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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre
los indicadores suicidas y las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de los adultos
con Abuso/Dependencia al Alcohol (ADA).

MEgtopos: Se utilizo la base de datos del
adulto del Estudio Epidemioldgico de
Salud Mental realizado en tres ciudades
de la Selva Peruana, 2004 por el Instituto
Nacional de Salud Mental. Este fue un
estudio descriptivo, transversal y la muestra
fue probabilistica y trietdpica. Se utilizaron
datos demograficos, y socioeconémicos,
el Cuestionario de Salud Mental de
Colombia (modificado), el MINI: Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional CIE-10, y
el Indice de Calidad de Vida. Se realizaron
andlisis estadisticos descriptivos bivariados
y andlisis de regresiéon logistica en 317
individuos identificados con ADA.

ResuLtaDOs: El1 31% de los adultos present6
pensamiento suicida en algin momento
de su vida. La regresiéon logistica mostré
que los indicadores suicidas tenfan mayor
posibilidad de presentarse en aquellos con
comorbilidad depresiva (OR 5,0; IC95% 2.5-
12.7), con tendencias psicopaticas (OR 4;
IC95% 1,6-11.1), del sexo femenino (OR 4.9;
IC95% 1.2-18.6) y que estaban separados
(OR 11; IC95% 2.4-53).

CoNCLUSION: Los adultos con problemas de
alcohol se encuentran en riesgo de presentar
indicadores suicidas, especialmente aquellos
con episodio depresivo y tendencias
psicopaticas. Estos adultos deberian ser
incluidos en un Programa de Prevencién del
Suicidio para ser evaluados periédicamente
en busca de indicadores suicidas, y poder
ser atendidos prontamente y asi evitar que
lleguen a la consumacion del suicidio.

PALABRAS  cLAVE:  Ideacion  suicida,

alcoholismo, selva peruana.

SUMMARY

OsJECTIVE: Identify the association between
suicidal indicators and clinical and socio-
demographic characteristics of adults with
Abuse/Dependence of Alcohol (ADA).

MEetHODS: We used the database of the
Epidemiological Study of Mental Health
in three cities of the Peruvian jungle by the
National Institute of Mental Health, 2004.
This was a descriptive transversal study
with a probabilistic three-stage sample.
We used demographic and socio-economic
data, the Mental Health Questionnaire
elaborated in Colombia (modified); the
M.LN.I International Neuropsychiatric
Interview according to the ICD-10 and
the Quality of Life Index. Statistical
analyses were performed using descriptive
bivariate and logistic regression analysis in
317 individuals identified with ADA.

Resurts: 31% of the subjects presented
suicidal thought at some point in their
lives. The logistic regression showed
that suicidal indicators had more rate of
occurrence in those with depressive co-
morbidity (OR 5; CI 95%: 2.5-12.7), with
psychopathic tendencies (OR 4; CI 95%
1.6-11.1), females (OR 4.9; C195% 1.2-18.6),
and in those who were separated (OR 11;
CI95% 2.4-53).

ConcLusION: Adults with alcohol problems
are at risk of having suicidal indicators,
especially those with depression and
psychopathic tendencies. These adults
should be included in a Suicide Prevention
Program to be evaluated periodically in
search of suicidal indicators for having
attention promptly in order to avoid the
consummation of suicide.

KEYy woRDs: Suicide thought, alcoholism,
Peruvian jungle.

Distintas

investigaciones
demostrando mayor riesgo suicida entre los
individuos que abusan del alcohol comparados
con la poblaciéon general; asi tenemos, que los

vienen
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pacientes alcohdlicos poseen cerca del 25% de la
tasa de suicidios y la probabilidad de suicidarse
es de 60 a 120 veces mayor entre éstos que
entre la poblacién sin morbilidad psiquiatrica’.
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El riesgo de vida de suicidio en los sujetos
alcoholicos se ha calculado en un 7%, siendo
incluso mas alto que el riesgo para trastornos
afectivos que es del 6% El abuso del alcohol
tiene un riesgo significativamente alto para
todos los tipos de conducta suicida®, elevando
el riesgo para intento suicida en 8,8 veces, para
suicidio consumado en 2,4 veces! y en estudios
de seguimiento a 12 meses se encontraron tasas
de 14% para ideas suicidas y 5,4% para intento
suicida®.

Vasquez en el 2006, en un estudio en pacientes
con intento suicida, atendidos por el Programa
de Prevenciéon de Suicidio del INSM en Lima,
determiné que al 25% del total de atendidos les
correspondia el diagndstico de dependencia al
alcohol®.

Ademads del ADA, los trastornos psiquiatricos
son fuertes predictores de suicidio’, y entre
los que presentan una mayor asociacién se
encuentran los trastornos afectivos y el trastorno
de estrés postraumatico®. En este sentido,
un estudio canadiense comparé 104 varones
alcohdlicos con suicidio consumado durante
un episodio depresivo mayor con un grupo de
74 varones vivos no alcoholicos con trastorno
depresivo mayor y determiné que el abuso/
dependencia al alcohol tuvo un riesgo ajustado
con depresion de 4,08°.

Entre las caracteristicas sociodemograficas
asociadas a los sujetos alcoholicos con intentos
suicidas se incluyen a los individuos jovenes,
separados o divorciados’®" o con dificultades
interpersonales’?’®,  desempleados y con
problemas financieros™. En un estudio aleman
comparativo, se evaluaron a 3190 sujetos
dependientes al alcohol y concluyeron que
en su mayoria los que intentaban suicidarse
eran mujeres, mas jovenes, con menor nivel
educativo, separadas, divorciadas o nunca
casadas’®. Vemos cOmo estas asociaciones
muestran diferencias segin el género. En los
varones es mds probable que el suicidio se
asocie a la dependencia alcohodlica’ y en las
mujeres, al episodio depresivo mayor'>>". Sin
embargo, otros investigadores han demostrado
que la proporcién de varones en los alcohdlicos
depresivos es mayor que en los depresivos no

alcohdlicos, y que la tasa de suicidio también es
mas alta’.

La mayoria de los estudios se han enfocado
en el analisis del suicidio consumado. Nuestro
estudio busca describir la conducta suicida
desde su primer eslabdén, el deseo de morir,
pasando por el pensamiento y la planeacién
suicida, agrupando a los sujetos con ADA cony
sin indicadores suicidas.

La importancia de nuestro estudio radica
en que podriamos centrar la atencién en este
grupo de riesgo, para iniciar acciones mas
organizadas de prevencién, tratamiento y
politicas de salud; asi como, facilitar el acceso
de una mayor cantidad de personas afectadas
a los servicios especializados. No conocemos
estudios poblacionales, que se hayan realizado
en la zona selvética del Perd que analicen la
conducta suicida y las adicciones, por lo que
la presente investigacién busca determinar la
asociacion entre los indicadores suicidas y las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de
los adultos con Abuso/Dependencia al Alcohol
(ADA), en las ciudades de Iquitos, Pucallpa y
Tarapoto.

Material y métodos

El presente estudio utilizé la base de datos
obtenida en el Estudio Epidemiolégico de
Salud Mental (EESM) en la Selva Peruana
en el 2004, que fue de tipo descriptivo
epidemiolégico y transversal. La muestra
original fue probabilistica y trietapica e incluyé
a 3909 personas mayores de 18 afios, residentes
permanentes o habituales en las viviendas
particulares del area urbana de las ciudades de
Iquitos, Pucallpa y Tarapoto. El marco muestral
estuvo basado en la informaciéon del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
elaborado sobre la base del pre-censo de 1999.

Para el presente estudio se incluyeron a 317
adultos que cumplian los criterios diagnésticos
del CIE-10 para ADA, segtn el MINI®?. Segin
las edades fueron agrupados de 18 a 24 afios, de
25 a 44, de 45 a 64 y de 65 a més afios.
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GRuPO VARIABLE

Variables sociodemograficas

Variables generales de salud
mental Tendencias violentas.
Variables de Trastornos Clinicos

Indicadores suicidas
suicida.

Edad, Estado civil, Nivel de instruccién, Sexo, Nivel de pobreza.

Cohesidn familiar, Permisividad frente a la psicopatia, Tendencias psicopaticas,

Trastornos adictivos, Trastornos afectivos, Trastornos de ansiedad.

Deseos de morir, pensamiento suicida, planeamiento suicida, intento o conducta

Los indicadores suicidas se exploraron con
el cuestionario aplicado en el EESM en la Selva
Peruana a través de las siguientes preguntas:
(Alguna vez en su vida ha deseado morir?, Cudndo
fue la ultima vez?, ;Alquna vez en su vida ha
pensado quitarse la vida?;Cudndo fue la iltima
vez?, ;Alguna vez en su vida ha planeado quitarse
la vida? ; Cudndo fue la 1iltima vez?, ; Alguna vez ha
intentado hacerse dafio o quitarse la vida?, ; Cudntas
veces lo ha intentado?, ; Cudndo fue la iiltima vez que
intentd quitarse la vida?.

Procedimiento: Se consideré como variable
dependiente a los indicadores suicidas
y como variables independientes a las
sociodemogréficas, clinicas y generales de
salud mental. Se hicieron analisis bivariados
para identificar las asociaciones entre la
variable indicadores suicidas y las variables
sociodemograficas, clinicas y de salud mental.
Para variables nominales (nivel educativo,
ocupacion, estado civil), se realizaron pruebas
chi? convertidas al estadistico F para considerar
el disefio de la encuesta, considerando niveles
de significacién menores de 5%. Para variables
continuas (edad, nivel de ingresos) se realizo6 la
prueba t para muestras complejas para establecer
la existencia de diferencias significativas.

Para evaluar el valor combinado como
predictores de la presencia de indicadores
suicidas de las variables mas importantes se
realiz6 el analisis de regresion logistica para el
pensamiento suicida. Para el caso del intento
suicida omitimos el analisis de regresién logistica
por lo reducido de la muestra. Se realizaron los
analisis estadisticos mediante el moédulo de
muestras complejas del programa estadistico de
SPSS version 13.
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Resultados

La muestra se dividié en dos: 1) aquellos
que habian presentado pensamientos suicidas
y 2) aquellos que alguna vez habian intentado
suicidarse. De los 317 adultos con el diagnéstico
de ADA casi el 31% presentd pensamiento
suicida (n=98).

En la tabla 1 tenemos las caracteristicas
demograficas que distinguieron a los adultos
con ADA e ideaciéon suicida: varones (86,3%),
entre los 18 y 24 afios (254%), separados de
su pareja (14,6%) y sin nivel educativo o con
educacién primaria (22,7%). Observamos una
mayor proporcion de mujeres con ideaciéon
suicida que sin ella (13,7% vs 4,5%). Un dato
interesante es que no se observaron diferencias
segln el ingreso mensual promedio ni segtin los
NBI.

Los adultos con ADA e ideacién suicida
presentaron una proporcién significativamente
mayor de comorbilidad psiquiatrica, como
TEPT (19,8% vs 5,1%), episodio depresivo
(41,1% vs 8,1%) y fobia social (4,1% vs 0,2%)
(Tabla 2). En la tabla 2 hacemos el analisis de
algunos aspectos generales de la salud mental.
Observamos una significativa proporciéon
de tendencias psicopaticas entre los que
presentaban ideacién suicida (22,4% vs 10,5%).
No obtuvimos diferencias significativas para las
variables cohesion familiar, permisividad frente
a la psicopatia ni para tendencias violentas.

En la regresion logistica, al incluir Ilas
variables que salieron significativas en el
anélisis bivariado, obtuvimos que en los adultos
con ADA, ser mujer le conferia casi 5 veces
mayores posibilidades de asociarse con ideaciéon
suicida que ser varén. Otras variables asociadas

25



] M INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
*HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCH"

26

Asociacion entre las Caracteristicas Clinicas y Sociodemograficas de la poblacién adulta con Abuso o Dependencia
al Alcohol e Indicadores Suicidas, en tres ciudades de la Selva Peruana, 2004

significativamente fueron el episodio depresivo
(OR 5,7; IC 95%: 2,5-12,7), el ser separado (OR
11,4; IC 95%: 2,4-53,3) y mostrar tendencias
psicopaticas (OR=4,2; IC 95%=1,6-11,1) (Tabla
3).

En la segunda parte del andlisis, se presentan
las caracteristicas demograficas de los adultos
con ADA que intentaron suicidarse en algin
momento de su vida (Tabla 4). En este grupo no
se evidenciaron diferencias significativas entre
los grupos etarios, pero casi el 20% de la muestra
que intent6 suicidarse (n=15) estuvo constituido
por fueron mujeres, frente al 4,5% de mujeres que
no lo hizo; igualmente, los individuos separados
que intentaron suicidarse correspondieron al
14,6%, frente al 2,7% del grupo que nunca lo
habia intentado.

Del mismo modo, los trastornos psiquiatricos
comorbidos como el TEPT y el episodio
depresivo mostraron mayor proporciéon entre
los que intentaron suicidarse (47,6% vs 5,1% y
85,1% vs 8,1%, respectivamente) (Tabla 5).

Discusion

En nuestro estudio casi un tercio de los
adultos alcohdlicos presentd ideacién suicida en
algin momento de su vida. La regresion logistica
mostré que los indicadores suicidas tenian
mayor posibilidad de presentarse en aquellos
con comorbilidad depresiva, con tendencias
psicopaéticas, del sexo femenino y que estaban
separadas.

En el presente trabajo, la prevalencia de
indicadores suicidas en los adultos alcohdlicos se
muestra ligeramente menor que la encontrada en
la poblacién general de la selva (32,5%)", sierra
peruana (34,2%)* y de las ciudades de fronteras
(33,7%)%, pero fue similar al de la costa peruana
(30,1%)*. Sin embargo, el intento suicida aparece
en casi el 5% de los adultos alcohélicos frente al
3,6% de la poblacién general™. En un estudio
prospectivo realizado en Estados Unidos, al 5°
afo de seguimiento, el 4,5% de los individuos
con ADA tuvo un intento suicida’, cercano a lo
registrado en este estudio.

En otro estudio, Hall y col. encontraron que
69 de 100 pacientes alcohdlicos tuvieron sélo un

pensamiento fugaz o no lo tuvieron antes del
intento suicida, y ninguno de ellos reporté un
plan especifico antes del intento impulsivo*. El
que no se incremente la ideacion suicida pero si
los intentos, nos podria indicar que el alcohol
estarfa aumentando la conducta suicida sin
incrementar el deseo de morir per se; es decir,
que estaria actuando como un factor precipitante.
Estos datos se correlacionan con lo hallado por
Cornelius et al., en una poblacién de alcohélicos
hospitalizados, donde la cantidad de alcohol
ingerida fue alta en quienes habian tenido un
intento suicida reciente, pero no estuvo asociado
con mayor ideacién suicida®.

Sher y col, no encontraron diferencias entre
la proporcion de adultos depresivos sin historia
de alcoholismo que pensaron suicidarse (73%) y
aquellos depresivos con historia de alcoholismo
(77%)%*. En Eslovenia, un estudio en suicidas,
determiné que el 55% de los suicidios se hizo bajo
intoxicacién alcohodlica”. Asi también Pirkola et
al., evaluaron el rol del abuso del alcohol en el
proceso suicida y en el acto final, encontrando
que el 35% de las victimas abusaba del alcohol,
y entre los no abusadores, el 13% se encontraba
intoxicado al momento de morir®.

En cuanto a las caracteristicas demogréﬁcas,
ennuestro estudio encontramos que tanto los que
piensan o planifican suicidarse son en su mayoria
varones, entre los 18 y 24 afos, separados, con
educacion primaria. Sin embargo, Sher encontré
que en los individuos que intentan o cometen
suicidio estan los varones con un pobre soporte
social y mayores de 50 afio®.

En el presente estudio, en las mujeres con
ADA se registro, frente a los varones, un riesgo
3 veces mayor de tener ideacion suicida y 5
veces mayor de intentar suicidarse. A pesar
de que el abuso de alcohol es un trastorno
que ocurre 3 a 4 veces mds en varones que en
mujeres”, Ramstedt encontré que las mujeres
que abusaban del alcohol cometian suicidio
mas a menudo que las mujeres en general y
que los varones abusadores del alcohol®; esta
diferencia podria deberse a que las mujeres con
ADA tienen una menor aceptacion social y son
mas estigmatizadas que los varones alcohélicos;
ademads, albergan mayores sentimientos de
culpa al ser cuestionadas en su roles de pareja
y madre.
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El diagnoéstico comérbido mas relacionado
con alcoholismo e ideaciéon suicida fue el
Episodio depresivo mayor seguido por el
TEPT. Los efectos depreségenos del alcohol
son bien conocidos®. Cuando ambos trastornos
se presentan juntos, el riesgo a tener un intento
suicida es mayor****, y mds atn, en las
mujeres’®. En un estudio sueco, Spak y col.
determinaron que la mitad de las mujeres con
ADA también habfa presentado depresion
mayor".

Por otro lado, en un estudio en veteranos
de guerra de Irak con diagnoéstico de TEPT, se
encontré que la ideacién suicida fue 2 veces mas
probable en los que abusaban del alcohol que en
los que presentaban solo TEPT®2.

No existe mucha informacién sobre la
relacion entre ADA, conducta suicida y
tendencias  psicopaticas. Las  tendencias
psicopéticas, como la mentira frecuente, la
violencia y el robo, se encuentran en un 6,6%
de la poblacién general®. En nuestro estudio
las encontramos en un 55,5% de los sujetos con
ideacion suicida, lo que le confiere un riesgo 3
veces mayor respecto a los que no presentan
ideacion suicida. Al respecto, en un estudio post
mortem en adultos, no lograron demostrar que
el trastorno de personalidad antisocial fuera
mas prevalente entre los suicidas dependientes
al alcohol, y sugieren que tal vez podria ser mas
prevalente s6lo entre los intentadores®.

En conclusién, uno de los mayores riesgos
para el pensamiento suicida en esta poblaciéon
fue el presentar una comorbilidad psiquiétrica,
como depresion mayor o TEPT, tener tendencias
psicopaticas, seguido de ser mujer y estar
separado de su pareja. Estos adultos deberian
ser evaluados periédicamente para la deteccion
precoz del pensamiento suicida, de los sintomas
depresivos o de problemas interpersonales
recientes y con el fin de prestarles su respectiva
atencion.

Entre las limitaciones de nuestro trabajo
tenemos el tamafio de la muestra, ya que, el
escaso numero de adultos en estudio limité el
alcance de nuestras conclusiones; al utilizar
una muestra secundaria supeditamos nuestra
investigaciéon a la metodologia usada en el
estudio original. Otra limitacion derivé del
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disefio del cuestionario, ya que a las personas
que mencionaban no haber tenido deseos
de morir no se les preguntaba por intentos
suicidas previos; por otro lado, en vista de las
caracteristicas de los individuos encuestados,
existe la posibilidad que falsearan u omitieran
informacién sobre el consumo de alcohol e
indicadores suicidas, lo cual podria significar
una pérdida de informacién importante.
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TABLAS
Tabla 1.
CaracterisTicas DEMoGRAFICAS DE LOS ADULTOS CON ADA, SEGUN LA PRESENCIA DE IDEACION suICIDA (N=317)
IDEACION SUICIDA ANALIsIS
CARACTERISTICA Si (N=98) No (N=219) . .
N % N %

Edad

18-24 24 254 39 15.2

25-44 58 56.4 140 63.2

45-64 12 141 39 21.3

65 amas 4 4.1 1 0.2 3.152 0.032
Sexo

Masculino 82 86.3 209 95.5

Femenino 16 13.7 10 45 6.402 0.012
Estatus Marital

Conviviente 32 383 93 45.2

Casado 13 11.8 53 224

Separado 19 14.6 8 2.7

Viudo 4 4.5 2 1.1

Soltero 30 30.7 63 28.6 3.838 0.005
Nivel educativo

Sin nivel/Primaria 13 22.7 19 8.8

Secundaria 47 432 41 50.8

Sup. no Universitario 20 185 113 18.4

Sup. Universitario 18 15.6 46 22.0 2.551 0.058
Ingreso Promedio Mensual*

<s/.300 23 23.2 39 23.7

s/.301-s/.600 32 39.8 71 69.0

s/.601-5/.1200 27 32.2 57 27.6

>s/.1200 6 49 30 11.5 0.706 0.541
NBIs*

No pobre 43 33.6 83 30.8

Pobre 30 26.2 76 33.5

Pobre extremo 25 40.2 60 67.1 0.487 0.605

* Respuestas a preguntas sobre ingreso mensual, asi como a preguntas sobre el nimero de necesidades basicas insatisfechas (viviendas con
caracteristicas fisicas inadecuadas, hogares en hacinamiento, vivienda sin servicio higiénico, hogares con al menos un nifio que no asistio a la escuela,
hogares con el jefe de hogar con primaria incompleta y con tres personas o mas por perceptor de ingreso) y nivel de gasto por consumo.

Tabla 2.
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS COMORBIDOS Y ASPECTOS GENERALES DE LA SALUD MENTAL DE Los ApuLTOS CON ADA, SEGUN LA
PRESENCIA DE IDEACION suiciDA (N=317)

IDEACION SUICIDA ANALISIS
CARACTERISTICA Si (N=98) No (N=219) F p
N % N %
Trastorno Psiquiatrico
TAG 12 8.8 14 3.5 3.294 0.071
Fobia Social 5 4.1 2 0.2 23.248 0.000
TEPT 16 19.8 11 5.1 9.089 0.003
Episodio Depresivo 39 411 22 8.1 35.544 0.000

Aspectos Generales de la Salud Mental
Cohesion familiar

Nada/poco 10 43 8 2.3

Regular 31 31.9 52 214

Bastante/Mucho 57 63.8 156 76.3 2.321 0.104
Permisividad frente a la psicopatia

Si 12 15.2 36 13.1

No 86 84.8 183 86.9 0.133 0.716
Tendencias Violentas

Si 57 58.1 102 46.57

No 41 41.8 117 5343 0.881 0.349
Tendencias Psicopaticas

Si 22 224 23 10.5

No 76 77.6 196 89.5 8.444 0.004
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Tabla 3.
ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA DE LAS VARIABLES ASOCIADAS CON IDEACION SUICIDA
[ AsOCIACION CON IDEACION SUICIDA ANALISIS
TEM
OR 1C 95% F P
Sexo Femenino vs Masculino 49 1.2-18.6 1.599 0.020
Nivel educativo Primaria 49 1.1-21.3 1.604 0.175
Secundaria 14 0.4-4.2
Superior no universitario 1.5 0.4-55
Superior universitario 1
Estado marital Viudo 4.7 0.5-39.1 2.440 0.030
Separado 1.4 2.4-533
Soltero 2.3 0.8-6.9
Conviviente 1.2 0.3-3.7
Casado 1
TEPT Sivs No 24 0.8-7.0 0.909 0.088
Episodio Depresivo Sivs No 5.7 2.5-12.7 1.744 0.000
Tendencias Psicopaticas Sivs No 4.2 1.6-11.1 1.440 0.004

Modelo: Intercepto (Coeficiente: -2.757, Sig.: 0.000), Sexo, Nivel educativo, Estado Civil, TEPT, Depresién mayor y Tendencias psicopaticas.
Controlando: Nivel Educativo, TEPT.

Tabla 4.
Caracteristicas DemoGRAFICAS DE LoS ADuLTOS cON ADA, SEGUN INTENTO suicipA (N=234)
INTENTO SuICIDA ANALISIS
CARACTERISTICA Si (N=15) No (N=219) - p
N % N %
Edad
18a24 4 17 39 15.2 0.027 0.980
25a44 8 63.9 140 91.5
45 a 64 3 19.1 39 213
> 65 - - 1 0.2
Sexo
Masculino 1(5) ?gg 2?3 92? 5.174 0.024
Femenino . .
Estatus Marital
Conviviente 7 61.6 93 45.2 2.724 0.040
Separado 4 20.0 8 2.7
Viudo - - 2 1.1
Casado - -- 53 224
Soltero 4 18.4 63 28.6
Nivel Educativo
Sin nivel/Primaria 4 50.9 19 8.8 5.350 0.001
Secundaria 7 31.0 113 50.8
Superior no Universitario 3 13.1 41 18.4
Superior Universitario/Posgrado 1 5.0 46 22.0
Ingreso Mensual Promedio*
<300 5 27.6 39 237 0.590 0.602
301-600 4 27.6 81 37.2
601-1200 4 44.8 57 27.6
>1200 - - 30 1.5
NBIs*
Pobre extremo 5 64.9 60 30.8 3.305 0.045
Pobre 4 18.7 76 335
No pobre 6 16.4 83 35.6

* Respuestas apreguntas sobre ingreso mensual, asi como a preguntas sobre el nimero de necesidades basicas insatisfechas (viviendas con
caracteristicas fisicas inadecuadas, hogares en hacinamiento, vivienda sin servicio higiénico, hogares con al menos un nifio que no asistio a la escuela,
hogares con el jefe de hogar con primaria incompleta y con tres personas o mas por perceptor de ingreso) y nivel de gasto por consumo.
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Tabla 5.
TrastornoOs PsiquiATRIcos comORBIDOS Y ASPECTOS GENERALES DE LA SALUD MENTAL DE Los AbuLTos coN ADA,
SEGUN LA PRESENCIA DE INTENTO suicipA (N=234)

INTENTO SuICIDA ANALISIS
CARACTERISTICA Si (N=15) No (N=219)
N % N % F P
Trastornos Psiquidtricos

TAG 1 32 14 35 0.005 0.941
T. de Panico 2 58 2 0.6 6.741 0.010
TEPT 7 47.6 1" 5.1 16.649 0.000
Episodio Depresivo 1" 85.1 22 8.1 68.451 0.000

Aspectos Generales de la Salud Mental
Cohesién Familiar

Nada/Poco 2 8.4 8 23

Regular 5 282 52 214 0.850 0416

Bastante/Mucho 8 63.4 156 76.3
Permisividad frente a la psicopatia*

Si 1 13.1 36 13,1

No 14 86.9 183 86.1 0.000 0997
Tendencias Violentas**

Si 10 54.7 102 47.0

No 5 453 117 53.0 0.140 0.709
Tendencias Psicopaticas***

Si 2 14.1 23 8.0

No 13 85.9 196 920 0359 0550

*  Son consideradas con esta caracteristica las personas que, si ven a una persona robando en una tienda o un mercado, no les importa y no hacen
nada, o que creen que, ante determinadas circunstancias dificiles, es permitido robar.

** Son personas que alguna vez han agredido a un ninoy le han dejado moretones, o han estado en mas de una pelea que haya acabado en golpes,
o alguna vez en una pelea han usado armas como piedras, palos, cuchillos (navajas) o pistolas.

*#* Son las personas que han adquirido objetos de dudosa procedencia o robados, o han participado en un robo alguna vez, o mienten mucho
desde que son adultos u ocasionalmente han ganado dinero, vendiendo cosas de dudosa procedencia o robadas.
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ANEXO N° 1

VARIABLES:

Variables sociodemograficas:

* Necesidades basicas.- Involucran las necesidades primarias como la alimentacién, salud, vestido,
vivienda y educacion. Es medida en escala nominal.

Nivel de pobreza.- Respuestas a preguntas sobre ingreso mensual, asi como a preguntas sobre el
namero de necesidades basicas insatisfechas (viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas,
hogares en hacinamiento, vivienda sin servicio higiénico, hogares con al menos un nifio que no
asisti6 a la escuela, hogares con el jefe de hogar con primaria incompleta y con tres personas o
mas por perceptor de ingreso) y nivel de gasto por consumo. Es medida con una escala ordinal.

Variables generales de salud mental:

* Cohesion familiar.- conductas tales como respeto y apoyo mutuo, orgullo familiar, compartir
actividades, principios y valores. Escala ordinal.

Permisividad frente a la psicopatia.- Son las personas que, si ven a una persona robando en una
tienda o un mercado, no les importa y no hacen nada, o que creen que, ante determinadas cir-
cunstancias dificiles, es permitido robar. Escala nominal.

Tendencias psicopaticas.- Son las personas que o bien ocasionalmente han adquirido objetos de
dudosa procedencia o robados, o han participado en un robo alguna vez, o mienten mucho desde
que son adultos u ocasionalmente han ganado dinero, vendiendo cosas robadas. Escala nominal.
Tendencias violentas.- Son personas que desde que son adultos alguna vez han agredido a un
nifio y le han dejado moretones, o han estado en mas de una pelea que haya acabado en golpes,
o han usado armas como piedras, palos, cuchillos (navajas) o pistolas. Escala nominal.

Variables de trastornos clinicos:

e Trastornos adictivos.- Problemas de consumo (perjudicial o dependiente) de alcohol, tabaco o
sustancias ilicitas. Son medidos con el MINI que deriva en diagnésticos psiquiatricos con criterios
de investigacién de la CIE-10, en una escala nominal.

Trastornos afectivos.- Se refieren al episodio depresivo, y la distimia y episodio maniaco. Son

medidos con el MINI que deriva en diagndsticos psiquiatricos con criterios de investigacion de

la CIE-10, en una escala nominal.

* Trastornos de ansiedad.- Corresponde a todos los trastornos de ansiedad como el trastorno de
ansiedad generalizada, la fobia social, la agorafobia, el trastorno de panico, el trastorno obsesivo
compulsivo y el trastorno de estrés post-traumatico. Son medidos con el MINI que deriva en
diagndsticos psiquiatricos con criterios de investigacién de la CIE-10, en una escala nominal.

Muchas gracias.
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