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RESUMEN

Antecedentes: en México el suicidio es la decimoctava causa de muerte, con impactante aumento del 200% en los Ultimos 30 afios.
Asimismo, el consumo de alcohol y drogas también se ha intensificado.

Objetivos: establecer la relacion del consumo de alcohol y drogas como factor independiente que predispone al intento suicida.
Pacientes y métodos: estudio de casos y controles. Se estudiaron 126 pacientes, 63 casos (pacientes ingresados con diagndstico
de intento suicida a hospitales de la SSDF de marzo del 2001 a marzo del 2002) y 63 controles pareados. Se excluyeron los casos que
tenian previamente el diagnéstico de depresion.

Resultados: de los 63 casos, 65% fueron mujeres. La edad en que se registraron mas intentos suicidas fue de 15 a 26 afios. La media
de consumo de alcohol de los casos fue de 3.5 veces por semana y la de los controles de 1.26. La razén de momios para el consumo
de alcohol fue de 3.7 y para el de drogas de 3.1. El analisis de Xmh para el consumo de alcohol fue de 3.6 (IC 95%: 2.7 a 4.6) y para el
de drogas de 2.56 (IC 95%: 1.6 a 3.4). La prueba de la t de Student para el consumo de alcohol fue de 3.3 y para el de drogas de 3.2, con
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) para el grupo de casos en comparacion con los controles.

Conclusiones: el consumo de alcohol y drogas es un factor de riesgo independiente al diagnéstico de depresion que aumenta las
probabilidades del intento suicida hasta 3.7 veces mas que en las personas que no los consumen. Las adicciones pueden sugerir una
tendencia autodestructiva, que afecta principalmente a individuos jovenes.
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ABSTRACT

Background: In Mexico suicide is the 18" cause of death, having registered an alarming increase of 200% in the last 30 years. Likewise,
consumption of alcohol and drugs has also been intensified.

Objectives: To establish the relationship between alcohol and drugs consumption as independent factors that predispose to suicide.
Patients and methods: Study of cases and controls. There were studied 126 patients, 63 cases (patients about to commit suicide
treated at the SSDF hospitals from March, 2001 to March, 2002) and 63 controls. We excluded cases that had previous diagnosis of
depression.

Results: From the 63 cases, 65% were women. The age they had more suicidal intents was of 15 to 26 years. The alcohol consumption
mean of the cases was of 3.5 times per week, and that of controls 1.26. The odds ratio for alcohol consumption was of 3.7, and for drugs
consumption of 3.1. The Xmh analysis for alcohol consumption was of 3.6 (IC 95%: 2.7 to 4.6) and for drugs consumption of 2.56 (IC
95%: 1.6 to 3.4). The t Student test for alcohol consumption was of 3.3, and for drugs consumption of 3.2, with a statistically significant
difference (p < 0.05) between cases and controls.

Conclusions: Alcohol and drugs consumption is an independent risk factor for the depression diagnosis. It increases the probabilities
of commiting suicide up to 3.7 times. Addictions may suggest a self-destructing tendency that affects young individuals mainly.
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I consumo de alcohol y drogas representa un
serio problema de salud que se ha incre-
mentado de manera paralela al namero
de intentos suicidas registrados en los hos-
pitales de la Ciudad de México. Asimismo, constituye
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una puerta de entrada al pensamiento suicida, ya que
provoca estados depresivos transitorios o desinhi-
bicion de conductas autodestructivas.*

Medicina Interna de México Volumen 21, Num. 3, mayo-junio, 2005

183


http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Jiménez Saab NG y col.

En el mundo la incidencia de suicidio y de intento
suicida se ha incrementado de manera alarmante. Se
calcula que 3,500 personas se suicidan a diario y por
cada unaque lo logra se registran tres intentos mas. En
Estados Unidos los intentos suicidas se triplicaron de
1980 a 1990.?

En México, segun las estadisticas del INEGI (1997),
el suicidio representa la decimoctava causa de muerte,
con impactante aumento del 200% en los Ultimos 30
anos. De igual forma, es la cuarta causa de muerte en el
grupo de edad de 15 a 24 afios.

Segun los reportes de la bibliografia mundial, los
factores que predisponen al aumento de la incidencia
del intento suicida son: nivel socioeconémico, escola-
ridad y estado del nucleo familiar.® Dichos factores son
los mismos que estan implicados en los habitos de con-
sumo de alcohol y drogas.*

A lo largo de la historia los factores sociales han
propiciado una incidencia cambiante del intento sui-
cida; por ejemplo, se ha observado aumento del suicidio
consumado e intento suicida en las mujeres desde que
éstas forman parte del circulo econdmicamente activo
de la poblacién.® Sin embargo, incluso en la actuali-
dad, mientras que los intentos suicidas en la poblacion
general siguen siendo maés frecuentes en las mujeres,
los hombres tienen la mayor incidencia de suicidio
consumado.®

Las actividades profesionales también se relacionan
con el intento suicida y con el consumo de alcohol o
drogas. Existen estudios que mencionan que los médi-
cos tienen mayor riesgo del mismo (RR 3.4)%7y que los
estudiantes de medicina, internos de pregrado y resi-
dentes tienen un riesgo de depresion e intento suicida
15 a 30% mas alto que la poblacién en general.®

Ademas de los factores sociales que llevan aun in-
dividuo al intento suicida se encuentran otros factores
implicados en la predisposicién a realizarlo, entre ellos
las alteraciones bioquimicas, por ejemplo, se ha obser-
vado cierta asociacién entre la concentracién sérica baja
de colesterol y el suicidio, principalmente de las con-
centraciones de LDL. Se cree que al existir baja
concentracion de colesterol en las membranas celula-
res pudieran disminuir los receptores de serotoninay
asi causar decremento en la concentracion de la mis-
ma, que tendria como consecuencia el pobre control en
los impulsos de autoagresion y estados depresivos.®°

Lo anterior explicaria, en parte, el aumento de la ten-
dencia suicida en los alcohdélicos, ya que éstos tienen
grados distintos de desnutricion y disfuncién hepati-
ca que producen bajas concentraciones de colesterol
sérico.™

Existen estudios genéticos que relacionan el papel
de laenzima triptéfano hidroxilasa en la sintesis de la
serotonina, asociando al metabolito activo &cido 5-
hidroxiindolacético al comportamiento suicida, asi
como a la misma enzima, precursora de la serotonina
localizada en el brazo corto del cromosoma 11 en el
aleloL, lo cual predispone a conductas adictivas (alco-
holismo, drogadiccion e intento suicida).? Aungue son
multiples los factores implicados en el riesgo de inten-
to suicida, también son muchos los hallazgos que
apuntan hacia la asociacién del consumo de alcohol o
drogas con el intento suicida.’®415

Es importante conocer los factores de riesgo que con-
llevan al intento suicida para identificar los grupos de
alto riesgo e implementar en ellos un seguimiento y
manejo interdisciplinario a fin de disminuir el alar-
mante aumento de este problema de salud publica.

PACIENTES Y METODOS

Estudio de casos y controles en el que se calculd una
muestra de 126 pacientes.

Se incluyeron 63 casos de intento suicida. Estos fue-
ron de los pacientes registrados en los hospitales de
Xoco, Ticoméan y Balbuena de la SSDF de marzo del
2001 a marzo del 2002, que tenian en su expediente
historia clinica completa, con referencia de sus habitos
de ingestion etilica, asi como del uso de drogas. El gru-
po control fue pareado al grupo de casos en cuanto a
sexo, edad y nivel socioeconémico. También se les apli-
c6 el mismo instrumento de recoleccion de datos, donde
hacian referencia de sus hébitos de consumo de alco-
hol y drogas. Todos los casos contaban con valoracion
psiquiatrica, en la cual se evalué la existencia de crite-
rios diagnosticos de depresion mayor o menor segun
el DSM V. Se excluyeron los que cumplieron con di-
chos criterios y que tuvieron el diagnoéstico de
depresion.

Se calculd la razén de momios para el consumo de
alcohol y drogas y para la dependencia al alcohol (se-
gun criterios DSM V), asi como también la Xmh, t de
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Student, prevalencia de factor de riesgo y fraccion
etioldgica.

RESULTADOS

De los 63 pacientes del grupo de casos se incluyeron
41 (65%) mujeres y 22 (35%) hombres. Los grupos de
edad en los que se encontraron la mayor parte de los
casos fueron de 15 a 20 afios y de 21 a 26 afios con 40
pacientes (63%) (cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucion de casos y controles por grupo de edad

Grupos de edad Casos Controles
15-20 29 29
21-26 11 11
27-32 8 9
33-38 7 6
39-44 5 5
45-50 1 2
51-56 1 0
3 57 1 1
Total 63 63

La media de consumo de alcohol de los casos fue de
3.5 veces por semanay la de los controles de 1.26. La
razén de momios para el consumo de alcohol fue de
3.7y parael de drogas de 3.1, con media de consumo
en los casos de 0.53 veces por semanay en los contro-
les de 0.20.

1.6

La razén de momios para los casos que cumplian
con los criterios de dependencia al alcohol, segun el
DSM 1V, fue de 1.55. La prevalencia del factor de riesgo
en el consumo de alcohol en los casos fue de 0.6 y en
los controles de 0.3. Para el consumo de drogas fue de
0.3 enlos casos y de 0.12 en los controles. La fraccion
etioldgica en los expuestos al alcohol fue de 0.7 y en los
expuestos a drogas de 0.7. La Xmh para el consumo de
alcohol fue de 3.6 (1C95%: 2.7 a 4.6) y para el consumo
dedrogas de 2.5 (1C95%: 1.6 a 3.4). Lapruebade latde
Student para el consumo de alcohol fue de 3.3y parael
de drogas de 3.2 (p =< 0.05) (figuras 1y 2).

DISCUSION

De manera semejante a estudios y estadisticas previos
se encontraron mas casos del género femenino (65%).
El grupo de edad maés afectado fue de 15 a 26 afios
(63%), lo cual coincide con reportes del INEGI, donde
dicho grupo es el més afectado. La razon de momios
encontrada sefiala que el consumo de alcohol aumen-
ta el riesgo de intento suicida 2.7 veces mas en los
individuos que lo acostumbran. La prevalencia del
consumo de alcohol para la poblacién expuesta fue de
0.61, lo cual explica que 61% de los individuos con
intento suicida acostumbraban el consumo de dicha
sustancia, con media de 3.5 veces por semana; esta ci-
fraes mucho menor en el grupo control, 1.26. Lafraccion
etioldgica fue mayor en los consumidores de alcohol
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Figura 1. Medias de consumo mensual de alcohol por edades de los casos y controles.
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Figura 2. Medias de consumo mensual de drogas por grupo de edad de los casos y controles.

gue en los no consumidores, ésta fue de 0.7 y 0.4, res-
pectivamente. La Xmh para el consumo de alcohol fue
de 3.6 (p <0.05). La prueba de la t de Student para el
consumo de alcohol report6 un valor de 3.3 (p < 0.05).
Por su parte, de los 63 casos de intento suicida 20 (31%)
consumian algun tipo de droga, en contraste con 8
(12.6%) de los controles. La raz6n de momios encon-
trada indica que los individuos que consumen droga
tienen 2.1 veces mas riesgo de intento suicida. Esto se
refleja en la fraccion etioldgica poblacional, en la cual
67% de los expuestos a drogas se encontraban en el
grupo de casos. La Xmh fue de 2.6 (IC95%: 1.6a3.4,p<
0.05) y tuvo significado estadistico, de la misma forma
gue con el calculo de la prueba de la t de Student.

La razén de momios para la dependencia al alco-
hol, segtin el DSM 1V, fue de 1.5, por lo cual no fue
posible relacionar la dependencia al alcohol con el in-
cremento progresivo del riesgo suicida. Se observaron
maés casos en los individuos que consumian bebidas
alcoholicas dos a cuatro veces por semana que en los
que las consumian diario. Los resultados anteriores
coinciden con estudios previos, realizados en otros
paises; sin embargo, al ser este estudio un disefio de
casos y controles seria conveniente realizar un estudio
prospectivo para poder controlar posibles variables de
confusion que pudieron haber influido en este disefio.

CONCLUSIONES

El consumo de alcohol o drogas puede ser un factor de
riesgo independiente al diagnéstico de depresion de
intento suicida. De acuerdo con los resultados obteni-
dos en este estudio los jévenes de 15 a 26 afios que
refieren habitos de consumo de alcohol dos 0 més ve-
ces por semana o consumo de drogas una vez cada dos
semanas o mas frecuentemente tienen mayor riesgo de
intento suicida (aunque no manifiesten criterios de de-
presion segun el DSM V). Es probable que al tomar
maés en cuenta los habitos de consumo de alcohol y
drogas en los jovenes dichos factores puedan sugerir
gue existe una tendencia de autodestruccion, que pue-
de culminar en un intento suicida y que se traduce en
desajustes familiares, sociales, alteraciones bioguimicas
0 genéticas que deben tratarse de manera oportuna para
prevenir este grave problema de salud publica.
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