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Riesgo de suicidio en drogodependientes en tratamiento residencial

Resumen.

Aungue es bien conocida la relacién existente entre el suicidio y las drogodependencias
siendo el abuso de sustancias uno de los diagndsticos psiquiatricos mdas importantes
entre los factores de riesgo suicida, pocos estudios se han realizado en Espafia hasta la
fecha. El objetivo de este estudio es analizar el riesgo de suicidio en drogodependientes
en tratamiento residencial, tomando como poblacién 25 internos del centro de
Comunidad Terapéutica Proyecto Hombre de Zaragoza. Se empled la escala de valoracion
del riesgo suicida de Plutchik validada para la poblacion espafiola. Ademas, este estudio
nos ofrece una vision detallada de la relacion entre diversas drogas y el riesgo de
suicidio, siendo fundamental ajustar lo maximo posible el perfil del drogodependiente con
riesgo suicida identificandolo con factores asociados a dicho riesgo para una mejor
prevencion. Entre los hallazgos del presente estudio se destacan entre otros una relaciéon
directa entre la severidad del consumo y el riesgo de suicidio, asi como la existencia de

un mayor riesgo en la dependencia a anfetaminas, heroina, cocaina y por ultimo alcohol.

Palabras clave: suicidio, riesgo suicida, drogodependencia, tratamiento, abuso de

sustancias.

Introduccion.

El riesgo suicida.

El suicidio es una de las grandes causas prevenibles de muerte prematura. En el mundo
se suicidan al dia 2.700 personas y 54.000 lo intentan, cifras que superan a la suma de
las victimas mortales de todas las guerras y homicidios que se producen en el planeta. Al
ano se quitan la vida casi un millon de personas, lo que supone una tasa de mortalidad

III

“global” de 16 por 100 000, o una muerte cada 40 segundos. En los ultimos 45 afios las
tasas de suicidio han aumentado en un 60% a nivel mundial, y se estima que en 2020
habran aumentado otro 50%. El suicidio es una de las primeras causas de defuncidn

entre las personas de 15 a 44 afios en algunos paises, y la segunda en el grupo de 10 a
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24 afos, cifras que no incluyen las tentativas de suicidio, a pesar de estar incluido dentro
de lo que son comportamientos suicidas. Estas pueden llegar a superar hasta 20 veces

mas frecuentes que los casos de suicidio consumado V.

En Espafia, el suicidio es |la primera causa de muerte violenta desde 2008 cuando se
registraron 3.457 suicidios, una media de mas de 9 al dia: una cifra que superd por
primera vez las muertes a las victimas de trafico. Los ultimos datos que se conocen en
Espafia son los publicados por el Instituto Nacional de Estadistica del afio 2011 cifrdndose
en 3.180 suicidios ¥, aunque hay que mencionar que estas cifras son sin duda inferiores
a las reales, y que la fiabilidad de los sistemas de certificacion y notificacion requiere

importantes mejoras ('¥,

Los intentos de suicidio también constituyen un serio problema para los servicios de
salud publica *®. También los impulsos o ideaciones suicidas y comportamientos que

son perniciosos para la salud del paciente 7,

Solamente un 10% de los suicidios no se pueden predecir, por tanto un 90% son
predecibles si conocemos los signos de alarma. Una variedad de factores estan asociados
con un mayor riesgo, incluyendo los trastornos psiquidtricos ®, los sentimientos de
desesperanza e impulsividad ), intentos de suicidio previos '9,la edad, el sexo y el
estado civil ), la ocupacién 2, la comorbilidad *3!¥, |as experiencias adversas o abuso

sexual en la infancia *'®, antecedentes familiares 7,

Trastorno psiquiatrico.

Mas del 95% de los pacientes que intentan suicidarse tienen un diagndstico psiquiatrico
(1819 Se destacan los afectivos como la depresidn y los trastornos por consumo de
alcohol en paises desarrollados. En paises en desarrollo, la asociacion es mayor con
trastornos de control de los impulsos, consumo de sustancias, estrés postraumatico y de

personalidad (2921 22),
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Edad.

Las tasas de suicidio, aunque tradicionalmente eran mayores entre varones de edad
avanzada ®®, Gltimamente han ido en aumento entre los jovenes hasta el punto de que
ahora son éstos el grupo de mayor riesgo en un tercio de los paises (*). En los jévenes, se
relaciona con trastornos psiquiatricos o de abuso de drogas; en los adultos con crisis
vitales (amor, familia); y en las personas mayores con la soledad y enfermedades

crénicas @4,

Sexo.

Se puede concretar que las mujeres presentan mayor numero de intentos suicidas que
los hombres en una proporcidon de tres a uno. También tienen pensamientos suicidas
significativamente mas a menudo y a una edad mucho mas joven que los hombres. En

cambio son tres hombres por cada mujer los que mueren por suicidio consumado 52,

Intento previo.

Existe una correlacién positiva entre las tasas de intento de suicidio y suicidios ¢ 2%, Mas
del 50% de los individuos que intentan el suicidio lo ha intentado en mas de una ocasion,
siendo el afio después de un intento el periodo de mayor riesgo con una tasa de
repeticién del 15-30% @7,

Relacién entre abuso de sustancias y suicidio.

Pese a la dificultad de encontrar relacion causa efecto entre enfermedad mental y
consumo de tdxicos, se ha evidenciado la potente relacidn con el riesgo de suicidio (% 29,
teniendo casi seis veces mas probabilidad de llegar al acto ©%, y existiendo una historia

clinica que muestra intentos previos y actuales pensamientos relacionados con el suicidio
(31,32)
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Con respecto al tipo de sustancias consumidas, segun diversos estudios, muestran que
es mas importante el policonsumo que el tipo de sustancia consumida en si ¢33, siendo

| ©%, Por otro lado, un mayor nivel de

este riesgo el doble por cada sustancia adiciona
compromiso con el tratamiento de abuso de sustancias puede tener un efecto protector

asi como el contacto con la justicia penal 9,

Alcohol.

El abuso o dependencia de alcohol estd presente en el 20-30% de las personas que se
suicidan, siendo el abuso regular en estos casos considerablemente mayor en hombres
que en mujeres ®®, Las personas con dependencia de esta sustancia tienen 10 veces

mas riesgo de suicidio, 4,6 riesgo de ideacién suicida y 6,5 riesgo de intento de suicidio
(37)

El 37% de los fallecidos suicidas y 40% de las personas que intentan suicidarse habian
estado bebiendo en el momento del acto . Incluso durante periodos de abstinencia
pueden permanecer dichas ideaciones, sobre todo cuando se asocia a trastornos

depresivos o psicéticos en individuos jévenes, aumentando el riesgo 9,

Heroina.

Los usuarios de drogas inyectables y opiaceos tienen un riesgo 10 a 18 veces mayor de
suicidio que la poblacién general V). Entre el 17% vy el 47% de esta poblacién ha hecho
un intento de suicidio “?. Debido a la dificultad de determinar si las muertes por
sobredosis fueron deliberadas (muerte por suicidio) o involuntaria (muerte accidental) en

este grupo, el riesgo de suicidio puede ser subestimado “®.

Cocaina.

Las personas que abusan de cocaina muestran niveles elevados de depresion (% #3),

teniendo un riesgo elevado para la ideacidn suicida *® y los intentos de suicidio ‘7.
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La metanfetamina.

Esta sustancia provoca depresién, trastornos de ansiedad y altos indices de ideacion
suicida “® %9, Alrededor del 25-50% de las personas la consumen tiene un historial de

intentos de suicidio ©?.

Cannabis.

Su consumo regular se asocia a tasas mas altas de problemas de adaptacién, uso de
otras drogas, crimen, depresién y comportamientos suicidas % .Por lo que esta
sustancia aumenta el riesgo de suicidio aunque no como las anteriormente mencionadas,
tanto directamente ©3*% como a través de los posibles efectos en el riesgo de otros

trastornos mentales (°>°),

Justificacion.

El riesgo de suicidio es un problema de salud publica, y dada la magnitud del mismo y las
consecuencias que ello conlleva, considero que se deberia investigar en profundidad
sobre este tema con la finalidad Ultima de prevenirlo. Como profesionales sanitarios
debemos reconocer este problema de salud en los pacientes y actuar sobre él mediante
educacién sanitaria, y tomando las medidas oportunas en colaboracién con otros
profesionales. Por ello, me parece importante el analizar la existencia del riesgo de
suicidio en toda la poblacion en general, pero especialmente en grupos de alto riesgo,
uno de los cuales serian los pacientes con dependencia de sustancias. Este estudio nos
permitird caracterizar y ajustar el perfil del drogodependiente con riesgo de suicidio y

contrastarlo con los estudios anteriores sobre el tema.
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Objetivos.

Objetivo general:

Conocer el riesgo de suicidio en el paciente drogodependiente

Objetivos especificos:
1) Analizar el perfil del drogodependiente con riesgo suicida.
2) Analizar diversas variables socio demograficas con el grado de riesgo suicida.

3) Conocer la diferencia del riesgo suicida en la dependencia de distintas sustancias.

Metodologia.

Se llevdo a cabo un estudio descriptivo-transversal con una técnica de muestreo no
probabilistico. Se trataron los datos a través de un analisis estadistico descriptivo,
utilizando el programa Microsoft Office Excel 2007 para recogida de datos y se calculo la
frecuencia absoluta y porcentajes de las variables utilizando el programa SPSS mediante
tablas de contingencia (anexo IV). Las variables cualitativas se presentan con frecuencias
o porcentajes y las cuantitativas con su media y desviacion tipica (DT).

Se obtuvo la prevalencia del riesgo de suicidio en cada una de las variables estudiadas
(prevalencia= numero de personas en riesgo/el total de poblacion que contiene la
variable). También se calculd la prevalencia de los intentos de suicidio en las variables de

sexo, sustancia principal y enfermedad mental.

El estudio se realizé6 desde noviembre de 1012 hasta abril de 2013 entre los internos de
la Comunidad Terapéutica Proyecto Hombre de Zaragoza, drogodependientes en
tratamiento de régimen residencial. El cuestionario consta de una serie de preguntas
socio-demograficas a criterio del investigador (anexo I), junto con la escala de Plutchik

de riesgo suicida (anexo II) que estd probada su validez y fiabilidad. Dicha escala se
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7). Se trata

utiliza para la valoracién del riesgo de suicidio dirigida a la poblacién general
de un cuestionario auto administrado de 15 preguntas, con respuesta SI-NO. Cada
respuesta afirmativa puntia 1. El total es la suma de las puntuaciones de todos los

items. El punto de corte propuesto son 6 puntos ©®,

Los cuestionarios fueron facilitados a todos los internos el 14 de Marzo de 2013 junto con
el consentimiento informado (anexo III), en el que aceptaban voluntariamente participar
en esta investigacion, informando de la duracién de la encuesta (10 minutos) asi como

del anonimato de la misma.

-Criterios de inclusién: Todos los internos de la Comunidad Terapéutica Proyecto
Hombre de Zaragoza, ingresados voluntariamente en dicho centro para superar su
dependencia a distintas sustancias que deseen participar y firmen el consentimiento

informado.

-Criterios de exclusion: Todos aquellos que abandonen o no quieran participar en el

estudio.
Las variables a estudio:

Sociodemograficas: Sexo (hombre, mujer), edad, situacidon laboral (parado, activo,
jubilado), estado civil (soltero, son pareja, casado, separado, viudo), orientaciéon sexual
(heterosexual, homosexual), n® de hijos (0,1,2,3 o mas), escolaridad (primaria,
secundaria, universidad), convivencia (solo, con pareja, con familiares, con compafieros),
zona vivienda (rural, urbana), religion (creyente-practicante, creyente, no creyente),
problematica actual (econdomica, laboral, social, familiar), expresion de emociones
(familia, amigo, profesional, nadie), internado (centro de menores, prision), malos tratos
(psiquicos, fisicos, sexuales), época de malos tratos (infancia, adolescencia, juventud,

madurez), enfermedad fisica o mental.

Relacionado con el consumo: sustancias que solia consumir (alcohol, heroina, cocaina en
base, cocaina en polvo, tranquilizantes sin receta, cannabis, éxtasis liquido,
metanfetaminas, anfetaminas, alucindégenos, inhalables volatiles) sustancia principal, n°
de sustancias, n® de recaidas, edad de inicio, tiempo consumiendo, sin consumir, en
tratamiento, si ha sido atendido por urgencias o ingresado por problemas relacionados

con el consumo.
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Recursos:

Materiales: Papel, boligrafo, ordenador y los programas Microsoft Office Excel
2007 y SPSS.

Humanos: El investigador (Joaquin Minguez Marqués), y los internos del Centro

de Solidaridad Social de Zaragoza.

Aspectos éticos:

Previamente a la administracion del cuestionario, me entreviste con el director de los
centros de solidaridad social solicitandole autorizacidén para realizar el estudio. Los
resultados obtenidos de la escala han sido totalmente andnimos y se ha preservado la
confidencialidad como marcaba el consentimiento informado que firmaron Ilos

participantes.

Resultados.

Descripcion de la muestra.

La muestra se compone de 25 drogodependientes en tratamiento en régimen de
residencia. Se observé una edad media de 39,4 anos DT:9, con predominio de hombres,
solteros, parados, heterosexuales, nivel de educacién medio, creyentes, que solian vivir
en zona urbana y con familiares. Se destaca también los antecedentes familiares de
consumo Y el uso de atencién médica por problemas relacionados con el mismo. Por otro
lado un numero considerable ha estado en prisién. La prevalencia de haber sufrido malos
tratos no es para nada despreciable, con respecto a enfermedad mentales, depresion y
ansiedad prevalecen sobre las demas asi como las infecciosas en las enfermedades
fisicas. Los problemas econdmicos estan por encima del resto de problemas actuales.

(Gréficos a continuacion).
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Ocupacion
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Escolaridad
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Vivienda
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Antecedentes de consumo en familia
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Internado
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Malos tratos
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Enfermedad fisica

15 -~

10 A

Infecciosas Otras No

Presencia del riesgo de suicidio en las distintas variables.

Variables socio demograficas.

El 52% reconoce haber tenido ideas suicidas y haber intentado quitarse la vida. El 92%
de los que tenian un intento previo, informaron de su intencion suicida. El sentimiento de
fracaso predomina sobre todos los demas con un 88%, seguido de inutilidad, pesimismo
y desesperanza. También es destacable que el 62% toma pastillas para dormir
habitualmente. El 68,8% de la poblacion estudiada esta en riesgo de suicidio, siendo
mayor en hombres que en mujeres y a menor edad. No riesgo: 41 afios: DT: 7,3.
Riesgo: 38,6 afos DT: 9,1. Mayor en separados seguidos de solteros, sin embargo no se
observan diferencias entre los que tienen pareja, estar casado parece un factor protector
y no se observa riesgo en viudos. Existe riesgo en toda la poblacion homosexual
estudiada. Se observa mas riesgo en nivel educativo alto que en bajo, aunque el mayor
estd en un nivel educativo medio. Mayor prevalencia en los que viven con familiares que
en los que bien solos mientras que en los que viven con la pareja no hay riesgo. Mayor
riesgo al no tener hijos, vivir en zona rural, estar desempleado y no ser creyente de

ninguna religién.
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Escala de Plutchick en toda la muestra

Intento de suicidio

informar de intencién de suicidio en alguna ocasién
Pensamiento suicida en alguna ocasion

Sentirse capaz de matar a alguién

antecedentes familiares suicidio

separado, divorciado o viudo

Deprimido ahora

Sentimiento de fracaso.

Ve su futuro sin ninguna esperanza

Sentimiento de inutilidad en ocasiones

Ve su futuro con pesimismo

Poco interés por relacionarse

percibe puede perder control sobre si mismo

dificultad conciliar sueno

Toma pastillas para dormir habitualmente

14
12
10

o N b OO

Poblacion total

B No riesgo

H Riesgo
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Situacion laboral en Riesgo:No Riesgo:Si
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Orientacion sexual Riesgo:No Riesgo:Si
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NO SI
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Zona vivienda Riesgo:No Riesgo:Si

100,0

80,0 -

W Rural

60,0 -
M Urbana
40,0 -

20,0 -

0,0 T T
NO S|

Religion Riesgo:No Riesgo:Si

B Creyente y practicamte
M Creyente

® No creyente

Variables psicosociales.

Mayor riesgo entre los que refieren actualmente problemas sociales 87,5%, familiares
80%, laborales 73% y por ultimo econdmicos 65%. La totalidad de la poblacién que no
comparte sus emociones con nadie, ha sufrido malos tratos sexuales o ha estado en un
centro tutelar de menores esta en riesgo. Existe un mayor riesgo si los malos tratos se
han producido en la juventud (16-30 afios) 85,7%, seguido de la adolescencia (14-16)
75% vy la infancia (hasta 14) 66,7%. El 86% de la poblacién en riesgo tiene otra
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enfermedad mental aparte del abuso de sustancias existiendo riesgo en todas ellas:
depresion, ansiedad, esquizofrenia paranoide, trastorno bipolar, de hiperactividad y

obsesivo compulsivo.

Problematica actual Riesgo:No Riesgo:Si

90,0 ‘\/\M

B Problemas familiares
M Problemas econdmicos
= Problemas sociales

B Problemas laborales

Expresion de emociones Riesgo:No Riesgo:Si

1nn’n
100,0 -
90,0 -
80,0 1 70,0
6,7 66,7
70,0 M Expresion emociones: pareja
57,1 P - pare)
60,0 B Expresién emociones: familia
50,0 - 42,9 I Expresion emociones: amigo
40,0 - 33,333,3 M Expresion emociones: profesional
300 - M Expresion emociones: Nadie
20,0 A
10,0
0,0 r 1
NO S|
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Internado Riesgo:No Riesgo:Si

100,0
100,0 -~
80,0 - M Internado: Centro tutelar menores
60,0 - M Internado: Prisién
40,0 A
m Internado alguna vez en prision o
20,0 A centro de menores
0,0 T .
NO Sl
Malos tratos Riesgo:No Riesgo:Si
100,0
100,0 T 85 7
90,0 A
7
80,0 A
70,0 - B Malos tratos: psiquicos
60,0 B Malos tratos: fisicos
50,0 7 36,4
M Malos tratos: sexuales
40,0 - 27,3
30,0 - 13 M He recibido malos tratos
20,0 -
10,0 -
0,0 T 1
NO SI
Epoca de malos tratos Riesgo:No Riesgo:Si
85,7
90,0 A 750
80,0 - Wi B Epoca malos tratos: infancia (hasta
70,0 - : 14)
60,0 - 50,0 ; B Epoca malos tratos: adolescencia
50,0 - (14-16)
33,3 . .
40,0 A 5 1 Epoca malos tratos: juventud (16-30)
30,0 - : 3
20,0 A B Epoca malos: madurez (més de 30)
10,0
0,0 r 1
NO Sl
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Enfermedad mental Riesgo:No Riesgo:Si

100001000 1D0,0
100,0 - B Ansiedad

90,0 - 83,
80,0 - H Depresion
70,0 - P

' B Depresion, ansiedad y trastorno
60,0 i bipolar
50,0 - B Depresion y ansiedad
40,0 17 33,3 B Esquizofrenia paranoide, trastorno
30,0 - bipolar y doble personalidad
200 - ,/ H Trastorno de hiperactividad con

! impulsividad
10,0 - = Trastorno bipolar

0,0 T .
NO S|

Variables relacionadas con el consumo.

Si separamos cada sustancia consumida, podemos ordenarlas de mayor a menor riesgo
en alucindgenos, anfetaminas y heroina con cocaina 100%, seguidas de metanfetaminas
87,5%, cannabis y tabaco 83,3%, metanfetaminas y heroina 80%, sedantes sin receta
75%, cocaina en polvo 71,4%, cocaina en base 66,7% y por ultimo alcohol 68,8%. En
cambio dependiendo de la sustancia principal por la que buscan tratamiento el orden

seria: anfetaminas: 100%, heroina: 80%, cocaina: 66,7% y alcohol: 62,5%.

Se aprecia claramente un mayor riesgo al incrementarse la severidad del consumo, es
decir a mayor numero de sustancias (Riesgo:4,4. DT:3,2 No riesgo:2,4 DT:1,4). Mayor
niumero de recaidas (Riesgo:3,7 DT:4,6 No riesgo:1,5 DT:2,1). Mayor tiempo
consumiendo (Riesgo:15,8 afios DT 10,8 No riesgo:15,2 afios DT:12,6). A menor edad
de inicio (Riesgo:20.1 afios DT: 8,2 No riesgo:22,25 afios DT:7,6). Menor tiempo sin
consumir (Riesgo:2,9 meses DT:2,1 No riesgo:9,8 meses DT:11,8) y en tratamiento
(Riesgo:8,2 meses DT: 15,2 No riesgo:10,8 meses DT:13,2).
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El 75% de la muestra en riesgo habia sido atendido en urgencias por problemas
relacionados con el consumo, y de los que han estado ingresados en un hospital el

78,6% estaban en riesgo.

Presencia de riesgo en cada sustancia

= Inahlables volatiles

m Alucinégenos (LSD, acido, tripis, setas,
ketamina)

100,0

m Speed o anfetaminas 100,0

W Extasi o Metaanfetaminas (drogas de
disefio, cristal)

™ GHB o éxtasi liquido

B Cannabis

B Cocaina en polvo

B Tranquilizantes o sedantes sin receta

M Heroina+cocaina 100,0

B Cocaina en base

M Heroina

W Tabaco

H Alcohol

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0
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Sustancia principal

100,0

90,0

80,0 - m Alcohol

70,0 - B Heroina y cocaina
60,0 m Cocaina

20,0 - B Sedantes sin receta
40,0

m Anfetaminas

30,0 -

20,0 -

10,0 A

0,0

Antecedentes de consumo en familiares

mNO
LN

Ha sido atendido por
urgencias

Ingreso hospitalario

mNO

mNO
m S|

LN
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Intentos de suicidio.

Hay que hacer una mencién especial a los intentos previos debida su demostrada relacion
con futuros intentos, mayor prevalencia en mujeres. Dependiendo de la sustancia
principal, en anfetaminas, heroina, cocaina y alcohol. Respecto a la enfermedad mental,
en depresidon, esquizofrenia paranoide y trastorno obsesivo compulsivo, seguidos de

trastorno bipolar y ansiedad.

Intentos de suicidio dependiendo del sexo

58,0

56,0

54,0

B Hombre

52,0
B Mujer

50,0

48,0

46,0

Intentos y sustancia principal

100 ~

90 -~

80 -

H Alcohol
70 -

p H Cocaina
60 -

50  Heroina y cocaina

B Anfetaminas
40 - !
30 -

20
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Intentos y enf. mental

mTOC

100,0
M Esquizofrenia paranoide,

100,0 transtorno bipolar, doble
personalidad

1000 Depresién y ansiedad

100,0

100,0  m Depresién ansiedad trastorno

bipolar
33,3
B Depresion
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 M Ansiedad

Preguntas de la escala de Plutchik.

La totalidad de la poblacidon que ha presentado pensamientos e informado de intenciones suicidas
en alguna ocasion, presentan desesperanza y dificultad para conciliar el suefio esta en riesgo. Asi
como el 92,3% de los que han cometido un intento y el 91% de los que ven su futuro con pesimismo

y pueden considerarse como fuertes factores de riesgo.

Ademas de otros como: presentar interés en relacionarse con la gente 87,5%. Estar
deprimido ahora 85,7%. Percibir que puede perder el control sobre si mismo 84,6%.
Toma pastillas para dormir habitualmente 82,3%. Sentimiento de inutilidad 78,4% o
fracaso: 77,3%. Tener antecedentes familiares de suicidio 75%. Estar separado,

divorciado o viudo 72,3%. Y por ultimo sentirse capaz de matar a alguien: 62,5%.
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Escala Plutchik de poblacidn en riesgo

100,0
100,0

100,0

100,0

60,0

80,0
100,0

Intento de suicidio
Informar de intencién de suicidio
Pensamiento suicida en alguna
ocasion

1 Sentirse capaz de matar a alguien

 Antecedentes familiares suicidio

B Separado, divorciado o viudo

m Deprimido ahora

B Sentimiento de fracaso.

B Futuro sin esperanza

H Sentimiento de inutilidad en
ocasiones

B Ve su futuro con pesimismo

B Poco interés por relacionarse

B Puede perder control sobre si mismo

| Dificultad conciliar suefio

B Toma pastillas para dormir
habitualmente

Discusion.

Coincidencia de resultados con estudios anteriores.

Se aprecia una prevalencia destacada de intento de suicidio en la poblacidén

drogodependiente, superando la mitad de la poblacién coincidiendo con otros estudios

como Owens?’, siendo ligeramente superior en mujeres, aunque el riesgo es mayor en

hombres corroborando lo que indican otros estudios como Wunderlich **> debido a que sus
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intentos son mas letales. A su vez se han observado en este estudio factores de riesgo
idénticos a otras publicaciones anteriores como por ejemplo: mayor riesgo en separados
y solteros, desempleados, homosexuales y en los que tienen antecedentes familiares de
suicidio como en Who °°. Ademas, en la poblacién sin hijos como en Nock®, no creyentes

como en Beautrais® o viven en zona rural como en Handley®?.

Curiosamente, se obtiene mas riesgo en los que han sido internados en un centro de
menores que en los que han estado en prisién. Los problemas actuales asociados a un
mayor riesgo son sociales y familiares ademas de existir gran riesgo en los que no
expresan sus emociones con nadie. Esto indicaria la necesidad del ser humano de apoyo
social para poder evolucionar favorablemente y adaptarse al dia a dia a pesar de las
adversidades. Haber sufrido malos tratos sexuales y fisicos es un factor fuertemente
asociado al riesgo de suicidio como ya se ha publicado en otros estudios como por
ejemplo Roy *® lo que requiere una atencién especial a esta poblacion, estos datos quizas
puedan interpretarse como un desarrollo de apego de forma poco segura, aspectos
basicos para un buen funcionamiento psicosocial en un futuro, y por lo tanto dificultades

de adaptacion y capacidad de resiliencia poco fortalecida.

La comorbilidad entre abuso de sustancias y otra enfermedad mental es un factor muy
potente de riesgo en el presente estudio y en otros como Igen 2. Esta relacién debiera

ser investigada en mayor profundidad

Con respecto a los aspectos psicologicos preguntados en la escala, se ha observado una
gran relacion con sentimientos concretos como la desesperanza, que ya ha sido
clasificada como un potente factor de riesgo en otros trabajos como en Dieserud °,
pesimismo, sentimiento de fracaso, inutilidad, poco interés en relacionarse y sentirse en
ocasiones incapaz de controlarse a si mismo o incluso capaz de matar a alguien, la
impulsividad y violencia también se asocian a un mayor riesgo autolitico como se indica
en Conner ®. También entre los que tienen dificultades para conciliar el suefio o toman
pastillas para dormir habitualmente. Casi todos los que habian cometido un intento
habian comentado a alguien que querian suicidarse, por lo tanto es necesario tomarse en
serio cualquier informacion al respecto y debe ser rechazado el falso mito sobre “el que

avisa no se suicida”.
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Diferencias con estudios anteriores.

Sin embargo, contradiciendo lo que indica la literatura en el presente estudio se
observa que el mayor riesgo esta en un nivel educativo medio siguiendo el nivel alto y
por ultimo bajo, por lo tanto no se encuentra mas riesgo a menor nivel educativo como
se menciona en Beautrais®’. Tampoco existe mayor riesgo en los que viven solos ni en
viudos como se anuncia en Who>°, sino en los que viven con familiares. Por otro lado, no
se ha apreciado menor riesgo entre los que han tenido contacto con la justicia penal
como se indica en Conner®®. A su vez, tampoco se aprecia mayor riesgo en los que han
sufrido malos tratos en la primera infancia como se menciona en Hardt ©, sino a partir de

los 16 anos.

Prevalencia por sustancias.

Sorprendentemente existe mayor riesgo en la dependencia a anfetaminas por delante de
heroina y cocaina y quedandose el alcohol en ultimo lugar. Como en anteriores estudios

4l se aprecia una relacion directa entre el riesgo y la severidad del

tales como, Darke
consumo. Hay que destacar la duracidn y participacion en el tratamiento y se muestran

como factores protectores en el tratamiento en régimen residencial.
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Conclusiones.

Son de utilidad los esfuerzos encaminados prevenir o a disminuir la severidad del
consumo de droga y se deberia priorizar una prevencién de suicidio en los dependientes

de anfetaminas heroina, cocaina y alcohol, por ser los que mas prevalencia muestran.

Debe ser rechazado el falso mito sobre “el que avisa no se suicida” y priorizar una terapia
y medidas adecuadas para quienes han intentado suicidarse, asi como la deteccidn
temprana de la ideacion suicida ademas de la captacion y adherencia al tratamiento post-
intento, pudiendo actuar en estos ambitos la educacién sanitaria y el personal sanitario.
Los gobiernos tendrian que elaborar marcos normativos para estrategias nacionales de
prevencién y a nivel local los resultados de la investigaciéon sobre el tema deben

plasmarse en programas de prevencién y actividades comunitarias.

Se debe profundizar mas en estos estudios y ser mas especificos, ya que en nuestro caso
se obtuvo la informacion mediante un cuestionario auto administrado y no mediante una
entrevista clinica. Se sugiere que nuevos estudios deberian centrarse en determinados
trastornos mentales, diferencias de sexo, edad y muchas otras variables que no se han

contemplado en este trabajo.

Por otro lado, para futuros estudios seria necesario obtener muestras mas numerosas
para aumentar la representatividad de los resultados obtenidos en drogodependientes en
tratamiento de régimen residencial.

Pese a estas limitaciones, el presente trabajo supone un analisis de la conducta suicida
en una poblacidon especialmente vulnerable y los resultados obtenidos pueden ser un
elemento de ayuda para los esfuerzos de prevencidn que se realizan en los

drogodependientes.
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Anexo I. Encuesta.

Marca con una X en el circulo la respuesta afirmativa y escribe cuando se indique

con:______
Sexo:
o Hombre
o Mujer
Edad:

Situacion laboral:

o Parado

o Activo

o Jubilado
Estado civil:

o Soltero

o Con pareja
o Casado

o Separado
o Viudo

Orientacion sexual:

o Heterosexual
o Homosexual

o Bisexual

NUumero de hijos:

o O
o 1
o 2
o Masde?2
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Escolaridad:

o Primaria
o Secundaria

o Universidad

o Solo
o Con mi pareja
o Con familiares

o Con compaferos
Vive habitualmente en:

o Zona rural

o Una ciudad

Indique las sustancias que solia consumir y subraya la sustancia adictiva por la que

buscas tratamiento:

o Alcohol
o Tabaco
o Heroina

o Cocaina en base

o Cocaina en polvo

o Heroina + cocaina

o Tranquilizantes o sedantes sin receta médica

o Cannabis o marihuana

o GHB o éxtasis liquido

o Extasis o Metanfetaminas (drogas de disefio, cristal)
o Speed o Anfetaminas

o Alucinégenos (LSD, acido, tripi, setas, ketamina)

o Inhalables volatiles (Cola, pegamento, disolvente, gasolina, popper)

Edad de inicio en el consumo de Ila sustancia principal por la que buscas

tratamiento:
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Indica aproximadamente el tiempo que:

o Llevaba consumiendo:
o Lleva en tratamiento:

o Lleva sin consumir:
Indica cuantas veces has recaido al intentar abandonar el consumo adictivo:

¢Has sido atendido por algun servicio médico de urgencias debido a...? Indica el nimero

de veces:

o Sobredosis o intoxicacion por drogas, o por drogas combinadas con medicamentos
o alcohol.____

o Intoxicacidn por alcohol sin combinar con drogas o medicamentos.___

o Infecciones u otros problemas de salud relacionados con el consumo de drogas.
combinadas o no con medicamentos o alcohol____

o Nunca
éLlegaste a ser ingresado en un hospital por dicho motivo?:

o No

o Si. Indica cuantas veces
¢Hay antecedentes de consumo de sustancias en tu familia?

o Familiares primarios (padres o hermanos)
o Familiares secundarios (primos segundos)

o No
¢Es religioso?

o Soy creyente y practicante
o Soy creyente y no practicante

o No soy creyente

Sefale si alguna vez en la vida el consumo de alcohol, medicamentos u otras drogas le

han producido alguno de los siguientes problemas:

o Accidentes laborales
o Accidentes de trafico

o Otros problemas de salud fisica o psiquica
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o Conflictos familiares

o Conflictos con amigos, compafieros o vecinos
o Otros problemas de relacion con los demas

o Faltar algan dia al trabajo

o Disminucion del rendimiento laboral

o Despidos

o Otras sanciones en la empresa.

o Dificultades econémicas

o Conflictos con la policia o la ley.

o Otros problemas

o Nunca he tenido problemas de este tipo.
{Tienes problemas actualmente de tipo...?

o Econdmico

o Familiar
o Social
o Laboral

o No me preocupa nada actualmente
¢Comparto mis problemas emocionales con...?

o Un familiar

o Mi pareja

o Un amigo

o Un profesional

o Con nadie.
¢Te han internado alguna vez en...?

o Un centro tutelar de menores
o Prisidn

o No me han internado

¢Has sufrido malos tratos de tipo...?

o Psiquico
o Fisico
o Sexual

o No he padecido ningin mal trato

Joaquin Minguez Marqués
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En caso afirmativo éen qué época de tu vida?

o Infancia (hasta 14 afos)
o Adolescencia (14-16)
o Juventud (16-30)

o Madurez (desde 30 afos)

¢Padeces alguna enfermedad fisica? (Por ejemplo: Epilepsia, dolor crénico, cancer...)
Indique cual.

o Si. Padezco:
o No

o No sé

¢Padece alguna enfermedad mental? (Por ejemplo: Depresion, ansiedad, demencia,

trastorno bipolar, personalidad antisocial, esquizofrenia...). Indique cual.

o Si. Padezco:
o No

o No sé

Por favor, comprueba que en TODAS preguntas has marcado una respuesta

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo II. Escala de Plutchik.

Se trata de un cuestionario autoadministrado.

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que Vd. ha sentido

o hecho. Por favor conteste cada pregunta simplemente con un “SI” o "NO”.

. {Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir?
. ¢Tiene dificultades para conciliar el sueno?
. ¢A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

. ¢Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

1
2
3
4
5. éVe su futuro con mds pesimismo que optimismo?
6. ¢Se ha sentido alguna vez in(til o inservible?

7. éVe su futuro sin ninguna esperanza?

8. ¢Se ha sentido alguna vez fracasado/a, que sélo queria meterse en la cama y
abandonarlo todo?

9. ¢Esta deprimido/a ahora?

10. ¢Esta Vd. separado/a, divorciado/a o viudo/a?

11. {Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12. ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien?
13. ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ¢{Le ha comentado a alguien, en alguna ocasiéon, que queria suicidarse?

15. ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

PUNTUACION TOTAL

Joaquin Minguez Marqués 44



Riesgo de suicidio en drogodependientes en tratamiento residencial

Anexo III. Consentimiento informado.

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol

en ella como participantes.

La presente investigacidon es conducida por Joaquin Minguez Marqués, de la
Universidad de Zaragoza. La meta de este estudio es conocer la relacién existente entre

el riesgo suicida y el consumo de drogas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar una encuesta.

Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ninglin otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de

identificacion y por lo tanto, serdn andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Joaquin Minguez
Marqués. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer la relacion

existente entre el riesgo suicida y el consumo de drogas.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en

una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas

sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo

Joaquin Minguez Marqués 45



Riesgo de suicidio en drogodependientes en tratamiento residencial

decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar Joaquin Minguez Marqués al teléfono
654504348.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacidon sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a Joaquin Minguez Marqués al teléfono

anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo IV. Tablas de contingencia de relacion de

las variables.

Orientacion sexual/ Con riesgo.

Vivienda /Con riesgo.

NO Sl Total
Heterosexual Recuento 7 15 22
% del 30,4 | 65,2 | 95,7
total
Homosexual Recuento 0 1 1
% del ,0 43 4,3
total
Total Recuento 7 16 23
% del 30,4 | 69,6 | 100,0
total
Escolaridad/Con riesgo.
NO Sl Total
Primaria Recuento 4 5 9
% del 16,0 20,0 36,0
total
Secundaria | Recuento 3 10 13
% del 12,0 | 40,0 52,0
total
Universidad | Recuento 1 2 3
% del 4,0 8,0 12,0
total
Total Recuento 8 17 25
% del 32,0 68,0 100,0
total

Joaquin Minguez Marqués

NO Sl | Total
Rural Recuento 1 5 6
% del total | 4,2 | 20,8 | 25,0
Urbana | Recuento 7 11 18
% del total | 29,2 | 45,8 | 75,0
Total Recuento 8 16 24
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0
Convivencia/Con riesgo.
NO Si Total
Solo Recuento 4 4 8
% del total 16,0 16,0 32,0
Con Recuento 2 0 2
Parea ot del total | 80 | .0 8.0
Con Recuento 1 12 13
faf;'s"a %del total | 40 | 480 | 520
Con Recuento 1 1 2
compa
Aeros % del total 4,0 4,0 8,0
Total Recuento 8 17 25
% del total 32,0 68,0 100,0
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Intoxicacion alcohol/Con riesgo

NO Sl Total
Rural Recuento 6 11 17
% del total | 30,0% | 55,0% | 85,0%
Urbana | Recuento 1 2 3
% del total | 5,0% | 10,0% | 15,0%
Total Recuento 7 13 20
% del total | 33,3 66,7 100

Ingreso hospitalario/Con riesgo

NO | SI | Total

No Recuento 5 4 9
% del total 21,7 | 174 | 391

Si Recuento 3 11 14
% del total 13,0 | 47,8 | 60,9

Total Recuento 8 15 23
% del total | 34,8 | 65,2 | 100,0

Problemas de salud relacionados consumo/Con

Antecedentes familiares primarios/Con riesgo

NO Sl Total

Si Recuento 3 9 12
% del total | 13,0 | 39,1 | 52,2

No Recuento 3 8 11
% del total | 13,0 | 34,8 | 47,8

Total Recuento 6 17 23
% del total | 26,1 | 73,9 | 100,0

riesgo
NO Sl Total
No Recuento 6 9 15
% del total 300 | 450 | 750
Si Recuento 1 4 5
% del total 5,0 20,0 | 25,0
Total Recuento 7 13 20
% del total 35,0 65,0 | 100,0
Atendido por urgencias/Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 3 9 12
% del total | 15,0 | 45,0 | 60,0
No Recuento 4 4 8
% del total | 20,0 | 20,0 | 40,0
Total | Recuento 7 13 20
% del total | 35,0 | 65,0 | 100,0
Problemas sociales/Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 7 10 17
% del total | 28,0 | 40,0 | 68,0
No Recuento 1 7 8
% del total | 4,0 | 28,0 | 32,0
Total | Recuento 8 17 25
% del total | 32,0 | 68,0 | 100,0

Joaquin Minguez Marqués

Antecedentes familiares secundarios/Con

riesgo
NO Sl Total
Si Recuento 5 15 20
% del total 21,7 | 652 | 87,0
No Recuento 1 2 3
% del total 43 8,7 13,0
Total Recuento 6 17 23
% del total 26,1 | 73,9 | 100,0
No Antecedentes/Con riesgo
NO | SI Total
Si Recuento 3 10 13
% del total | 13,0 | 43,5 56,5
No Recuento 3 7 10
% del total | 13,0 | 30,4 435
Total | Recuento 6 17 23
% del total | 26,1 | 73,9 100,0
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Religion/Con riesgo

NO Si Total — - - -
Expresion emociones: pareja/Con riesgo
Creyentey | Recuento 1 1 2 NO | si | Total
practicamte | ™o/ ge| 4,2 42 83 Si Recuento | 5 13 18
total
% del total | 20,0 | 52,0 | 72,0
Creyente Recuento 6 11 17
No Recuento 3 4 7
% del 25,0 45,8 70,8
total % del total | 12,0 | 16,0 | 28,0
No creyente | Recuento | 1 4 5 Total | Recuento | 8 | 17 | 25
% del 42 167 | 208 % del total | 32,0 | 68,0 | 100,0
total
Total Recuento 8 16 24
% del 333 66,7 | 1000 Expresion emociones: familia/Con riesgo
total NO | SI | Total
Si Recuento 5 10 15
% del total | 20,0 | 40,0 | 60,0
Problemas familiares/Con riesgo
No Recuento 3 7 10
NO | SI | Total
% del total | 12,0 | 28,0 | 40,0
Si Recuento 5 5 10
Total | Recuento 8 17 25
% del total | 20,0 | 20,0 | 40,0
% del total | 32,0 | 68,0 | 100,0
No Recuento 3 12 15
% del total | 12,0 | 48,0 | 60,0
Total | Recuento 8 17 25 Expresion emociones: amigo/Con riesgo
% del total | 32,0 | 68,0 | 100,0 NO | sSI | Total
Si Recuento 6 13 19
% del total | 24,0 | 52,0 | 76,0
Problemas econémicos/Con riesgo
No Recuento 2 4 6
NO | SI | Total
% del total | 8,0 | 16,0 | 24,0
Si Recuento 1 4 5
Total | Recuento 8 17 25
% del total | 4,0 | 16,0 | 20,0
% del total | 32,0 | 68,0 | 100,0
No Recuento 7 13 20
% del total | 28,0 | 52,0 | 80,0
Total | Recuento 8 17 25 Expresion emociones: profesional/Con riesgo
% del total | 32,0 | 68,0 | 100,0 NO Sl Total
Si Recuento 2 5 7
% del total 8,0 | 20,0 | 28,0
Problemas laborales/Con riesgo
No Recuento 6 12 18
NO | SI | Total
% del total | 24,0 | 480 | 72,0
Si Recuento 4 6 10
Total Recuento 8 17 25
% del total | 16,0 | 24,0 | 40,0
% del total | 32,0 | 68,0 | 100,0
No Recuento 4 11 15
9% del total | 16,0 | 44,0 | 60,0
Total | Recuento 8 17 25
% del total | 32,0 | 68,0 | 100,0
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Expresion emociones: Nadie/Con riesgo

Malos tratos: psiquicos/Con riesgo

NO | SI | Total
Si Recuento 8 15 23
% del total | 32,0 | 60,0 | 92,0
No Recuento 0 2 2
% del total | ,0 8,0 8,0
Total | Recuento 8 17 25
% del total | 32,0 | 68,0 | 100,0

Internado C. tutelar menores/Con riesgo

NO | SI | Total

Si Recuento 4 8 12
% del total | 17,4 | 348 | 52,2

No Recuento 3 8 11
% del total | 13,0 | 34,8 | 47,8

Total | Recuento 7 16 23
% del total | 30,4 | 69,6 | 100,0

Malos tratos: fisicos/Con riesgo

NO | SI | Total

Si Recuento 6 10 16
% del total | 26,1 | 43,5 | 69,6

No Recuento 1 6 7
% del total | 4,3 | 26,1 | 304

Total | Recuento 7 16 23
% del total | 30,4 | 69,6 | 100,0

Malos tratos: sexuales/Con riesgo

NO | SI | Total
Si Recuento 8 13 21
% del total | 34,8 | 56,5 | 91,3
No Recuento 0 2 2
% del total | ,0 8,7 8,7
Total | Recuento 8 15 23
% del total | 34,8 | 65,2 | 100,0
Internado: Prision/Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 4 9 13
% del total | 17,4 | 39,1 | 56,5
No Recuento 4 6 10
% del total | 17,4 | 26,1 | 43,50
Total | Recuento 8 15 23
% del total | 34,8 | 65,2 | 100,0
No Internado /Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 4 6 10
% del total | 17,4 | 26,1 | 435
No Recuento 4 9 13
% del total | 17,4 | 39,1 | 56,5
Total | Recuento 8 15 23
% del total | 34,8 | 65,2 | 100,0
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NO | SI | Total

Si Recuento 7 14 21
% del total | 30,4 | 60,9 | 91,3

No Recuento 0 2 2

% del total | ,0 8,7 8,7

Total | Recuento 7 16 23
% del total | 30,4 | 69,6 | 100,0

Sin malos tratos/Con riesgo

NO | SI | Total

Si Recuento 3 9 12
% del total | 13,0 | 39,1 | 52,2

No Recuento 4 7 11
% del total | 17,4 | 30,4 | 47,8

Total | Recuento 7 16 23
% del total | 30,4 | 69,6 | 100,0
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Epoca malos tratos: infancia (hasta 14)

Alcohol/Con riesgo

NO | SI | Total

Si Recuento 5 12 17
% del total | 21,7 | 52,2 | 739

No Recuento 2 4 6
% del total | 8,7 | 17,4 | 26,1

Total | Recuento 7 16 23
% del total | 30,4 | 69,6 | 100,0

Epoca malos tratos: adolescencia (14-16)

NO | SI | Total

Si Recuento 6 13 19
% del total | 26,1 | 56,5 | 82,6

No Recuento 1 3 4
% del total | 4,3 | 13,0 | 17,4

Total | Recuento 7 16 23
% del total | 30,4 | 69,6 | 100,0

Epoca malos tratos: juventud (16-30)

NO | SI | Total

Si Recuento 6 10 16
% del total | 26,1 | 43,5 | 69,6

No Recuento 1 6 7
% del total | 4,3 | 26,1 | 304

Total | Recuento 7 16 23
% del total | 30,4 | 69,6 | 100,0

Epoca malos: madurez (mas de 30)/)

NO | SI | Total

Si Recuento 5 14 19
% del total | 21,7 | 60,9 | 82,6

No Recuento 2 2 4
% del total | 8,7 | 87 | 17,4

Total | Recuento 7 16 23
% del total | 30,4 | 69,6 | 100,0

Joaquin Minguez Marqués

NO | SI | Total
Si Recuento 3 5 8
% del total | 12,5 | 20,8 | 33,3
No Recuento 5 11 16
% del total | 20,8 | 45,8 | 66,7
Total | Recuento 8 16 24
% del total | 33, | 66,7 | 100,0
Tabaco/Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 6 6 12
% del total | 25,0 | 25,0 | 50,0
No Recuento 2 10 12
% del total | 8,3 | 41,7 | 50,0
Total | Recuento 8 16 24
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0
Heroina/Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 7 12 19
% del total | 29,2 | 50,0 | 79,2
No Recuento 1 4 5
% del total | 4,2 | 16,7 | 20,8
Total | Recuento 8 16 24
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0
Cocaina en base/Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 7 14 21
% del total | 29,2 | 58,3 | 87,5
No Recuento 1 2 3
% deltotal | 4,2 | 83 | 125
Total | Recuento 8 16 24
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0
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Enfermedad Fisica/Con riesgo

Cocaina en polvo/Con riesgo

NO Sl Total
En blanco Recuento 1 0 1
9% del total 40 ,0 40
Asma Recuento 0 1 1
% del total 0 4,0 4,0
Diabetes Recuento 0 1 1
% del total 0 4,0 4,0
Hepatitis C Recuento 0 2 2
9% del total ,0 8,0 8,0
No Recuento 5 10 15
% del total | 20,0 | 40,0 60,0
No Recuento 0 1 1
respondo o el total | 0 | 40 | 40
No se Recuento 2 1 3
% del total | 8,0 4,0 12,0
VIHy Recuento 0 1 1
Hepatitis C 9% del total ,0 40 40
Total Recuento 8 17 25
% del total | 32,0 | 68,0 | 100,0
Heroina+cocaina/Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 8 12 20
% del total | 33,3 | 50,0 | 83,3
No Recuento 0 4 4
% del total | ,0 | 16,7 | 16,7
Total | Recuento 8 16 24
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0

Tranquilizantes/sedantes sin receta/Con riesgo
NO Sl Total
Si Recuento 7 13 20
% del total | 29,2 | 54,2 83,3
No Recuento 1 3 4
% del total 4,2 12,5 16,7
Total Recuento 8 16 24
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0

Joaquin Minguez Marqués

NO | SI | Total
Si Recuento 4 6 10
% del total | 16,7 | 25,0 | 41,7
No Recuento 4 10 14
% del total | 16,7 | 41,7 | 58,3
Total | Recuento 8 16 24
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0
Speed o anfetaminas/Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 6 9 15
% del total | 25,0 | 37,5 | 62,5
No Recuento 2 7 9
% del total | 83 | 29,2 | 375
Total | Recuento 8 16 24
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0
Cannabis/Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 7 11 18
% del total | 29,2 | 458 | 75,0
No Recuento 1 5 6
% del total | 4,2 | 20,8 | 25,0
Total | Recuento 8 16 24
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0
GHB o éxtasi liquido/Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 7 12 19
% del total | 29,2 | 50,0 | 79,2
No Recuento 1 4 5
% del total | 4,2 | 16,7 | 20,8
Total | Recuento 8 16 24
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0
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Extasi 0 Metaanfetaminas
(drogas de disefio, cristal)

Tiempo en tratamiento meses/Con riesgo

/Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 7 9 16 NO | St | Total
% del total | 29.2 | 375 | 66.7 00 | Recuento | 0 | 2 | 2
No Recuento 1 7 8 % del total 0 9,5 9,5
Y%del total | 4,2 | 292 | 333 100 | Recuento | 2 | 3 | °
Total | Recuento 8 16 24 deltotal | 95 | 143 | 238
% del total | 33.3 | 66,7 | 1000 200 | Recuento | 1 | 2 | 3
% del total | 48 | 95 | 143
3,00 Recuento 0 2 2
Alucindgenos (LSD, &cido, tripis, setas, % del total ,0 9,5 9,5
ketamina)/Con riesgo 400 | Recuento 1 0 1
NO | SI | Total %del total | 48 | 0 | 48
Si Recuento 8 10 18 500 | Recuento 0 1 1
9% del total 33,3 | 41,7 | 75,0 %% del total 0 48 48
No Recuento R 6,00 | Recuento | 0 | 2 | 2
9% del total ,0 25,0 | 25,0 %% del total 0 95 95
Total Recuento 8 16 24 900 | Recuento 1 0 1
% del total 33,3 | 66,7 | 100,0 % del total | 4.8 0 48

22,00 | Recuento 1 0 1

Inhalables volatiles/Con riesgo %deltotal | 48 | 0 | 48

NO | sI [ Total 24,00 | Recuento 0 1 1

Si Recuento 8 15 23 % del total | ,0 4,8 48
9% del total | 33,3 | 62,5 | 95,8 36,00 | Recuento | 1 0 1

No Recuento 0 1 1 % del total | 4,8 0 48
9% del total 0 42 472 60,00 | Recuento 0 1 1

Total | Recuento 8 16 24 %deltotal | 0 | 48 | 48
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0 Total | Recuento | 7 | 14 | 21

9% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0

Sexo/Plutchik: Intento de suicidio

,0000 | 1,0000 | Total

Hombre | Recuento 9 9 18
% del total | 36,0 36,0 72,0

Mujer Recuento 3 4 7
% del total | 12,0 16,0 28,0

Total Recuento 12 13 25
% del total | 48,0 52,0 | 100,0

Joaquin Minguez Marqués
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Edad inicio sustancia principal (afios)/Con riesgo

S. Principal/Con riesgo

NO | Sl | Total
Alcohol Recuent 3 5 8
0
% del 125 | 20,8 | 333
total
Heroina Recuent 1 0 1
0
% del 4,2 ,0 4,2
total
Cocaina Recuent 3 6 9
0
% del 125 | 250 | 375
total
Heroinay | Recuent 0 4 4
cocaina 0
% del ,0 16,7 | 16,7
total
Sedantes Recuent 1 0 1
sin receta 0
% del 4,2 ,0 4,2
total
Anfetamina | Recuent 0 1 1
S 0
% del ,0 4,2 4,2
total
Total Recuent 8 16 24
0
% del 33,3 | 66,7 | 100,
total 0

Dificultad conciliar suefio/Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 8 9 17
% del total 320|360 | 680
No Recuento 0 8 8
% del total 0320 320
Total | Recuento 8 17 25
% del total 320 | 68,0 | 100,0

Joaquin Minguez Marqués

NO Sl Total
13,0 Recuento 1 2 3
% del total 4,2 8,3 12,5
14,0 Recuento 1 2 3
% del total 4,2 8,3 12,5
15,0 Recuento 0 1 1
% del total 0 4,2 42
16,0 Recuento 1 1 2
% del total 4,2 4,2 8,3
17,0 Recuento 0 1 1
% del total ,0 4,2 4,2
18,0 Recuento 0 3 3
% del total ,0 12,5 12,5
20,0 Recuento 1 1 2
% del total 4,2 4,2 8,3
21,0 Recuento 0 1 1
% del total 0 4,2 42
23,0 Recuento 0 1 1
% del total ,0 4,2 4,2
25,0 Recuento 0 1 1
% del total ,0 4,2 4,2
26,0 Recuento 2 0 2
% del total 8,3 0 8,3
30,0 Recuento 1 1 2
% del total 42% | 42% 8,3
33,0 Recuento 1 0 1
% del total 4,2% ,0% 4,2
47,0 Recuento 0 1 1
% del total ,0% 4,2% 42
Total Recuento 8 16 24
9% del total 33,3 66,7 100,
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Tabla de contingencia n° sustancias/Con riesgo

Sustancia principal/Intento de suicidio

NO Sl Total
,00 Recuento 0 1 1
% del total 0 4,0 4,0
1,00 Recuento 4 2 6
% del total | 16,0 | 8,0 24,0
2,00 Recuento 0 4 4
% del total 0 16,0 | 16,0
3,00 Recuento 1 0 1
% del total 4,0 ,0 4,0
4,00 Recuento 3 4 7
% del total | 12,0 | 16,0 | 28,0
6,00 Recuento 0 2 2
% del total 0 8,0 8,0
7,00 Recuento 0 1 1
% del total 0 4,0 4,0
8,00 Recuento 0 1 1
% del total 0 4,0 4,0
9,00 Recuento 0 1 1
% del total 0 4,0 4,0
12,00 Recuento 0 1 1
% del total 0 4,0 4,0
Total Recuento 8 17 25
% del total | 32,0 | 68,0 | 100,0

Poco interés por relacionarse/Con riesgo

NO | SI | Total
Si Recuento 7 10 17
% del total 28,0 | 400 | 680

No Recuento 1 7 8
% del total 40280 | 320

Total | Recuento 8 17 25
% del total 320 | 68,0 | 100,0

Joaquin Minguez Marqués

,0000 | 1,0000 | Total
Alcohol Recuento 4 4 8
% del total | 16,7 16,7 333
Heroina Recuento 1 0 1
% del total 4,2 ,0 4,2
Cocaina Recuento 4 5 9
% del total | 16,7 20,8 375
Heroinay Recuento 1 3 4
cocaina % del total | 4,2 125 | 16,7
Sedantes sin Recuento 1 0 1
reeld  opdeitotal | 42 | 0 | 42
Anfetaminas Recuento 0 1 1
% del total 0 4,2 42
Total Recuento 11 13 24
% del total | 45,8 54,2 | 100,0
percibe puede perder control sobre si mismo
/Con riesgo
NO Sl Total
Si Recuento 6 6 12
vodeltoral | 510 | 240 | 480
No Recuento ) 1 13
% del total 80 | 440 520
Total Recuento 8 17 25
vodeltoral | 550 | 680 | 1000
Toma pastillas para dprmir habitualmente/Con
riesgo
NO Sl Total
Si Recuento 5 3 8
vodeltoral | 500 | 120 320
No Recuento 3 14 17
% del total 120 | 560 68.0
Total Recuento 8 17 25
vodeltotal | 50| 680 1000
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Tabla de contingencia Recaidas/Con riesgo
NO | si | Total Ve su futuro con pesimismo/Con riesgo
Recuento | 1 2 3 NO | SI | Total
% del total | 4,0 | 80 | 12,0 Si- | Recuento 71 sl 13
0 Recuento 1 4 5 % del total 28,0 24]0 52’0
% del total | 4,0 | 16,0 | 20,0 No Recuento 1 1 12
o)
1 Recuento | 3 3 6 Yodeltotal | o1 40| 480
% del total | 12,0 | 12,0 | 24,0 Total | Recuento 8 17 25
o)
11 Recuento 0 1 1 % del total 320 | 68,0 | 1000
% del total ,0 40 4,0
14 Recuento 0 1 1
% del total | .0 40 40 Ve su futuro con pesimismo/Con riesgo
2 Recuento 1 0 1 NO St | Total
%deltotal | 40 | 0 | 40 St | Recuento |, |, 6
o)
3 Recuento | 0 | 1 | 1 vodeltotal | 60| 50| 240
%deltotal | 0 | 40 | 40 No | Recuento al 15 19
4 Recuento 1 1 2 % del total 16,0 | 60,0 | 76,0
% del total | 4,0 | 40 | 80 Total | Recuento s 17| 25
6 Recuento 0 1 1 % del total 320 | 680 | 1000
% del total ,0 40 4,0
7 Recuento 0 1 1
Futuro sin esperanza/Con riesgo
% del total ,0 4,0 4,0
NO Sl | Total
muchas | Recuento 1 2 3
Si Recuento
% del total | 4,0 | 80 | 12,0 8 9 17
% del total
Total | Recuento | 8 | 17 | 25 ° 320 | 360 | 680
No Recuento
% del total | 32,0 | 68,0 | 100,0 0 8 8
o)
% del total 0320 32,0
Total | Recuento 8 17 25
o)
vodeltotal | o) | 680 | 100,0

Joaquin Minguez Marqués
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Sentimiento de fracaso./Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 3 0 3
% del total 12,0 0| 120
No Recuento 5 17 22
% del total 20,0 | 68,0 | 88,0
Total | Recuento 8 17 25
% del total 32,0 | 68,0 | 100,0

Deprimido ahora/Con riesgo

NO | SI | Total
Si Recuento 71 11 18
% del total 28,0 | 440 | 72,0
No | Recuento 1 6 7
% del total 40 | 240 | 280
Total | Recuento gl 17 25
% del total 32,0 | 68,0 | 100,0

Separado, divorciado o viudo/Con riesgo
NO | SI | Total

Si Recuento 5 9 14
% del total 20,0 | 360 | 56,0

No Recuento 3 8 11
9% del total 120 | 32,0 44,0

Total | Recuento gl 17 25
% del total 320 | 68,0 | 100,0

Sentirse capaz de matar a alguién/Con riesgo

NO Sl Total
Si Recuento 5 12 17
% del total 200 | 480 68,0

No Recuento 3 5 8
% del total 12,0 | 200 | 320

Total Recuento 8 17 25
% del total 32,0 | 68,0 | 1000

Antecedentes familiares suicidio/Con riesgo

Pensamiento suicida en alguna ocasion/
Con riesgo
NO | SI | Total
Si Recuento 8 4 12
% del total 320 | 16,0 | 48,0
No Recuento 0 13 13
% del total 0520 520
Total | Recuento gl 17 25
% del total 32,0 | 68,0 | 100,0
Intento de suicidio/Con riesgo

NO | SI | Total

Si Recuento 7 5 12
% del total 280 | 20,0 | 480

No Recuento 11 12 13
% del total 40| 480 | 520

Total | Recuento gl 17 25
% del total 32,0 | 68,0 | 100,0

NO Sl Total
Si Recuento 6 11 17
% del total 240 | 44,0 68,0

No Recuento 2 6 8
% del total 80| 240 320

Total Recuento 8 17 25
% del total 32,0 | 68,0 | 1000

Joaquin Minguez Marqués
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Tiempo consumiendo (afios)/Con riesgo

NO | SI | Total

2,00 Recuento 1 1 2
9% del total | 4,2 | 4,2 8,3

3,00 Recuento 1 1 2
9% del total | 4,2 | 4,2 8,3

4,00 Recuento 0 1 1
% del total | ,0 4,2 4,2

7,00 Recuento 0 1 1
% del total | ,0 4,2 4,2

9,00 Recuento 2 0 2
9% del total | 8,3 0 8,3

10,00 | Recuento 0 2 2
9% del total ,0 8,3 8,3

11,00 | Recuento 0 1 1
% del total | ,0 4,2 42

12,00 | Recuento 0 1 1
% del total | ,0 4,2 42

15,00 | Recuento 0 1 1
9% del total ,0 42 42

17,00 | Recuento 1 0 1
9% del total | 4,2 0 42

18,00 | Recuento 0 1 1
% del total | ,0 4,2 42

20,00 | Recuento 0 1 1
% del total | ,0 4,2 42

22,00 | Recuento 0 1 1
9% del total ,0 42 42

23,00 | Recuento 1 1 2
9% del total | 4,2 | 4,2 8,3

28,00 | Recuento 1 1 2
% del total | 42 | 42 8,3

30,00 | Recuento 1 1 2
% del total | 42 | 4,2 8,3

37,00 | Recuento 0 1 1
9% del total ,0 42 42

Total | Recuento 8 16 24
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0

Joaquin Minguez Marqués

Tiempo sin consumir meses/Con riesgo
NO | SI | Total
,00 Recuento 2 2 4
%deltotal | 95 | 95 | 19,0
1,00 Recuento 1 2 3
% del total | 4,8 | 95 | 143
2,00 Recuento 1 3 4
9% del total | 4,8 | 14,3 | 19,0
3,00 Recuento 1 3 4
9% del total | 4,8 | 14,3 | 19,0
5,00 Recuento 0 2 2
% del total | ,0 9,5 9,5
6,00 Recuento 0 1 1
% del total | ,0 4,8 4,8
7,00 Recuento 0 1 1
% del total 0 48 48
26,00 | Recuento 1 0 1
9% del total | 4,8 0 48
36,00 | Recuento 1 0 1
% del total | 4,8 ,0 4,8
Total | Recuento 7 14 21
% del total | 33,3 | 66,7 | 100,0
Edad. Intento de suicidio
0 1,0 | Total
1 Recuento 1 0 1
9% del total | 4,0 0 40
2 Recuento 1 2 3
% del total | 40 | 80 | 12,0
3 Recuento 3 5 8
% del total | 12,0 | 20,0 | 32,0
4 Recuento 6 5 11
% del total | 24,0 | 20,0 | 44,0
5 Recuento 1 1 2
9% del total | 4,0 4,0 8,0
Total | Recuento 12 13 25
% del total | 48,0 | 52,0 | 100,0
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Enfermedad . mental: Intento de suicidio

Enfermedad mental/Con riesgo

0 1,0 Total
Ansiedad Recuento 2 1 3
9% del total 8,0 40 12,0
Depresion Recuento 0 6 6
% del total ,0 24,0 24,0
Depresion Recuento 0 1 1
ansiedad
trastorno % del total ,0 4,0 4,0
bipolar
Depresion y Recuento 0 1 1
ansiedad % del total ,0 4,0 4,0
Esquizofreni Recuento 0 1 1
a paranoide,
transtorno % del total ,0 4,0 4,0
bipolar,
doble
personalidad
No Recuento 8 0 8
9% del total | 32,0 ,0 32,0
No respondo Recuento 0 1 1
% del total ,0 4,0 4,0
No se Recuento 0 1 1
% del total ,0 4,0 4,0
TDH con Recuento 1 0 1
impulsividad 9% del total 40 ,0 40
TOC Recuento 0 1 1
9% del total 0 40 40
Trastorno Recuento 1 0 1
ipol
bipolar 1= el total | 40 | 0 | 40
Total Recuento 12 13 25
9% del total | 48,0 | 52,0 | 100,0

Joaquin Minguez Marqués

NO Sl Total
Ansiedad Recuento 1 2 3
% del total 4,0 8,0 12,0
Depresion Recuento 1 5 6
% del total 40 | 20,0 | 240
Depresion, Recuento 0 1 1
trasatgiir?g ?)?p%lar % del total 0 4,0 4,0
Depr_esién y Recuento 0 1 1
ansiedad %deltotal | 0 | 40 | 40
Esquizof_renia Recuento 0 1 1
trasﬂ?):?]rc])oll)(ijgélar % del total 0 4.0 4.0
y doble
personalidad
No Recuento 6 2 8
% del total 240 | 8,0 32,0
No respondo Recuento 0 1 1
% del total 0 4,0 4,0
No se Recuento 0 1 1
% del total 0 4,0 4,0
Trastorno de Recuento 0 1 1
Niperactivided con |t qelowl | 0 | 40 | 40
Trastorno Recuento 0 1 1
cc?nkiieiilﬁo %deltotal | 0 | 40 | 40
Trastorno bipolar Recuento 0 1 1
% del total 0 4,0 4,0
Total Recuento 8 17 25
% del total 32,0 | 68,0 | 100,0
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Joaquin Minguez Marqués
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