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Consumo de tabaco, alcohol, drogas y su relacion con los
intentos de suicidio en poblacion asistida en la guardia de
un hospital general polivalente

Smoking, Alcohol and Drugs Consumption, and their relationships with
suicide attempts in a population assisted in the Ward of a general
polyvalent hospital

Resumen

El problema del consumo de tabaco, alcohol y drogas y los intentos de suicidio son dos afecciones de autodestruc-
cioén, la primera con una intencionalidad tal vez inconciente y la otra voluntariamente ejecutada.

Objetivo: analizar el consumo de sustancias psicoactivas en pacientes que ingresan en la guardia de un Hospital
General polivalente con el diagnéstico de intento de suicidio y definir el perfil de la conducta suicida

Material y métodos: se realizaron dos fichas epidemiolégicas administradas por profesionales de la guardia y por
el Servicio de Psiquiatria del Hospital Posadas, contenian datos generales sobre el intento de suicidio y frecuen-
cia del consumo de sustancias inmediatamente antes del intento de suicidio y en el mes anterior, a 200 pacientes
ingresados a la guardia entre junio y diciembre de 2009.

Resultados: se encontré una asociacién entre el consumo de alcohol, marihuana y cocaina en los varones, y de
alcohol y sedantes en las mujeres.

Palabras clave

Intento de suicidio — Consumo de sustancias psicoactivas.

Abstract

The issue of smoking, alcohol and drugs consumption, as well as suicide attempts constitute two self-destructive
affections. The first one is related with an intentionality which is probably unconscious, and the second one, with
an intentionality deliberately executed.

Purpose: to analyze the consumption of psychoactive substances in patients who are admitted to the ward of a
General, polyvalent Hospital with a suicide attempt diagnosis, and to define the profile of the suicidal behavior.
Material and methods: two epidemiologic forms administered by professionals from the ward and by the
Psychiatry Service of Hospital Posadas, containing general information on the suicide attempt and the frequen-
cy of consumption of substances immediately before the suicide attempt and in the previous month, to 200
patients admitted to the ward between June and December 2009.

Results: A relationship was found between alcohol, marihuana and cocaine consumption in men and between
alcohol and sedatives in women.
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El consumo de tabaco, alcohol y drogas es una de las problemati-
cas de autodestruccién (ya que no se ignora su efecto tdxico
sobre el organismo) que afecta a la poblacién, especialmente
a los jovenes. Incide en la salud de quienes consumen y tam-
bién en los demas por sus posibles consecuencias, especial-
mente en produccion de conductas agresivas hacia si mismos
(suicidio), como hacia los demas (lesiones, robos, homicidios) (1).
El consumo de sustancias en Argentina, segln el estudio
efectuado por el Observatorio Argentino de Drogas, en el
2006 (en poblacion general de 12 a 65 afios) la prevalencia
de consumo en un afio, fue de tabaco el 34,7 %, alcohol
62,9 %, marihuana 6,9 % y cocaina 2,6 % (2).

La conducta suicida (pensamientos, planes de suicidio,
intentos y el suicidio consumado) es una situacién de multi-
ples aristas en la que intervienen varios factores. Se enmar-
ca dentro de las conductas agresivas (en este caso hacia ellos
mismos), habiéndose efectuado numerosos estudios a fin de
acercarse a la comprensién de este angustiante hecho (tanto
para el que decide terminar con su vida, como para los
familiares cercanos) (3).

Se han efectuado estudios sobre las posibles causas: psico-
patolégicas, sociales, de intervenciéon de factores toéxicos
(tabaco, alcohol y drogas), de eventos sucedidos en la vida
que podrian desencadenar este tipo de conducta: estudios
genéticos y de familia (1, 3, 4, 5, 6).

La Organizacion Mundial de la Salud ha observado en
108.664 encuestados de varios paises del mundo, el
antecedente de algln trastorno psicopatolégico en la vida de
los pacientes que realizaron un intento de suicidio (4).
Segln un estudio efectuado en Australia sobre 8.841 indi-
viduos de 16 a 85 afios, el 13,3 % tuvo ideas de suicidio
(alguna vez en la vida), 4 % hizo un plany 2,3 % un inten-
to. En los ultimos doce meses el porcentaje era de 2,3 %,
0,6 %y 0,4 %, respectivamente; era mas comin en mujeres
jovenes, fuera del area laboral y con alguna alteracién men-
tal, menos comun entre los casados y con moderado nivel de
educacion (5).

La conducta suicida es un comportamiento que se detecta
muy frecuentemente en el contexto de los trastornos psico-
patolégicos (4) y que conlleva una alta incidencia de muertes.
En Japon se efectuaron estudios que indicaron una prevalen-
cia alguna vez en la vida de 10,9 %, 2,1 % y 1,9 % para
ideacién, planes e intentos de suicidio respectivamente,
sobre todo en jévenes. También demostraron que las alteraciones
mentales podrian ser un factor predictivo (6).

La conducta suicida se caracteriza por tener varios pasos (5):
1. aparece la idea de suicidio (ésta puede desaparecer o persistir),
2. realizar un plan de suicidio,

3. intento de suicidio,

4. suicidio consumado.

Comportamiento, considera al suicidio y lesiones intencional-
mente autoinfligidas en forma separada en su Capitulo XX (7).
Segln un programa de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
WHO SUPRE-MISS, la ideacién suicida se encuentra en el
2,6 a 25 % de la poblaciéon mundial, los planes suicidas en
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el 1,1-15,6 % y los intentos de suicidio en el 0,4-4,2 %.
Estos valores dependen en buena medida de factores culturales
y de la exactitud de los registros institucionales, ya que se
observa en general un subregistro, en parte debido a que
todavia persiste como un tema tabu (8).

Seglin una revisidn sistematica de la literatura internacional
realizada en la Universidad de Oxford, en estudios realizados
en base a cuestionarios autoadministrados, el 9,7 % de los
adolescentes en general han manifestado haber realizado un
intento de suicidio en alglin momento de sus vidas y el 29,9
% han referido haber pensado en el suicidio (9).

Los intentos de suicidio son mas frecuentes y ligados a suce-
sos de la vida en las mujeres. Los suicidios consumados son
mas frecuentes entre los varones (10).

Varios autores sefialan una serie de factores relacionados con
el acto suicida:

El consumo de sustancias psicoactivas: tabaco, alcohol y dro-
gas es considerado un factor de riesgo primordial en la con-
ducta suicida (10, 11).

En un estudio efectuado en Finlandia se detecté que entre
los fumadores de nicotina, especialmente mujeres, habia un
riesgo aumentado OR 4,7 (1, 3-17, 2) de realizar intentos de
suicidios, comparados con aquellos que no dependian de la
nicotina (11). La utilizacién de cannabis incrementaba la
posibilidad de realizar un intento de suicidio, segln estudios
de Rossow (12). EI consumo de cocaina estuvo vinculado con
los intentos de suicidio en un estudio efectuado en USA,
demostrando en 406 pacientes, ex-adictos a la cocaina, que
el intento de suicidio resultaba mas frecuente entre estos
pacientes (13). Rossow y colaboradores, también estudiaron
el uso de marihuana en los adolescentes y las auto-lesiones
en Inglaterra y Noruega, en un estudio de 9.800 adoles-
centes (12), encontrando una asociaciéon entre el consumo
de marihuana, las autolesiones voluntarias y los pensamien-
tos suicidas, entre los estudiantes noruegos, no asi entre los
ingleses, a pesar de ser aquellos los que consumian méas en
proporcién (12).

Se ha observado una prevalencia de pensamientos e intentos
de suicidio en la edad de 18 a 29 afos, habiendo detectado
como factores de riesgo la presencia de alteraciones en la
salud mental y los trastornos de la conducta impulsiva (que
son predictores fuertes de este tipo de conducta) (13).

La presencia de ideas de suicidio puede predecir la realizacién
de intentos posteriores (14).

En Alaska se efectué un estudio, encontrando que los ado-
lescentes bebian alcohol en forma cotidiana para equilibrarse
0 escapar del estrés asociado a los pensamientos suicidas (15).
Entre los aborigenes de Canada, se detectdé que el abuso
sexual (OR 2,07) y la dependencia al consumo de drogas (OR
2,29) eran fuertes predictores de intentos de suicidio (16).

En Australia, un estudio observé que entre otros factores de
riesgo, la alta impulsividad y la dependencia al consumo de
drogas ilicitas, incrementaban los intentos de suicidio (17).

En estudios efectuados por el Observatorio Nacional de dro-
gas se observo que entre los jévenes en tratamiento, habia un alto



consumo de tabaco, alcohol, marihuana, cocaina y paco (18).
Entre estudiantes de Estados Unidos se observé que el uso
de drogas, de tabaco y el consumir alcohol recientemente
eran indicadores de suicidabilidad (9).

La dependencia a la nicotina estuvo asociada (4 veces mas
de probabilidades) a realizar intentos de suicidio en mujeres
adolescentes (10).

El uso de alcohol inmediatamente antes del intento, aumen-
ta la letalidad del mismo, en individuos con trastornos del humor.
Factores hiolégicos: por edad, (entre los adolescentes y adul-
tos jévenes, es la tercera causa de muerte, después de los
accidentes y las neoplasias; también es més frecuente en la
poblacién senil), por sexo, los intentos de suicidio son mas
frecuentes entre las mujeres y los suicidios consumados
entre los varones (8).

Factores psicolégicos: hay estudios que demuestran que el
antecedente de ideacién suicida, incrementa el riesgo de sui-
cidio hasta dos afios después (13).

Factores psicopatolégicos: del total de personas que tienen
una conducta suicida, la mayoria padece alguna problemati-
ca de salud mental, incluido el consumo de alcohol y sus-
tancias psicoactivas (2, 4, 5, 6).

Factores socio-familiares: influyen sobre la potencialidad del
paciente suicida el estado civil (viudez, divorcio o sepa-
racién), la pérdida de trabajo, el aislamiento social, la con-
vivencia con adictos a sustancias o alcohol (9, 13).

Factores socio-econdmicos: los desocupados constituyen otro
grupo de riesgo. La pobreza es también un factor de riesgo.
Las dificultades econdémicas y financieras tanto recientes
inmediatas o mediatas, pueden ser un factor asociado (19).
En una aproximacioén a los sucesos de vida y su relacién con
los intentos de suicidio, se encontré que el abuso sexual en
mujeres es un factor de riesgo (20).

Se efectué en Katmandl un estudio entre pacientes que
efectuaron intentos de suicidio, destacandose por su fre-
cuencia el diagnoéstico de trastorno depresivo. La forma mas
comun de realizar un intento fue con la ingestién de venenos
(organofosforados) y psicofarmacos (20).

En un estudio efectuado en un hospital de Puerto Rico, se
detectaron 44 intentos en un afio, la mayoria de los cuales
tenia diagnostico de trastornos de salud mental. EI método
utilizado por la mayoria fue colgarse (2).

Con respecto al método del intento de suicidio, un estudio en
Iran detecté una alta frecuencia de mujeres que se quema-
ban (mujeres jévenes y casadas) (21); esto demuestra las
diferencias culturales en cuanto al método utilizado.

A los fines de estudiar factores sociodemograficos relaciona-
dos con los intentos de suicidio, se efectué en Australia una
investigacién que demostr6 que el intento era mas frecuente
entre los que no tenfan una ocupacién laboral y poseian un
nivel educativo medio (17).

En cuanto a la repeticién de los intentos de suicidio, en un
estudio de seguimiento a 5 afios, se encontré que el 29.2 %
repetia el intento dentro de ese lapso y que el riesgo estaba
asociado a alta ansiedad, depresion severa (22).
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Otro estudio efectuado en EE.UU. detecté que los diagnosti-
cos de depresién mayor, trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de panico, trastornos de conducta y consumo de
sustancias estaban asociados a los intentos de suicidio (23).
En una investigacién realizada en Suecia se observaron los
siguientes diagnosticos entre aquellos que intentaron suici-
darse: trastorno bipolar y unipolar, esquizofrenia (22).

Se han estudiado los trastornos de personalidad en cuanto a
su severidad y cémo influencian en los intentos de suicidio.
Se detectd que aquellos con un trastorno de la personalidad
severo y difuso tienen mas intentos que en otros grupos,
sobre todo para mujeres jovenes (22).

La impulsividad puede ser un elemento a tener en cuenta: en
un estudio efectuado en USA se determiné que el 43 % de
los pacientes en tratamiento por intento de suicidio tenian con-
sumo de alcohol y que entre ellos el 62 % eran impulsivos (24).

Objetivos generales y especificos

Estudiar el consumo de tabaco, alcohol y drogas y la carac-
terizaciéon de la conducta suicida en pacientes de ambos
sexos concurrentes a la Guardia del Hospital “Dr. Alejandro
Posadas” con motivo de un intento de suicidio.

Especificos

Estudiar la vinculacion de la conducta suicida con:

- EI consumo de alcohol y drogas.

- Factores personales: antecedentes y diagndstico psicopatolégico.
- Factores familiares y sociales.

Material y métodos

Poblacion estudiada: se entrevistaron todas las personas que
acudieron a la guardia del Hospital General Polivalente Alejandro
Posadas, refiriendo haber realizado un intento de suicidio, en
total 200 personas, de ambos sexos que concurrieron entre
mayo y diciembre 2009 y que se encontraban en condiciones
de firmar un consentimiento informado.

El Hospital Alejandro Posadas es un Hospital General Polivalente,
que atiende a una amplia zona del conurbano bonaerense,
conformada por el partido de Morén (Anexo 1).

Asiste a través de su guardia a una gran cantidad de personas
con diversas patologias, entre ellas los intentos de suicidio.
La atencién anual por la guardia del hospital fue en consultas
generales 175.469 y en consultas de causa psiquiatrica 5.556.

Criterios de inclusion

- Pacientes que llegaron a la guardia con el diagnéstico de
intento de suicidio, ambos sexos, (entre mayo y diciembre) y
que se encontraban en condiciones de salud de poder com-
prender los hechos y ser responsables de las respuestas de
los cuestionarios.

- Pacientes que aceptaron voluntariamente ingresar en el estudio.

Criterios de exclusion

- Pacientes que no pudieran comprender, por su estado clini-
co-psicolégico su incorporacién al estudio.

- Pacientes que se negaran a participar.
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Instrumentos de relevamiento de datos

1) Se elabord un formulario de consentimiento informado.

Se elaboraron dos fichas Epidemiolégicas que denominare-
mos Ay B que responden a las caracteristicas de los lugares
donde se confeccionaron.

2) Formulario A: para ser llenado por el Profesional de Guardia,
que llevaba un cédigo de identificacién, donde constaban los
datos personales del paciente, quién lo acompafié a la
guardia y datos sobre el intento de suicidio actual (fecha,
forma, consecuencias). Se especificaba la forma de realizar
el intento: intoxicacién (con medicamentos, con alcohol, pes-
ticidas, solventes), colgamiento intencional, sumersién inten-
cional, disparo de armas, lesiones por objetos cortantes, salto
al vacio, etcétera; el tipo de atenciéon y si consumié alguna
sustancia en el momento del intento o durante ese dia. El
paciente fue examinado por médicos psiquiatras en dos eta-
pas, la de la guardia porque se establecio llenar la ficha con
los datos habituales que se preguntan a los pacientes y para
respetar el momento critico de salud que vivian y luego al
concurrir @ una segunda entrevista, cuando se encontraban en
mejores condiciones de responder, y ya en curso de un tratamiento.
3) Formulario B: llenado por el psiquiatra del Servicio de
Psiquiatria del Hospital. Contenia el cédigo de identificacién
y los siguientes items

Historia previa de la conducta suicida personal

Historia en igual sentido en la familia.

Antecedentes personales: con quién vive, estado civil, nivel
de educacion y de ocupacién laboral. Se pregunté sobre el
consumo de tabaco, alcohol y drogas en el Gltimo mes. Se
indagé sobre la frecuencia y cantidad, asi como la edad de
comienzo, historia familiar del consumo de tabaco, alcohol y
drogas y sobre antecedentes de consumo de sustancias en el
padre, madre, hermanos y pareja.

Se pregunté por sucesos que podrian considerarse estre-
santes en el Ultimo afio: fallecimientos, divorcios, pérdida de
trabajo, conflictos laborales, familiares, haber sufrido hechos
violentos, violencia familiar. También se pregunté por
antecedentes de intentos de suicidio y del estado de salud
clinica y mental.

Perfil psicopatolégico, el psiquiatra del Servicio procedié a
|lenar esta parte del formulario B, teniendo en cuenta los cri-
terios del DSM IV (Manual Diagnéstico y Estadistico de
Enfermedades Mentales), abarcando los diagnésticos de
trastornos de la personalidad paranoide, esquizoide,
esquizotipico, antisocial, limite, histriénico, narcisista, por
evitacién, por dependencia, obsesivo compulsivo. Se pregun-
taron los criterios de diagndstico para depresiéon mayor,
enfermedad bipolar, esquizofrenia, demencia, retraso men-
tal. Se efectué también un cuestionario de 14 items sobre la
impulsividad. Se describié el diagnéstico segtin el DSM V.

Metodologia y personal interviniente

Se elaboré un protocolo de investigacién, aprobado por el
Comité de Etica de la Academia Nacional de Medicina y el
Comité de Docencia e Investigacion correspondiente al
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Hospital General Alejandro Posadas.

Se realizaron reuniones de capacitacién con los profesionales,
con el protocolo y cuestionarios, a fin del entrenamiento en
la metodologia y familiarizacién con la encuesta.

También se capacité al personal que ingresé los datos a la
base y al personal administrativo que intervino en el estudio.

Metodologia en el terreno

1) Los pacientes con intento de suicidio que llegaron a la
Guardia del Hospital fueron examinados por el Médico
Generalista, quien derivd para su atencion al psiquiatra de
Guardia, a aquellos pacientes que cumplieran con los crite-
rios de inclusiéon, procediendo a la explicacion a los
pacientes sobre detalles de la investigacién a realizar, y luego
se los invitdé a ingresar al estudio y a la firma del consen-
timiento informado. Se efectué el tratamiento y orientaciones
terapéuticas correspondientes. Luego se procedi6 al llenado
de la FICHA EPIDEMIOLOGICA “A”. Esta ficha se llené con
los datos que se solicitan habitualmente en el Hospital
(fecha, hora, nombre, edad, sexo, direccién, nacionalidad,
motivo de consulta, diagnéstico) y orientacién (citacion a
consultorios externos, internacion o derivacion a otra institu-
cién). El psiquiatra de Guardia, de acuerdo a normas del hospi-
tal para este tipo de asistencia, les otorgé un turno a los pacientes
ambulatorios, para concurrir a los Consultorios Externos del
Hospital. Cada ficha llevd un nimero de identificacién (ID).

2) Los pacientes derivados por la Guardia a los Consultorios
Externos por motivo de “INTENTO DE SUICIDIO” fueron asis-
tidos por un profesional psiquiatra de acuerdo a la correspondiente
norma de atencién del hospital. EI profesional tratante pro-
cedi6 al llenado de la FICHA EPIDEMIOLOGICA “B”, cuyo
objetivo fue establecer si los pacientes habian consumido
sustancias psicoactivas y su frecuencia. También se pregun-
t6 sobre antecedentes familiares de consumo, antecedentes
personales del estado de salud y hechos vitales. El psiquiatra
interviniente efectud un diagnéstico psicopatolégico mediante
el Present State Examination DSM V. Esta herramienta de
diagnoéstico permite utilizar los mismos criterios para cada
diagnéstico en Salud Mental, a fin de lograr una estandarizacién
de los mismos. También se pregunté sobre los factores rela-
cionados al intento de suicidio. La ficha Ilevd el mismo
nimero de ID que la ficha llenada en la Guardia.

Analisis de la informacion

Se efectud una auditoria de la base de datos, realizando una
revisién de las encuestas al azar y cotejandolas con la base
de datos.

Se establecieron variables a analizar, por sexo, consumo de
sustancias en el Gltimo mes, al momento de realizar el inten-
to, antecedentes familiares de consumo y de suicidio, asi
como diagnéstico psicopatolégico del mismo. Se analizaron
los datos generales por grupos de edad.

Se realiz6 el analisis estadistico de la informacién recopilada
utilizando el software SPSS 15.0. Se trabaj6 con un analisis
descriptivo a los fines de caracterizar la poblacién en estudio.
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ESQUEMA 1 GRAFICO 1
Poblacidn asistida por intento de suicidio
Academia IIE segiin sexo y grupo de edad (=200)
Hospital Posadas 404 37,8
I Varones
354 Mujeres
. . . 304
200 Guardia (consen- Servicio de
Protocolo . timiento informado) Psiquiatria 25 23,7 23,7
pacientes . . . . 21,7 22,0
(cuestionario A) (cuestionario B) %

Academia IIE
Base de datos

Analisis estadistico

Resultados

Datos generales

Desde mayo a diciembre de 2009, de los pacientes que con-
currieron a la guardia del Hospital Posadas por un intento de
suicidio, se incluyeron en esta investigacién a 200 personas
que reunian los criterios de inclusién establecidos previa-
mente. De ellos el 59 % eran mujeres y 41 % varones. Los varones
se encuentran en su mayor porcentaje entre los menores de 30 afios,
mientras que las mujeres generalmente eran mayores a esa edad.
Se observé que en un corto periodo de la vida de los pacientes
(menores de 21 afios) se concentraron casi el 20 % de los
examinados. La mediana de edad para los varones fue de
26,7 afios (minimo 11 afios y méximo 74), mientras que la
mediana de edad para las mujeres fue de 34,8 afios (minimo
14 afios y maximo 80).

El 28 % de los intentos de suicidio estuvieron entre los 21y
30 afios de edad.

20,7
201 16,9
154 13,6
11,0 98
10
5~ I
0_ T T T

Menosde De2l1a30 De3lad0 Dedlas0
21 afios afios afios afios

Grupos de edad

51 afios
y mas

Respecto del estado civil, predominaron los varones solteros y las mujeres
casadas o convivientes.

TABLA 2
Pacientes examinados segin estado civil por sexo
Sexo
Estado civil Varones Mujeres Total
N° % N° % N° %

Soltero 45 | 54,9 34 | 288 79 |39,5
Casado o en convivencia| 24 | 29,3 54 | 45,8 | 78 39
Viudo 4| 49 4 3,4 8 4
Divorciado 5| 6,1 20 | 16,9| 25 |[12,5
Sin informacion 41 49 6 5,1 10 5
Total 82| 100|118 100 | 200 100

Observando con quién conviven, se destaca la cantidad que viven
con los padres, especialmente entre los varones, mientras que entre
las mujeres la mayoria estaban casadas o eran convivientes.

TABLA 3

Pacientes examinados segiin maximo nivel educativo alcanzado por sexo

TABLA 1 Sexo
Maxi ivel al d v Mui Total
Pacientes examinados (200) por intento de suicidio por sexo y grupos de edad aximo nivel alcanzado | Varones ujeres
N° % N° % N° %
Sexo Total Ninguno 1] 12| o o] 1] 05
Grupos de edad Varones Mujeres Primario incompleto 16 [195| 15| 12,7 | 3L [155
N | % N° % N° % Primario completo 8] 98 6| 51| 14 7
Menos de 21 afios 17 | 21,7 16 | 13,6 33 16,5 Secundario incompleto | 27 | 32,9 44 | 37,3 | 71 |35,5
De 21 a 30 afios 31 |37,8 26 22 57 28,5 Secundario completo 17 | 20,7 33 | 28,0 | 50 25
De 31 a 40 afios 9 11 28 | 23,7 37 18,5 Terciario incompleto 9 11 8 6,8 17 8,5
De 41 a 50 afios 8| 9,8 28 | 23,7 36 18 Terciario completo 3 3,7 7 59| 10 5
51 afios y mas 17 | 20,7 20 | 16,9 37 18,5 Universitario incompleto 0 0 3 2,5 3 1,5
Total 82| 100 | 118 100 200 100 Universitario completo 1 1,2 2 1,7 3 1,5
Total 82 | 100|118 100 | 200 100
GRAFICO 2
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Consumo de sustancias en el Gltimo mes

De todos los entrevistados, se detecté un consumo alto de
tabaco en ambos sexos, y méas elevado aln el de alcohol. El
consumo de marihuana también se consideré elevado (58 %
de los varones y 41 % de las mujeres). El consumo de cocaina
se detecto en el 38 % de los pacientes varones y en menor propor-
cion entre las mujeres (25 %). EI 18,8 % de los varones refirié con-
sumir paco y en mucha menor proporcion las mujeres (10 %).

Se destaco la frecuencia del consumo de sedantes y pastillas
para dormir por parte de las mujeres.

TABLA 4
Pacientes segin consumo de sustancias psicoactivas en el dltimo mes por sexo
Sexo
. . . . Total
Sustancias psicoactivas | Varones Mujeres
N° % N° % N° %

Tabaco 62 |753| 81| 69,2|143 |71,5
Alcohol 71|87,1| 95| 81,0| 166 |83,0
Marihuana 48 | 58,0 | 48 | 40,9 | 96 |48,0
Cocaina 35|143,0| 29 | 250 64 |32,0
Paco 15| 18,8 5 4,4 20 |10,0
Estimulantes 41 49 5 4,3 9 4,5
Anfetaminas 3 3,7 2 1,7 5 2,5
Extasis 10| 11,1 10 7,7 | 20 |10,0
Inhalantes 3 4.5 2 2,2 5 2,5
Sedantes 20 | 23,5| 45| 38,5| 65 [32,5
Pastillas para dormir 10| 12,3 46 | 38,5 | b6 |28,0
LSD 6| 7,4 7 6,0| 13 6,5
Hongos 1 1,2 0 0,0 1 0,5
Tes 1 1,2 0 0,0 1 0,5
Heroina 0 0 4 3,1 4 2,0
Solventes 1 1,2 8 6,8 9 4.5
GRAFICO 3

TABLA 5
Pacientes segiin Policonsumo en el ltimo mes por sexo
. Sexo

Sustancias de consumo Varones | Mujeres Total
simultaneo

N°| % N°| % N° %
Tabaco y alcohol 58 | 70,7 | 69| 58,5|127 |63,5
Tabaco, alcohol y marihuana | 39 |47,6 | 32| 27,1 | 71|35,5
Tabaco, alcohol, marihuana y| 25 |30,5| 14| 11,9| 39|19,5
cocaina
Tabaco, alcohol, marihuana,| 10 [12,2 71 59| 17| 8,5
cocaina y sedantes
Alcohol y paco 15 118,3 5| 4,2| 20|10,0
Tabaco, alcohol y paco 11 |13,4| 4| 34| 15| 7,5
Paco y cocaina 13 1159| 2| 1,7| 15| 7,5
Alcohol y sedantes 19 |23,2|44|37,3| 63 (31,5
Alcohol, sedantes y marihuana | 17 |20,7 | 21| 17,8| 38|19,0

El 70 % de los varones examinados refirié consumir simultéanea-
mente tabaco y alcohol, en las mujeres el 58 %, Casi la mitad
de los varones dijo consumir las dos sustancias anteriores mas
marihuana y el 30 % las anteriores méas cocaina.

Tres de cada diez varones que intentaron suicidio consumian
al menos tres sustancias simultaneamente (entre ellos paco y
cocaina).

Entre las mujeres mas de la mitad consumian tabaco y
alcohol, y en menor proporcion, ello mas marihuana. Casi
cuatro de cada diez consumian alcohol y sedantes y casi dos
de cada diez, ademas marihuana.

Datos especificos del intento de suicidio

Con respecto al método utilizado para efectuar el intento de
suicidio en ambos sexos, fue en su mayoria por intoxicacién
voluntaria (Tabla 7).

Pacientes asistidos por intento de suicidio en general,
seglin método utilizado

Método de intento de suicidio
Solo intoxicacion voluntaria
Colgamiento intencional
Sumersién intencional

Disparo de rifle o de armas largas

Disparo de armas cortas

Lesiones por objetos cortantes - armas
Lesiones por otros objetos
Saltar al vacio

Provocacion / chogue con el auto

Otros

Il Varones
Mujeres

! ! I 1 1 I I I ! |

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 5560

%
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Analizando los métodos utilizados en la realizacion del inten-
to de suicidio, entre las mujeres se destacan aquellas que se
intoxicaron y que se provocaron lesiones por objetos cortantes.
Entre los j6venes varones se destacan la intoxicaciéon volun-
taria, las lesiones por objetos cortantes y el colgamiento
intencional.

De las sustancias ingeridas al momento del intento llama la aten-
cién en las mujeres el alto porcentaje de psicofarmacos, seguido
de medicamentos, mientras que esto es bajo entre los varones.
Con respecto a los antecedentes de conductas suicidas se
destaca que en el afio previo al intento actual, la mitad de
varones y mujeres lo habian pensado seriamente La mitad de
las mujeres habian realizado planes de suicidio y més de la
mitad de ellas ya lo habia intentado (Gréafico 3).

TABLA 7
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TABLA 6

Pacientes segiin sustancias ingeridas en el momento o momentos pre-
vios al intento de suicidio por sexo

Sexo Total
Sustancias Varones Mujeres
N° % N° % N° %
Alcohol 48 | 58,5 | 61 | 51,7 | 109 |54,5
Marihuana 14 17,1 14 | 11,9| 28 |14,0
Cocaina 9 11,0 7 59| 16 8,0
Paco 4| 49 4 3,4 8 4,0

La sustancia utilizada mas frecuentemente tanto en varones como en
mujeres en el momento o en los previos al intento fue el alcohol. Al
momento o en el dia de realizado el intento, se detecté un alto con-
sumo de alcohol 61,0 %, marihuana 14 %, cocaina 8 %, paco 4 %
y otras sustancias 2 %.

Pacientes examinados segiin método del intento de suicidio por sexo y grupos de edad

Grupos de edad
Sexo Método de intento de suicidio Menos de 21 afios|21 a 30 afios|31 a 40 afios |41 a 50 afios |51 afios y mas Total
N° N° N° N° N° N° %
Masculino| Solo Intoxicacion voluntaria 5 4 3 3 4 19| 23,2
Colgamiento intencional 1 8 2 2 4 17| 20,7
Sumersion intencional 1 0 1 0 0 21 2,4
Disparo de rifle o de armas largas 0 2 0 2 2 6 7,3
Disparo de armas cortas 2 3 3 0 2 10| 12,2
Lesiones por objetos cortantes-armas blancas 4 4 0 1 3 12| 14,6
Lesiones por otros objetos 1 2 0 0 0 31 3,7
Saltar al vacio 3 3 0 0 1 7| 8,5
Provocacién/choque con el auto 0 3 0 0 1 41 49
Otros 0 2 0 0 0 2| 24
Total 17 31 9 8 17 82| 100
Femenino | Sélo Intoxicacion voluntaria 2 14 19 18 10 63| 53,4
Colgamiento intencional 1 0 0 0 2 3| 2,5
Sumersién intencional 0 0 4 2 1 7| 5,9
Disparo de rifle o de armas largas 0 0 1 0 1 2 1,7
Disparo de armas cortas 2 0 1 0 2 5 4,2
Lesiones por objetos cortantes-armas blancas 8 9 2 3 1 23119,5
Lesiones por otros objetos 0 1 0 0 1 2| 1,7
Saltar al vacio 3 0 1 2 1 7| 5,9
Provocacién/choque con el auto 0 1 0 0 0 1/ 0,8
Otros 0 1 0 3 1 5 4,2
Total 16 26 28 28 20 118 | 100
TABLA 9
Pacientes segiin eventos vitales, por sexo
Sexo Total
TABLA 8 Eventos vitales Varones | Mujeres
Pacientes segiin historia previa de la conducta suicida, por sexo Nl % [Nl % | N %%
Sexo Total Separacion 9(11,0| 23|19,5| 32|16,0
Conducta suicida Varones | Mujeres Nacimiento hermano 0| 0,0 41 3,4 4| 2,0
N°| % [N | % [N | % Fallecimiento de pareja 41 4,9 0| 0,0 4| 2,0
Pensamientos serios de suicidio | 39|47,6 | 74|62,7(113|56,5| |Fallecimiento de padres 31 37] 9] 7,6]12] 60
Pensamientos en los Gltimos 12 | 44|53,7 | 77 {65,3|121| 60,5 FaIIec!m!ento h”‘?s 1] 1,2 2] 1,71 3] 1,5
meses Falleg|m|ento_§m|gos 9|11,0 4| 3,4| 13| 6,5
Planes de intento de suicidio | 25[30,6| 64542 8944, ggz;::gg ;?;T'g'(')asr gg 21:? Z? i’i:i 14212 ggg
Intentos de suicidio 28 34,1 75 63,6 103 51,5 Conflicto laboral 25 30v5 17 14,4 A2 2]”0
5 6 mas intentos de suicidio 9|11,0| 36(30,5| 45|22,5 Mudanza 911,0 9| 76| 18] 9,0
Intentos de suicidio en los dlti- | 16|19,5| 48|40,7| 64|32,0 Migracion 2| 25| 1| 0,8 3| 1,5
mos 12 meses Abuso sexual 0| 0,0 4| 34| 4] 20
Acoso sexual 1/ 1,21 10| 85| 11| 55
Violencia familiar 25|30,5| 60|50,8| 85|42,5
Violencia (otro tipo de violencia) 9(11,0| 10| 8,5| 19| 9,5
Pérdida de trabajo 13|15,9| 12|10,2| 25|12,5
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demostré tener rasgos de impulsividad (5 0 menos respues-
tas positivas de 14 opciones).

El 38 % tuvo entre 6 y 10 respuestas positivas, demostran-
do un nivel medio de impulsividad y el 13 % un nivel alto
(méas de 10 respuestas positivas) (Tabla 11).

TABLA 10
Pacientes segin otros antecedentes personales, por sexo
Sexo . Total

Antecedentes personales Varones | Mujeres

N°| % [N | % [N | %
Estados depresivos 50(61,0(103|87,3(153|76,5
Accidentes de transito 41150,0| 30|25,6| 71| 35,6
Enfermedad discapacitante 9|11,1| 14(12,0| 23| 11,6
Problema de salud mental 49(59,3| 81(68,4|129| 64,7
Tratamiento psicolégico 25(30,5| 74(62,7| 99| 49,5
Tratamiento psiquiatrico 26(32,1| 67|56,4| 93| 46,4
Problema de salud mental algu- | 41|50,0 |104 [88,0(145|72,4
na vez

Es de destacar que entre aquellos pacientes que realizaron
un intento de suicidio, mas de la mitad tenian pensamientos
en el Ultimo afio y el 31 % de varones y la mitad de las
mujeres habian realizado un intento previamente. En el Ulti-
mo afio, también 2 de cada 10 varones y 3 de cada 10
mujeres habian realizado intentos. Estos datos sefialan la
importancia del afio previo como antecedente de la conduc-
ta suicida, que podria ir gestandose en ese tiempo (Tabla 8).
De las situaciones vividas por los pacientes que ingresaron
por la guardia con un intento de suicidio, se destacan los
conflictos familiares, y la violencia familiar, en ambos sexos,
pero méas acentuado en el femenino (Tabla 9).

Un elevado porcentaje de los varones y mujeres examinados
revelaron tener antecedentes de problemas en salud mental,
haber estado en tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico, con
un neto predominio de esta problematica en mujeres. Los
antecedentes de haber tenido accidentes de transito fueron
maés frecuentes entre los varones (Tabla 10).

Antecedentes familiares

De los antecedentes familiares de consumo se destaca en los
padres, el alto consumo de tabaco y alcohol. La mitad aproxi-
madamente de las madres y hermanos consumian tabaco y
alcohol, asi como las parejas de las mujeres.

Un hecho que resalta es que los hermanos consumen en
mayor 0 menor frecuencia, sustancias psicoactivas.

De los antecedentes de suicidio en los familiares se destaca
el antecedente en las madres y hermanos, como hallazgo,
aun teniendo en cuenta la escasa cantidad de casos con
dichos antecedentes. El 8,5 % de los varones refirieron un
familiar muerto por suicidio; ese valor ascendié a 14,8 %
entre las mujeres.

Se detect6 que 11 varones y 18 mujeres tuvieron antecedentes
de muertes por alcohol; y 8 y 6 respectivamente tuvieron
muertes por drogas en la familia.

Con respecto al diagndstico, efectuado por los profesionales
psiquiatras del Servicio de Psiquiatria, se observé que un alto
porcentaje tenian el diagnéstico de Trastorno borderline de la
personalidad, seguido del Trastorno Bipolar, y del Trastorno
de Ansiedad, asi como esquizofrenia. Se detectaron también
alteraciones de la personalidad tales como la histérica y la
antisocial.

Con respecto a la impulsividad, se observé que el 49 %
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TABLA 11
Pacientes segun diagndstico psicopatoldgico, por sexo
Sexo Total

Diagnéstico DSM-IV Varones | Mujeres

N°| % [N°| % | N°| %
Abuso de sedantes 1| 1,2 11 0,8/ 2| 1,0
Depresion mayor 0| 0,0 1/ 0,8 1| 0,5
Esquizofrenia 13(15,9| 8| 6,8| 21|10,5
Intoxicacién por cannabis 1| 1,2 0| 0,0 1| 0,5
Otro trastorno de la personalidad 1| 1,2 21 1,7 3| 1,5
Personalidad antisocial 13|15,9 5[ 4,2| 18| 9,0
Personalidad borderline 12(146| 22(18,6| 34|17,0
Personalidad dependiente 41 4,9 4| 3,4 8| 4,0
Personalidad esquizoide 41 4,9 11 0,8/ 5| 2,5
Personalidad histérica 4| 49| 22|18,6| 26| 13,0
Personalidad narcisistica 3| 3,7 11 0,8/ 4| 2,0
Personalidad obsesiva compulsiva 1] 1,2 21 1,7 3] 15
Personalidad paranoide 7/ 85| 11| 9,3| 18 9,0
Trastorno bipolar 11(13,4| 17(14,4| 28| 14,0
Trastorno de ansiedad 0| 0,0 1] 0,8 1] 0,6
Trastorno de ansiedad (panico) 3| 3,7| 11| 9,3| 14| 7,0
Trastorno de personalidad por 11 1,2 31 2,5 4| 2,0
evitacion
Trastorno depresivo 3| 3,7 5[ 4,2 8| 4,0
Trastorno mental debido a situa- | O| 0,0 1| 0,8 1| 0,5
ciones médicas gral.
Total 82| 100(118| 100|200| 100

TABLA 12

Pacientes que respondieron "SI" a las preguntas sobre impulsividad
items sobre impulsividad N° | %
Esta usted nervioso por un tiempo prolongado? 139/ 69,5
Se siente mejor después de tomar dos tragos? 112| 56,0
Compra regularmente cosas por impulso? 90| 45,0
Dice o hace cosas sin pensarlas? 123| 61,5
Prefiere reuniones tranquilas? 117| 58,5
Se mete en problemas por no reflexionar a tiempo? 79| 39,5
Disfruta de romper reglas que considera injustas? 53| 26,5

Habla frecuentemente antes de pensar que va a decir? | 79| 39,5

Se siente aburrido haciendo las mismas cosas que lagente? | 49| 24,5

Necesita hacer un esfuerzo de control para no tener | 40| 20,0
problemas?

Le gusta hacer cosas que no son cuestionadas social- | 32| 16,0
mente?

Se pone extremadamente impaciente si alguien no llega? | 152| 76,0

Piensa que las cosas son més exitosas si no son | 41|20,5
planeadas?

Se siente aburrido si debe quedarse mas tiempo en casa? | 128| 64,0

Entre las respuestas a las preguntas sobre impulsividad se
destacan el nerviosismo, el decir o hacer cosas sin pensarlas
y el hecho de ponerse extremadamente impaciente si alguien
no llega.

Un alto porcentaje (la mitad) de los pacientes examinados de
menos de 30 afios de edad, refirieron haber tenido problemas
con la ley, juego o conductas promiscuas sexuales, con un
leve predominio de estas conductas entre los varones.



TABLA 13

Riesgo de consumo de sustancias segiin sexo (masculino y femenino)
Sustancias 0D IC 95%
Tabaco 1,4 0,7 - 2,6 NS
Alcohol 1,64 0,7 - 3,6 NS
Marihuana 2 1,1-358S
Cocaina 2,25 1,22-4,15S

NS (No Significativo)
S (p <0.005 Significativo)

Se observd un mayor riesgo de consumo de marihuana y
cocaina entre los varones, en esta poblacion.

Discusion

En el presente estudio se detectd que los intentos de suicidio
asistidos en el Hospital fueron en su mayoria varones de 30
afios 0 menos, mientras que los mayores a esa edad fueron
mujeres en un porcentaje superior al 70 %. Este hecho Ilama
la atencién y coincide con el mayor consumo de los jévenes
varones de sustancias psicoactivas.

La progresién idea de suicidio a intento de suicidio ha sido
estudiada por numerosos autores con diferentes resultados
(5.6) encontrandose también que la ideacion puede indicar
un pronoéstico de futuro intento, tal como se observé en la
ideacién presente un afio antes, y coincidiendo con estudios
que hallaron similares resultados (17).

La idea de suicidio (49,4 % en varones y 63,2 % en mujeres)
es mayor a los que realizaron planes (32,3 % y 54,7 %) y
mayor a los que intentaron (37 % y 65 %). Esta progresién
ideas de suicidio, planes e intento difieren de lo encontrado
en Australia donde la progresién era 2,3 %, 0,6 % y 0,4 %
(12). En el estudio que se efectué en el Hospital Posadas el
haber tenido ideas de suicidio alguna vez practicamente
iguala a aquellos que realizaron un intento.

En Japdn se detectd una frecuencia del 10,9 %, 2,1 %y 1,9
% para ideacién, planes e intentos, también se encontr6 una
relacion con alteraciones psicopatolégicas (6).

El método més cominmente utilizado para realizar el inten-
to, en ambos sexos, fue la intoxicacion, método que difiere
del encontrado en Puerto Rico (3) que fue colgarse.

La mayoria de los individuos que realiz6 un intento estaba
desocupado (29,5 %) o con trabajos temporarios, retirados,
etc. En cuanto al nivel de educacion alcanzado, el 41,5 tenia
el nivel secundario completo o mas, lo que indicaria un nivel
adecuado al menos de comprension a nivel intelectual de lo
que acontecia. Estos datos coinciden con un estudio realiza-
do en Australia, en que los intentos de suicidio eran mas
comunes entre aquellos que estaban fuera de la fuerza labo-
ral, con trastornos mentales y que tenian un nivel de edu-
cacién moderado (17).

Se encontrd, en este estudio, que al momento o en el dia
habian consumido alcohol mas de la mitad de los individuos
que habian realizado un intento, coincidiendo con lo obser-
vado en numerosos estudios, detectdndose también en el
momento el consumo de drogas. Estos estudios indican que
el consumo de alcohol estd vinculado al intento (8, 15).
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Se observé que durante los 6 meses anteriores al intento de
suicidio, se detectaba un alto consumo de tabaco (71 %), asi
como un alto indice de consumo de alcohol (83 %) que tam-
bién coincide con otros estudios (4, 5, 6), cifras que son
mayores a las detectadas en poblacién asistida seglin estu-
dios efectuados por el Observatorio de drogas de la
SEDRONAR: en pacientes en tratamiento encontraron que el
78.8 % de los varones consumian alcohol y en las mujeres el
75 %. EI 63 y 50 % consumian cannabis respectivamente.
En estos casos se trataba de pacientes en tratamiento, por lo
que el consumo fue mayor (18). El consumo en Argentina, en
poblacién general, seglin el mismo Observatorio, tuvo una
prevalencia en un afio, en poblacion de 12 a 65 afios, en
2006, de tabaco 34,7 %, alcohol 62,9 %, marihuana 6,9 %,
cocaina 2,6 %.(cifras menores a las detectadas en la pre-
sente investigacion).

También en el lapso mencionado, se observé entre los que
realizaron un intento un consumo de marihuana del 48 %,
de cocaina del 32 % y de paco del 12 % (mayores a los
detectados en poblacién general) (2).

Con respecto a los antecedentes familiares se observé que la
existencia de conflictos familiares y violencia familiar eran
factores presentes.

El antecedente de consumo de tabaco, alcohol o drogas por
parte de algin familiar (padre o hermanos) estaba presente
en un alto porcentaje (85 % de tabaco en el padre y 81 %
de alcohol). Estos indices sugieren la presencia de una con-
ducta adictiva y posiblemente violenta a nivel familiar, asi
como un modelo de conducta en tal sentido.

El diagnéstico psicopatolégico mas frecuentemente detecta-
do entre los intentos fue el trastorno borderline de la personali-
dad, el trastorno bipolar y el de ansiedad. Similares conclu-
siones fueron encontradas por otros estudios (21, 16, 22).
En investigaciones efectuadas en varios paises se observo
que los intentos de suicidio estaban relacionados a la presen-
cia de depresién mayor, trastornos de ansiedad generalizada
(20, 21) o personalidad obsesiva compulsiva (25).

El trastorno borderline de la personalidad se caracteriza por
una ambivalencia, inseguridad en si mismos, inestabilidad
emocional, que los hace mas vulnerables a los acontecimientos
de la vida que en otras personas no tendrian un efecto tan
pronunciado. Por ese motivo y ante eventos adversos pueden
realizar intentos de suicidio. El trastorno bipolar se carac-
teriza por oscilaciones del estado de animo desde la depre-
sién (20) al estado de excitacion. Tanto en uno como en otro
extremo pueden realizar un intento de suicidio ante eventos
adversos. Aquellos pacientes con trastornos de ansiedad
tienen una sintomatologia de irritabilidad, se enojan facil-
mente, malhumor, rendimiento disminuido, dificultades para
integrarse socialmente, estando también dentro de las posi-
bilidades que busquen como salida el intento de suicidio. Se
observé una alta frecuencia de trastornos de la personalidad
borderline y paranoide en comparacién con otros trastornos
de la personalidad encontrados en este estudio. Seglin un
estudio efectuado en Espafia, las mujeres jévenes con
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trastornos severos de la personalidad, tienen mas probabili-
dades de realizar intentos de suicidio (19).

El grado de impulsividad encontrado coincide con lo detec-
tado por otros autores (14, 24).

Analizando los datos obtenidos en su conjunto, se observé un
perfil diferente para las mujeres y varones, del consumo,
antecedentes y método del intento, en cuanto a que en los
varones la edad era menor, se observé en ambos la ingestion
de alcohol al momento de realizar el intento, los varones
vivian en una alta proporcioén con los padres y consumian en
alta proporcién alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y paco.
En las mujeres se destacaba que consumian alcohol y taba-
co, sedantes y pastillas para dormir, vivian en su mayoria en
pareja. EI método mas frecuente en ambos casos de intentos
fue la intoxicacion.

Se encuentra que la proporcién de mujeres que realizaron un
intento de suicidio fue mayor que entre los varones, coinci-
diendo con la literatura que refiere este hecho (2).

También se destaca el alto consumo de tabaco, alcohol (80
%) entre los varones y un porcentaje levemente menor entre
las mujeres, lo que hace suponer que tenian problemas emo-
cionales vinculados al consumo previamente al intento de
suicidio. Los varones refirieron el consumo de marihuana,
cocaina y paco y las mujeres, sedantes y pastillas para
dormir.

En un intento de sintesis de lo méas destacado que se encon-
tré en esta investigacion, en cada género: varén y muijer, se relata:
Efectuando un anélisis de los datos obtenidos, segln el sexo,
se pudo definir como hechos destacados en cada uno, un
perfil diferente para cada sexo.

Perfil del varén

Caracteristicas demograficas y sociales

Mayor frecuencia de jévenes menores de 21 y hasta los 30 afios.
Solteros, y el 39 % vive con los padres.

Un 36,6 % estaba desocupado.

Método del intento

Método: intoxicacién con substancias, colgamiento. Entre los
mas jévenes predominaban los métodos més agresivos (heri-
das cortantes, por armas, colgamiento), a medida que se
incrementaba la edad utilizaban métodos menos cruentos:
intoxicacion voluntaria.

Ingestion simultanea de alcohol, marihuana y cocaina.

Antecedentes suicidas
La mitad tuvo pensamientos serios con anterioridad al intento.

Antecedentes personales

Conflictos familiares.

Conflictos con amigos.

Conflictos laborales.

Antecedentes de estados depresivos.
Problemas psicoldgicos alguna vez (50 %).
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Consumos

El 70 % de los varones examinados refiri6 consumir simultanea-
mente tabaco y alcohol. Casi la mitad de los varones dijo con-
sumir las dos sustancias anteriores mas marihuanay el 30 %
las anteriores mas cocaina.

Tres de cada diez varones que intentaron suicidio consumian al
menos tres sustancias simultaneamente (entre ellos paco y cocaina).

Diagnéstico psicopatolégico
Personalidad borderline.
Personalidad antisocial.
Trastorno bipolar.

Perfil de la mujer

Caracteristicas demograficas y sociales
Edad entre 21 y 50 afios.

Casadas o viven en pareja.

Amas de casa.

Método del intento

Método: Intoxicacién con sustancias. Entre las mas jévenes
predominan los métodos més agresivos (heridas) y con mas
edad utilizaban la intoxicacion voluntaria.

Ingestion simultanea de psicofarmacos y alcohol.

Antecedentes suicidas

Un 63 % tuvo pensamientos serios con anterioridad al intento.
La mitad realiz6 planes.

Un 60 % tuvo intentos previos.

Antecedentes personales
Violencia familiar.
Estados depresivos 88 %.

Consumos

Consumo de tabaco y alcohol alto (mas de la mitad de las
examinadas).

Consumo de sedantes y alcohol en casi 40 %.

Consumo de tabaco, alcohol y marihuana en el 27 %.

Entre las mujeres méas de la mitad consumian tabaco y alco-
hol, y en menor proporcioén, ello mas marihuana. Casi cuatro
de cada diez consumian alcohol y sedantes y casi dos de
cada diez, ademas, marihuana.

Diagnéstico psicopatolégico en consumidores de:
Marihuana

Personalidad borderline 32,3 %.
Personalidad antisocial 18.8 %.
Personalidad histérica 12,5 %.
Esquizofrenia 11,5 %.

Cocaina

Personalidad borderline 32,8 %.
Personalidad antisocial 21,9 %.
Personalidad histérica 10.9 %.
Esquizofrenia 10.9 %.



Resumiendo, se puede concluir que los intentos de suicidio
asistidos en la guardia de un hospital nacional polivalente
fueron mas frecuentes en varones menores de 30 afios y en
mujeres mayores de 30 afios. Se registrd un bajo porcentaje
de ocupacién laboral de dia completo y un nivel medio de
estudios alcanzados.

Se encontré que entre las personas que realizaron un intento
de suicidio, el consumo de sustancias: tabaco, alcohol y dro-
gas fue alto respecto a los valores de la poblacién general
encontrados en estudios de la SEDRONAR (17).

En el complejo y multicausal problema del consumo de sus-
tancias psicoactivas, asi como en el hecho del intento de sui-
cidio, se destacan en este estudio en primer lugar, la edad
temprana de los intentos de suicidio, en especial entre los
varones y algo mas tardiamente en las mujeres, la presencia
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de antecedentes personales de problemaéticas de salud men-
tal, de antecedentes de conflictiva familiar y de consumo en
la familia, asi como la existencia de trastornos de la personali-
dad y trastornos de ansiedad y bipolar.

Efectuar planes de prevencidn del consumo de sustancias,
podria ser un camino para prevenir también los intentos de
suicidio, dada la cantidad de gente joven que realiza inten-
tos y que refiri haber consumido sustancias psicoactivas en el
mes anterior.
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