;Especificar?

h.-Tipo de bebida utilizada.

8)USO DE DROGAS

a.-lnicio(edad en que inicié el habito de utilizacion de drogas)
b.-Frecuencia(Numero de veces al mes que las consume)

c.-Tipo de drogas utilizadas

9)DATOS GENERALES DEL INTENTO SUICIDA .~ © =

a.-Método SRR
b -No. Intento :
c.-Estado general al ingreso (Estado de Conmencxa signos vitales, datos de falla
cardiaca o respiratoria, alteraciones lrnpcrtantes en los laboratonos de mgreso)

10)VALORACION POR PSlQUlATR[A

a.-diagnéstico.




ANALISIS ESTADISTICO

Calculo de razén de momios, th T student, medidas de frecuencia
(prevalencia de factor de,rlesgo), medldas de impacto potencial (fracciéon
etiolégica)(19,20). v

TAMANO DE LA MUESTRA

Para poder calcular un tamario de muestra adecuado -a nuestra poblac:on

Mexicana tendremos que inferir cnertos valores onforme a Io descrlto en Ias

literatura menciona que existe una relamén del 30 50 % entre’ Ios smcndas Y el
consumo de alcohol y drogas. En Mexlco se reporta que el 10 9% ‘de la
poblacién tiene algun 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 segtn la formula propuesta por el Dr.

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

Alcohol y Drogas 208 69 277

Total 696 696 1 392

pi1=10% = 0.1




P—030+01112 ozo ) d =0.20
n=(Za/ZB).P(1- P)(r+1)/(d) r.

Susmuyendo 4 chos valores:

—(7849)0 0(080)(2)/(020) X 1

n—2511/004 sz 7o'

Por Io cual el presente estudxo se compone de 63 casos y 63 controles pareados .

expedlentes

dentro de los

socioeconomicas S|m|lares asx como se parearon a Ios su;etos por edades de los

casos, apllcando postenormente el mismo xnstrumento de recoleccnén de datos




RECURSOS HUMANOS :In igador, A or,  Cc or, jefes de ensenanza y
personal de archivos clinicos.
RECURSOS MATERIALES: Expedientes clinicos

RESULTADOS

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

O HOMBRES
O MUJERES

MUJERES
B HOMRBRES

(Grafico 1)
DISTRIBUCION POR SEXO DEL GRUPO DE
CASOS

O HOM BRES

ONMUJERES
(Grafico 2)
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DISTRIBUCION DE FREéUENCIAS DE EDAD DEL GRUPO DE CONTROLES.

Para poder deterrnmar Ia dlmensmn de intervalos segun las edades de los

. pacnentes se utlllzé el S|gmente célculo.

FORMULA STURGES

K=1 +3 322 (Iog '0 n)
cms o L
DIMENSION DE INTERVALOS |
wW=R/K |
w=6

total 63 63 1.00 1.00

(tabla 2)

16




DISTRIBUCION

total 63 63

(tabla 3)

CALCULO DE LA RAZON DE MOMIOS PARA CONSUMO DE ALCOHOL.

TOTAL 83 63 126

(tabla 4)

RAZON DE MOMIOS IC 95%= RM (exp)[ £ 1.96V 1/a + 1/b + 1/c +
1/d]

RM = ad/bc IC 95%=5.09t1.96 (0.36)

RM = 1716/ 456 = 3.7 IC 95%= 2.53-4.38




CASOS (MEDIA DE CONSUMO DESVIACION ESTANDAR, INTERVALOS DE
- CONFIANZA)

x consumo de alcohol en No veces por semana = 3.5 veces por semana
sS=3(X- X)zln -1 —647

lC=Xﬁ:ZaZS/*IN

IC = 1.91 -5.09

CONTROLES(MEDIA DE CONSUMO, DESVIACION ESTANDAR, INTERVALOS
DE CONFIANZA)

X =1.26
§=3.8

IC =0.31 - 2.2

CALCULO DE LA RAZON DE MOMIOS PARA CONSUMO DE DROGAS

IR RIS

TOTAL ' 63 63 126

(tabla 5)

RAZON DE MOMIOS IC 96%= RM (exp) [+1.96V1/a + 1/b + 1/c +1/d]
RM = ad / bc IC 95% = 3.1 X 2.1 X 1.1 X(-0.9){+1.96(0.46)]
RM = 1100/ 344 = 3.1 IC 95% =6.4+1.96(0.46)

IC 95% =2.04-3.84

18




CASOS(MEDIA DE CONSUMO DESVIACION ESTANDAR, INTERVALOS DE

CONFIANZA)
X = 0.53 "
S=VsS(X-X)/n-1
S=0.296
IC=X+ta2S/VN
IC = 0.29-0.76

CONTROLES(MEDIA DE CONSUMO -,  DESVIACION . = ESTANDAR,
INTERVALOS DE CONFIANZA) :

X =0.20

S =0.65

IC = 0.04-0.36

RAZON DE MOMIOS PARA DEPENDENCIA AL ALCOHOL (segtin DSM (V)

Alcohdlicos 6
s R

63 63 126

(tabla 6)

RM = 354/228

RM = 1.65

IC 956%= RM (exp) [£1.96V1/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 poblacion en estudio

consumo de 39 A b 58
alcohol a ni

mi mi 63 N
(tabla 7)
PFR = prevalencia del factor de riesgo en la poblacién
PFR=ni/n

PFR =58/126 = 0.46

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

Prevalencia de factor de riesgo en los controles i

PFRCo =b/mo
PFRCo = 19/63 = 0.30

MEDIDAS DE FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE DROGAS

CONSUMO DE
DROGAS

(tabla 8)

Prevalencia del factor de riesgo en poblacién en estudio
PFR=ni/n
PFR=28/7126 = 0.22




Prévalencia del factor de riesgo en los casos
PFRCa = a/mi . :

PFRCa =20/63 = 0. 31 )

Prevalencia del factor de rlesgo en los controles
PFRCo=b/mo.

PFRCo = 8/ 63

MEDIDAS DE IMPACTO POTENCIAL PARA CONSUMO DE ALCOHOL

Fraccnon etloléglca poblacl

a/ml[RM 1/RM]O 1[37 1/37] 0.44

a= casos expuestos

mi = total de casos

Fraccu)n et:ologlca en expuestos

a = casos expuestos ;

b = total de casos -
Fraccion ,etlologxca e'n“exﬁue'stos

RM-1/RM=2.17/3.1=0.67




CALCULO DE Xmh PARA CONSUMO DE ALCOHOL
Xmh = (ad) - (bc) / [\I mi mo ni no /n- 1]

Xmh = 1716 - 456 / [\l15653736/1 25]

Xmh = 3.56 :EE Efror estandar = 0.49

IC 95% = Exp [ In RM & Z'a (EE)]
IC 95% = 2.74 - 45%
CALCULO DE th PARA consumo DE DROGAS

Xmh = (ad) - (bc)l ‘mxrnonlnoln 1]

Xmh = 1100 -344/ [wl 378400/ 125] ": R

th——256
IC95%—16—3

t= X1

t=0.53- 020/[\/096;+ 652 NJ

t=3.23

Valor critico para t (0.05) 2 gl = 1.9799

L
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Se obtuvieron segtiin la muestra caliculada 63 casos de los cuales 41 (65.07%)
fueron mujeres y 22 (34.9%) hombres. Se buscaron 63 controles conforme a los
criterios de inclusion siendo 41 mujeres (65.07%) y 22 varones (34.9%) (grafico
2,3).Los rangos de edad encontrados fueron desde los 15 a los 66 afios, hallando
un 46% de los casos entre un rango de edad de 15 - 20 afios, segurido por un
17% de los casos con una edad entre 21 y 26 afios (Tabla 2,3) -

Al vaciar los datos colectados encontramos que 39 casos (61‘."9%)’consumen
alcohol, con patrones de consumo diversos desde | vez al mes, hasta consumo
diario llegando a la embriaguez y 24 (38.09%) negabah el consumo de alcohol.
En contraste 19 individuos de el grupo control refirid elbcrzéns‘umo de alcohol
(30.15%) y 44 (69.84%) negaron el mismo.

La razén de momios para el consumo de alcoﬁol fue'de'73 7 lo 'cual indica que los
individuos que consumen alcohol no |mporta el patrén de consumo tienen 2.7

veces mas riesgo de intento suicida a comparacxon con aquellos que no lngleren

bebidas alcohdlicas, con un IC 95 = 2. 53-4.38. (tabla 4)

El consumo de alcohol reglstrado en los casos tuvo una me a estadlsﬂca de 3. 5

alcohol se encuentren distribuidos entre estos valores

controles los cuales su media de consumo fue de 1 26 con un IC O 31-2 2 lo que

hace el patrén de consumo evidentemente menor que los casos




X
i
. i
La prevalencia del factor de riesgo para la poblacién expuesta fue de 0.46 (46%)
de los mdnv:duos, siendo esta 'més alta en el grupo de casos con una

prevalencia de factor de nesgo de 0 61 (lo cual explica que el 61% de mdlwduos

con intento suicida acostumbraban el consumo de alcohol) (tabla 7)

La fraccion eﬂoléglca nos’ permlte estlmar Ia propormon del rlesgo de mtento

suicida en los su;etos consumldores de alcohol la cual fue de 072 S|endo -

grupos, es decir, que el consumo de :alcohol “no’. es "un: factor  de” riesgo

independiente para el intento sunmda e [

En los 63 casos de intento smctda reglstrados en el penodo de estudxo que

cumplian con los criterios de: mclusxon se encontré que 20 de los casos




consumian algun tlpo de droga (solventes marihuana, y cocaina, con distintos
patrones de consumo) correspondlendo a un 31% de los casos. Un 69% de los
. casos. negaron el consumo  de drogas mientras que los controles sodlo 8
individuos aceptaron el consumo de drogas correspondiendo al 12. 6% de los“
controles, mientras 55 (87. 4%)del grupo control nego et consumo de drogas

La razédn de momios para el consumo de drogas fue de 3.1 lo cual mdlca que los S

individuos que consumen alguna droga no |mportando el patronvde consumo

a en los casos R4 controles que

consumen y no consumen drogas es de 0.21, en contraste a Ia fraccion etxoléglca

de intento suicida en aquellos queit/:on droga aumenta 3 veces siendo de
0.67, lo cual coincide con la razén de momios calculada esto es que el 67% de’
los usuarios de drogas de la muestra lntentaron smcndarse

Se aplicd el caiculo de Xmh para consumo de drogas encontrando un valor de

2.56 con un error estandar de _0‘46 u un IC 95 = 1.6-34 con’'lo cual hay
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significancia estadistica Al calcular la diferencia de medias por t student
encontramos un valor de 3 23 con un valor crmco (2g!) de 1.97 con una p < 0.05
lo cual ‘es estadlstlcamente S|gn|f'cat|vo al duplicar el valor critico de: no

significancia.

Por ultimo se calculé la razén de momlos para aquellos mdlvuduos que cumplian

sxendo de 6 casos y 4 controles con

alcohol con un patrén de consumo de 2 4 veces por semana que en aquellos

que lo consumsn dlarlamente (Graf'co 3)

Si b:en es. clerto los objenvos del presente estudxo fue calcular el nesgo que

anaden el consumo de

manera mdependlente a la presencna de depresion mayor.

Icohol y drogas para reallzar un mtento suucnda de

No se pudleron controlar por el tipo de estudios (casos Yy controles) donde ta

mformaclén se recolecto de manera retrospectiva otras vanables que pueden

jugar un papel |gual o mas importante en este probiema medlco 7/ soclal.
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DISCUSION
Es bien sabido en el émbno mundial- el alarmante aumento de muertes por
suicidio asi como el crecnmlento de los consumldores de drogas y alcohol, ya en

estudios previos se habia tratado de establecer cnerta relacnén de ambos factores

S consumados en una serie al realizar la

considerando que un 54% de los suncg

que consumen alcohol en nuestra»poblamén de manera mdependlente al

diagnostico de depresion mayor' Ia prueba e X mh y t student ambas reportaron
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resuitados signiﬁcativos con una p < 0.05 lo cual nos indica que existe menos del
5% de probablhdad que los resultados obtemdos sean debidos al azar o a errores
enel muestreo

De la misma forma aunque con menor significancia estadlst:ca se pudo

establecer la variable consumo, de drogas como factor de ruesgo para el mtentor

crénica. A pesar de haber' encontrado cnerta sngn

consumo  de alcohol y drogas, los mdlvnduos que ntent

encuentran con mayor frecuéncia entre Ios 15 aﬁos a los 26;aﬁos (63% de Ios

casos) y cunosamente dentro de estos grupos etéreos Ia rnedla de consumo de




alcohol es de 2.025, menor que la media general de los casos que es de 3.5, por
io cual podriamoé' inferir qué'a rﬁayor edad, mayor consumo de alcohol, no
indicando con ello Lm r>nayorr Eiésgo de intento suicida. ‘
El hecho de observar un menor consumo de alcohol y drogas en el grupo mas
afectado o con mayér incidéncia 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, habria que realizar futuros estudios sobre el

tema e investigar otros factores no sélo sobre los habltos de los individuos que

intentan suicidarse que podrian condicionar. clertos sesgos de memoria sino

realizar determinaciones de factores bloqwmlcos (colesterol o serotonina),
factores hereditarios, socuoeconémlcos entre otros en la poblacion de nuestro

pais, puesto que como se ha reportado prevnamente esta siendo severamente

afectada por este proceso morbldo al menguar la productwndad y la esperanza de

vida de sujetos jovenes econém:camente a

CONCLUSIONES

Con los resultados obte dos | presente’ estidio se concluye que los jévenes

de 15-26 aﬁos que acostumbran el ‘o‘ s‘ur‘no[dé alcohol 2 6 mas veces por

semana'y, el consumo de droga vez cada 2 seménas 6 mas, tienen un riesgo

mucho maybral tento suxc:da de manera preponderante en el género femenino

(63%) de Ia muestra que deberian serfomados como grupos de alto riesgo para

muertes prematuras por SUICIdIO y que; probablemente sus adicciones nos estén

alertando acerca de desajustes famlllares somales genencos o biogquimicos que

i e 3T



pueden “culminar en intentos suicidas o bien en suicidios consumados con lo cual
continuaria aumentando como -hasta-ahora . la-incidencia de muerte por esta

causa.
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TABLA 1.
Estadisticas Vitales
Capitulo: Mortalidad

Principales Causas de Mortalidad por Alcoholismo y Suicidio

Clasificacién por grupos

Estados Unidos Mexicanos, 1997 s s
{'No. de Clave CIE .

Orden Causa 9a. Rev Defunciones |Tasa 1/]
. TOTAL 01-E56 440,437| 464.9
18 |[Suicidio y lesiones autoinfligidas Esa4 3,370 3.6

Edad Postproductiva
Total 01-E56 210711 5098.1
19 [Sindrome de dependencia al alcohol 215 638 i5.4
Escolar (5-14 afios) r
Total O1-E56] 7956 36.6
13 |Suicidio y lesiones autoinfligidas E54] 111 0.5
Edad Reproductiva
Total 0O1-E56 165,779 286.8
11 Suicidio y lesiones autoinfligidas 01-E56 2997 5.2
13 Sindrome de dependencia al alcohol 215 1936 3.3
Grupos Etiarcos
15-24 anos
Total 01-ES6 20058 100.6
4 Suicidio y lesiones autoinfligidas E54 1186 5.9
25-34 afios
Total O1-ES6 24268 153.7
7 Suicidio y lesiones autoinfligidas E54 839 53
14 Sindrome de dependencia al alcohol 215 266 1.7
; 35-44 afios
Total 01-ES6 29718 274.2

etireos
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11 Sindrome de dependencia al alcohol 215 535 4.9
12 Suicidio y lesiones autoinfligidas E54 477 4.4

45-54 afios

Total 01-ES56 37712 558.2
10 Sindrome de dependencia al alcohol 21s 600 8.9
14 Suicidio y lesiones autoinfligidas E54 310 4.6

55-64 afios

Total 01-ES6 54023} 1206.3
13 Sindrome de dependencia al alcohol 215 493 11.0
19 Suicidio y lesiones autoinfligidas Esq 185 4.1

1/ Tasa por 100,000 habitantes.
Fuente: INEGI, SSA/DGEI, 1998.
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Consumo de Alcohol entre casos y controles
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Consumo de Drogas entre casos y controles
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MEDIA DE CONSUMO DE DROGAS POR MES.

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