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RESUMEN.

El suicidio junto al consumo de alcohol y drogas presenta una especial incidencia, se
revisa la bibliografia sefialada de la cual se describen los principales puntos en relacion al
suicidio y al consumo de determinados tipos de sustancias psicoactivas como el alcohol, el

cannabis y la cocaina.

Los objetivos generales son explorar la relacién entre el consumo de alcohol, cannabis

y cocaina en los suicidios consumados, por si fueran significativos para la induccién al mismo.

Se llevara a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, y de cardcter transversal a la
poblacion de area del Hospital Universitario de Canarias, en colaboraciéon con el Instituto
Anatdmico Forense, de los que se obtendra la muestra de aquellos que participen en su

realizacion.

Se realizara un cuestionario anénimo y voluntario que incluye las diversas variables y
caracteristicas sociodemogréficas. Los resultados seran recogidos Yy evaluados para su

posterior analisis estadistico y presentacion final.

PALABRAS CLAVE: suicidio, autolisis, alcohol, cannabis, cocaina.




ABSTRAC.

Suicide, along with alcohol and drugs consumption, presents an especial impact. It is
denoted on the appointed bibliography, in which the main points of relationship between suicide
and consumption of certain psychoactive substances; such as alcohol, cannabis and cocaine

are described.

The overall objective is to explore the relationship between the consumption of alcohol,

cannabis and cocaine in completed suicides, in case it was significant for the induction to it.

A descriptive, retrospective and transversal character study was carried out to the
population of the area of the Hospital Universitario de Canarias in collaboration with the
Forensic Anatomical Institute; from which the sample of those involved in its realization will be

obtained.

An anonymous and voluntary questionnaire, which includes the various options and
sociodemographic characteristics, will be made. The results will be the results will be collected

and evaluated for subsequent statistical analysis and final presentation.
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1. INTRODUCCION.

1.1 El suicidio.

El suicidio tiene antecedentes que se remontan a la existencia misma de la
humanidad y sus caracteristicas varian de acuerdo con la cultura y la estructura

socioecondmica del contexto.

La OMS define como acto suicida toda accion por la que el individuo se causa a
si mismo un dafio independientemente del grado de intencion letal y de que
conozcamos 0 no los verdaderos motivos. El suicidio supone el 1,3% de todas las
muertes. En Espafa y paises industrializados representa entre el 1-2% de la mortalidad
total situandose entre las 10 primeras causas de mortalidad. Los servicios de urgencias
de atencion primaria y hospitalaria suelen ser utilizadas como fuentes de datos para
elaborar estadisticas sobre la prevalencia de los intentos de autolisis, aunque dicha
prevalencia es dificil de calcular por la infradeclaracién de los mismos, ya que muchos
no llegan a comunicarse nunca al sistema de salud. Los intentos de autolisis son mas
frecuentes entre las mujeres, mientras que los hombres consuman el suicidio con mayor

frecuencia.!

La conducta suicida se incrementa dependiendo de diversas circunstancias y
variables, se estima que en el 60% de los casos de suicidio se identifica una enfermedad
depresiva, mientras que en el 40% restante existen otros procesos psiquiatricos,
drogadiccién y alcoholismo. Identificar cuéles son las caracteristicas personales de los
suicidas en el medio, los factores de riesgo y contando con las variables con respecto a la

poblacion en general es algo esencial.

Para unificar criterios y su mayor identificacion se han propuesto diferentes

definiciones:

- Ideacion suicida: pensamientos sobre el suicidio.

- Comunicacion suicida: acto interpersonal en el que se transmiten
pensamientos, deseos o intencionalidad de acabar con la propia vida. Se define como un
punto intermedio entre la ideacién suicida y la conducta suicida, puede tener
intencionalidad pero no producen lesiones.

A su vez se subdividen en dos tipos de comunicacién suicida, la amenaza

suicida en la que podria predecir una posible conducta suicida en el futuro cercano o plan




suicida, en el que por propuesta de un método con la que llevar a cabo una conducta
suicida potencial.

- Conducta suicida: conducta potencialmente lesiva en la que hay
evidencia de que la persona pretende morir con alguna finalidad. Se consideran
conductas suicidas, las autolesiones (en las que puede no provocar lesiones, provocar
lesiones o provocar la muerte), conducta suicida no determinada (grado indeterminado de
intencionalidad), intento de suicidio (conducta lesiva autoinfligida y sin resultado final) o
suicidio (muerte auto infligida con evidencia implicita o explicita de que la persona tenia

intencionalidad de provocarse la muerte).?

1.1.1 Prevalencia del suicidio.

Cada afio se suicidan alrededor de un millon de personas, lo que equivale a 16
por cada 100.000 habitantes, es decir una muerte cada 40 segundos. En los ultimos 45
afos la tasa de suicidios ha aumentado en un 60% a nivel mundial. A nivel estadistico el
25% de quienes intentaron una vez el suicidio, lo intentara nuevamente dentro del
siguiente afio y el 10% lo lograra en un plazo de diez afos. Entre el 45% y 70% de
quienes intentan el suicidio principalmente sufren de depresion, trastornos de

personalidad y alcoholismo.

Las estimaciones realizadas indican que en 2020 las victimas podrian ascender
a 1,5 millones. Las tasas mas altas estan en Europa del este y las méas bajas en América
latina, paises musulmanes y asiaticos. Por cada muerte que es atribuible a esta causa se
producen entre 10 y 20 intentos fallidos de suicidio, que se traducen en lesiones,
hospitalizaciones y traumas emocionales y mentales, pero no se dispone de datos fiables

sobre el verdadero alcance.?

1.1.2 El suicidio como proceso.

Para entender el suicidio como proceso se han barajado a lo largo de los
afos varios modelos explicativos, el modelo estrés-diatesis y el modelo del suicidio como

proceso, son las principales concepciones actuales.

- Modelo estrés-diatesis: este modelo hace referencia a una
multicausalidad del riesgo suicida, que estaria dado por la interaccion de los genes y el

ambiente. Para este modelo varios autores sostienen la hipoétesis de que el aspecto




genético tiene que ver en cierta proporcion a la hora de externalizar la agresividad y
conductas suicidas. También sefiala que no viene determinado Unicamente por la accion
hereditaria y se destaca la presencia de patrones de comportamiento y la presencia de
otros factores como abuso de sustancias, alcoholismo, tabaquismo, entre otros.

- Modelo de suicidio como proceso: este modelo explicativo, se basa en un
proceso en el que intervienen las caracteristicas del sujeto y su interaccion con el medio
ambiente en el que se puede presentar desde un bajo riesgo suicida hasta un alto riesgo
suicida. No se defina en algo determinado sino etapas e intenta identificar aquellas

conductas de riesgo, evaluar y prevenir un desenlace. *

1.1.3 Factores de riesgo.

La conducta suicida no es una conducta aleatoria, sino que hace
referencia a las caracteristicas individuales o ambientales, mediante las cuales se podria
predecir dicha conducta ya que se asocian factores sociales, psicologicos y bioldgicos.
Conocer lo mejor posible estos factores es imprescindible para prevenir el riesgo
autolitico. El nivel de riesgo aumenta proporcionalmente al nimero de factores presentes,
los factores de riesgo pueden clasificarse en modificables y no modificables. Los primeros
se relacionan con los factores sociales y psicoldgicos y pueden modificarse clinicamente®.
Los factores no maodificables se asocian al propio sujeto o grupo social al que pertenece,
como pueden ser los trastornos mentales. Dentro de los factores de riesgo diferenciamos

principalmente:

- Factores psicoldgicos:

Edad: el riesgo de suicidio aumenta con la edad pero las edades con mas riesgo
son en la adolescencia y en edad avanzada, pero actualmente las tasas de suicidios en
jovenes van en aumento, sobre todo en las edades comprendidas entre los 15 y los 29

afios.’

Sexo: en lineas generales los hombres presentan mayor tasa de suicidio
consumados mientras que la mujer mayor tentativas de suicidio, todo esto varia

dependiendo de la situacion geogréfica y baja condicion social.




Estado civil: se destaca el papel de la familia y el estado civil como un papel
importante ya que el vinculo y la union hacen sentir al individuo més integrado y menos

propenso a los impulsos suicidas.

Nivel socioeconomico: tanto los intentos de suicidio como los suicidios
consumados son mas frecuentes en la poblacion desempleada y con menos nivel

cultural.

- Factores de riesgo individuales:

Trastornos mentales: el suicidio se asocia con frecuencia a la presencia de
trastornos mentales, se considera que ha mayor nimero de patologias mayor es el riesgo
de suicidio, siendo las fases mas tempranas de la enfermedad y los meses consecutivos

a un ingreso hospitalario los de mayor riesgo.

Trastornos afectivos: de este tipo de trastornos el depresivo es el que mas
relacién tiene, suponiendo este un riesgo mucho mayor que la poblacién en general. La
OMS asume que entre el 65% - 90% de los suicidios e intentos de suicidio se relacionan
con algun grado de depresion. El riesgo es sumamente mayor al inicio o al final del

episodio depresivo.

Trastornos de ansiedad: puede asociarse demostrando que es un trastorno
independiente, aunque generalmente va asociado a trastornos depresivos donde

aumenta el riesgo.

Abuso de sustancias: ejerce un papel significativo ya que el uso de sustancias,
de alcohol en mayor medida, no solo adquiere el ser un factor de riesgo sino también un
factor precipitante existiendo una asociacién en la conducta suicida. Se presenta el en
25% - 50% de los casos de suicidio y se multiplica por seis el riesgo con respecto a la
poblacion en general, dicho riesgo aumenta si su consumo va acompafado de mas
factores de riesgo relevantes como son enfermedades médicas, problemas laborales y
economicos, trastornos del &nimo o de la personalidad e intentos autoliticos previos entre

otros.

Dentro de los factores de riesgo podemos encontrar varias clasificaciones al
margen de los ya mencionados, entre los que se encuentran, factores biologicos y
genéticos que se asocia con una disfuncion del sistema serotoninérgico central.

Enfermedad fisica o discapacidad, factores de riesgo familiares y contextuales, ya sean




antecedentes familiares de suicidio o eventos vitales estresantes, puede influir en estos
casos el apoyo sociofamiliar, el nivel educativo, intentos precios de suicidio e ideacion
suicida, la situacion laboral, la etnia o la religion. Muchos de estos son factores
precipitantes y aumenta el riesgo a la hora de intentar un acto suicida.

Al margen de los factores de riesgo se encuentran los factores
protectores, muy importantes y que disminuyen la probabilidad de un suicidio en
presencia de factores de riesgo. La habilidad en la resolucion de conflictos, la confianza
en uno mismo, la flexibilidad cognitiva, el apoyo familiar y social junto con un tratamiento

integral permanente y a largo plazo disminuyen en gran medida los riesgos.*®”’

1.2 Suicidio y alcohol.

El consumo de alcohol aumenta el riesgo de ideacion, planificacion e intento de
suicidio independientemente de que el individuo presente o no un trastorno adictivo a
dicha sustancia. En relacién al género, la asociacién entre el consumo de alcohol, no con
la adiccion, sino con el consumo y el intento de suicidio es mas comun entre los hombres
gue entre las mujeres, evidentemente el riesgo es mayor en cuanto se trata de un sujeto

con trastornos por abuso o dependencia al alcohol.

El consumo de alcohol excesivo se asocia a la conducta suicida por varias vias e

influyen diferentes factores en las distintas fases de la conducta suicida:

- A nivel poblacional el consumo de alcohol se correlaciona con la
conducta suicida.

- Por sus efectos inhibidores, el consumo de alcohol se relaciona con la
realizacién de intentos autoliticos que pueden acabar siendo letales.

- Los adictos presentan un mayor riesgo de suicidio que la poblacion en

general.

La impulsividad y la agresividad son factores que aumentan debido a una
intoxicacion etilica, junto con el distrés psicoloégico causado por el propio alcohol
favorecen la aparicion de la ideacion suicida y su progresion al acto autolitico. Otro factor
predisponente es la afectacion cognitiva y la incapacidad de generar una respuesta de

afrontamiento ante la idea autolitica.




El consumo abusivo de alcohol conlleva, en la mayoria de los casos, una intensa
relacion con la aparicion de distintos acontecimientos estresantes a lo largo de la vida del
sujeto, bien previos al consumo problematico, bien asociados a éste. Muchos de estos
problemas por la adiccién pueden llegar a ser sociales, familiares laborales o legales
llegando a perder todo tipo de apoyos y causando de esta manera un aislamiento social.
Por otra parte, las situaciones de desempleo y de ruptura sentimental han mostrado
mayor frecuencia de aparicion entre los alcohdlicos con historia de intentos de suicidio
respecto a quienes no han presentado conductas autoliticas. Este tipo de eventos han
demostrado ser mas frecuentes entre alcohdlicos que presentaron conductas autoliticas,

respecto a aquellos que no presentan este tipo de antecedentes.

1.2.1 Factores de riesgo especificos en el alcoholismo.

Distintas variables influyen en la predisposicién de un sujeto a realizar conductas

suicidas en relaciéon con el consumo abusivo de alcohol.

- Comorbilidad: el consumo de alcohol, generalmente, suele ir acompafiado con
alguna patologia de tipos afectivo, ansiedad o personalidad y que en conjunto conlleva un
mayor riesgo de intento autolitico. La comorbilidad entre dos o mas de estos trastornos
incrementara la probabilidad del riesgo. Los resultado de las National Comorbidity Survey
indican que el 29,2% de los alcohdlicos han presentado algun trastorno afectivo en el
ultimo afio, mientras que el 27,9% un trastorno depresivo mayor y el 1,9% diagnosticados
de trastorno bipolar. Otros trastornos como la ansiedad presentan el 36,9% de los casos.
No hay que olvidar que el alcohol posee un potente efecto depresor que agrava el
prondstico de la patologia afectiva.

- Desesperanza: la desesperanza se define como un estado de animo del que
no tiene esperanza o la ha perdido. La adiccibn a esta sustancia se relaciona
correlativamente con la desesperanza y suele ser notablemente mayor en los momentos

antes al suicidio y se considera un factor precipitante.

- Agresividad/impulsividad: este tipo de factores se incrementan cuando el
consumo de alcohol esta presente. La impulsividad es un rasgo caracteristico de la

personalidad del sujeto y esto conlleva a que mediante el consumo abusivo de alcohol




aflora de manera progresiva la agresividad y de esta manera se vuelven vulnerables sus

rasgos de la personalidad.

- Efectos téxicos del alcohol: el alcohol afecta en gran medida a la
neurotransmision serotoninérgica en el suicidio. A nivel histolégico el alcohol puede
producir un dafio cerebral que influya en un riesgo mas elevado. El alcohol induce una
inhibicion en el cortex cerebral que produce, a su vez una reduccion de los niveles de
noradrenalina y acetilcolina. La disminucién de estos neurotransmisores favoreceria el

desarrollo de un trastorno depresivo.®

1.3 Suicidio y cannabis.

En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud lleg6 a la conclusién de que el uso
de cannabis era peligroso, mental y socialmente y aunque esto sea asi es algo que hoy
en dia es una practica frecuente y su uso intenso y prolongado produce deterioro mental
y fisico. En la adolescencia impide una adecuada maduracién de la personalidad. Los
jovenes de la poblacion son el mayor riesgo ya que Su inicio precoz aumenta las
probabilidades de sufrir dependencia, afectando a la memoria y al aprendizaje e impacta

negativamente en las actividades escolares y laborales.’

El consumo de toxico, sobre todo el de cannabis, puede tener un papel
determinante en la etiopatogenia de los trastornos psiquiatricos y debido a esto a la
conducta suicida. Estudiar la asociacién entre el consumo de una sustancia ilegal y el
suicidio es sumamente dificil, algunos estudios como puede ser el caso de Suecia abarcé
una poblacion de muestra de 50.000 personas a las cuales se les realiz6 un seguimiento
durante 33 afios, durante este periodo se registraron 459 suicidios consumados, de esta
amplia muestra solo 80 de los sujetos de los que consumian marihuana llegaron a
suicidarse. Esta asociacion no ha sido estudiada en gran medida y existen muchos
factores relevantes para una buena relacidon entre los factores que en ocasiones llevan a
confusion. Estos factores de confusién entre la asociacion del cannabis y el suicidio
podrian ser algunos como la existencia de un trastorno psiquiatrico (patologia dual), tener
determinados rasgos o dimensiones de la personalidad, factores sociodemogréaficos
como el desempleo, tener vulnerabilidad genética y consumo de otras sustancias,

incluyendo el tabaco.™




1.3.1 Patologia dual.

La patologia dual se define principalmente contando con dos factores que deben
aparecer dentro de un periodo determinado, un trastorno adictivo y un trastorno mental,

dicho trastorno adictivo podria ser tanto el consumo de alcohol como el de cannabis.

Se conocen este tipo de patologia, pero no su prevalencia en la poblacion, algo

necesario ya que con su conocimiento puede ayudar a optimizar los recursos sanitarios.™

1.4 Suicidio y cocaina.

Las consecuencias del incremento en el uso de cocaina se pueden observar
claramente a varios niveles. De un lado, la extension del consumo se ha hecho notar de
forma muy importante en las solicitudes de tratamiento, especialmente en paises como
Espafia o los Paises Bajos, aunque a nivel de toda la UE supuso tan solo el 13% de

todas las solicitudes en 2005.

La relaciéon con la cocaina ha determinado que muchos consumidores acaben
desarrollando una fuerte adiccibn a esta sustancia para la que lamentablemente
carecemos de tratamientos farmacoldgicos exitosos. Ademas, esta bien establecido que
los pacientes tratados por consumo de opiaceos pueden desestabilizarse a consecuencia
del consumo simultaneo de cocaina y los datos proporcionados no dejan lugar a dudas
sobre las graves dificultades que se estan observando en pacientes tratados con

metadona que inician el consumo de cocaina. *2

El primer dato que apunta hacia la intima asociacion entre autolisis y cocaina es
la elevada prevalencia del consumo de esta sustancia en los dias previos a cometerse el
acto suicida, oscilando entre el 9,4% y 20%. Las muestras entre el suicidio y la poblacion
adicta a la cocaina son escasas en este tipo de casos. No obstante, estudios recientes
han registrado, en esta poblacion clinica, tasas de ideacién suicida sensiblemente
superiores a las de los sujetos adictos a otros tipos de sustancias. Por ejemplo, en la
poblacion atendida en servicios de urgencias se ha observado que el 44% de los
pacientes que presentan un trastorno por uso de cocaina presentan ideacion suicida. La

tasa es sensiblemente mas baja entre los adictos a otros tipos de drogas ilegales,




situandose en sélo un 17%. Los estudios mas recientes corroboran estas cifras. En una
muestra de 406 dependientes a la cocaina que recibian tratamiento, se observé que el
43,5% de la muestra presentaba antecedentes de intento de suicidio. Existen importantes
diferencias dependiendo de la via de administracion de la sustancia, posiblemente
asociadas a la existencia de otros factores de riesgo. En este sentido, cabe resefar que
el 55% de quienes presentan un trastorno inducido por sustancias (bien afectivo, bien
psicético) expresan estas ideas de suicidio. Y, entre éstos, el 85% presentan un trastorno
por uso de cocaina, evidenciando que, entre las drogas ilegales, esta sustancia es la que

se asocia en mayor medida a la conducta suicidio.*®




2. JUSTIFICACION.

Segun las numerosas investigaciones realizadas y diversos estudios estadisticos
sobre el suicidio y el consumo de sustancias relacionadas con el mismo nos permite
analizar su prevalencia y controlar la relacion especifica entre en el consumo de alcohol,

cannabis y cocaina.

Tomando como ejemplo un estudio realizado en el hospital de Pontevedra en el
gue estudiando durante cinco afos a la poblacién, se establece un ascenso notable en el
namero de intentos de suicidio, en el que dicho plazo las cifras ascienden de un 0°14% al
0'21%, de manera progresiva, de los cuales las mujeres superan a los hombres con un
77% en las edades comprendidas entre los 14 y 80 afios el alcoholismo y el consumo de

toxicos esta presente.™

Debido a este ascenso del indice de intentos de suicidio también se ha podido
observar el ascenso en el consumo Yy uso de las sustancias nombradas con anterioridad
a lo largo de los afios. Las estimaciones realizadas en Espafia sobre el consumo de
alcohol sefialan que por persona se consumian 9°8 litros de alcohol puro por persona en
el afio 2010, en la poblacion espafiola del 2001 al 2011 aumenté el consumo pasando de
un porcentaje del 47" 7% al 49% de la poblacién y los indices de su uso en edad y sexo

siguen subiendo progresivamente.™

Las Unicas cifras en las que se aprecia un descenso son las relacionadas con el
consumo de cannabis en las que desde el afio 2003 en el que su uso durante los Ultimos
doce meses era de un 11°3% de la poblacién y en el 2011 habia descendido hasta un
9°6%. Su consumo en los ultimos treinta dias corresponde en 2003 a un 7°6% mientras
que en 2011 a un 7% de la poblacién®®. Su uso segun el departamento de psiquiatria de
la Universidad de Granada, parece improbable que esta relacionado directamente con los
intentos de suicidio y en el que afirman tener que realizarse mas estudios longitudinales
para su mejor conocimiento. En todo caso el consumo de esta sustancia, podria actuar
como el factor causal indirecto del suicidio al favorecer otras situaciones como la adiccién
a otro tipo de sustancias psicoactivas o favorecer la aparicion de patologias psiquiatricas
gue directamente incrementarian el riesgo de suicidio. En todo caso la poblacion
adolescente es la que tiene mayor riesgo con respecto al uso del cannabis y al desarrollo

de ideacion o conductas suicidas.®




Este estudio se realizara en la isla de Tenerife, tomando como referencia el
Hospital Universitario de Canarias. El trabajo que realizard el equipo multidisciplinar,
constard de un test simple que se le realizara a médicos forenses para conocer la
relacion entre el suicidio consumado y el uso de dichas sustancias en los momentos
previos a los mismos, es en gran medida un dato relevante para su mejor prevencion por
parte del personal sanitario, como consecuencia a corto plazo se podrian tomar medidas
de concienciacion y prevencion, mientras que a largo plazo el estudio permitiria el
conocimiento de las estadisticas sobre el consumo de alcohol, cannabis y cocaina vy el
mejor posterior estudio sobre los efectos del cannabis y su relacion con la conducta
suicida. De esta manera se conoceria mejor la influencia de estos factores en los
momentos previos y el nUmero de personas que consumen estas sustancias, sus edades
y poder establecer una poblacion de riesgo especifica de la zona estudiada y lograr asi
una mayor calidad y una educacién mas personalizada. Debido a que atencion primaria
lleva una asistencia mas cercana, pasan mas tiempo con los pacientes y sus familias,

tienen mas oportunidades de diferenciar las necesidades y factores influyentes.




3. OBJETIVOS.

3.1 Objetivo General.

3.1.1 Explorar la relacion entre el consumo de alcohol, cannabis y cocaina en
los suicidios consumados, por si pudieran ser significativos como factores para la
induccién al mismo.

3.2 Objetivos Especificos.

3.2.1 Detectar y valorar la relacién entre el consumo de cocaina con respecto al
namero total de suicidios.

3.2.2 Detectar y valorar la relacién entre el consumo de alcohol con respecto al
namero total de intentos de suicidio.

3.2.3 Detectar y valorar la relacién entre el consumo de cannabis con respecto al
namero total de intentos de suicidios.

3.2.4 Determinar si la relacién entre las sustancias y le nimero de suicidios dada

la escasez de informacion en esta area de la poblacion.




4. MATERIAL Y METODOS.

4.1 Disefio.

Se realizard un estudio descriptivo, retrospectivo, y de caracter transversal a una
poblacién determinada, la cual ser& las familias de las historias clinicas facilitadas por el
Instituto Anatémico Forense debido a que son los encargados de certificar las
circunstancias del fallecimiento sobre los suicidios consumados registrados y el uso de

alcohol, cannabis y cocaina en los mismos.

Se explorara el uso y consumo de alcohol, cannabis y cocaina en el niUmero total
de suicidios consumados mediante un cuestionario simple en el que se revelaran los
datos para la posterior evaluacion del estudio. Se trata de un estudio de ambito local que

abarca el &rea del Hospital Universitario de Canarias.

4.2 Poblacion y muestra.

La poblacion a la que se dirige este estudio es a los familiares de los casos de
suicidios consumados facilitados por el Instituto Anatémico Forense del area del Hospital
Universitario de Canarias, encargados de certificar el origen y las causas de la muerte

cuando no esté claro o sea discutible.

Se realiza un muestreo no aleatorio, no probabilistico y de conveniencia de la
poblacion del area del Hospital Universitario de Canarias g corresponde a un total de
343.025" personas sin contar la poblacién de la isla de La Palma que tiene como hospital
de referencia al Hospital Universitario de Canarias entre las que incluimos a todos las
personas fallecidas en el Ultimo afio en las que la causa de la muerte haya sido el

suicidio consumado.




4.2.1 Criterios de inclusion.

- Poblacion fallecida por suicidio consumado entre 14 y 80 afios.

- Poblacion fallecida cinco afios antes del comienzo de la investigacion.
4.2.2 Criterios de exclusion.

- Poblacion fallecida por suicidio consumado menor de 14 afios y mayor de 80

afos

4.3 Variables.

Las variables presentes son principalmente sociodemogréficas, entre las que
incluimos la edad, el sexo, estado civil y el nivel socioecondmico de las personas
afectadas. Otro tipo de variables que podemos encontrar serian el consumo de

sustancias tales como el alcohol, el cannabis o la cocaina.

4.4 Instrumentos de medida.

El principal instrumento de medida se basa en un cuestionario que inicialmente
son preguntas de origen sociodemogréafico y profundiza con preguntas cerradas
dicotémicas en las que se intentara recopilar la informacién necesaria para la recogida de
datos de la investigacién. Dicho cuestionario es simple con preguntas claras dirigidas a
los familiares afectados que se habra consultado con anterioridad en los informes
clinicos del Instituto Anatomico Forense, sobre los suicidios que hayan tenido lugar en el
periodo de un afio, ya que en la literatura contemplada se registran cada afio un nimero
total de 50 Suicidios en Canarias al afio. Este cuestionario se realizara de manera
anonima y totalmente voluntaria, sean los propios profesionales que mediante los datos
recogidos en la historia clinica puedan ser reflejados en el cuestionario o mediante las

familias que se encuentren en disposicion y quieran colaborar.'’




4.5 Método de recogida de datos.

Entre Junio y Octubre se pasara el cuestionario a la poblacién recogida a los
profesionales del Instituto de Anatomia Forense y a los familiares. Contactaremos
personalmente con las familias para explicar en qué consiste el cuestionario y ver la
disposicién a colaborar, se les entregard el cuestionario en el domicilio y se cuadrara
fecha para su recogida. La recogida de datos se estructura en tres puntos fundamentales:

- Recogida de datos de pacientes donde como causa figura el suicidio (en
el tiempo determinado).

- Solicitud de permisos para acceder a los datos que figuren en el registro
forense (datos de autopsias, mediciones de alcohol y drogas).

- Sean 0 no positivos, el cuestionario pasa por la parte familiar por si tenian

0 no conocimientos de uso de este tipo de sustancias.

4.6 Andlisis estadistico.

Se realizara un analisis estadistico descriptivo que permita organizar y presentar
el conjunto de datos de manera que describan de forma precisa las variables analizadas

y hacer rapida su lectura e interpretacion.

El encargado de la realizacién del andlisis estadistico utilizar4 el programa
XLSTAT, que se trata de un software de analisis integrado en el Microsoft Excel

permitiendo analizar y manejar facilmente los datos dentro del Excel.




4.7 Cronograma.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA ELABORACION DEL PROYECTO

Actividades

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Fase de
planificaciéon

Eleccioén del
tema

Revision
bibliografica

Disefio del
proyecto

Planificacion

y permisos
Fase de Ejecucion
ejecucion del trabajo
Fase de Andlisis de
evaluacion datos e

informe final
Fase de Presentacion

presentacion

final

16




4.8 Presupuesto.

Concepto Cantidad al mes Subtotal € NUumero de meses Total €
Recursos Humanos.
Enfermero 1 12
Estadistico 1 100€ 1 100€
Recursos Materiales.
Ordenador 1 12
Fotocopias 50 10€ 12 120€
Material de oficina 1 100€ 12 100€
Transporte y dietas
Transporte 1 20€ 12 240€
Dieta 1 20€ 12 240€
Total:

800€
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL,
CANNABIS Y COCAINA EN SUICIDIOS.

Este cuestionario se an6nimo y voluntario, dirigido a los familiares de los afectados
gue quieran ofrecer su colaboracion.

1. DATOS PERSONALES.

1. Edad:

2. Sexo: Hombre Mujer

3. Extranjero: Si D No |:|

4. Estado conyugal:

Soltero Casado |:| Unién consensuaID Viudo Divorciado |:| SeparadoEl

5. Ocupacion:

TrabajadorEl DesempleadoEl EstudianteEl Jubilado |:| Ama de casaD

6. Nivel educativo:

Sin instrucciénD Primaria inacabadaI:l PrimariaD Secundaria inacabadaEl

SecundariaD Ensefianza MediaD SuperiorEl UniversitariaD

7. Creencias religiosas:
Catodlico practicanteD Catodlico no practicanteD Ateo o no reIigiosoD

ProtestantesEl MusulmanesEl Budistas|:| Otras... Especifique

2. AREAS DE CONFLICTO.

8. Intentos previos de suicidio: Si|:| No |:| Cuantos:
9. Habitos toxicos: Si|:| No|:|

Alcohol |:| Drogas legales |:| Drogas ilegales |:|




10. Frecuencia de consumo:

Alcohol: Habitualmente OcasionalmenteEl

Cocaina: Habitualmente OcasionalmenteEl

O

Cannabis: Habitualmente |:| OcasionalmenteEl
O
O

Otras: Habitualmente OcasionalmenteEl

11. Tenia dependencia:

S|’|:| No|:|

18, 19.




ANEXO 2

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO.

Fecha:

Titulo del estudio: POSIBLE RELACION ENTRE LOS SUICIDIOS
CONSUMADOS Y EL CONSUMO DE ALCOHOL, CANNABIS Y COCAINA.

Descripcion:

El suicidio junto al consumo de alcohol y drogas presenta una especial
incidencia, de la cual se describen los principales puntos en relacion al suicidio
y al consumo de determinados tipos de sustancias psicoactivas como el
alcohol, el cannabis y la cocaina.

Se realizara un cuestionario anénimo y voluntario a las familias que incluyen las
diversas variables y caracteristicas sociodemogréficas. Los resultados seran
recogidos y evaluados para su posterior andlisis estadistico y presentacion
final.

Por favor, contésteme a la direccién que figura abajo si decide darme permiso
Gracias de antemano por considerar esta solicitud.
Atentamente.

Héctor Gonzéalez Hernandez.

Contacto: Email: Héctor1991@gmail.com

Teléfono: 609478844.
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