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RESUMEN

El suicidio es considerado uno de los fendmenos mas destacados a nivel
mundial; sin distincién de edad, sexo, raza o cultura y suele presentarse
luego de atravesar momentos complicados. En Mérida-Venezuela a pesar de
que, siendo el estado donde hay mayor tasa de suicidio, no se conoce muy
bien el fenbmeno. Debido a eso, el objetivo de la investigacion es describir la
prevalencia de intentos de suicidio relacionados con el consumo de alcohol
en pacientes adultos ingresados en la emergencia del .AH.U.L.A. desde
enero 2017 hasta diciembre 2021. La investigacion fue de tipo descriptiva
comparativa y correlacional con disefio retrospectivo, transversal y no
experimental, donde, de todos los meridefios ingresados a la emergencia por
intento de suicidio, se recopilé informacion de 124 historias de pacientes
adultos ingresados por intoxicacibn aguda. Los resultados fueron los
siguientes: la prevalencia fue del 29,84% de pacientes bajo efectos del
alcohol, con predominio de hombres (83,8%), del sector rural, de mas edad,
con oficios y habitos alcohdlicos y de otras drogas que las mujeres; en
cambio predominaron en intento de suicidio sin efecto previo del alcohol las
mujeres (64,4%), mas jovenes, estudiantes o amas de casa y sin habitos
alcoholicos y de otras drogas. No hubo diferencia significativa en cuanto al
estado civil, la educacion y los datos de la naturaleza de la tentativa suicida.
La region donde hubo mayor incidencia por los efectos del alcohol fue
Metropolitana y el Paramo. En conclusion, la prevalencia calculada mostro, al
menos en un primer asomo, que el consumo de alcohol previo al intento de
suicidio estuvo presente en alrededor de un tercio de los meridefios con las
caracteristicas demograficas descritas; sin embargo, se requieren de
estudios mas potentes para determinar su influencia.

Palabras Claves: intento de suicidio, consumo de alcohol, epidemiologia,
intoxicaciones.
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INTRODUCCION

El suicido, como fendmeno complejo y global, viene acompafiando a la
humanidad desde tiempos inmemorables, siendo mas alarmante en estos
altimos afios; el cual estd afectando a un porcentaje importante de la
poblacién sin distincion de edad, sexo, raza o cultura. Los factores de riesgo
para desencadenar el suicidio son diversos e interrelacionados; van desde
las enfermedades mentales hasta el consumo y abuso de sustancias, como
las drogas y el alcohol. Hay interés internacional en estudiar la influencia del
consumo de este Ultimo en la conducta suicida, ya que se considera una
practica humana antigua el consumo de licor y estd presente en todas las
sociedades y en la gran mayoria de los eventos sociales; menospreciandose
los efectos negativos a nivel psicolégico, organicos y sociales que su

consumo conlleva.

Existe interés en realizar la investigacion, especialmente en Mérida —
Venezuela, ya que no se cuenta con datos estadisticos completos de la
dindmica que rodea este fendbmeno, mas aun en una regién donde los
suicidios estan a la orden del dia, y a pesar de que es una sustancia licita
muy usada en las celebraciones y fines de semana, se desconoce quiénes
estaban en estado de ebriedad, debido a que, por los efectos agudos del
consumo de alcohol, pueden desencadenar un intento de suicidio (IS). Se
espera que los resultados de esta investigacion puedan incentivar y ayudar
en la profundizacion del estudio, relacionando los factores de riesgo vy
pudiéndose de esa manera disefiar estrategias de prevencion y abordaje

efectivas contra este fendmeno en auge en una region bastante particular.



Para ello, se sigui6 una metodologia descriptiva comparativa y
correlacional, con un disefio de tipo no experimental, transversal y
retrospectiva, donde se analizaron las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron intoxicados a la emergencia del [LA.H.U.L.A. por intento de
suicidio bajo un muestreo simple aleatorio de acuerdo a la disponibilidad por
parte del Departamento de Estadistica y Archivo Central del Hospital,
recolectandose en fichas toxicolégicas y usando la estadistica descriptiva y

comparativa, se analizaron y se compararon los datos correspondientes.

Este presente trabajo se organiz6 en cinco capitulos: el Capitulo | “El
Problema” el cual contiene el planteamiento del problema, los objetivos, la
justificacion y los alcances y limitaciones que presenta el estudio; Capitulo I
“Marco Tedrico” que abarca los antecedentes de la investigacion, las bases
teoricas y la operacionalizacion de los términos basicos y variables; Capitulo
Il “Marco Metodoldgico”, el cual comprende los siguientes puntos: tipo de
investigacion, disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnica e
instrumento de recoleccién de datos, procedimiento y disefio de analisis; el
Capitulo IV  “Resultados y Discusiones” comprendiendo el analisis e
interpretacion de datos y su discusion; y finalmente el Capitulo V

“Conclusiones y Recomendaciones”.

Finalmente, la investigacion tuvo como objetivo describir la prevalencia de
intentos de suicidio relacionados con el consumo de alcohol en pacientes
adultos ingresados a la emergencia del I.A.H.U.L.A. desde enero 2017 hasta
diciembre 2021.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicido es considerado uno de los fendmenos globales mas importantes
y destacados de la humanidad, siendo mas alarmante en esta década [1]; ya
que, esta afectando a un porcentaje importante de la poblacion (segun la
OMS, se calcula en mas de 700.000 personas por afo) [2] sin distincién de
edad, sexo, raza o cultura, siendo una de las principales causa de muerte en
jovenes de 15 — 29 afios, que mayoritariamente provienen de paises
subdesarrollados y en vias en desarrollo [3]; aunque ya se esta presentando

en las naciones desarrolladas [2].

Jiménez et al. (2014) mencionan que existen factores de riesgo
(ambiental, psicologico, genético y social), los cuales coexisten entre si,
formandose una compleja interaccién que puede desencadenar este evento;
es decir, las situaciones personales y sociales que influyen en cierta
personalidad del individuo pueden ser un agravante que incrementa la
probabilidad de consumar el suicido [4]. Ademas, posee connotaciones
culturales, religiosas y sociales, que en muchos paises se considera tabu el
tratar este tipo de tema, por lo que no se aborda con la seriedad que amerita
[1,5-7].



Entrando en contexto, Ocampo et al. (2009) estudiaron y determinaron, en
México, que un alto porcentaje (90 y 98%) de los afectados con conducta
suicida padecen algun tipo de trastorno mental, destacandose los trastornos
por consumo de sustancias (influye 2,6 veces en el intento suicida) [8]. En
Brasil, Ribeiro et al. (2016) resaltan que el consumo de sustancias
psicoactivas es una tendencia en alza y muy comdn su consumo en
personas jovenes (generalmente hombres) [9]; y otro estudio en Brasil
(Pimentel y Ferreira, 2021) refleja que, de todas las sustancias psicoactivas
involucradas en el intento y consumacion del suicidio, el consumo de alcohol

destaca sobre las demas [4].

El consumo de alcohol esta involucrado en diversas areas, ya sean en
ceremonias culturales, religiosas, terapéuticas y sociales. A pesar de esto,
los conocidos efectos que trae el alcohol también han resultado en
desenlaces negativos: dificultad para razonar adecuadamente, exacerbacién
de la violencia, dependencia del alcohol incluso desde edades tan tempranas
e incluso agravamiento de las emociones negativas y enfermedades

mentales [5,9].

Se ha estudiado esta relacion en muchos paises; por ejemplo:
Dambrauskiene et al. (2018), en Lituania, determinaron que el consumo de
alcohol afect6 a 70,9 % hombres y 43,2 % mujeres [10]. En Chile, Salvo et
al. (2012) resaltaron que, a la hora de ejecutar el acto, el estar bajo la
influencia del alcohol afectdé mas a los hombres que las mujeres
adolescentes [7]; Moura et al, en Brasil, determinaron que en el 17,5% (147
pacientes) hay indicio de uso del licor [11]. En resumen, por ser un fenébmeno
complejo, no se ha abordado como debe ser [6,11], aunque se reldnen

esfuerzos para enfrentarla (OMS, 2019).

En Venezuela, segin Paéz et al. (2021) el comportamiento del suicidio ha
presentado muchas fluctuaciones, soliendo ubicarse por debajo de la media
mundial [12]. En el estudio realizado por los autores mencionados



anteriormente se describe que en 1936-1949 la tasa de suicidio fluctué entre
4,8-6,5 suicidios 100m/h, entre 1965-1972 alcanz6 las mayores tasas
(alrededor de 7 suicidios 100m/h) y en el periodo (2001-2014) hubo un
descenso de la tasa con tendencia negativa (pudiéndose explicar por el
aparente periodo de prosperidad que pudo haber incidido en esa tasa, y
también, probablemente por el subregistro de esos casos) [12]. Pero el
desencadenamiento de la complicada situacién socioeconémica y politica,
aunado a la limitante de no contar con datos actualizados, ha llevado a Paéz
et al. (op. cit.) a realizar proyecciones del suicidio en Venezuela, donde
obtuvo lo siguiente: una tasa de suicidio proyectada en 9,3 por 100m/h para
el 2018 (un incremento del 145%) con respecto a afio 2015, estimado en 3,8
suicidios por 100m/h [12].

Adicionalmente, el Observatorio Venezolano de Violencia (OVV), estimé
que para el afio 2020 se conocieron 306 casos, aumentando a 340 para el
afio 2021 (incremento del 11,1%) donde, segun esta fuente, solo se
contabilizaron los casos registrados en medios de comunicacion e
informantes claves, por lo que también se espera un notorio subregistro [13].
Por lo que, en resumen, y tomando en cuenta que el Ultimo Anuario de
Mortalidad del MPPS fue publicado en 2021 (reflejando los datos del afio
2016: 843 casos de suicidios) [14], no hay datos oficiales vigentes que
reflejan los cambios que ha sufrido la poblacion venezolana con respecto al
suicidio en estos ultimos afos, por o que solamente se tiene a la mano las

proyecciones que los investigadores mencionados anteriormente realizaron.

Enfocando en el estado Mérida, una region donde histéricamente solia
ocupar varias veces el primer lugar en tasa de suicidios, y que en el lapso
2001-2014, ocupaba ininterrumpidamente el 1° lugar (Tasa Historica de
Suicidios 1950-2014: 8,9 por 100m/h), Paéz et al. (2021) estimaron una tasa
de 12,6 por 100m/h desde el 2015 hasta un estimado de 25,4 por 100m/h
para el 2018 [12,15]; adicionalmente el OVV capitulo Mérida registr6 18



casos en el afio 2020 hasta 45 casos para el 2021, dando a entender que
Mérida es la entidad donde se registra la mayor tasa de suicidio (en
entrevista con Paéz [14], menciona que esta entidad lleva muchos afios en
esa posicion debido a la confluencia de diferentes factores que aun faltan por
determinar con claridad), y donde actualmente, debido a la situacion
socioecondémica nacional y recientemente la pandemia COVID-19, se ha
incrementado (OVV; 2022) [13], pero que, al no contar con las estadisticas
actualizadas para las demas entidades, no se sabe a ciencia cierta si Mérida

continla manteniendo ese puesto [15].

Por lo mismo que pasa a nivel nacional, no se cuenta con informacion
vigente oficial (para el estado Mérida, hasta el afio 2017), solo estimaciones
de los casos de suicidio [12,13]; adicionalmente, y considerando que
Venezuela es uno de los paises donde existe un alto consumo de alcohol (en
Mérida el 54% de la poblacion consume) [16], tampoco hay certeza de
cuantas personas estaban bajo efectos del alcohol cuando cometieron los
suicidios, aunque el estudio realizado por Paez et al. (2021), da un primer
acercamiento, donde: el consumo de alcohol en los meridefios ha estado
muy presente mayormente en las poblaciones rurales que en las urbanas, y
debido a ciertas caracteristicas socioculturales del meridefio, tienen relacion

con los suicidios [15].

En esa misma linea, Mora (2022) en su trabajo de investigacion, describid,
a partir de los datos obtenidos de los pacientes ingresados por intoxicacion
aguda desde el 2017 al 2022 en el Instituto Autonomo Hospital Universitario
de Los Andes (l.LA.H.U.L.A.), que solo el 2,1% de los pacientes admitidos
estaban intoxicados por alcohol [17]. Sin embargo, y tomando en cuenta que
el alcohol no suele ser una sustancia de uso definitivo en el suicidio, faltaria
preguntar: ¢en los demas intentos de suicidio bajo intoxicacion aguda se

estuvo previamente en estado de ebriedad?



Por lo tanto, y basado en los argumentos mencionados con anterioridad,

surge la siguiente pregunta general de investigacion:

¢,Como es la prevalencia de intentos de suicidio bajo los efectos del
consumo de alcohol en pacientes adultos ingresados en la emergencia del
I.LA.H.U.L.A. de la ciudad de Mérida desde enero 2017 hasta diciembre 20217?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Debido a que no hay un registro estadistico y detallado que explique si el
consumo de alcohol tiene influencia en los suicidios en Mérida, esta
investigacion pretende, de manera similar a estudios realizados en otros
paises [6,10], describir los casos de intento suicida de estas personas que
continuamente llegan a la emergencia del [LA.H.U.L.A, especialmente si
estuvo involucrado el consumo de alcohol, pudiéndose disponer de una

especie de base de datos para tomar decisiones en el futuro.

Con los resultados de esta investigacion, se puede empezar a darle
importancia a este comportamiento y pudiera incentivar una investigacion
mas profunda sobre el suicidio la regidon. Para las autoridades de salud, seria
beneficiosa, para en un futuro desarrollar estrategias de salud publica de
abordaje y prevencion en Mérida. Por otro lado, los clinicos podran darles
mejor seguimiento a los pacientes, en especial a los diagnosticados con
enfermedades mentales y/o conductas suicidas, de esa manera poder

controlar e incluso disminuir la incidencia de nuevas tentativas de suicidio.

Ademas, para la poblacion en general seria beneficioso, puesto que podra
estar mas informada y consciente de la relacion del consumo de alcohol con
los suicidios, pudiendo de esa manera lograr que tengan cuidado a la hora

de consumir estos productos, especialmente a aquellas personas en riesgo.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Describir la prevalencia de intentos de suicidio relacionados con el
consumo de alcohol en pacientes adultos ingresados a la emergencia del
[.LA.H.U.L.A. desde enero 2017 hasta diciembre 2021.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar epidemiolégicamente y clinicamente los casos de los
pacientes pertenecientes al grupo de estudio.

e Determinar si hubo consumo previo de alcohol etilico antes de la
tentativa suicida en cada paciente.

e Calcular la prevalencia de los intentos de suicido bajo los efectos
del alcohol etilico en los pacientes ingresados por intoxicacion
aguda.

e Comparar estadisticamente los resultados obtenidos en ambos

grupos.

ALCANCE Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion se enfoco en el consumo previo del alcohol como uno de
los factores que, debido a la idiosincrasia de la poblacion merideia, puede
ser significativa en la decisibn de la persona en querer quitarse la vida
consumiendo sustancias toxicas. Cabe recordar que las conductas suicidas

son de origen multifactorial, por ende, el consumo de alcohol y/u otra



sustancia representan un determinado porcentaje de todos los casos

detectados y registrados.

Como limitaciones, hay que tomar en cuenta que, ademas de los
envenenamientos autoinfligidos, existen otras causas externas por IS por lo
que la muestra seleccionada pudiera no ser representativa de toda la
poblacion. Ademas, no todos los pacientes son ingresados a la emergencia
por intento de suicidio: algunos llegan a otras instancias, otros no se reportan
0 se desconoce, y algunos incluso consumaron el acto antes de ni siquiera
ser registrado; por lo que solo se puede hacer el estudio con los

efectivamente ingresados.

El tamafio de muestra fue afectado tanto porque los intentos de suicidios
no son tan frecuentes en el manejo de los casos por el Servicio de
Toxicologia; como que existen registros parciales o incompletos de algunos
casos tanto en el historial de comorbilidades del servicio como en la seccion
de Archivo Central del . A.H.U.L.A., e incluso la pérdida de la mayoria de las
historias por no hacerse ingreso formal aun siendo obligatorio por ser caso
legal. Dicha problematica se agravl posterior al 2019, donde el manejo,
asignacion y resguardo de las historias clinicas fue irregular y desordenado
debido a la crisis de la pandemia COVID-19.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

La busqueda de antecedentes tiene como objeto buscar y recopilar
bibliografias existentes sobre un tema determinado, obteniendo informacion
de interés que sustente los argumentos de una investigacion (Sampieri,
2016) [18].

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Basado en lo anterior, se tiene en cuenta los siguientes antecedentes de

la temética de investigacion propuesta:

Louzan y Lopez (2021) realizaron un analisis epidemioldgico trasversal en
el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), donde describieron las
diferencias sociodemograficas y clinicas a 1633 sujetos que ingresaron por
tentativa suicida y con diagnéstico de consumo de alcohol. EI método de
recoleccion de datos fue estadistico descriptivo (moda, mediana, frecuencia,
medidas de distribucion normal). Como resultados se obtuvo que, de los
intentos de suicidio en alcohdlicos, hubo mas mujeres que hombres, la edad
mas frecuente esta ubicada en el rango de 30-39 afios, generalmente
solteros, con un nivel educativo bajo. Prefieren suicidarse en la tarde, y

usaron generalmente métodos blandos como el consumo de medicamentos.
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En conclusidn, se describid la poblacion con tentativa suicida, y con consumo

alcohdlico, obteniéndose los datos antes mencionados [6].

Dambrauskiene et al. (2018) realizaron un estudio en el Departamento de
Psiquiatria del Hospital de la Universidad Lituana de Ciencias de la Salud,
donde compararon 425 casos de pacientes ingresados por intento de suicidio
y el consumo de alcohol. La obtencion de datos se logré usando un modelo
de cuestionario de datos demogréficos, personales y clinicos, y los datos de
consumo alcohdlico fueron obtenidos basandose en el cuestionario CAGE.
Lo més resaltante que se obtuvo fue lo siguiente: se clasificé a los pacientes
en dos grupos: los que no tenian problemas con el alcohol (n = 187; 44%) y
los que tenian problemas (n = 238; 56%); hubo mas mujeres que hombres
(53,88% vs 46,12%); de edad mas frecuente, en el caso de los hombres mas
jovenes, y en el caso de las mujeres las mas ancianas. Tomando en cuenta
el consumo de alcohol antes de la tentativa, fue muy significativa en hombres
(n=139 de 196; 70,92%) que en mujeres (n=122 de 229; 53,28%), siendo
mas en alcohdlicos (CAGE = 2): hombres 81,29% (+) vs 18,71% (-), mujeres
83,84% (+) vs 16,16% (-). Se concluy6 que los resultados del CAGE = 2 son
un importante predictor en los intentos de suicidios, en conjunto con otros

factores [10].

Ghanbari et al. (2016) investigaron, en el Hospital de Baharloo — Teheran,
la relacién entre los intentos de suicidio y los efectos agudos del consumo de
alcohol (al menos 120 mL) dentro de las primeras 6 horas previas al acto en
305 pacientes que cumplian con los criterios desde junio hasta noviembre del
2013. Usaron un cuestionario demografico, uno especifico para el consumo
de alcohol y la prueba de concentracion alcohdlica por cromatografia de
gases. Como resultados se obtuvo que: 100 pacientes habian consumido
alcohol dentro de las 6 horas antes de intentar suicidarse, siendo frecuente
en varones, jovenes y solteros. Otro hallazgo importante es que la mayor
parte de los sujetos consumieron alcohol en la 1° hora, siendo decreciente
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hasta la 6° hora. Los autores concluyeron que, el consumo de al menos 120
mL de alcohol en el periodo critico, sea ocasional o dependiente, se

convierte en un factor importante en los intentos de suicidio [19].

Lejoyeaux et al. (2008), en el hospital Bichat-Claude Benard - Paris,
compararon demograficamente y la naturaleza del intento suicida en
pacientes con ingesta previa de alcohol o no; para ello estudiaron 160
pacientes atendidos en la emergencia de ese hospital durante 3 meses. Los
desérdenes psiquiatricos fueron identificados por el criterio de DSM-IV. El
método estadistico utilizado fue la estadistica descriptiva, y para la deteccion
de etanol usaron un método de deteccion de aliento etandlico. Como
resultado se obtuvo que: un 40% de los pacientes con intento de suicidio
estaban bajo los efectos del alcohol, la edad promedio en este grupo era de
40 aflos en comparacion con el grupo de intento de suicidio sin consumo
previo de alcohol (34,8 afios) y en cuanto a otros parametros
epidemioldgicos, no hay mucha diferencia entre un grupo y otro. Ademas,
del grupo que tomaron alcohol se encontrd: bebian mas estando solo y por la
mafiana, y en estos pacientes habia mas casos de desdrdenes por alcohol y
dependencia con otras sustancias. En conclusion, la deteccion temprana en
la emergencia de pacientes con historial de conducta suicidas que tengan
problemas con el alcohol se considera muy importante para su abordaje y

prevencion [20].

BASES TEORICAS

Los suicidios son esas acciones fatales voluntarias producto de una
profunda interrelacion de diversos factores que padece la persona a lo largo
de su vida. Como concepto, segun Garcia et al. (2006), se considera un acto,
donde de manera voluntaria, se decide matarse. Su ambito de intervencion

va desde los pensamientos suicidas hasta el acto en si [21]. Como se
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menciond anteriormente, el suicidio es un hecho complejo y multifactorial,
producto de muchas variables como la neurobiologia, antecedentes
personales, familiares, sociales y demograficos, los cuales rodean a la
persona afectada [7,22]; por lo consiguiente, se requiere de enfoques
distintos para intentar detectar el proceso psicolégico que pudiera ser la
causa generatriz del suicidio [21,22]. Para explicar mejor este concepto, se
ha empleado diversas teorias, desde las tradicionales hasta las mas

modernas [23].

1. Modelos tedéricos del Suicidio

1.1. Modelos teéricos tradicionales

Mencionando algunas teorias que inicialmente intentaron explicar este
fendbmeno, se destacan: Shneidman (1985,1993), enfatiza que el suicidio
surge como respuesta a un dolor excesivo y debe liberarse [24]. Freud
(1990) pone en aviso que el suicidio es el desenlace del conflicto psiquico,
surgiendo conductas de autocritica, auto agresividad y hostilidad [23]. Por
otro lado, Durkheim (1951) propuso que las causas externas y sociales son,
desde luego, los principales factores que afectan a la persona [22-24].
Adicionalmente, Baumeister (1990) describe al acto suicida como un hecho
causado por un estado alterado de la mente humana [24].

1.2. Modelos teéricos modernos

a) Modelo tedrico del Estrés-Diatesis: segun Garcia et al. (2006),
en circunstancias determinadas como el medio ambiente que rodea al
ser y la genética [21], las enfermedades psiquiatricas y mentales, como
la depresion y el abuso de alcohol [4], y los antecedentes familiares,

pueden hacer que el individuo intente suicidarse (Figura 1) [21,23].
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Figura 1. Aproximacién del suicidio de acuerdo al modelo del Estrés-Diatesis. Fuente:
tomado de Garcia et al. (2006).

b) Modelo tedrico del proceso: Garcia et al. (2006) describen

alternativamente que el suicido sigue un proceso que va desde el
surgimiento de los pensamientos suicidas o ideacion suicida [1,5],
pasando por la ejecucion de intentos de suicidio [3,5,21] aumentando

de gravedad hasta la consumacion del suicidio (Figura 2) [21].

Swjeto

Genética

Rasgo
{distesis, pr=diapocaicidn)

It I

Eatresor=s ]

Eventcoca traumaticos

Eetado
{por ejemplo, depreaidn)

Otros factocres imrolu-

cradocs {por ejomplo, ':n}
imitacifn, disponibdl i-
dad a armas de fuego)

COMPORTANT ENTO SUICTDA f—

Figura 2. Aproximacién del suicidio de acuerdo al modelo progresivo. Fuente: tomado de
Garcia et al. (2006).
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c) Teoria de 3 pasos (The Three-Step Theory): segun Klonsky y

May (2015), acotan que tanto la ideacién suicida como el progreso de
esa ideacion hasta los intentos deben tratarse de forma separada; por
ende, ambas fases tienen sus propias explicaciones y factores de
riesgos [24]. Otro autor, Rory O’ Connor (2011) llegé a una conclusion
similar con respecto a este comportamiento [24]. Segun el modelo
propuesto por los autores (Figura 3), se plantean 3 preguntas, donde la
primera pregunta aborda el desarrollo de esa ideacion suicida al
exponerse al sufrimiento o desesperanza (fase 1); en la segunda
abarca la fuerza del vinculo que tiene la persona con los demas o con
su proposito de vida (fase 2). En caso de que el vinculo es débil o
ausente, la respuesta de la tercera asomaria fuertemente la posibilidad

de que esa persona quiera suicidarse (fase 3) [24].

¢ Estas con sufrimiento y sin esperanza?
No | Si

A i

| Sin ideacion | | Ideacién Suicida

L;

¢ Es tu sufrimiento mayor que tu conexion?
No | Si
| |
Ideacion Moderada | Ideacion Fuerte |
0 |
iEres capaz de intentar suicidarte?

No | Si

! |
Ideacion Suicida Intento de Suicidio

Solamente

Figura 3. Algoritmo para detectar personas proclives al intento de suicidio de acuerdo al
modelo de 3 pasos. Fuente: tomado de Klonsky y May (2015).
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2. Fases del Suicidio

Segun Pimentel et al. (2021) dentro del comportamiento suicida existen
basicamente tres dimensiones, los cuales son estudiadas como un conjunto
que rodea la conducta del paciente suicida: la ideacion suicida, la tentativa
suicida (1S) y el suicidio como tal [5].

2.1.ldeacién Suicida

La ideacion suicida es la primera fase del proceso de la persona en riesgo
de suicidarse. Segun Buitrago et al. (2018) en esta fase convergen las ideas
0 pensamientos de la persona de querer quitarse voluntariamente la vida;
esto incluye algunas acciones verbales y no verbales [1]. Por otra parte, Amiri
et al. (2020), menciona a esta fase como la generadora de ideas que da

inicio a la cadena de evento que puede darle fin a la vida del individuo [25].

Hay que diferenciar el grado de ideacién, pues que, Klonsky y May
categorizan el riesgo de intentar suicidarse si es ideacion moderada (riesgo
bajo) o ideacién fuerte (riesgo alto); esto depende del estado de vinculacién
del individuo a un rol o proyecto de vida; es decir, si estd presente es
ideacion moderada y si por el contrario no hay un propésito de vida, la
ideacion es fuerte [4,24]. El intento de suicidio ocurre cuando el individuo

tiene una ideacion fuerte y decide quitarse la vida por diversos factores [24].

2.2.Intento de Suicidio

En esta fase existen comportamientos cada vez mas dafinos que si llegan
al punto de no retorno, la persona termina quitandose la vida. Segun Nufiez
et al. (2021), “por cada suicidio consumado al menos 20 personas realizan
un I1S” [3]. En primer lugar, se habla de un gesto suicida, donde la persona no

desea suicidarse, soOlo llamar la atencion o aliviar el sufrimiento; por
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mencionar un ejemplo como herirse en los miembros o tomarse 2 pastillas
[26].

Y luego esta la tentativa de suicidio, donde el individuo se genera dafios
cada vez mas severos; puede pasar dos eventos: la persona se suicida o
falla en el intento. En este Ultimo, se genera en el individuo mucho

sentimiento de culpa y frustracion [26].

2.3.Suicidio Consumado

El suicidio como tal, ocurre cuando definitivamente la persona ejecuta un
acto en la que de manera irreversible se quita la vida, ya sea de forma
instantanea (como un disparo en la cabeza o tirarse de un sitio elevado) o
progresivo (ingesta de venenos o sobredosis de farmacos y/o alcohol). Esto
ocurre en un cierto porcentaje, es decir, no todos los intentos de suicidio se

consuman [3].

3. Factores de riesgo en la conducta suicida.

Como lo menciona Buitrago et al. (2018), los factores de riesgo suicida
son “los factores predisponentes que pueden desencadenar un acto suicida”;
cuya presencia aumenta la probabilidad de que una persona intente y logre

con éxito suicidarse [1].

3.1. Factores clinicos

3.1.1. Enfermedades psiquiatricas y de la conducta

Evidentemente el padecer enfermedades psiquiatricas/mentales puede
inducir al sujeto una distorsion de la realidad e interpretar errbneamente o

exagerar eventos que para el comun de las personas pudieran ser facilmente
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solucionables, pero para los afectados no, induciendo un estado de debilidad
y desesperanza, potenciado por la enfermedad mental de base [21].

Aproximadamente del 90% al 98% de las personas que se intentan
suicidar padece algun tipo de trastorno mental como, por ejemplo: depresion
[8], esquizofrenia, trastorno del estrés postrauméatico [27] o bipolaridad [6].
También se incluyen los trastornos conductuales, muy comdn en
adolescentes, como el trastorno limite de la personalidad, antisocial,

obsesivo-compulsivo [8] o trastorno de la ansiedad y agresividad [22].

3.1.2. Enfermedades crénicas

Gurhan et al. (2019) descubrieron que los pacientes que padecen algun
tipo de enfermedad crénica pueden ser un factor decisivo si estan vinculadas
a un empeoramiento de la calidad de vida, donde el padecer enfermedades
cronicas como la insuficiencia cardiaca congestiva, cancer o VIH/SIDA,
pueden generar estrés adicional al enfermo, perturbando su vida en equilibrio
[28].

Por otro lado, tal como lo menciona Ahmedani el al. (2017), los individuos
pueden desarrollar conductas suicidas si padecen de alguna enfermedad
cronica que, estan asociados al riesgo de suicidarse y mas si padecen de
multiples patologias [29].

3.1.3. Trastornos por uso v abuso de sustancias

Existe una amplia evidencia de la relacion de su consumo con los suicidios
[5], especialmente si se usa multiples drogas (0 aumenta la dosis) [8] y no
tanto por el tipo de droga [20]. Drogas ilicitas como la cocaina [29],
marihuana [8,29], opioides y anfetaminas [8,30] fueron utilizadas
directamente por los afectados para intentar suicidarse [27] o, mientras
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estaban bajo sus efectos, indujeron a los afectados a ejecutar el acto [21].
También hay que involucrar el uso de sustancias licitas como el alcohol,
donde debido a su accesibilidad es la sustancia con mas asociacion con los
intentos de suicidio [5,19,21].

3.2. Factores psicosociales y ambientales

3.2.1.Elementos externos que afectan al individuo

Son eventos externos que afectan al individuo de manera negativa,
pudiendo favorecer la tentacion de suicidarse. Entre los diversos factores
destacan, por ejemplo: problemas de pareja [15,26], problemas familiares
[7,31], problemas de adaptacién a su ambiente social [15,27,32], e incluso
otros problemas como los econdmicos, los juridicos [27] y los de indole
extremo (como los desastres naturales, pandemias, entre otros) [2,9,30].
Salvo et al. (2013) y Reginald et al. (2021) los describen como factores gatillo
0 eventos vitales estresantes, los cuales, en conjunto con la facilidad de
acceso a métodos de suicidio, pueden hacer precipitar al individuo a pensar

y/o intentar suicidarse [3,7].

3.2.2.Elementos internos del individuo

Existen determinados patrones psicolégicos que pueden hacer desarrollar
algun aspecto negativo que aflore la conducta suicida. Conductas como la
impulsividad, la contencion de la ira, evitacion del dolor, entre otras, se

pueden establecer como factores de riesgo suicida [5].
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3.3. Factores demogréficos

3.3.1.Género vy edad

Segun diversos estudios, generalmente se suelen suicidar personas desde
los mas jévenes hasta los mas ancianos [2], tanto hombres como mujeres.
Por ejemplo, por lo general las mujeres suelen idear o intentar suicidarse
[2,3] mientras que los hombres suelen consumarlo [2]. En cuanto a la edad,
generalmente hay mas frecuencia de suicidio en los ancianos que en los
jovenes [6], aunque el fendmeno esta cada vez mas presente en estos

altimos [1].

3.3.2. Situacién socioeconémica

Segun la OMS (2021), el 77% de los suicidios ocurren en paises donde los
ingresos son bajos 0 medianos [2]; ademas, Nufiez et al. (2021) y Jimenez et
al. (2014) refieren que suelen ser los de bajo ingresos econémicos y de baja

educacion los mas propensos a intentar suicidarse [3,5].

3.3.3. Grupo vulnerable

Dependiendo de como la sociedad acepte o no a cierto grupo de
personas, estos pueden verse afectados negativamente, transformandose en
grupos de riesgo; segun la OMS (2021), pueden estar afectados varios
grupos, desde los grupos indigenas y africanos (discriminacién por raza), los
migrantes y los de orientacion sexual distintas a las tradicionales

(homosexuales, lesbianas, entre otros) [2,7].
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4. Alcohol y la conducta suicida

El alcohol etilico o etanol son las sustancias licitas que mas se consumen
y abusan en la sociedad con fines de festejo y recreativos, por todas las
clases sociales, y en edades desde los més jovenes hasta los mas viejos
[33,34]. Al ser una sustancia legal y socialmente aceptada, se menosprecia
los efectos toxicos que puede tener en el cuerpo y en la mente de los
consumidores [34], como padecer enfermedades o influir en ciertas acciones,

como el suicidio [6].

4.1. Generalidades del alcohol

4.1.1.0rigen vy requlacion

Es un alcohol de bajo peso molecular, liquido a 25 °C y soluble en agua.
Artesanalmente e industrialmente se obtiene de la reaccion fermentativa
partir de la glucosa (CgH1206) que posee determinadas sustancias organicas,
transformandose en etanol (C;HsOH) y dioxido de carbono (CO;) [33,35].

Esta reaccién ocurre de la siguiente manera:

C6H1206 (aC) E— 2 C2H50H (l) + 2 COz(g) T

Luego se separa el producto obtenido, se envasa y se almacena de
acuerdo al tipo de bebida para proseguir con los controles sanitarios de
calidad [35]. En cada Estado, existe un marco juridico que regula la
fabricacion y distribucion de estos productos para evitar adulteraciones y
venta al publico de productos nocivos; en Venezuela, esta regulada por la
Ley de Impuesto sobre Alcohol y Especies Alcohdlicas (Gaceta Oficial 3574,
1985).
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4.1.2.Toxicocinética

Posee varias vias de ingreso, respiratoria, parenteral, dérmica, pero
principalmente se usa la via oral [36]. Una vez que se ingiere por via oral,
esta tiene una elevada absorcion, donde el pico maximo de concentraciéon
(Cmax) Se alcanza entre la media hora y las 2 horas, pero ya a los 15 minutos
aproximadamente ya tiene concentracién suficiente para afectar al sistema
nervioso central (SNC) [20,36].

Los alimentos ricos en carbohidratos aceleran su absorcion mientras que
alimentos grasos la retardan [36]. Su volumen de distribucion se ubica entre
0,5 a 0,7 L/Kg, lo cual lo hace distribuirse en el agua corporal. Debido a sus
propiedades fisicoquimicas, es capaz de atravesar la barrera feto-placentaria
(BFP) y hemato-encefalica (BHE) [33,36].

Un gran porcentaje (95-98%) se metaboliza en el higado por oxidacion y
mediada principalmente (en la intoxicacion aguda) por la enzima alcohol
deshidrogenasa (ADH) con reaccion de orden cero [33,36]; otros juegos
enzimaticos como el sistema microsomal citocromo P450 y las catalasas
también son capaces de metabolizar el etanol, activandose principalmente

durante el consumo crénico alcohdlico [36].

El 2-5% de etanol se elimina sin cambios por los riflones en primera
instancia, seguido de pulmones y el sudor [33]. Su tiempo de vida es de
aproximadamente 8 horas, y es durante esta ventana en que la persona esta

mas vulnerable a cualquier eventualidad [19,20].

4.1.3. Toxicodinamia

Por ser capaz de atravesar la barrera hematoencefalica (BHE), puede
actuar sobre diversos sistemas, donde tiene una respuesta dosis-
dependiente en el sistema nervioso central (SNC). Entre los sistemas

afectados se incluyen:
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e Sistema glutamato: uno de los mecanismos del etanol es el de la

inhibicion del receptor N-metil-D-aspartato, el cual participa en la

transmision excitatoria [33].

e Sistema GABA: se estimula la actividad del acido y-aminobutirico

(GABA) sobre su receptor GABA-A, facilitando la entrada de cloro a

las células, generando una hiperpolarizacion de la membrana y
deprimiendo el SNC [34,36,37].

La dosis toxica se ubica a partir de 350-400 mg/% [33,36].

4.1.4. Efectos clinicos

Alcoholemia Clinica
2049 mg % Euforia, incoordinacién motom leve - moderada, allento alcohdlico.
- . Confusidn, desinhibicikdn emocional, nistagmus horizontal, hiperne-
5099 mg %

flexla, hipoestesla, ataxia moderada, dificuttad pam unipedestacion.

100-149 mg %

Logorrea, ataxa, attermdon concentradon, atencion, Julclo v anallsls,
hipotension y taguicardia moderadas.

150-299 mg %

Incoordinadén motora severa. Reacdon prolongada, hiporreflexia, d-
plopla, disartria,. pupllas midrlatlcas yoonvreacciondénta a la luz, nau-
sea, vamito, somnolencla.

300400 mg %

Depresion neuroldgica severa, disartda muy marcada, hipotemia,
pulso filforme, amnesla, Imposibilldad para la marcha, convulsiones,
pupllas midridtias no readivas a la luz, depresion cardio-respiratoria,
coma y muerte.

Tabla 1. Tipos de efectos clinicos del sistema nervioso central y autbnomo de acuerdo con la
concentracién de alcohol en sangre (alcoholemia). Fuente: tomado de Hoyos et al. (2008).

Consumo agudo: se caracteriza principalmente por una disminucion del

nivel de conciencia [34,36,37], donde a medida que aumenta la alcoholemia,

se evidencia cierta manifestacion neurologica hasta llegar hasta la fatalidad

(tabla 1).

Consumo croénico: en este caso, se acumula acetaldehido que tiene a

generar efectos toxicos a largo plazo.

Este consumo de alcohol genera

manifestaciones multiorganicas, como las endocrinas, gastrointestinales,

genitourinario, hematoldgicas, psiquiatricas y respiratorias [33].
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Sindrome de Abstinencia: al eliminar subitamente el consumo de alcohol
en el alcohdlico, se presenta clinicamente: cefalea, nerviosismo, ansiedad,
convulsiones ténico-clénicas generalizadas, pudiendo complicarse a delirium

tremens que puede ocasionar una fatalidad al alcohdlico [34,38].

4.2. Intoxicaciones por consumo de alcohol

El consumo de alcohol tiene efectos en el organismo dependiendo del
tiempo de exposicion a la sustancia. Se clasifica en:

4.2.1. Intoxicaciéon Etilica Aguda (IEA)

Esta intoxicacion es el mas comun, estando presente en las personas que
consumen alcohol para divertirse, en reuniones y celebraciones. Su efecto es
directamente proporcional a la cantidad de alcohol consumido en un corto
tiempo. Generalmente las personas mas susceptibles son las del sexo
femenino [39]. Dependiendo de las concentraciones descritas en la tabla

anterior (Tabla 1), se estara en una determinada fase [36,40]:

e Fase eufdrica (50 mg/%): el individuo estda mas relajado, con mucha
confianza en si mismo, con pérdida de las inhibiciones. Estar en esta
fase puede generarle al sujeto conductas peligrosas, como
agresividad, actos temerarios e intento de suicidio [41].

e Fase hipndtica (200 mg/%): aparecen manifestaciones contrarias a
las descritas en la fase euférica, como mucha sensibilidad e
irritabilidad, célera y agitaciébn psicomotriz. También aparecen las
manifestaciones relacionadas con el cerebelo como la mala
pronunciacion, disartria, alteracion del equilibrio [41].

e Fase anestésica (300 mg/%): se encuentra adormilado, su leguaje
es incoherente y escaso, no controla los esfinteres. Ademas, padece

supresion de los reflejos y puede llegar a atonia [41].
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e Fase bulbar (300-500 mg/%): se afecta el bulbo raquideo, donde
estdn los centros nerviosos de la respiracion y del sistema
cardiovascular, se entra en coma, sobreviniendo la muerte por una

parada cardiorrespiratoria [41].

4.2.2 Alcoholismo

En el alcoholismo, la persona es un consumidor crénico y dependiente del
alcohol, por lo tanto, va evolucionando las manifestaciones clinicas por
intoxicacién cronica, ya sean organicas como psiquicas [42,43]. Segun
Gonzalez J (2003), por ser de evolucion gradual, se presenta en 4 etapas o
fases [42]:

o Fase pre-alcohdlica oculta: Los bebedores casuales se ubican en
esta fase y se caracterizan por no presentar manifestaciones fisicas
[42,43].

o Fase prodrémica: El individuo se preocupa por su conducta
alcohdlica y decide hacerlo a escondidas [43]. Esta fase es el inicio
del alcoholismo y suele caracterizarse por que la persona suele
presentar ciertas amnesias temporales [42].

o Fase critica o decisiva: Se pierde el control del consumo de
alcohol, lo hace de manera descontrolada y es ahi donde aparecen
las primeras manifestaciones fisicas y psicosociales [42,43].

o Fase croénica: El individuo consume todo lo que tenga alcohol y se
embriaga rapidamente. En este estado, la persona ya padece algun
tipo de psicosis alcohdlica, donde se encuentra en un estado de
total abandono. Finalmente, por colapso irreversible de sus

funciones vitales, la persona muere [42,43].
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4.3 Abordaje en las intoxicaciones por alcohol

e Diagnostico

Suele ser sencillo, se basa principalmente en la historia de consumo de
alcohol, el aliento etilico caracteristico y el olor fétido del acetaldehido y otros
metabolitos, todo acompafado de alteraciones del estado de la consciencia y
alteracion del movimiento [34], ademas de los cambios psicolégicos
asociados a su ingesta [38]. Se puede confundir con otras manifestaciones e
incluso intoxicaciones por uso de otros alcoholes como el metanol o el
etilenglicol [36,38].

¢ Pruebas de laboratorio

La determinacion de los niveles séricos de etanol suele estar disponibles
en la mayoria de hospitales y centros toxicolégicos. Si no se cuenta, se
puede utilizar la determinacion del Osmol-gap o el etil glucurénido, el cual en
orina puede estar presente hasta 24 horas luego del consumo agudo [35,38].
Adicionalmente, se pueden pedir pruebas adicionales como: glucosa,
electrolitos y/o nitrdgeno ureico en sangre (BUN) [39].

¢ Abordaje y tratamiento

Se deben descartar otras patologias relacionadas en pacientes bajo
ingreso de intoxicacion por alcohol, como el trauma craneoencefalico,
trastornos hidroelectroliticos, sindrome de abstinencia al etanol o incluso

combinadas con metanol o etilenglicol [33].
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Este abordaje es generalmente de soporte, donde se tomarén las medidas

de acuerdo a lo mostrado en el protocolo (Figura 4) [38].

Proteger la via aérea para Si es necesario
z 5 T e ————— 1
prevenir la bronco aspiracion :
A4
\l, Ventilacién mecanica

i

1

]

Administrar glucosay tiamina.
Tratar el comay las €mmmmm e !
convulsiones si ocurren

!

Corregir la hipotermiacon
calentamiento gradual

Observar hasta recuperacion dentro de
4-6 horas. En ninos observar hasta niveles
de 50 mg/dL sin hipoglicemia

Figura 4. Abordaje general en pacientes intoxicados por etanol. Fuente: adaptado y

traducido de la obra Poisoning and Drug Overdose (2018), p233.

Cabe mencionar que las medidas de descontaminacion (lavado
gastrico/carbén activado) no estdn recomendadas por la rapida absorcién del
etanol, al menos que se sospeche de coingestion de otras sustancias o si el
consumo fuera en cantidad y muy reciente (dentro de la media hora). La
hemodidlisis es efectiva para eliminar el etanol, pero en la practica, con las
medidas de soporte es suficiente [38]. De igual manera, se evaluara en
conjunto con psiquiatria si esa ingesta de alcohol tiene un trasfondo anormal
[43].
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4.4 Consumo de alcohol y suicidio.

4.4.2 Epidemiologia

Se sabe actualmente, por diversos estudios realizados a nivel mundial,
que el consumo de alcohol tiene cierta relacion con los suicidios, donde
incluso la OPS (2021) reflejo que, segun estimaciones de la OMS, de todos
los suicidios a nivel mundial, aproximadamente 18% estan bajo la influencia

del alcohol, agudizada por la crisis de la pandemia COVID-19 [44].

Xuan et al. (2016) extraen la idea, a partir del trabajo original de Durkheim
(1966), que el consumo de alcohol es un factor psicopatoldgico de caracter
individual, y puede actuar como un estresor para la conducta suicida [45].
Actualmente, se ha establecido esa relacidon para las intoxicaciones agudas y
la ingesta regular de alcohol. Otros factores como la preferencia al alcohol
destilado o la permisividad social al abuso alcohdlico pueden explicar mejor
las diferencias encontradas en determinados paises [46].

Demograficamente hablando, el consumo de alcohol esta determinado por
la raza (muy comun en indigenas y latinos) y la precocidad al consumo (si
consumen antes de los 13 afios, aumenta el riesgo). En factores como la
edad y el género, los hombres mas ancianos suelen tener la mas alta
incidencia [46], y en las mujeres suelen ser las mas jovenes [6], y los
acontecimientos vitales, donde el poder desinhibitorio del alcohol, empeora el

riesgo de conducta suicida [43].

4.4.3 Modelos causales en el consumo de alcohol

Pérez (2014) menciona que existen pocos modelos propuestos que
pueden explicar la influencia del uso del alcohol en las personas con

trastornos suicidas, donde se establece, bajo el supuesto de que el consumo
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del alcohol incrementaria la probabilidad de que bajo sus efectos se

manifieste una conducta suicida [46]. Entre esos modelos se encuentran:

Modelo del estrés-didtesis (Figura 1) [21], entre los factores
estresantes, hay que tomar en cuenta la dependencia al consumo del
alcohol*”. Y en los factores precipitantes, el efecto inhibitorio e
impulsivo que deja el consumo de alcohol, puede facilitar la ejecucién
del acto [21,46].

Cusp catastrophe model (Hufford, 2001): donde se distingue dos vias:
la via distal o dependiente, donde se involucra el consumo crénico del
alcohol, y la via proximal, donde se involucra el consumo alcohdlico
agudo o intoxicacidon aguda (Figura 6) [46]. Los factores distales
elevan la probabilidad de la aparicion de una conducta suicida,
mientras que los proximales, una vez que aparecen, favorecen la

ejecucion del acto [45,46].

IDEACION SUICIDA
. Condiciona
VIA DISTAL —t
PLANEACION SUICIDA

- I

|

\V
ViA PROXIMAL > INTENTO SUICIDA

Condiciona

Figura 5. Algoritmo basado en la Teoria de Cusp Catastrophe Model. Fuente: extraido de
Pérez (2014)
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Alcohol: principalmente, para este contexto, se refiere al compuesto quimico
etanol, de peso molecular C,HsOH, obtenido por un proceso de fermentacion

o destilado de determinado material.

Diatesis: toda predisposicion de la persona a sufrir determinado trastorno,
en el caso de la conducta suicida, existen precondiciones tanto psicosociales
(depresion, ansiedad, aislamiento y soledad) como psicopatologicos
(esquizofrenia, demencia, trastorno compulsivo, trastorno por consumo de

alcohol).

Intento suicida: representa una de las fases de la conducta suicida,
relacionada con la ejecucion de las ideas y planes de quitarse la vida
preconcebidos por la persona en su primera fase (ideacion suicida). Del
intento de suicidio existen dos resultados, una irreversible donde la persona
pierde la vida, y otra reversible donde la persona evita la muerte (suicidio

frustrado).

Estresor: todos los factores externos o situaciones socioculturales que
afectan directamente, y de manera negativa, a la vida del afectado, pudiendo

ser un catalizador en la decision de la persona de suicidarse.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable

Definiciéon Conceptual

Definicién operacional

Prevalencia de
Intento de suicidio

Tasa de frecuencia de los
casos de intento de suicidio
bajo influencia alcohdlica en

el total de casos de
tentativa suicida**

Es el cociente entre la
frecuencia de casos
existentes bajo influencia
alcohdlicas entre el total de
casos de intento suicida por
intoxicacion y multiplicado
por cien (100).

Dimensiones

Indicador

= Alta prevalencia
= Baja prevalencia

Frecuencia de casos de intento de suicidio por
intoxicacion aguda bajo los efectos del alcohol

Tabla 2. Definicion operacional de la variable: prevalencia de intentos de suicidio. Fuente:

autoria propia.

Variable

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Consumo de alcohol

Actividad que involucra el
consumo de bebidas
alcohdlicas, generando
ciertos efectos en el
organismo®*%

Se mide cualitativamente
por medio del aliento etilico
y/o interrogatorio
dependiendo de la clinica
del paciente

Dimensiones

Indicador

= Consumo previo

presente

= Consumo previo
ausente

= Consumo agudo
de alcohol

Aliento etilico presente

Estado clinico sugestivo de intoxicacion alcohodlica

Tabla 3. Definicion operacional de la variable: consumo alcohdlico. Fuente: autoria propia.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

La investigacion realizada, en su disefio, consistié en una serie de fases
ordenadas, detallandose el tipo, la naturaleza y el alcance o ubicacion de la
investigacion de acuerdo con los objetivos planteados. Ademas, se definio la
poblacion de interés (intoxicados por intento de suicidio), tomando como
muestra aquellos casos que correspondieron desde el afio 2017 hasta el
2021.

1. Tipo de Investigacion

Basando en el problema planteado, la investigacion se desarrollé de tipo
descriptivo comparativo [47] y correlacional, pudiendo revelar las
propiedades gque poseen el objeto de estudio en dos o0 méas grupos tal cual
como se presentan en la realidad, para luego desglosar los resultados
obtenidos, analizarlos, y comparar si existen diferencias o relacion entre las

variables, obteniéndose una conclusién [18].

2. Disefio de la Investigacion:

Segun Sampieri (2016), un disefio de investigacién es un plan que se
preconcibe para poder aplicarlos al contexto donde se esta investigando y

poder recolectar la informacion que se desea y poder responder a la
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pregunta de investigacion [18]. Basado en esto, y en el tipo de investigacion,
se disefid6 de manera no experimental, transversal y retrospectiva. Siendo
investigacion no experimental al observar el fenomeno tal cual se mostraron;
investigacion transversal ya que se tomo una fotografia del fendmeno en ese
momento [18] y retrospectiva, ya que se analizé los hechos que ya ocurrieron
en el pasado [47].

3. Alcance de la Investigacion

La investigacion se realizé documental, ya que se recolecto la informacion
de los escritos (registros y documentos) [47] por otros investigadores
(historias médicas que cumplan con los criterios de inclusion), donde se

reflejan los hechos tal cual como se registraron [18].

4. Poblacion y Muestra

4.1. Poblacioén

Para Sampieri (op. cit.) la poblacion de estudio “es el conjunto de todos los
elementos de la investigacibn que concuerdan con una serie de
especificaciones” [18]. En este caso, la poblacion de estudio fueron los casos
de meridefios que intentaron suicidarse y fueron ingresados a la emergencia
de LA.H.U.LA.

4.2. Muestra

Sampieri (op. cit.) lo describe como un subconjunto de la poblacion de
interés, y que tiene que definirse y delimitarse con anticipo, ademas de ser
representativo de la poblaciéon de estudio [18]. La muestra seleccionada

correspondio con 124 casos de pacientes que ingresaron intoxicados a la
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emergencia del I.A.H.U.L.A por intento de suicidio desde el afio 2017 hasta el
2021.

4.3. Muestreo

El tamafio de la muestra estuvo conformado por todos los casos de intento
de suicidio que fueron ingresados por intoxicacion a la emergencia del
I.LA.HU.L.A, estado Mérida desde el afio 2017 hasta el afio 2021 que
cumplieron los criterios de inclusion minimos que necesito la investigacion,
seleccionados bajo un muestreo aleatorio simple de acuerdo a su

disponibilidad por el Departamento de Estadistica y Archivo Central.

v" Criterios de inclusion

Para una mayor confiabilidad en el analisis de los datos estadisticos se

tomé en cuenta los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

e Intento de suicidio voluntario e ingresado a la emergencia del
I.A.H.U.L.A. por intoxicacion aguda.

e Procedente del estado Mérida.

e Poblacion adulta (mayores de 16 afios), ambos géneros [17].

e Para los casos positivos, se tomo en cuenta si estaba bajo los efectos

del alcohol (intoxicacién etilica aguda).

v" Criterios de exclusion

e Pacientes reincidentes de intento de suicidio en la emergencia del
I.LA.H.U.L.A, solo se tom0 en cuenta el primer intento de suicidio por

paciente.
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e Pacientes que usaron el alcohol como arma suicida (en solitario o
combinado con otras sustancias) se considerd negativo.

e Pacientes ingresados por toma accidental de algun toxico.

e Los pacientes ingresados por consumo cronico de alcohol
(alcoholismo) se consideraron negativos.

e Casos con datos incompletos se consideraron excluidos.

5. Disefio Experimental

Con autorizacién del Departamento de Estadistica de Salud y Archivo
Central del I.LAH.U.L.A, se procedio a revisar las historias clinicas de los
pacientes que fueron ingresados a la emergencia por intento de suicidio
desde el afio 2017 hasta 2021, seleccionando aquellas que cumplan con los
criterios de inclusion minimos. Para eso se procedid de acuerdo con lo

mostrado en la Figura 6:

Senvicio de | Solicitud Seccionde Generacién 314
. i (———>  Estadisticade > L -
Toxicologia | Salud Historias Clinicas
Disponibilidad
. or N° guia
I Archivo Central }7 P g

Lista 2017-2021
(libro de morbilidades) ‘

178
Historias Clinicas

Seleccionar:
Criterios de inclusién

y exclusién
La informacionen una Se vacio Se llend
matriz SPSS® version ¢——— Fichas Toxicolégicas <——— Histon;g?:unicas
27, IBM
Se realizé

N

Estadistica

Figura 6. Procedimiento de recoleccion de datos a partir de las historias clinicas. Fuente:
autoria propia.
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Se le indicé a la autoridad que los datos de interés extraidos fueron
utilizados exclusivamente para la investigacion tomando en cuenta los
principios éticos, basados en el Informe Belmont, ajustados al principio de
respeto a la persona, beneficencia y justicia, y la declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial de 1964, y su equivalente en la legislacion
venezolana (Cédigo de Deontologia Médica) de 1985 (vigente) en su titulo V,

capitulo 4, en lo referente a la investigacion en seres humanos [17].

6. Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Datos

La investigacion usoé la técnica del analisis documental por observacion
indirecta y tuvo como instrumento de recoleccion de datos una ficha de
interés toxicoldgico de tipo estructurada, derivada de la historia clinica de los

pacientes (Anexo 1y 2).

Dicha ficha tiene varios items que fueron definidos por la determinacion de
las variables y su definicion operacional. Esta ficha se elaboré a partir de los
cuestionarios utilizados por Leyoux et al. (2008), y Mora (2022) donde

contiene lo siguiente [17,20]:

e Una seccion de consumo agudo de alcohol.

e Una seccidon demogréfica: edad, género, estado civil, ocupacion,
nivel de educacion, sector, apoyo familiar.

e Una seccion de la naturaleza de la tentativa: mes, hora y la causa
del intento suicida.

e Una seccion de datos toxicologicos, donde se registré el tipo de
sustancia toxica utilizada, la clinica manifestada del paciente y su

tratamiento.
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7. Técnica de procesamiento y Disefio de analisis.

Se procedié a usar un programa computacional (IBM, SPSS® version 27),
donde: para los datos cualitativos se usO la estadistica descriptiva [6]
(distribucién de frecuencias, graficos) [18], y uso del x-cuadrado, significancia
de p<0,05; y para variables cuantitativas las medidas de tendencia central
(media aritmética, desviacion) y 1-student, p<0,05.
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8. Aspectos Administrativos

Diagrama de Gantt: Las actividades se realizaron desde diciembre de 2022 hasta diciembre de 2023

2022

2023

ACTIVIDAD

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

Redaccion del titulo
Busqueda de
referencias
Redaccion del
Capitulo |

Redaccion del
Capitulo Il

IAsesoria con el tutor|

Redaccion del
Capitulo Il

IAsesoria con el tutor|

Ida al hospital para
solicitar autorizacion

Correcciones del
anteproyecto

Blsqueda de las
historias

Llenado de las
fichas toxicolégicas

Compilacién y
procesamiento de
los datos

Anédlisis e
interpretacion de los
resultados

Discusion de
Resultados

Conclusiones/
Recomendaciones

Discusion final y
correcciones

Defensa del Trabajo

Final
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

ANALISIS DE RESULTADOS

La investigacion tuvo como propdsito describir la prevalencia de intentos
de suicidio bajo los efectos del alcohol en adultos mayores de 16 afios que
fueron ingresados a la emergencia del I.LA.H.U.L.A. y su correlacién con
caracteristicas clinicas y demogréficas; ademas se compararon si existen
diferencias entre los dos grupos: los que estaban bajo los efectos del alcohol
(IS+ALC) y los que no lo estaban (IS-ALC). De acuerdo con los datos
recopilados y analizados y utilizando el programa estadistico SPSS®, IBM

(version 27), se obtuvieron los siguientes resultados:

La prevalencia de intentos de suicidio bajo los efectos del alcohol etilico
fue de 29,84% de una muestra de 124 historias recolectadas de manera
aleatoria de acuerdo a su disponibilidad en el Archivo Central; es decir, cerca
de uno de cada 3 intentos de suicidio (1:3) la persona consumidé alcohol
previamente antes de intentar suicidarse con algun tipo de téxico (n=37).

Esta relacion se puede evidenciar de manera visual en el grafico 1:
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INTENTO DE SUICIDIO BAJO EFECTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL

[ Consuma previo de alcohol
M Sin consumo previo de alcohol

Gréfico 1. Relacion entre los intentos de suicidio previo consumo alcohélico (n=37; 29,84%)
contra los que no lo estaban (n=87; 70,16%). Fuente: autoria propia.

En el estado Mérida, de manera demogréfica, los casos de intentos de
suicidio se distribuyeron por municipio de manera global, siendo la misma

mostrada en la siguiente tabla (tabla 4):

MUNICIPIO N (%) % TOTAL
LIBERTADOR 26 (21,0%)
AREA CAMPO ELIAS 21 (16,9%) 26 0%
METROPOLITANA SANTOS MARQUINA 3 (2,4%)
SUCRE 8 (6,5%)
CARDENAL QUINTERO 4 (3,2%)
) MIRANDA 3 (2,4%)
PARAMO 17,7%
PUEBLO LLANO 7 (5,6%)
RANGEL 8 (6,5%)
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ALBERTO ADRIANI 11 (8,9%)
OBISPO RAMOS DE LORA 1 (0,8%)
TULIO FEBRES CORDERO 1 (0,8%)
PANAMERICANA ANDRES BELLO 2 (1,6%) 21,0%
CARACCIOLO PARRA 10 (8,1%)
JULIO CESAR SALAS 1 (0,8%)
JUSTO BRICENO 0 (0,0%)
ANTONIO PINTO 1 (0,8%)
RIVAS DAVILA 3 (2,4%)
MOCOTIES 5,6%
TOVAR 2 (1,6%)
ZEA 1 (0,8%)
GUARAQUE 4 (3,2%)
ARICAGUA 3 (2,4%)
PUEBLOS DEL SUR - 8,8%
ARZOBISPO CHACON 3 (2,4%)
PADRE NOGUERA 1 (0,8%)

Tabla 4. Distribucion de los intentos de suicidio en el estado Mérida de acuerdo a la region y
al municipio de procedencia (2017-2021). Fuente: autoria propia.

Se describe el porcentaje de suicidios, siendo el area metropolitana la
region con mas IS del estado (46,8%) con el municipio Libertador y Campo
Elias liderando la lista de todos los municipios (21,0% y 16,9%); luego le
sigue la zona Panamericana (21,0%) con los municipios Adriani y Parra a la
cabeza (8,9% y 8,1% respectivamente); el Paramo (17,7%) liderando el
municipio Rangel (6,6%) y Pueblo Llano (5,6%); Pueblos del Sur (8,8%) con
Guaraque liderando (3,2%); y la zona del Mocoties (5,6%) representando
principalmente el municipio Davila (2,4%).

Visualmente, a nivel de las regiones de Mérida (figura 7), el area
metropolitana mostré el mayor porcentaje de IS (46,8%) en comparacion con
las demas regiones; en segunda instancia se ubica la region panamericana
(21,0%); luego, en ese orden, se ubican: region del paramo (17,7%); los

pueblos del sur (8,8%) y la zona del valle del Mocoties (5,6%).
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Figura 7. Mapa del estado Mérida, donde se indica (en porcentaje) la cantidad de intento de
suicidio por regién. Fuente: tomado de la tabla 4.

En cuanto a la distribuciéon en frecuencia y porcentaje por regiones, se
clasificd los IS en dos grupos: los intentos de suicidio bajo efectos del alcohol
(IS+ALC) y los que no estuvo presente el consumo previo de alcohol (IS-
ALC). De acuerdo a lo anterior, la distribucion de los datos se comporto de la

siguiente manera (grafico 2 y tabla 5):
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REGION DE PROCEDENCIA

PORCENTAJE (%)

Area Metrapalitana Paramo Panamericana Macoties Pueblas del Sur

Consumo previo

M s
LIl

Gréfico 2. Distribucion de los datos por regiones entre el grupo IS+ALC (SI) del grupo IS-
ALC (NO). Fuente: autoria propia, tomado de la tabla 5.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA
IS+ALC IS-ALC
REGION F % REGION F %
Area Mzaptj\(/l)?olitana 16 43.24 Area MEaAt\r'\%)olitana 43 49 43
Paramo 9 24,32 Paramo 12 13,79
Panamericana 6 16,22 Panamericana 19 21,84
Zona del Mocoties 2 5,41 Zona del Mocoties 7 8,05
Pueblos del Sur 4 10,81 Pueblos del Sur 6 6,90
TOTAL 37 100 TOTAL 87 100

Tabla 5. Distribucion geogréfica por regiones entre el grupo IS+ALC del grupo IS-ALC.
Estadistico: x° = 3,058; gl = 4, p = 0,548. No significativo. F = frecuencia. Fuente: autoria
propia.

Donde se destaca que, en ambos casos, el area metropolitana de Mérida
encabeza la lista con 43,24% (IS+ALC) y 49,43% (IS-ALC) respectivamente.
En el caso de la zona del Paramo, se not6 una diferencia entre el grupo
IS+ALC y el grupo IS-ALC (24,32% contra 13,79% respectivamente). Por otro
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lado, los resultados mostrados de las demas regiones son los siguientes: la
zona Panamericana: 16,22% contra 21,84%, los Pueblos del Sur: 10,81%
contra 6,90%, y el Mocoties 5,41% contra 8,05%. Tomando en cuenta estos
datos y su aparente diferencia, se destaca que el estadistico no reflejé una

relacion estadisticamente significativa (p>0,05).

En cuanto a las edades registradas en la base de datos, estas se
agruparon en bloques de 10 afios cada una, cuya distribucién quedé de la

siguiente forma (grafico 3 y tabla 6):

GRUPO ETARIO VS CONSUMO PREVIO DE ALCOHOL

50

40

30

PORCENTAJE

0

Menor de 24 afios 25-34 afios 35-44 afios Mayor de 45 afios

Consumo previo

s
_\[s}

Grafico 3. Distribucién por grupo etario entre el grupo IS+ALC del grupo IS-ALC. Fuente:
autoria propia.

GENERAL IS+ALC IS-ALC

N = 124 N =37 N =87
Menor 8 24 55 (44,4%) 12 (32,43%) 43 (49,43%)
25-34 afios 26 (21,0%) 8 (21,62%) 18 (20,69%)
35-44 afios 24 (19,4%) 12 (32,43%) 12 (13,79%)
HEEr B 19 (15,3%) 5 (13,51%) 14 (16,09%)

Tabla 6. Distribucién de grupo de edades en comparacion con el consumo previo de alcohol
antes de la tentativa suicida. Estadistico: x> = 6,473, gl = 3, p = 0,091 (p > 0.05). No
significancia estadistica. Fuente: autoria propia.
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Se describe que, en general, los pacientes menores a 24 afios son los
mas frecuentes (44,4%), luego, en orden decreciente, de 25-34 afos
(21,0%), 35-44 afos (19,4%) y por ultimo los mayores a 45 afios (15,3%). En
comparacion de grupos, el grupo IS+ALC parece mostrar un aumento de la
frecuencia en el grupo de 35-44 afos (32,43% vs 13,79%) en comparacion
con el grupo IS-ALC, en donde son més frecuentes el grupo menor a 20
afios, es decir los mas jovenes (32,43% vs 49,43%). Sin embargo, la

diferencia no es significativa (p > 0,05) entre los grupos de edad de ambos

grupos.
EDAD GENERAL
GENERAL IS+ALC IS-ALC
N = 124 N = 37 N = 87
PRg'\S"E)D'O 30,79 (+12,81) 32,68 (+11,11) 29,99 (+13,45)
IC (a = 0,05) [28,51 — 33,07] [28,97 — 36,38] [27,12 - 32,85]
MEDIANA 26 afios 31 afios 25 afios

Tabla 7. Distribucion de edades en comparacion con el consumo previo de alcohol antes del
IS. 1-student = 1,070; gl = 122; p = 0,287 (p > 0,05). No significativo. SD = Desviacion
estandar; IC = Intervalo de Confianza. Fuente: autoria propia

Se describe que la edad promedio general fue 30,79 (x12,81) afos y una
mediana de 26 afios. A nivel de grupos, la edad promedio de los pacientes
IS+ALC fue de 32,68 + 11,11 afios; comparando con el grupo IS-ALC, cuya
edad promedio es de 29,99 +13,45 afios, parece mostrarse muy similares; es
decir, no se evidencia en esta investigacion diferencia significativa en ambos
grupos, p=0,287, indicando que, en ambos casos, son afectados adultos
principalmente; ademas los intervalos de confianza (IC) que son mostrados
en la tabla 7 estan parcialmente solapados. Cabe destacar que en el caso de
la mediana se evidencia cierta diferencia entra ambas (31 vs 25 afios)
aunque no significativa. Es posible que, al aumentar la muestra, pueda

aumentar la diferencia entre ambos grupos.
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DIAGRAMA DE CAJAS (GENERO VS EDAD)

Consumo
previo
S Mlsi
[ma]

a0

G0

EDAD

40

20

Masculino Femenino

GENERO

Grafico 4. Diagrama de cajas de las edades en comparacion con el consumo previo de
alcohol antes del IS clasificado por género. Fuente: a partir de la tabla 8.

Relacionandolo con el género, se evidencia una diferencia en el
comportamiento, donde en el caso del género masculino para el grupo
IS+ALC, se muestra un mayor rango de edad y de mayor variabilidad en
comparacion con el género femenino, el cual esta mas restringido la totalidad
de los datos (entre los 20 y los 40 afios); en el caso del grupo IS-ALC, parece
mostrar lo contrario: en los hombres, el rango intercuartil (50%) esta mas
estrecho y mas desviado hacia los mas jovenes que en las mujeres, las
cuales tienen mayor amplitud y variabilidad a edades mas avanzadas (gréafico
4 y tabla 8). Se destaca la presencia de valores atipicos en el grupo
masculino IS-ALC, posiblemente estos casos también sean parte de la
poblacién, lo cual hace sospechar que, si se aumenta la muestra
recolectada, esa distribucion tienda a comportarse similarmente al de las
mujeres IS-ALC.
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EDAD POR GENERO

GRUPO

IS+ALC
N =37

IS-ALC
N =87

GENERO

Masculino
N=31

Femenino
N=6

Masculino
N=31

Femenino
N=56

PROMEDIO (+SD)

33,13 (¢11,76)

30,33 (+7,09)

25,87 (+8,74)

32,27(+13,45)

MEDIANA

31 afios

30 afios

23 afios

27 afos

Tabla 8. Comparacién de los estadisticos de la edad de ambos géneros en comparacion con
el consumo previo de alcohol antes del IS. SD: Desviacion estandar. Fuente: autoria propia.

Los datos obtenidos de las caracteristicas demograficas, tanto en ambos

grupos (IS+ALC vs IS-ALC) como en la poblacion general (IS general), y la

asociacion estadistica que existen entre ellos se muestran a continuacion

(tabla 8):

: IS GENERAL IS+ALC IS-ALC
CARACTERISTICAS N = 124 Ne % N< 87 ¥ b valor
GENERO N (%) N (%) N (%)
M li 2 1 1
ascu !no 62 (50,0) 31 (83,8) 31 (35,6) 24076 <0001
Femenino 62 (50,0) 6 (16,2) 56 (64,4)
ESTADO CIVIL
Soltero 77 (62,1) 19 (51,4) 58 (66,7)
Casado 33 (26,6) 14 (37,8) 19 (21,8) 3,488 0,175
Otro 14 (11,3) 4 (10,8) 10 (11,5)
SECTOR
Rural 81 (65,3) 30 (81,1) 51 (58,6)
5,781 0,016
Urbano 43 (34,7) 7 (18,9) 36 (41,4)
EDUCACION
Primaria/Analfabeta 72 (58,1) 26 (70,3) 46 (52,9)
Secundaria 43 (34,7) 9 (24,3) 34 (39,1) 3,233 0,199
Universitaria 9(7,3) 2(5,4) 7 (8,0)
ESTADO DE EMPLEO
Desempleado 11 (8,9) 6 (5,7) 5(16,2)
Oficios del hogar 33 (26,6) 4 (10,8) 29 (33,3)
Estudiante 23 (18,5) 1(2,7) 22 (25,3) 22,070 <0,001
Empleado/con oficio 57 (46,0) 26 (70,3) 31(35,6)
=  No cualificado 51 (87,9) 25 (96,2) 26 (81,3) 3002 0.116%
=  Cualificado 7(12,1) 1(3,8) 6 (18,8)
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HABITOS
TOXICOLOGICOS

TABACO S| 23 (18,5) 8 (21,6) 15 (17,2) 0.330 0.566
NO 101 (81,5) 29 (78,4) 72 (82,8)
2,4 81,1 40,2
ALCOHOL S! 65 (52.4) 30(81.1) 35 (40,2) 17,369  <0,001
NO 59 (47,6) 7 (18,9) 52 (59,8)
Chimo y/o
drooms 25 (20,2) 15 (40,5) 10 (11,5)
OTRAS ilicitas 13,607  <0,001
DROGAS Ning(in 99 (79,8) 22 (59,5) 77 (88,5)
consumo

Tabla 9. Comparacién de caracteristicas demograficas entre el grupo bajo los efectos del
alcohol (IS+ALC) contra el grupo que no lo estaba (IS-ALC) al momento de suicidarse, asi
como de la muestra en general (IS general). X°: chi-cuadrado, significacion estadistica
(p<0,05). a: Prueba exacta de Fisher para cuadros 2x2, significancia estadistica (p<0,05).
Fuente: autoria propia.

Los resultados se muestran en la tabla 8, describiéndose lo siguiente: en
cuanto al género (50% hombres y 50% mujeres) en la poblaciéon general,
existe una asociacion significativa (p<0,001), donde en el grupo IS+ALC
predominan los hombres (83,8% vs 16,2%) mientras que en el grupo IS-ALC
predominan las mujeres (64,4% vs 35,6%). De acuerdo al sector de donde
provienen, la gran mayoria de los IS+ALC son generados por individuos
provenientes de la zona rural (81,1%) que la urbana (18,9%) mientras que en
el grupo IS-ALC la zona urbana si bien tiene menos porcentaje (41,4%) que
la zona rural (58,6%) tiene mayor contrapeso que su equivalente en el grupo
IS+ALC.

En el estado de empleo se muestra que un gran porcentaje de los casos
IS+ALC ocurren cuando la persona desempefia algun tipo de oficio u empleo
gue en el grupo IS-ALC (70,3% vs 35,6%). Por otro lado, para el grupo IS-
ALC, existe mayor balance entre estudiante (25,3%), desempefiando oficios
del hogar (33,3%) y oficios del hogar (35,6%) que en el grupo IS+ALC;
asomandose un tipo de asociacion significativa (p<0,001). Ademas, de
acuerdo con los hallazgos, para ambos grupos, tiene mayor importancia el
estado de empleo que el tipo de empleo, donde no se observo algun tipo de

relacion significativa (p=0,116). En cuanto al estado civil (p=0,175) y a la
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educacion (p=0,199) en ambos grupos no hubo relacion estadisticamente
significativa.

En cuanto a los habitos toxicobiolégicos se destaca que, en el habito
alcoholico parece mostrar que en el grupo IS+ALC hay una gran diferencia
entre los consumidores (81,1%) contra los no consumidores (18,9%)
mientras que en el grupo IS-ALC, estdn méas equilibrados, con predominio de
los no consumidores (59,8%) en comparacion con los consumidores (40,2%);
y en el caso del consumo de chimé (un producto del tabaco) y/u otras
drogas, en ambos grupos se observa una diferencia con predominio de los
no consumidores, siendo mas pronunciada en el grupo IS-ALC (IS+ALC;
59,5% vs IS-ALC; 88,5%). En ambos tipos de consumo se asoma una
relacion significativa entre ellas (p<0,001). En cuando al consumo tabaquico,

no parece mostrar algun tipo de significancia (p=0,566).

CARACTERISTICAS P valor (<0,05) v de(gg;‘mér
GENERO <0,001 0,441
SECTOR 0,016 0,216

ESTADO DE EMPLEO <0,001 0,422
HABITO ALCOHOLICO <0,001 0,374
CONSUMO DE CHIMO Y/U <0,001 0.331

OTRAS DROGAS

Tabla 10. Grado de relacion de las caracteristicas demogréficas entre el grupo bajo los
efectos del alcohol (IS+ALC) contra el grupo que no lo estaba (IS-ALC) al momento de
suicidarse. ES: Tamafio efecto (V de Cramer): asociacion débil (ES < 0,2); asociacién
moderada (0,2 < ES < 0,6); asociacion fuerte (ES > 0,6). Fuente: autoria propia.

Los resultados para los factores estadisticamente significativos (tabla 9)
indican lo siguiente: el género del paciente (ES=0,441), el sector de donde
proviene (ES=0,216), el estado del empleo (ES=0,422), el habito alcohdlico
(ES=0,374) y el consumo de chimd y/u otras drogas (ES=0,331) tienen una
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asociacion moderada con la condicionante del consumo alcohélico antes de

la tentativa suicida.

CARACTERISTICAS DE IS+ALC IS-ALC
LA TENTATIVA N =37 N =87
XZ P valor
MES DEL IS N (%) N (%)
Enero - Marzo 10 (27,0) 26 (72,2)
Abril - Junio 10 (27,0) 17 (19,5)
Julio - Septiembre 5 (13,5) 27 (31,0) %674 0129
Octubre - Diciembre 12 (32,4) 17 (19,5)
HORA
Marfiana 9 (24,3) 31 (35,6)
Tarde 12 (32,4) 28 (32,2)
2,503 0,475
Noche 11 (29,7) 22 (25,3)
Madrugada 5 (13,5) 6 (6,9)
MOTIVO
Familiares y escolares 7 (18,9) 22 (25,3)
Emocionales 18 (48,6) 48 (55,2)
. 3,044 0,385
Econdmicos 5(13,5) 5(5,7)
Trastornos mentales 7(18,9) 12 (13,8)
TOXICO UTILIZADO
Medicamentos 6 (16,2) 27 (31,0)
Plaguicidas 28 (75,7) 51 (58,6) 3,461 0,177
Céusticos y otros toxicos 3(8,1) 9 (10,3)
SEVERIDAD DE LA
INTOXICACION
LEVE 15 (40,5) 46 (52,9)
MODERADO 16 (43,2) 27 (31,0) 1,919 0,383
GRAVE 6 (16,2) 14 (16,1)

Tabla 11. Comparacién de caracteristicas de la naturaleza de la tentativa suicida entre el
grupo bajo los efectos del alcohol (IS+ALC) contra el grupo que no lo estaba (IS-ALC) al
momento de suicidarse. x°: chi-cuadrado, significacion estadistica (p<0,05). Fuente: autoria
propia.
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Los resultados para los factores relacionados con la naturaleza del intento
suicida (tabla 10) indican que a pesar que se manejan ciertas diferencias,

estas no son estadisticamente significativas.

DISCUSION

En el caso de la muestra de estudio en el estado Mérida (124 casos de
pacientes que ingresaron por intoxicacion aguda al I.A.H.U.L.A.) se obtuvo
una prevalencia del 29,84%. Esto parece reflejar que cerca de un tercio de
los intentos de suicidios las victimas previamente habian consumido alcohol
etilico, afectando su psique y posiblemente, al exponerse al factor
estresante, haber precipitado la decision de intentar atentar su vida, ya sea
haciendo la persona mas impulsiva o disminuyendo la inhibicién que contiene

su agresividad [10].

Comparando con otras investigaciones: Dambrauskiene et al. (2018).
determinaron una prevalencia del 61,41%; Ghanbari et al. (2016).
encontraron que 100 de los 305 pacientes habian consumido alcohol dentro
del periodo critico (6 horas) antes del IS (32,79%); Lejoyeux et al. (2008)
ubicaron la prevalencia en un 40%. Otros estudios, como el realizado en
Canadad (Canadian Centre on Substance Use and Addiction: 2020),
estimaron que un 35% de todos los intentos de suicidio son generados bajo
efectos del alcohol (intoxicacibn aguda) [48], Terroba et al. (1986) lo
determinaron en un 37,5% [49]; Bagge et al. (2015) obtuvieron un tercio
(33,33%) [50]; Borruso et al. (2018), 35,9% (aunque no diferencia si es bajo
efectos del alcohol o como arma suicida) [51], y Schdlin et al. (2023)
determinaron la prevalencia como rango desde 15% (Sri Lanka) hasta 68%

(Corea del Sur) de los IS por intoxicacién por pesticidas [52].

Al igual que el resultado de la investigacién, y en la mayoria de los

estudios citados, la prevalencia ronda alrededor de los 30% - 40% con
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ciertas desviaciones. Cabe destacar que los estudios se realizaron en
distintas poblaciones de diversos paises, donde existen diferencias
culturales, religiosas, politicas y demograficas [10,19,20]; ademas hay que
incluir la legislacion reguladora del consumo alcohdlico y como la sociedad
asume el consumo alcohdlico como hecho social [10], y como influye la
socio-psicologia de la poblacion ante los problemas de la vida. Pero en
lineas generales, el estar bajo los efectos del alcohol parece estar

relacionado con alrededor del tercio de todos los intentos de suicidio.

Mencionando la distribucion de los IS en el estado Mérida, se evidencia
que el area Metropolitana es el area donde esta la mayor concentracion de
IS del estado, similar al estudio realizado por Paez et al. (2021) donde
también lo refleja, pero a nivel del suicidio consumado [15]. Otro detalle es
que, para los suicidios, la zona panamericana se ubica de ultimo y en el
presente estudio de segundo, ademas de que las demas regiones (el
Paramo, Zona del Mocoties y los Pueblos del Sur) tienen ciertas variaciones
entre los estudios. Pudiera explicarse por varios motivos: que ambos
estudios se realizaron en tiempos diferentes y existe la posibilidad de
reflejarse un cambio de tendencia; que las poblaciones se comportan
diferentes en ambas fases, y que el presente estudio solo se tomé en cuenta
los ingresos por intoxicacion aguda. Por otro lado, al compararse los dos
grupos (IS+ALC vs IS-ALC) en cuanto a la regién de procedencia el
estadistico indic6, al menos para esta investigacion, que la diferencia no es
significativa; sin embargo, se requiere de mas profundidad en la investigacion

para evaluar esa conjetura.

Con respecto a la edad, el cual es unos de los principales factores, se
obtuvo que la edad promedio general fue de (30,79 + 12,81 afos) y
comparando grupos (IS+ALC vs IS-ALC) fue de 32,68 + 11,11 afios y 29,99 +
13,45 afos. En otros estudios se obtuvo que, la edad promedio general

obtenida por Ghanbari et al. fue de 26,5 + 7,3 afos; por otra parte, Lejoyeux
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et al. determinaron que para el grupo (Alcohol+) fue de 40 £ 12,4 afios y para
el grupo (Alcohol-) de 34,8 + 16,6 afos; y los resultados de Bagge et al.
fueron de 37,4 £ 9,0 afios para el grupo que consumieron previamente y 36,0

+ 12,3 afios para el grupo que no consumieron.

Por lo visto, las personas que se suicidan bajo efectos alcohdlicos suelen
tener mas edad que el grupo que no estaba bajo efectos; claro con ciertas
diferencias. Puede ser que por las diferencias demogréficas que existen
entre las poblaciones, la edad promedio de cada una de las regiones puede
variar, siendo méas vieja por ejemplo las poblaciones en Europa que en
regiones como Suramérica, Medio Oriente o Sudoeste Asiatico [10,19,52].
Adicionalmente, las medianas de ambos grupos si determinaron diferencia
(31 vs 25 afos), lo cual si arrojan cierta discrepancia con los resultados
mostrados por Borruso et al. (36,0 y 33,0 afios respectivamente), donde
pudiese estar vinculado la demografia poblacional y la cultura [51]. Por lo
antes mostrado, se puede decir que las personas bajo efectos del alcohol
suelen ser mas viejas, posiblemente vinculado al hecho que son adultos que
poseen mas responsabilidades (afectivo, emocional, laboral, familiar) y que
por ende estan mas expuestos a esos factores estresantes [21,27].

Otra manera de visualizarlo es por grupos de edad, donde para el grupo
IS+ALC hubo una similitud entre el grupo menor a 24 afios y el grupo de 35 —
45 afos (32,43%), siendo muy similar al obtenido por Borruso et al. con
predominio del grupo de 35 — 44 afos (28,9%); y muy similar ocurre con el
grupo IS-ALC donde en presente estudio predominaban los menores a 24
afos (49,43%) y el de Borruso et al. hay equivalencia en los grupos mas

jovenes (18-24 afios y 25-34 afios, aprox. 27%).

Adicionalmente, y relacionando el género y la edad, en el primer grupo
IS+ALC las edades fueron muy similares, con mayor variabilidad de edad en
el caso de los hombres que en de las mujeres mientras que en el grupo IS-
ALC los hombres son mas jovenes (23 afios) que las mujeres (27 afios),
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aunque claro, la presencia de valores atipicos en el primer caso hace pensar
en que ese grupo puede ser mas amplio. Todo esto parece reforzar la idea
anterior de que el grupo IS bajo efectos alcohodlicos son generalmente
hombres de edad mayor que las mujeres que suelen ser mas jovenes [6], y
en el grupo IS que no estaban bajo efectos los de mas edad suelen ser
mujeres que hombres [10,19,20,48-51].

Desglosando cada una de las caracteristicas demogréaficas se resalto lo
siguiente: evaluando el género, existe diferencia significativa entre ambos
grupos (p<0,001), donde los hombre (&) predominaron en el grupo IS+ALC
(83,8%) y las mujeres () en el grupo IS-ALC (64,4%), siendo consistente
con los estudios mostrados por Dambrauskiene, con predominio de hombres
en IS+ALC (139 & vs 122 Q) y mujeres en IS-ALC (57 & vs 107 Q) vy
Ghanbari et al. (3 52% vs 48%% Alcohol+; & 23,9% vs 76,1%% Alcohol -)
pero contrarios a los obtenidos por Lejoyeux et al. (& 27,6% vs 72,4%%
Alcohol+; & 18,9% vs 81,1%% Alcohol-; no significancia). De acuerdo con
investigaciones [48,52], los hombres (por lo general) son los que estan mas
propensos a intentar suicidarse por ser psicolégicamente mas agresivos (con
conductas violentas) [53], siendo exacerbado su conducta bajo efectos del
alcohol que las mujeres [1,6], pero que también depende del pais y del
contexto sociocultural donde se desenvuelve el individuo [10], donde incluso

se puede observar el comportamiento opuesto [6,19,20].

Con respecto a los demas factores de riesgo (sector, estado civil,
educacion y estado de empleo) hay que tomar en cuenta que cada region
tiene sus particularidades culturales, sociales, laborales y politicas lo cual van
a ser condicionantes importantes en el comportamiento poblacional en
cuanto a los IS [6,17]. Por ejemplo, en la presente investigacion se obtuvo
para IS+ALC que hubo mayor predominio del sector rural (81,1%) que del
sector urbano (18,9%) y para IS-ALC fueron muy similares (p=0,016). En el

estudio realizado en Mérida (Paez et al.) se observa mayormente que en los
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ambientes rurales se encuentra muy presente el alcohol que, en la zona
urbana, ademas de que son mas tradicionales (cerrados, machistas,
introvertidos) [15].

En el estado civil y el nivel de educacion, no se han encontrado diferencias
entre ambos grupos (p=0,175 y p=0,199 respectivamente) siendo muy similar
al encontrado por Lejoyeux et al. y Ghanbari et al. siendo este Ultimo en
cuanto al nivel educativo, pero si registré diferencias en cuanto al estado
marital, afectando principalmente a los solteros en el grupo que consumio
alcohol y a los casados en el grupo que no consumio alcohol [19,20]. Esto
pudiera ser por las diferencias culturales y religiosas, también el como se
enfrenta a una situacidbn negativa, especialmente si se esta en buena
convivencia 0 no con otra persona (casado) [10] o no tiene algun apoyo
(soltero u otro estado) [6] pero se requiere de mas investigaciones para
confirmarlo. Por otro lado, el nivel educativo, segun Louzan et al. suele tener
influencia en el intento de suicidio per se, siendo los de nivel educativo mas
bajo mas propensos al IS [6], pero depende de la region [10,19], donde

incluso se ve invertida dicha relacion.

Con respecto al estado de trabajo, en el estudio se obtuvo diferencias
significativas (p<0,001), siendo en el grupo IS+ALC las personas con oficio
los de mayor porcentaje (70,3%) con respecto al grupo IS-ALC (mas
equilibrado entre estudiante y ama de casa). La investigacion de Ghanbari et
al. mostré6 que si existen diferencias significativas en ambos grupos, en
cambio Borruso et al. y Lejoyeux et al. no encontraron diferencias
significativas [19,20,51]. Parece ser que, dependiendo del pais y del tipo de
economia, el nivel de empleo pudiera ser un factor importante para que la
persona, previo consumo alcohdlico, pudiera pensar en un IS, pero depende
mucho del contexto que rodea al nivel de empleo (cultura vs género, manejo
del estrés en el trabajo, filosofia de vida, entre otros), por lo que se requiere

de mas investigaciones para determinar con certeza su asociacion.
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En los hébitos, sean de consumo de alcohol o de consumo de drogas, se
encontraron diferencias significativas (p<0,001), donde el grupo IS+ALC el
consumo alcoholico estaba mas presente (81,1%) que en el grupo IS-ALC
(40,2%); y en el consumo de drogas/chimé, hay predominio importante en el
grupo IS-ALC con los no consumidores y en el grupo IS+ALC esta mas
equilibrado. En los estudios citados con anterioridad [6,10,19,20,49,50]
mostraron que las personas que se intentaron suicidar bajo efectos del
alcohol tenian asociacion significativa con el habito alcohdlico; ademas,
Bagge et al. determinaron una relacion significativa entre los IS bajo efectos
del alcohol y el abuso de drogas (p=0,003). Segun Garza et al. (1987) los
intoxicados por alcohol suele estar presente en la mayoria de las personas
gue tienen habitos de consumo alcohdlico, especialmente con los que tienen
conductas alcohdlicas [49]; y Dambrakuine et al. relacionan la intoxicacion
aguda previo al IS como una sefial de que la persona puede tener problemas
alcoholicos [10]. Igual pasa con el consumo de otras drogas, donde Lejoyeux
et al. encontraron una relacién favorable entre el abuso de drogas y los
IS+ALC (p<0,005), posiblemente asociado a la distorsion psicobiol6gica que
generan las drogas [20]. Seria interesante que en investigaciones posteriores

confirmaran dicha relacion.

El grado de asociacion (V de Cramer) es util para visualizar el grado de
asociacion que existen entre variables con diferencias significativas; en este
caso, se obtuvo que para todas las variables (género, sector, nivel de
empleo, consumo de alcohol y/o drogas) se obtuvo una asociacion
moderada. Este grado de asociacion se puede considerar en investigaciones
posteriores para confirmar dicha asociacion y poder predecir el

comportamiento del IS bajo efectos o no del alcohol.

Por ultimo, con respecto a las caracteristicas de la tentativa, no se
encontraron diferencias significativas en ambos grupos. Por mencionar

algunos, la hora de la tentativa para el IS fue mas frecuente en la tarde
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(Louzan et al.) al igual que de Mora (2022); dicho comportamiento parece
mostrarse en el presente estudio (32,4%) aunque no significativo. EI mes de
la tentativa fue mas frecuente en el 4° trimestre (IS+ALC) y en el 1" trimestre
en el grupo IS-ALC (p=0,129), se sospecha durante algunas festividades
donde los factores estresores estan mas expuestos, aunque se requiere
profundizar mas [6,17]. Para el motivo del IS no se muestra mucha variacion,
siendo mas prevalente los problemas emocionales, consistente con lo
presentado por Mora [17]. Los factores estresores (como los trastornos
emocionales o mentales) [6] pueden potenciar su influencia bajo efectos del
alcohol [21,23].

Con respecto al tipo de sustancia, se resalta el uso de plaguicidas en
ambos grupos y en segundo lugar los medicamentos (p=0,309); donde en el
primer caso estdn asociados a personas que viven en zonas rurales, usual
en los alrededores de Mérida [15]. Por otra parte, Louzan et al. describieron
que prefieren usar medicamentos y no pesticidas; al igual que el realizado
por Lejoyeux et al. (96% la totalidad de la muestra) [6,20]; pero Schdlin et al.
indicaron que bajo efectos del alcohol consumieron mas pesticidas [52].
Pareciera que, dependiendo de la region, la poblacion tiene acceso a
determinadas sustancias, muy dependiente del nivel de conocimiento del
téxico, asi como el grado de intencionalidad suicida, mas sin embargo esa

informacioén no esta clara del todo.

En resumidas cuentas, se determind las caracteristicas principales de la
muestra evaluada aun con sus limitaciones, dando una primera nocion de
como se comporta el suicidio, enfocando en el IS en el estado Mérida.
Debido a las limitaciones de la investigacion, la informacion suministrada se
debe interpretar con cautela, y dado lo complejo del fendmeno, se requieren

de mas investigaciones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se logr6é caracterizar epidemiolégicamente y clinicamente a ambos
grupos de pacientes, encontrandose ciertas diferencias demogréficas y
clinicas a partir de las historias de pacientes ingresados por intoxicacion
aguda.

Se determiné el consumo previo de alcohol a través de la revision de las
historias médicas, ubicandose la informacién en la planilla de ingreso y/o
en la I/C de Toxicologia o Psiquiatria: “estaba bebiendo cuando decidié
tomar Gramoxone”, “ingirié Alprazolam bajo efectos del alcohol”.

La prevalencia de intento de suicidio bajo los efectos del consumo
alcohdlico fue de 29,84%; es decir, cerca del tercio de los intentos de
suicidio fueron ejecutados bajo los efectos del alcohol, los cuales
provienen en su mayoria del area metropolitana y son generalmente
hombres adultos cuya edad oscila aproximadamente los 30 — 40 afos.
Hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (IS+ALC
vs IS-ALC) en cuanto al género, sector, estado del empleo y los habitos
alcohdlicos y consumo de otras drogas con asociacidn moderada en cada
una. No hubo diferencias significativas en los datos de la naturaleza de la

tentativa suicida.
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RECOMENDACIONES

e [LAHU.LA:

Para evitar la fuga de informacion que ocurre en el hospital, se debe
asegurar en las especialidades que la informacion se llene
completamente.

Hacer de caracter obligatorio que todo ingreso por intento de suicidio

le sea asignado su numero de historia.

e Futuras Investigaciones:

Realizar las investigaciones de manera prospectiva, para una muestra
mas grande y que sea representativa de la poblacion, es decir, todos
los casos de intento de suicidio.

Disefar instrumentos de recoleccién de datos mas rigurosos para la
obtenciéon de la mayor cantidad de datos posibles de cada paciente
ingresado.

El uso de los niveles de alcoholemia puede ser un indicador mucho
mas preciso para determinar si la persona consumio bebidas

alcohdlicas previo al IS.

e Paralas autoridades de salud:

Discutir la posibilidad de establecer un marco legal para aquellas
personas que intenten suicidarse, debido a que genera una carga
para el Estado, para el centro asistencial e incluso dafio psicosocial

para la familia, amigos y seres queridos.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION TOXICOLOGICA

Ficha N°®
N° Historia: , Nombre
C.l Fecha de Ingreso Fecha de Egreso

DATOS DE INGRESO

Ario de Ingreso:

___, Motivo de Ingreso

a) Consumo previo de alcohol: 1. Si ( 2.No( ) Encaso negativo pasar a la siguiente seccion
b) Tipo de bebida involucrada:
DATOS EPIDEMIOLOGICOS
a) Género: M F 1. Primaria
b) Edad (afos) f) Nivel 2. Bachillerato
1. Solitario educativo 3. Universitario
2. Soltero con hijos 4. Desconocido
3. Con pareja 1. Desempleado
€) Appyo 4. Con pareja € hijos 2. Tareas del hogar
familiar ) Nivel de
5. Con su familia g 3. Estudiante
empleo
6. Otro 4. Empleado o independiente
7. Desconocido ¢ Cual?
1. Soltero h) Region
2. Casado 1. De la localidad
d) Estado i . . .
civil 3. Viudo i) Procedencia | 2. Otfra zona de Mérida
4. Divorciado ;Cual?
5. Otro 1. Tabaguismo
1. Urbano i) I-.Iablt_ns' . 2. Consumo de alcohol
e) Sector: psicobiologicos
2. Rural 3. Consumo de drogas

Ficha de Recoleccién de Datos: Anverso
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NATURALEZA DE LA TENTATIVA

a) Hora de la tentativa 1. Familiares
1. Hogar 2. Econémicos
b) Lugar de la tentativa | 2 Trabajo b) Motivo de latentativa |3 Emocionales
3. Calle 4. Escolares
¢) Mes de la tentativa 5. Trastornos Mentales
TIPO DE SUSTANCIAUTILIZADA
] ¢ Cual?
a) Sustancia Principal
2.NO NOTA:
b) Uso de mas de una 1. S|
sustancia 2 NO
CLINICA DEL PACIENTE
1. Miosis 1. Midriasis
2. Sialorrea 2.Bocaseca
Colinérgi b) Anticolinérgi
) Colinérgicas 3. Broncorrea ) Anticolinérgicas 3. Piel caliente
4. Bradicardia 4. Taquicardia
5. Otro: 5. Otro:
1. Sudoracion 1. Dolor abdominal
2. Ansiedad 2. Nauseas
c¢) Adrenérgicos d) Digestivo
3. Taquicardia 3. Vomitos
4. Hipertension 4. Diarrea
5. Otro: 5.0tro
OM:
Estenosis esofagica Hidratacion .
Oxigeno
- . parenteral
Perforacion esofagica
Complicaciones | Cirrosis hepética Tratamiento Lavadogastrico Atropina
Fibrosis pulmonar
Carbdn activado Otros:
Otras:

Ficha de Recoleccion de Datos: Reverso
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