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sustancias psicoactivas
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Resumen

Introduccion: el suicido en Uruguay presenta altas tasas para la region (10/100.000 habitantes).
Internacionalmente se estima que el intento de autoeliminacion (IAE) es diez veces superior al
suicidio, con el consumo de drogas aparecen como elementos de predisposicion de conductas
agresivas. Varios trabajos destacan a los adictos como poblacion de riesgo.

Objetivos: partiendo de esta observacion, el objetivo general fue presentar algunas caracteristicas
de pacientes consumidores que acuden al Servicio de Farmacodependencia del Hospital Maciel, y a
nivel especifico describir la presencia o no de IAE en esa poblacion.

Material y método: el estudio fue de cardcter descriptivo utilizando para la muestra criterios de: a)
inclusion, pacientes en primera consulta en el servicio, y b) exclusion, presencia de trastornos
mentales en eje I (DSM 1IV) que incidan en IAE.

Resultados: la misma fue de 95 casos que consultaban por primera vez entre julio y octubre de 2004.
Se destaca el predominio de hombres (80%) frente a mujeres (20%), entre 20 y 29 afios (52,6%);
43,2% estaban desempleados, 45,2% con algun trabajo y secundaria como ultimo nivel de
instruccion; presencia de ideacion suicida en 60,0% de los entrevistados. El 78,9% clasificaba como
“dependencia” y 21,1% como “abuso”. El 34,7% realizo uno o mas IAE, 51,5% requirio internacion,
con grado de letalidad alto 10,8%, 59,5% medio y 29,7% bajo. No hay diferencia significativa entre
los sexos (48,5% mujeres, 51,5% hombres). En este subgrupo, 75,8% era dependiente y 24,2% era
abuso.

Conclusiones: segun estos datos, los hombres consumidores con diagnostico de dependencia,
desempleados, con nivel de instruccion de secundaria y entre 20 y 29 aiios de edad son mds
propensos a realizar IAE. Para las mujeres esto se cumpliria si presentan igual diagnostico, también
desempleadas, e igual nivel de instruccion, estando comprendidas entre los 15 y 29 aiios de edad. En
otras palabras, dentro de la poblacion consumidora estos dos subgrupos se presentarian con mayor

riesgo.
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Introduccion

El niimero de suicidios e intentos de autoeliminacion (IAE)
se ha incrementado en las ultimas décadas. Este fendme-
no, que afecta a todos los paises sin distincion de grado
de desarrollo, comenz6 a ganar la preocupacion de inves-
tigadores y responsables gubernamentales de diferentes
paises. En este sentido la bibliografia internacional es abun-
dante, detallada y rica por la diversidad de disciplinas que
se abocan a su comprension!-®. Estudios internacionales
de finales de la década de 1990 muestran una serie de
modificaciones en el panorama general del fenomeno en
si; los cambios se dan a nivel de las edades y grupos de
riesgo, destacandose los suicidios en hombres jovenes o
en edades maduras, o ambos?.

Los suicidios son la novena causa de muerte en Uru-
guay, siendo responsables de 12% a 15% de los falleci-
mientos en personas entre 25 y 34 afios. Nuestro pais se
destacaba por presentar, en la década de 1980, altas tasas
para la region (10 casos por 100.000 habitantes).

El consumo de drogas legales o ilegales es otro de los
temas que ha ganado interés de autoridades, trabajadores
de la salud y organizaciones no gubernamentales, tenien-
do un lugar prioritario en su difusion a nivel internacional.
En Uruguay, segun la Junta Nacional de Drogas™, la mari-
huana predomina entre las drogas mas utilizadas en el
pais: 5,1% de la poblacion en areas urbanas ha hecho uso
de la misma y el porcentaje se duplica en la franja etaria
entre 12 y 29 afios. Tanto la experimentacion como el con-
sumo habitual se presentan predominantemente en hom-
bres!?. La cocaina se ubica en el segundo lugar, locali-
zandose entre personas menores de 30 afios. De acuerdo
con el mismo estudio?, si bien se incrementa levemente
el nimero de individuos que experimentan esta droga, el
porcentaje desciende en relacion con quienes la consu-
men regularmente. Es importante destacar el impacto que
estd teniendo la informacion acerca del consumo y conse-
cuencias del fendmeno de la pasta base en los jovenes
hoy dia.

A nivel internacional se estima que el nimero de [AE
es muy superior (relacion 10 a 1) al de los suicidios®?,
factor que es dificil precisar debido a dificultades de di-
ferente indole. En relacidn con esto Gltimo, si bien es de
conocimiento general el subrregistro" de casos de sui-
cidio —fundamentalmente en Sudamérica—, estos errores
son aleatorios en la medida que no obstaculizan las com-
paraciones a nivel epidemiologico entre diferentes paises
y para el interior de los mismos.

* En el estudio de la JND se presenta un detalle pormenorizado de
datos sobre otras drogas como éxtasis, anfetaminas, alucindgenos,
consumo de alcohol, etcétera”.

222

En Uruguay se han realizado varios estudios que in-
vestigan las siguientes variables de forma independiente:
suicidio, ideacion suicida y consumo de sustancias psico-
activas; en algunos casos, el consumo de sustancias apa-
rece como elemento aleatorio a las variables estudiadas.

Eltema del suicidio eIAE, asi como el consumo apare-
cen generalmente, tanto en la bibliografia internacional ®'*
' como en la bibliografia nacional consultada32%, como
elementos considerados relevantes en la predisposicion
de conductas auto y heteroagresivas. Varios de estos tra-
bajos destacan que los grupos de adictos conforman una
poblacién de riesgo.

Tomando como punto de partida lo dicho anteriormen-
te, el presente trabajo pretendi6 alcanzar como objetivo
general la presentacion de algunas caracteristicas genera-
les de individuos especificamente consumidores que acu-
den al Servicio de Farmacodependencia del Hospital Maciel
(centro de referencia nacional) para luego, a nivel especi-
fico, explorar y describir la presencia o no de IAE en esa
poblacion, tomando como base una muestra de 95 pacien-
tes que consultaban por primera vez en el servicio men-
cionado. Dicho estudio se desarroll6 entre julio y octubre
de 2004.

Revision de la literatura
Situacion de Uruguay en relacién con el suicidio e IAE

A nivel internacional, anualmente, el suicidio alcanza indi-
ces de 16 muertes cada 100.000 habitantes, es decir, una
muerte cada 40 segundos. Epidemioldgicamente, esta en-
tre las diez principales causas de muerte en el mundo y
entre las tres principales en jovenes comprendidos entre
15y 34 afios®?.

En los ultimos 45 afios los indices de suicidio se
incrementaron 60% en todo el mundo. El mayor problema
que se ha identificado frente a esta situacion es la falta de
conciencia en relacion con las conductas auto y heteroa-
gresivas que se presentan en muchas sociedades al no
discutirse abiertamente este tema. Son pocos los paises
que han implementado programas preventivos de suici-
dio e TAE con carécter prioritario.

Segtin datos estadisticos, se estima que de 7% a 12%
de los nifios y adolescentes de la poblacion general tuvie-
ron una ideacion suicida seria®?, mientras otros estudios
indican que cerca de un tercio de la poblacion general, en
alglin momento de su vida, presentd ideacion suicida®.

Algunos autores establecen relaciones entre las tasas
de suicidio e IAE, por ejemplo: de los sujetos que intenta-
ron suicidarse, entre 15% y 25% se mataran al afo si-
guiente y 10% lo conseguiran en los proximas diez afios;
de los individuos que se suicidan, entre 45% y 70% pre-
sentaban trastornos del humor y la mitad de ellos ya lo
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habia intentado con anterioridad®*2. Es importante des-
tacar que otros trabajos presentan los IAE como un ele-
mento predictor de los suicidios®”.

En Uruguay, un estudio epidemiolédgico publicado en
199019 caracteriza la conducta suicida en la poblacion de
la siguiente manera: predominio del sexo masculino en
edades altas de la vida. Sin embargo, los IAE presentan
un comportamiento contrario, es decir, predominio en
sexo femenino y joven, basicamente en poblacion ado-
lescente.

Nuestro pais presenta en la tltima década una alta
prevalencia de desesperanza y depresion en la poblacion
joven'®_ que se relacionan con el incremento de los suici-
dios en esa misma poblacion. De esta forma, el comporta-
miento del fendmeno en si acompaiia las tendencias, en
lineas generales, del resto de los paises a pesar de desta-
carse por los valores de las tasas en la region''”.

Un estudio realizado en el Hospital de Clinicas desta-
ca los siguientes datos en relacion con los IAE para la
poblacion atendida en dicho centro asistencial: en el pe-
riodo 2000-2001 fueron atendidos un total de 83 ingresos
por IAE en la Emergencia, siendo utilizado como método
mayoritario la ingesta de farmacos, seguido por la ingesta
de venenos. El sexo femenino se presenté como predomi-
nante con una relacion de 1,4 a 1 respecto a los hombres,
teniendo un promedio de edad de 30,6 afios. El grado de
impulsividad en esta conducta fue clasificado como alto
en 60% de los casos; los motivos mas comunes para di-
cho comportamiento fueron las decepciones amorosas y
las dificultades familiares. Del total, 51% de los sujetos
atendidos presentaban trastornos depresivos y 18,3% tras-
tornos adaptativos con sintomas depresivo-ansiosos. Es
importante destacar que 11% de los casos no estaban
diagnosticados de manera precisa y solo en 2,4% no se
registro diagnostico en el eje I segan DSM IV,

Sobre la poblacion adolescente y los IAE se sabe, a
través de un trabajo publicado por el Ministerio de Educa-
cion y Cultura (1998), que hay una prevalencia de 6,5%
(correspondiendo 5% para el sexo masculino y 8% para el
femenino) en un total de 430 entrevistados entre 15y 19
afios. Como método se observo el predominio de la sobre-
dosis de farmacos, presentandose como motivos mas fre-
cuentes “los problemas con los padres”, “sentirse incom-
prendido” y “problemas existenciales”®,

Segun Bailador, en su estudio especifico sobre deses-
peranza en adolescentes que concurren a liceos publicos
y privados, la cantidad de jovenes que declararon tener
problemas de indole familiar, econéomicos, y carecer de
amigos, es altamente significativa entre los sujetos
encuestados que se presentan mas desesperanzados y
con menores expectativas de futuro. En dicho trabajo en-
tre 11% y 14% de los individuos estudiados presentaron
ideacion suicida o realizaron algan TAE ).

Vol. 23 N° 4 Diciembre 2007

La situacion presentada en los parrafos anteriores
vuelve a reiterarse, en lineas generales, en un relevamiento
realizado durante los meses de enero/junio de 2004 en el
sistema asistencial publico y privado de la ciudad de
Montevideo®. En dicho estudio se evalu6 el tipo de re-
gistro y las derivaciones realizadas a individuos compren-
didos entre los 14 y 24 afios que intentaron suicidarse y
fueron atendidos en las emergencias de cuatro institucio-
nes (dos en la esfera publica y dos en la privada). En dicho
trabajo se establecieron semejanzas o diferencias, o am-
bas, de los registros en ambos subsistemas de salud, po-
niéndose énfasis en el tipo de abordaje asistencial que se
le ofrece al paciente posalta. En el analisis de los resulta-
dos se constatd una carencia importante en el registro de
datos considerados a nivel internacional como predictores
de nuevos IAE (IAE previos®, tratamiento psiquiatrico,
método utilizado, etcétera). En este sentido cabe mencio-
nar que dicha carencia no significa que no se hayan inda-
gado, sino que no se registraron en la historia clinica,
elemento de suma importancia considerado por los profe-
sionales que pueden atender al paciente en etapas poste-
riores. A pesar de esto, se destaca un mayor relevamiento
de variables y registro en el sector publico (el nimero de
consultas en este nivel duplica en nimero al sector priva-
do); predominio del sexo femenino frente al masculino en
losIAE; la ingesta de psicofarmacos combinados con otras
sustancias predominé como el método mas utilizado; los
problemas de pareja y familiares se presentaron como los
motivos mas frecuentes; se observo una tendencia en el
sector privado a internar mientras que en el sector publico
predomina el alta médica. Es decir, a los adolescentes com-
prendidos en la franja etaria estudiada el sistema sanitario
nacional ofrece solamente dos alternativas: el alta (con o
sin seguimiento de un profesional) o la internacidn, ya sea
enuna clinica médica, psiquiatrica o domiciliaria, segtn el
caso, pero sin criterios preestablecidos o normatizados.

La conjuncién de dos fenémenos: IAE y consumo de
sustancias psicoactivas

En este punto es importante no perder de vista la multi-
causalidad que se pone en juego en los fenémenos abor-
dados en el presente estudio. En este sentido se conside-
ra que ambas conductas no se determinan mutuamente, ni
la presencia de alguna de ellas o las dos simultaneamente

* A modo de ejemplo, dicha variable no fue registrada en 70,8% de
los casos en el sector privado mientras que en el ptblico no se
realizd en 52,3%@%,

F Predomino la ingesta de psicofarmacos y farmacos (a nivel priva-
do fue 77,1% de los casos mientras que a nivel ptblico, en uno de los
hospitales fue de 55,2% y en el segundo 71,6%)*.
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significa la existencia de una relacion directa entre ambas.
Se parte de la idea de que cada una responde a una serie
de factores de diferente indole, y tomando prestado el
término del 4rea de la quimica, oficiarian de catalizadores”,
expresandose en un individuo de forma especifica y en
estrecha relacion con la historia evolutiva del mismo. Esto
coincide con el planteo de algunos autores nacionales
que consideran que el aumento del consumo, de la violen-
cia familiar, los intentos de autoeliminacion y otros even-
tos que sobrecargan la red asistencial, son paralelos a la
complejidad creciente de la vida moderna®.

Es importante destacar que en la revision bibliografica
realizada so6lo se localiz6 una publicacion de caracter na-
cional que toma en consideracion estas dos variables jun-
to con otras!"®. Considerando el aumento en las tasas de
suicidio y del consumo de drogas, a nivel internacional y
nacional, la falta de registro y sistematizacion, asi como
también la falta de confiabilidad en el registro de datos
sobre los IAE en el pais, el presente trabajo utilizé por
primera vez un registro sistematizado de ambas variables.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo entre los meses de julio y
octubre de 2004, para el cual se confecciond un formulario
de registro (Anexo 1). El mismo se bas6 en el formulario
utilizado por el Servicio de Farmacodependencia, conte-
niendo datos sobre consumo de sustancias psicoactivas
y datos sobre ideacion suicida e IAE. En la organizacion
se observan dos partes: a) la primera recogio datos gene-
rales de los pacientes (edad, sexo, ocupacion, nivel edu-
cativo, con quién vive); b) la segunda indagd aspectos
especificos de intentos de autoeliminacién y consumo.
Las variables analizadas fueron: ideacion suicida; TAE;
numero de intentos; si requirié internacion; de qué tipo;
planificacién del acto; comunicacion previa del mismo;
motivo; antecedentes personales de tratamiento psiquia-
trico; internaciones psiquiatricas y motivos de las mis-
mas; antecedentes familiares de IAE o suicidio; tipo de
consumo de sustancias psicoactivas; antecedentes fami-
liares de consumo de sustancias.

En relacion con la variable tipo de internacion (por
IAE) se establecieron las siguientes categorias de clasifi-
cacion para evaluar el grado de letalidad del intento:

bajo: cuando recibi6 alta y control domiciliario;

medio: cuando requirio internacion en sala general;
alto: cuando la internacion fue en un centro de trata-
miento intensivo.

* Se dice de la sustancia que varia la velocidad de una reaccion
quimica sin modificar las condiciones de equilibrio ni alterarse.
Catalisis-accion de un catalizador que se une a uno de los cuerpos
reaccionantes facilitando la reaccion®.
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El formulario fue presentado, discutido y puesto a prue-
ba en el propio servicio, de esta forma todos los integran-
tes del mismo se familiarizaron con él. La aplicacion fue
realizada por algunos integrantes del equipo, los investi-
gadores y un colaborador del trabajo. Es importante des-
tacar que el formulario fue testado en estudio piloto sobre
una muestra aleatoria de la poblacién del servicio. Esto
permiti6 ajustes, como ser desechar los predictores consi-
derados débiles o redundantes desde el punto de vista
estadistico.

El presente estudio se manejo con los criterios diag-
nosticos establecidos por el Manual Diagnéstico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales de laAmerican Psychi-
atric Association en su cuarta edicion (DSM IV)®?. Los
manuales clasificatorios de trastornos mentales DSM IV y
CIE 10%%33 de uso actual en psiquiatria, tipifican los tras-
tornos por uso de sustancias en dos categorias definidas
con precision. Esta eleccion se adopto para evitar el fre-
cuente manejo indiscriminado de términos tales como: “uso
de sustancias”, “drogadiccion”, “toxicomania”, “adiccion”
y otros, de esta forma se utiliza una terminologia incorpo-
rada en el campo de trabajo de la salud mental tanto a nivel
internacional como nacional. Las categorias son defini-
das de la siguiente manera: “Los trastornos relacionados
con sustancias se dividen en dos grupos: a) trastornos
por consumo de sustancias (dependencia y abuso), y b)
trastornos inducidos por sustancias (intoxicacion, absti-
nencia, delirium inducido por sustancias, demencia per-
sistente inducida por sustancias, trastorno amnésico in-
ducido por sustancias, trastorno psicético inducido por
sustancias, trastorno del estado de dnimo inducido por
sustancias, ansiedad inducida por sustancias, disfuncion
sexual inducida por sustancias y trastorno del suefio in-
ducido por sustancias)”¢?.

Los investigadores fueron quienes informatizaron el
formulario de registro, una vez completados los mismos
se procedio a la codificacion y elaboracion de la matriz de
los datos para luego ingresarla a una planilla de calculo,
creandose de esta forma el banco de datos.

Muestra

Para la conformacion de la muestra fueron adoptados cri-
terios que se refieren a inclusion y exclusion de indivi-
duos. En lo que respecta a inclusion: a) se seleccionaron
todos los pacientes que consultaban por primera vez en la
Policlinica del Servicio de Farmacodependencia del Hos-
pital Maciel y cumplian los criterios diagndsticos de abu-
s0 o dependencia segiin DSM IVE®D, Fue criterio de exclu-
sion: a) diagndstico actual de uno de los siguientes tras-
tornos mentales en eje I segiin el DSM IV©?: delirium,
demencia y otros trastornos cognoscitivos®?; esquizo-
frenia y otros trastornos psicoticos®?; trastornos del es-
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tado de 4nimo®?; trastornos del control de los impulsos®?
y trastornos de la personalidad®?.

La adopcion de este criterio de exclusion estuvo basa-
da en la posible incidencia de estos trastornos en la varia-
ble IAE. De acuerdo con los criterios ya mencionados, la
muestra quedo6 conformada por un N= 95 pacientes.

Resultados

De la muestra se destaca que 80% de los individuos
encuestados es de sexo masculino, siendo el 20% restan-
te del sexo femenino (relacion de 4 a 1). Sobre las edades
se observa que predominan los individuos comprendidos
en la franja etaria entre 20 y 29 aios (52,6%), siendo la
media de edad 28 anos. El resto de los sujetos se distribu-
yen de acuerdo con la figura 1.

Tomando en cuenta el nivel de instruccion se observo
que 9,5% de los individuos estudiaba en el momento de la
recoleccion de datos y 81,1% no lo hacia. La distribucion
del ultimo nivel de estudio alcanzado por este tltimo gru-
po se presenta en la tabla 1.

Del total de la poblacion muestreada se destaca que
43,2% se encontraba desempleado, 30,5% tenia trabajo

Al momento de la recoleccion de datos, 36,8% de los
pacientes habian tenido consulta psiquiatrica previa, mien-
tras que 58,9% no. También se indagaron antecedentes de
internaciones psiquidtricas, sobre lo cual se sabe que 25,3%
tuvo y 70,5% no.

En relacion con la variable ideacion suicida se observo
que la misma se presentd en 60% de la muestra. Entre las
mujeres que conformaron la muestra, 10,5% neg6 ideacion
suicida mientras que el 89,5% restante la declaré. Entre los
hombres, 47,4% la negd mientras 52,6% la declaro.

Sobre la variable IAE se observo que 34,7% de la mues-
tra realizo uno o mas IAE, mientras que el 65,3% restante
declard no haber intentado suicidarse. La figura 2 muestra
estos valores.

En funcion de la clasificacion de gravedad del IAE es-
tablecida, 10,8% present6 un grado de letalidad alto, mien-
tras que en 59,5% fue medio y en el 29,7% restante fue
clasificado como bajo. Es importante destacar que de los
sujetos que presentaron internacion en centros de trata-
miento intensivo, todos habian tenido internaciones pre-
vias por otros IAE en salas de medicina general. Los méto-

establey 14,7% realizaba trabajos zafrales. Tabla 1. Ultimo nivel de instruccion alcanzado

Si consideramos con quién vivian los individuos, se
observa que 17,9% lo hacia solo. Aquellos que no vivian Nivel de Mujeres  Hombres  Total muestra
solos lo hacian: 4,2% con la pareja; 6,3% con pareja ¢ formacion
hijos; 12,6% con la madre, el padre y los hermanos; 10,5%
con la madre; 2,1% con hermano/s; 1,1% con hijos y 2,1% Primaria 0,0% 10,5% 8,4%
con otros familiares. Es importante resaltar que no se tuvo Secundaria 89,5% 63,2% 68,4%
intencion de profundizar en el tipo de unidén conyugal, por uTu 0,0% 7,9% 6,3%
lo tanto las categorias indagadas a ese respecto fueron Terciaria 0,0% 2,6% 2,1%
clasificadas como “solo” y “pareja”. Sin registro 10,5% 15,8% 14,7%

57.89%
25,007 5 31%
0.000% 5.26% 2 631% :
hambres \\\ \
31,585 .
21,05% 36, Ed%
5,26% o000 5. 26%
AR e \-.,‘h_ \\ \
s ose H21% 3.16% -
totad muesira b = \‘\-'ﬂ\"ﬁ.\ \ld,?ﬂl'ﬂ-
T
29, 21% 52.63%
Gla 504 40a 30a 208 1l0a
64 50 49 39 20 19
elad

Figura 1. Distribucién por franjas etarias del total de la muestra y por sexo
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dos mas frecuentemente utilizados fueron la intoxicacion
con drogas ilegales y la ingesta de alcohol.

Del total de mujeres de la muestra, 84,2% realiz6 algun
IAE, mientras que en el caso de la poblacién masculina
solo 22,4% lo realizo.

Los datos sobre la variable consumo de sustancias
indican que del total de la muestra, 78,9% reunia los crite-
rios diagndsticos para la clasificacion de “dependencia
de sustancias” y 21,1% para el diagnostico de “abuso de
sustancias”. La figura 3 muestra la distribucion del diag-
noéstico de consumo.

En lo que se refiere a la variable IAE se observé que
del total de la muestra, 34,7% (33 casos) realizaron por lo
menos un [AE, de ellos 48,5% (16 casos) son de sexo
femenino y 51,5% (17 casos) son de sexo masculino; to-
dos ellos presentaron ideacion suicida.

En cuanto a la situacion laboral de estos pacientes se
destaca que al momento de la recoleccion de datos 27,3%
realizaba alglin trabajo (estable o zafral) mientras que 60,6%

34,7%

5,3%

60,0%

Figura 2. Intento de autoeliminacion en el total de la
muestra

se encontraba desempleado; 21,2% estudiaba y 66,7% de
los casos presentaba secundaria como ltimo nivel de ins-
truccion alcanzado. Si se considera esta variable y el nivel
de formacion para el caso de los hombres y las mujeres de
este subgrupo se observa que en los primeros, 35,3% te-
nia alguna actividad laboral y 58,8% se encontraba des-
empleado; 64,7% habia alcanzado el nivel de secundaria
mientras 17,6% estaba estudiando al momento de la reco-
leccién de datos. La situacion que presentaban las muje-
res era la siguiente: 18,8% presentaba trabajo estable y
62,5% estaba desempleada; 25% se encontraba estudian-
do y 68,8% habia alcanzado la secundaria como ultimo
nivel de formacion.

Del total de sujetos que cometieronIAE, 51,5% requi-
ri6 internacion. En el presente trabajo se consider6 la mis-
ma como un reflejo de la gravedad del intento. Este dato
es mencionado en la bibliografia como uno de los indica-
dores del grado de letalidad.

De los 33 casos, 90,9% realizaron entre uno y cuatro
IAE, esto comprende a la totalidad de hombres y 81,3% de
mujeres. Se registraron dos casos en los cuales se realiza-
ron un total de 7 y 10 IAE respectivamente, en ambos
fueron mujeres. La distribucion de este dato se presenta
en la tabla 2.

Tabla 2. Numero de IAE en el total de pacientes
con |IAE
Numero IAE Numero de pacientes Porcentaje
1 10 30,3%
2 10 30,3%
3 7 21.2%
4 3 9,1%
7 1 3,03%
10 1 3,03%
Sin registro 1 3,04%
Total 33 100%
IAE: intento de autoeliminacion

21,05% 31, 5E%

Muastra ik eres

18,.42%

hombyes

dependoncia

Aabuso

Figura 3. Tipo de consumo segin DSM |V en el total de la muestra y por sexo
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En relacion con el altimo intento realizado se indago si
habia sido planificado y si se lo habia comunicado a algu-
na persona previamente. Sobre estos datos se sabe que
27,3% lo planifico y 6,1% lo comunicé previamente a algu-
na persona.

Otros elementos a tener en cuenta en relacion con esta
poblacion especifica es que: 63,6% (21 casos) tuvieron
asistencia psiquiatrica previa, mientras que 36,4% no la
tuvoy 51,5% (17 casos) presentd por lo menos una inter-
nacion psiquiatrica y 48,5% nunca la tuvo.

Considerando la variable del consumo de sustancias
psicoactivas, segin los criterios del DSM IV®?, se desta-
ca que: 75,8% (25 casos) de los individuos con IAE pre-
sentan dependencia para una o mas sustancias, mientras
24,2% (7 casos) fue diagnosticado como abuso. La figura
4 muestra la distribucion del consumo en los casos que
realizaronIAE.

Entre las mujeres con [AE, el diagnéstico de depen-
dencia se realizo en 68,75%, mientras que el 31,25% res-
tante cumplia los criterios para el diagnostico de abuso.
Entre los hombres conIAE el diagnoéstico de dependencia
se realizd en 82,4%, mientras que el 17,6% restante cum-
plia con los criterios para el diagndstico de abuso.

Se relevaron antecedentes familiares de IAE y consu-
mo de sustancias psicoactivas entre los pacientes que
realizaron intentos. El antecedente de IAE se encontro
solo en 9,1% de los pacientes, mientras que aparecen an-
tecedentes de consumo de sustancias en 51,5%.

Conclusiones

Como se menciond al inicio del trabajo, tanto en la biblio-
grafia internacional como en la nacional consultada, las
variables de consumo de sustancias psicoactivas y los
IAE son citados como elementos considerados relevan-
tes a la predisposicion de conductas auto y heteroagresi-
vas. Varios de los trabajos destacan que los sujetos con-
sumidores conforman una poblacién de riesgo.

Tomando lo mencionado anteriormente como punto
de referencia, el presente trabajo permitié generar un ban-
co de datos con 95 pacientes que presentan la caracteris-
tica de ser consumidores de algunas sustancias psicoac-
tivas. Si bien los datos obtenidos abarcan un periodo de
cuatro meses, este aspecto podria ser ampliado en estu-
dios posteriores.

La confiabilidad del registro de los datos fue alta, en
tanto los encuestadores fueron algunos de los profesio-
nales que trabajan en el servicio donde fue desarrollada la
investigacion, asi como también los propios investigado-
res y un colaborador preparado previamente para la labor.

De los datos recabados en el total de la muestra se
destacan los siguientes elementos: acentuado predomi-
nio de sujetos de sexo masculino (80%) frente al femenino
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m Dependencia
O Abuso

: 82,40%
T5,80%

Figura 4. Tipo de consumo (DSM IV) en pacientes con
intento de autoeliminacién segun sexo

(20%); mas de la mitad de los encuestados correspondia a
la categoria de adulto joven en etapa productiva (52,6%
entre 20 y 29 afos). E143,2% se encontraba desempleado,
mientras que 30,5% tenia trabajo estable y 14,7% realizaba
trabajos zafrales , “changas”; estos datos no permiten
establecer el predominio de una categoria en particular en
tanto los porcentajes obtenidos no presentan diferencias
significativas (“desempleados” 43,2%, “ocupacion” tan-
to estable como zafral 45,2%). E181,1% de los sujetos no
estudiaba en el momento de la recoleccion de los datos y
68,4% presentaba como ultimo nivel de instruccion la se-
cundaria.

Del total de los casos, 36,8% tuvo asistencia psiquid-
trica previa a la primera consulta por consumo de sustan-
cias psicoactivas, de los cuales 25,3% declard haber teni-
do internacion. En relacion con esta variable no fue inda-
gado el diagndstico psiquiatrico pero si el motivo de la
internacion, ambos elementos podrian ser abordados en
trabajos posteriores con la finalidad de establecer posi-
bles relaciones entre esta variable conjuntamente con las
de TAE y consumo. Varios trabajos internacionales y na-
cionales presentan datos al respecto, pero no en esta po-
blacion especifica.

Segun criterios del DSM 1V, 78,9% de los individuos
presentaban dependencia para una o mas sustancias psi-
coactivas, mientras que 21,1% se clasificaba como abuso;
50,5% de los encuestados presentaban antecedentes de
consumo en familiares.

Los datos mencionados anteriormente permiten des-
cribir un perfil general de los pacientes consumidores de
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la muestra que lo caracterizan como adulto joven, mayori-
tariamente masculino, con nivel de formacion predomi-
nantemente secundario, sin diferencias significativas en
la situacion laboral y marcado predominio de dependen-
cia a una o mas sustancias en relacion con la clasificacion
de abuso.

En relacion con los pacientes que presentaron idea-
cion suicida e IAE se destaca que mas de la mitad (60%)
declard haber pensado en algin momento quitarse la vida,
mientras que 34,7% realizé uno o mas IAE. Estos datos
abren la interrogante de si el consumo de sustancias psi-
coactivas seria una forma de contrarrestar estados depre-
sivos, factor que “rescataria” a la persona de la consuma-
cion de un acto suicida, tomando como base el hecho de
que el consumo de sustancias esta definido como trastor-
no psiquiatrico en los manuales de clasificacion de enfer-
medades mentales (CIE 10, DSM IV) y, ademas, esta pre-
sente también como entidad comodrbida con cuadros que
se consideran altamente vinculados a altas tasas deIAE y
suicidio (depresion, esquizofrenia, ansiedad, etcétera)®.

Especificamente, de los sujetos que realizaron IAE se
destaca que no hay una diferencia significativa entre los
sexos —48,5% fueron mujeres y 51,5% fueron hombres—lo
que no se condice con los resultados obtenidos en otros
trabajos a nivel internacional y nacional en los que se
establece que el sexo femenino predomina frente al mas-
culino en esta conducta. Se destaca también que 75,8% de
los casos fue clasificado como dependiente, mientras que
24,2% fue diagnosticado con abuso. En relacion con esta
variable predominan nuevamente los hombres (42,4%) fren-
te a las mujeres (33,3%) con diagnoéstico de dependencia,
mientras que en la clasificacion de abuso predominan las
mujeres (15,2%) frente a los hombres (9,1%). Se observo
entre los casos que presentaron uno o mas intentos y el
consumo de sustancias una relacion de 3 a 1.

En relacién con la cantidad de IAE llevados a cabo es
llamativo que en el rango de 1 a 4 veces hay un claro
predominio de hombres (todos los incluidos en el total del
subgrupo) frente a las mujeres (81,3%); en los casos en
que el numero de veces alcanza a 7 y 10 se identifican
solamente mujeres. Es importante destacar que los suje-
tos que requirieron internacion en centros de internacion
intensiva habian requerido internaciones en sala de medi-
cina general en los intentos previos, este elemento sigue
la tendencia que se destaca en la bibliografia internacio-
nal en relacion con el aumento en el grado de letalidad del
acto.

Segun los datos aportados hasta el momento se des-
tacaria que los hombres consumidores de sustancias psi-
coactivas con diagndstico de dependencia, desempleados,
con un nivel de instruccion de secundaria y ubicados en-
tre los 20 y 29 afios de edad son mas propensos a realizar
IAE. En el caso de las mujeres esto se cumpliria si retinen
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las condiciones de diagndstico de dependencia, se en-
cuentran desempleadas, también presentan secundaria
como ultimo nivel de instruccion y estan comprendidas
entre los 15 y 29 afios de edad. En otras palabras, estos
dos subgrupos de consumidores se presentarian como de
mayor riesgo. Estos datos permitirian plantear una rela-
cion directa entre la magnitud del consumo y la posibili-
dad de realizar IAE. Es importante destacar que entre los
individuos que cometieron IAE, s6lo 9,1% presento ante-
cedentes familiares con dicha conducta mientras que
51,5% present6 antecedentes de consumo de alguna sus-
tancia psicoactiva.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo pre-
sentan una serie de caracteristicas sobre una muestra de
poblacidon consumidora de alguna sustancia psicoactiva
que realiz6 IAE en algin momento de su vida. Algunos de
los resultados confirmarian tendencias destacadas en ar-
ticulos internacionales y nacionales sobre el comporta-
miento de los intentos en poblacion no especificamente
consumidora; sin embargo, otros datos mostrarian com-
portamientos diferentes. Estos factores resaltan la necesi-
dad e importancia de profundizar, a través de nuevos es-
tudios, en el fenomeno de los IAE y su relacion con el
consumo de sustancias psicoactivas. De esa forma se
contribuiria a la organizacion de insumos para la elabora-
cion de politicas y programas que apunten a la preven-
cion del tema de estudio aqui presentado y se ajusten a la
realidad de nuestro pais.
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Summary

Introduction: suicide rates in Uruguay are high consider-
ing regional levels (10/100.000 inhabitants). Internation-
ally, suicide attempts are estimated to be 10 times greater
than actual achieved suicides; and drug use appears to be
a predisposing factor for aggressive behaviors. Several
studies conducted underline drug addicts are a high-risk
population group.

Objectives: taking this observation as a starting point, the
general objective was to present a few characteristics of
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drug-use patients who consult the Drug Dependency Ser-
vice at the Maciel Hospital, and the specific objective was
to determine whether or not suicide attempts are present
in that population.

Method: a descriptive study was conducted, and the fol-
lowing criteria were used to take the corresponding
samples: a) include patients who consulted the service
for the first time, and b) exclude patients with a presence
of Axis I mental disorders (DSM IV) which might have an
impact on suicide attempts.

Results: 95 patients were found to consult the service for
the first time between July and October 2004. We under-
line the prevalence of male patients (80%) —women ac-
counted for the remaining 20%; 52.6% of them were aged
between 20 and 29 years old; 43.2% were unemployed,
45.2% had a job and had completed secondary education;
60% presented suicide ideation, as it arose from our inter-
views. 78.9% entered into de “dependence” category and
21.1% entered into the “abuse” category 34.7% presented
one or more than one suicide attempt, 51.5% required hos-
pitalization, 10.8% evidenced a relatively high degree of
lethality , 59.5% medium degree of lethality and 29.7%
low degree of lethality. No significant difference was found
in terms of gender (48.5% women, 51.5% men). Within this
sub-group, 75.8% were drug-dependent and 24.2% were
drug abusers.

Conclusions: according to this data, male consumers with
a diagnosed dependency, unemployed, having completed
secondary education, aged between 20 to 29 are those
more likely to perform suicide attempts. The same would
apply for women should who present the same diagnosis,
are unemployed, same educational level, aged between 15
and 29. In other words, within the drug-consuming popu-
lation, the latter two sub-groups presented the highest
risk.

Résumé

Introduction: le suicide en Uruguay atteint des chiffres
significatifs dans la région (10/100.000 habitants). La
tentative de suicide (TS)* est dix fois supérieure au suici-
de, la consommation de substances psychoactives étant
un élément déclencheur de conduites violentes. Plusieurs
rapports signalent les dépendants comme population a
risque.

Objectifs: le but en est de présenter quelques carac-
téris-tiques des patients consommateurs qui viennent au
service de Pharmaco-dépendance de 1’Hopital Maciel, et
de décrire la présence de TS chez eux.

Mateériel et méthode: ce rapport a un profil descriptif
et utilise les criteres de a) inclusion, patients a la premicre
consultation au Service et b) exclusion, présence de
troubles mentaux a axe [ (DSM IV) qui incident a la TS.
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Résultats: 95 cas consultant pour la premiére fois en-
tre juillet et octobre 2004.

On signale la prédominance masculine (80%); age entre
20 et29 ans (52,6%); 43,2% au chomage; 45,2% ayant un
travail et un niveau secondaire de formation formelle;
présence d’idéation suicidante a 60% des cas abordés.
78,9% classés comme “dépendance” et 21,1% comme
“abus”. 34,7% ayant une ou deux TS, 51,5% hospitalisé
dont 10,8% a haut degré de mortalité, 59,5% moyen et
29,7, bas.

On ne pergoit pas de différence significative entre les
sexes (48,5% des femmes, 51,5% des hommes). Dans ce
sous- groupe, 75,8% étaient “dépendant” et 24,2% “abus”.

Conclusions: selon ce rapport, les hommes consomma-
teurs a diagnostic de dépendance, chomeurs, ayant un
niveau secondaire de formation formelle et agés d’entre
20 et 29 ans sont plus susceptibles de TS. En ce qui
concerne les femmes ayant le méme diagnostic, ce serait
semblable, étant aussi au chdmage, ayant le méme niveau
de formation et dgées d’entre 15 et 29 ans. Voici donc,
parmi les consommateurs, les deux sous-groupes a plus
grand risque.

Resumo

Introdu¢do: no Uruguai o suicidio apresenta altas taxas
para aregido (10/100.000 habitantes). Internacionalmente
se estima que a tentativa de suicidio (TS) ¢ dez vezes
maior que o suicidio, sendo que o consumo de drogas
aparece como elemento de predisposi¢do a condutas
agressivas. Varios trabalhos destacam como populagdo
de risco as pessoas adictas a substancias.

Objetivos. considerando esses dados como ponto de
partida, o objetivo geral foi apresentar algumas caracteris-
ticas de pacientes consumidores que procuram o Servigo
de Farmacodependéncia do Hospital Maciel, e
especificamente descrever a presenga ou auséncia de TS
nessa populagdo.

Material e método: realizou-se um estudo descritivo
empregando como critérios de selegdo: a) inclusao - pa-
cientes em primeira consulta no Servico, e b) exclusdo -
presenca de distirbios mentais no eixo I (DSM 1V) que
influemna TS.

Resultados: a populagdo resultante tinha 95 casos que
consultavam pela primeira vez no periodo julho-outubro
de 2004.

Observou-se o predominio de homens (80%) com
relagdo a mulheres (20%); mais da metade tinha idades
entre 20 ¢ 29 anos (52,6%); 43,2% estavam desempregados;
45,2% tinham algum tipo de trabalho com segundo grau
de escolaridade maxima; registrou-se a presenga de ideacao
suicida em 60,0% dos entrevistados. 78,9% apresentavam
caracteristicas para ser classificados como “dependéncia”
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e21,1% como “abuso”. 34,7% realizaram uma ou mais TS,
51,5% necessitou internag¢do, com 10,8% com alto grau de
letalidade, 59,5% médio e 29,7% baixo. Nao se observou
diferenca significativa entre sexos (48,5% mulheres, 51,5%
homens). Neste subgrupo, 75,8% apresentavam
dependéncia e 24,2% abuso.

Conclusoes: de acordo com estes dados, os homens
consumidores com diagnostico de dependéncia,
desempregados, com nivel de escolaridade de segundo
grau e com idades entre 20 e 29 anos sdo mais propensos
a realizar TS. Para as mulheres isto se observa quando
apresentavam o mesmo diagndstico, também estao
desempregadas, e com o mesmo grau de escolaridade, com
idades entre 15 ¢ 29 anos. Em outras palavras, consideran-
do a populagdo consumidora estes dois subgrupos
apresentam maior risco.
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Anexo 1

Formulario de registro

Datos generales

Edad Sexo: F M.
1) Empleo estable: a) si hace cuanto tiempo (meses)

Tipo de empleo (describir):

b) no  hace cuanto tiempo (meses)

Tipo de empleo (describir):
1.1) Desempleado (sin actividad ninguna): hace cuanto tiempo: (meses)
2) Estudiante: a) si indicar nivel actual

b) no ultimo nivel cursado

3) Profesion: (indicar qué profesioén)
4) Con quién vive: Solo En pareja (Hace cuanto tiempo):
Madre Padre Hermanos Hijos Otros
IAE
1) ¢Alguna vez pensé en matarse? a) si b) no
2) ¢Posee medios para matarse (pastillas, insecticida, arma de fuego u otro)? a)si  b) no
3) ¢Alguna vez lo intent6? a) si  ¢Cuantas veces?: b) no
4) En caso de ser mas de un intento, ordene por fecha, comenzando por el mas reciente (mes y afo):
a_ 0 (motivo):
by (motivo):
c) (motivo):
d) (motivo):

3.1 ¢Alguno de estos IAE requiri6 internacion?;
a) si ¢, Cuantos? ¢ En domicilio?
¢Internaciéon en sala?
¢Internacién en CTI?

b) no
4) El ultimo fue planificado: a)si cuanto tiempo de planificado:
b) no
5) ¢Comunicé a alguien su intencion?:
a)si ¢aquién?: ¢de qué forma? I) escrita:
1) oral:
¢con qué anticipacion?: (tiempo)
b) no ?
6) Consultas psiquiatricas anteriores: si no
Fecha de la primera consulta:
7) Internaciones psiquiatricas:  si no motivo:
Cuantas: Fecha de la primera:
8) ¢ Algun familiar realizd IAE o suicidio?: si no
9) Grado de parentesco:
En suma
10) El paciente presenta un trastorno por consumo de tipo:
a) Dependencia:
b) Abuso:
11) Algun familiar consume sustancias (incluyendo alcohol): si no
12) Grado de parentesco:
13) Otro diagnoéstico psiquiatrico: (DSM V)
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Formulario de dependencia/abuso (DSM IV)
Dependencia de sustancias

Patrén desadaptativo con deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por tres (o mas) de los
items siguientes en algun momento de un periodo continuo de 12 meses:

Tolerancia:

a) necesidad de cantidades crecientes para conseguir el efecto deseado;

b) el efecto de las mismas cantidades disminuye con el consumo continuo.

Abstinencia:

a) sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia:

b) se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

» La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas largo de lo
que inicialmente se pretendia.

» Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo.

» Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia o en la
recuperacion de sus efectos.

» Reduccién de importantes actividades, sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la
sustancia.

» Se continua tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicoldgicos o fisicos
recidivantes o persistentes que parecen causados o exacerbados por el consumo.

Abuso de sustancias

Patrén desadaptativo con deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por uno (o mas) de los
items siguientes durante un periodo de 12 meses:
» Consumo recurrente que da lugar al incumplimiento de obligaciones (por ejemplo: ausencias repe-
tidas; rendimiento pobre; expulsiones; descuido de tareas).
» Consumo recurrente en situaciones que implican peligro fisico (conducir auto o accionar una maqui-
na bajo efectos de sustancia).
» Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia.
» Consumo continuo a pesar de problemas sociales o interpersonales causados o exacerbados por
los efectos de la sustancia.
» Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para dependencia (referidos anteriormente).
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