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Investigacion / Salud de los jovenes

Perfil de consumo de sustancias psicoactivas
asociadas a niveles de riesgo de comportamiento
suicida en adolescentes argentinos*

Alberto Guevara-Tirado'

' Maestro en Medicina Humana. Universidad Cientifica del Sur. Pert. albertoguevara1986@
gmail.com

Resumen

Objetivo: Identificar las caracteristicas de consumo de sustancias psicoactivas asociadas a
niveles de riesgo de comportamiento suicida en adolescentes argentinos.

Métodos: Estudio de corte basado en la Encuesta Mundial de Salud Escolar argentina
del afio 2018 como fuente secundaria, cuyo muestreo probabilista estuvo conformado por
56 981 escolares de 13 a 17 afios. Se analizaron los tres niveles de comportamiento suicida
(ideacion, planeacion e intento). Como instrumentos, se emplearon el arbol de clasificacion
mediante deteccion automatica de interacciones de ji al cuadrado, la Odds Ratio (OR) crudo
y ajustado por medio de regresion logistica binaria, la sensibilidad, la especificidad, y el
valor predictivo positivo y negativo.

Resultados: La frecuencia global de ideacion suicida en los ultimos 12 meses fue 21,50 %
(n = 11 962), mientras que el 17,30 % (n = 9734) tuvo planeacion suicida y el 15,10 %
(n = 8507) intento suicidarse al menos una vez durante el mismo periodo. Para ideacion,
planeacion e intento suicida, el perfil comin de mayor asociacion fueron los antecedentes
de fumar cigarros, consumir anfetaminas/metanfetaminas y tomar bebidas alcohdlicas en
solitario. Con base en este perfil, se observd que, para ideacion suicida, los adolescentes
tuvieron una OR ajustada de 8,10 (IC 95 % = 5,22-10,55). La especificidad fue del 99,11 %;
el valor predictivo positivo, del 63 %, y negativo, del 80 %. Para la planeacion suicida, los
adolescentes presentaron una OR ajustada de 7,13 (IC 95 % = 4,70-9,84). La especificidad
fue del 99,10 %, con valor predictivo positivo del 60 %, y negativo, del 83 %. En cuanto al
intento suicida, los adolescentes tuvieron una OR ajustada de 8,14 (IC 95 % = 5,69-10,64).
La especificidad fue del 99,80 %, con valor predictivo positivo y negativo de 62 y 85 %,
respectivamente.

Conclusiones: Esta investigacion aporta evidencia sobre la fuerte asociacion entre el
consumo de alcohol en soledad, el uso de anfetaminas/metanfetaminas y el tabaquismo con
el comportamiento suicida en adolescentes argentinos. Ademas, el tabaquismo predispone al
consumo de psicoestimulantes. Se destaca la importancia de elaborar estrategias preventivas
y politicas publicas para reducir este comportamiento en adolescentes.

————————— Palabras clave: conducta autodestructiva, consumo de sustancias psicoactivas,
ideacion suicida, intento de suicidio, trastornos relacionados con sustancias, salud del
adolescente.
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Profile of psychoactive substance consumption associated with risk levels of suicidal
behavior in Argentine adolescents

Abstract

Objective: To identify the characteristics of psychoactive substance use associated with risk levels of suicidal behavior in Argentine
adolescents.

Methods: Study based on the Argentine School Health Survey of 2018 as a secondary source, whose probabilistic sampling
consisted of 56,981 schoolchildren aged 13 to 17 years. The 3 levels of suicidal behavior were analyzed (ideation, planning and
attempt). The classification tree using automatic detection of chi-square interactions, the crude and adjusted Odds Ratio (OR) using
binary logistic regression, sensitivity, specificity, and positive and negative predictive value were used.

Results: The overall frequency of suicidal ideation in the past 12 months was 21.50% (n = 11,962), while 17.30% (n = 9,734) had
suicidal planning and 15.10% (n = 8,507) attempted suicide at least once during the same period. For suicidal ideation, planning
and attempt, the most common profile of association was a history of cigarette smoking, amphetamine/methamphetamine use and
drinking alcohol alone. Based on this profile, it was observed that for suicidal ideation, adolescents had an adjusted OR of 8.10
(95% CI = 5.22-10.55). The specificity was 99.11%; the positive predictive value was 63%; and the negative predictive value was
80%. For suicidal planning, adolescents had an adjusted OR of 7.13 (95% CI = 4.70-9.84). Specificity was 99.10%, with a positive
predictive value of 60% and a negative predictive value of 83%. For suicide attempt, adolescents had an adjusted OR of 8.14 (95%
CI=5.69-10.64). Specificity was 99.80%, with positive and negative predictive values of 62% and 85%, respectively.
Conclusions: This research provides evidence of the strong association between solitary alcohol consumption, amphetamine/
methamphetamine use, and smoking with suicidal behavior in Argentine adolescents. ;Furthermore, smoking predisposes
adolescents to the use of psychostimulants. The importance of developing preventive strategies and public policies to reduce this
behavior in adolescents is highlighted.

disorders, adolescent health.

Perfil do consumo de substancias psicoativas associado a niveis de risco de
comportamento suicida em adolescentes argentinos

Resumo

Objetivo: Identificar as caracteristicas do uso de substancias psicoativas associadas aos niveis de risco de comportamento suicida
em adolescentes argentinos.

Material e métodos: Estudo baseado na Pesquisa de Saude Escolar Argentina de 2018 como fonte secundaria, cuja amostragem
probabilistica foi composta por 56.981 escolares de 13 a 17 anos. Foram analisados os 3 niveis de comportamento suicida (ideagio,
planejamento e tentativa). Foramutilizados a arvore de classificac@o utilizando detecgdo automatica de interagdes qui-quadrado, 0 Odds
Ratio(OR)brutoeajustadoutilizandoregressaologisticabinaria, sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos enegativos.
Resultados: A frequéncia geral de ideagdio suicida nos ultimos 12 meses foi de 21,50% (n = 11.962), enquanto 17,30% (n =
9.734) tiveram planejamento suicida ¢ 15,10% (n = 8.507) tentaram suicidio pelo menos uma vez durante 0 mesmo periodo.
Para ideagdo, planejamento e tentativa de suicidio, o perfil de associagdo mais comum foi historico de tabagismo, uso de
anfetaminas/metanfetaminas e consumo isolado de alcool. Com base nesse perfil, observou-se que para ideagdo suicida
os adolescentes apresentaram OR ajustado de 8,10 (IC 95% = 5,22-10,55). A especificidade foi de 99,11%; o valor preditivo
positivo foi de 63%; e o valor preditivo negativo foi de 80%. Para planejamento suicida, os adolescentes tiveram um
OR ajustado de 7,13 (IC 95% = 4,70-9,84). A especificidade foi de 99,10%, com valor preditivo positivo de 60% e valor
preditivo negativo de 83%. Para tentativa de suicidio, os adolescentes apresentaram OR ajustado de 8,14 (IC 95% = 5,69-
10,64). A especificidade foi de 99,80%, com valores preditivos positivos e negativos de 62% e 85%, respectivamente.
Conclusées: Esta pesquisa fornece evidéncias da forte associagdo entre consumo solitario de alcool, uso de anfetaminas/
metanfetaminas e tabagismo com comportamento suicida em adolescentes argentinos. Além disso, fumar predispde os adolescentes
ao uso de psicoestimulantes. Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de estratégias preventivas e politicas publicas para
reduzir esse comportamento em adolescentes.

————————— Palavras-chave: comportamento autodestrutivo, uso de substancias psicoativas, ideagdo suicida, tentativas de suicidio,
transtornos relacionados a substéncias, satide do adolescente.
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Introduccidn

El comportamiento suicida implica tres niveles de ries-
go: la ideacion suicida, la cual se refiere a pensar y
considerar el suicidio, incluyendo pensamientos sobre
querer morir y formas de suicidarse; la planificacion
del suicidio, que implica la elaboracion cognitiva de
un proyecto suicida, anticipando la ocasion, los medios
y las medidas para prevenir el rescate; y el intento de
suicidio, que es un acto de autolesion, con la intencion
de causar la propia muerte, pero que no resulta en ello,
representando un paso mas alla de la ideacion y la plani-
ficacion, e involucra una accion concreta para terminar
con la vida [1,2].

Los factores de riesgo pueden estar relacionados
con la salud, como trastornos mentales previos (depre-
sion, ansiedad, bipolaridad, rasgos, trastornos de perso-
nalidad), ambientales-sociales (acoso y estrés cronicos,
intimidacion escolar o virtual), experiencias adversas en
la infancia, antecedentes personales y familiares de in-
tento de suicidio [3], susceptibilidad neurobiolégica [4],
asi como el consumo de sustancias psicoactivas.

El consumo de sustancias psicoactivas se considera
un fenémeno conductual que, en adolescentes, puede pro-
vocar depresion y alteraciones en la fisiologia cerebral.
Actualmente, a nivel mundial, se estima que alrededor
de 284 millones de personas entre los 15 y los 64 afios
consumen algun tipo de droga, [5] y en adolescentes, el
consumo de sustancias psicoactivas se ha incrementado,
principalmente en paises de ingresos bajos y medios, don-
de Argentina y Colombia poseen una mayor prevalencia
de consumo problematico de alcohol [6].

La probabilidad de adoptar conductas suicidas en
adolescentes se incrementa por el consumo de sustan-
cias psicoactivas, ya que si bien buscan consumir drogas
con el propdsito de escapar del dolor y el sufrimiento
emocional, estas sustancias refuerzan los estados depre-
sivos y reducen las inhibiciones que impiden la consu-
macion del acto suicida, aumentando la intensidad de las
conductas impulsivas que conducen al comportamiento
suicida. Por ejemplo, el tabaco causa afecciones debili-
tantes y dolorosas que elevan la posibilidad de suicidar-
se, las cuales pueden verse contribuidas por su efecto
en la disminucion de los niveles de neurotransmisores,
como la serotonina, asi como en la enzima monoami-
nooxidasa, asociados al estado de animo [7].

El consumo de anfetamina ocasiona cambios per-
sonales, como una mayor impulsividad, y cambios de
humor, reportdndose que el riesgo de suicidio es el doble
respecto a consumidores de otras drogas [8].

Con referencia al consumo de alcohol, si bien se ha
asociado con conductas suicidas, aun no se ha aclarado
si existe una relacion directa [9]; sin embargo, muchos
consumidores de alcohol padecen depresion [10], y el

uso de esta sustancia genera un menor autocontrol que
puede incitar el comportamiento suicida.

Ademas, el uso de drogas guarda relacion con la
hipétesis de la “puerta de entrada”, que sostiene que el
consumo de sustancias legales (es decir, tabaco y alcohol)
aumenta el riesgo de iniciarse en el consumo de drogas
como el cannabis, lo que, a su vez, incrementa las proba-
bilidades de consumir otras sustancias ilegales [11].

Asimismo, el uso recreativo de drogas puede po-
tenciar significativamente el riesgo de suicidio, debido
a varios factores. Estas sustancias pueden causar o agra-
var trastornos mentales, como la depresion y la ansie-
dad, reducir las inhibiciones y acrecienta la impulsivi-
dad, lo que facilita las conductas suicidas. Igualmente,
el consumo de drogas puede llevar al aislamiento social
y a problemas fisicos y psicologicos graves, incremen-
tando los sentimientos de desesperanza. La combinacion
de estos efectos crea un entorno en el que los factores
de riesgo para el suicidio se amplifican, haciendo que
las personas sean mas propensas a considerar o intentar
suicidarse [12].

La relacion entre el consumo de sustancias psi-
coactivas y la conducta suicida ha sido ampliamente
estudiada, siendo necesario determinar esta asociacion
desde un punto de vista epidemioldgico, con base en
la determinacion de las caracteristicas identitarias que
construyen un perfil de riesgo en la poblacion adoles-
cente, que puede verse beneficiada con el uso de ar-
boles de decision de deteccion automatica de interac-
ciones mediante ji al cuadrado (Chi-square automatic
interaction detector, CHAID), el cual permite clasificar
y determinar relaciones complejas entre variables. En
ese sentido, es necesario conocer cuales son los perfi-
les que caracterizan el consumo de drogas que estan
asociadas con los niveles de riesgo de comportamiento
suicida en adolescentes argentinos.

Por ello, el objetivo de esta investigacion fue identi-
ficar las caracteristicas de consumo de drogas asociadas
a niveles de riesgo de comportamiento suicida en ado-
lescentes argentinos.

Este estudio aporta de modo significativo al avance
de la teoria y la practica en salud publica, al proporcio-
nar una comprension mas profunda de la relacion entre
el consumo de sustancias psicoactivas y el comporta-
miento suicida en adolescentes. A diferencia de estudios
previos que se han centrado en factores individuales o
contextuales de manera aislada, esta investigacion utili-
za arboles de decision CHAID para identificar y clasifi-
car las complejas interacciones entre multiples variables
de riesgo. Esto permite una identificacion mas precisa
de los grupos vulnerables y facilita el desarrollo de in-
tervenciones preventivas y terapéuticas mas efectivas.

Los resultados de esta investigacion no solo am-
plian el conocimiento tedérico sobre los factores de
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riesgo asociados a los niveles de riesgo de compor-
tamiento suicida, sino que también proporcionan una
base solida para la implementacion de politicas de sa-
lud publica orientadas a la prevencion y el tratamiento
del suicidio en adolescentes.

Métodos

Este estudio se basa en el analisis de datos secundarios
provenientes de la Encuesta Mundial de Salud Escolar
(EMSE) de Argentina, realizada en 2018. La metodo-
logia empleada garantiza la representatividad de la po-
blacion adolescente escolarizada y permite explorar la
relacion entre distintos factores de riesgo y la presencia
de ideacion, planeacion e intento suicida en esta pobla-
cion. A continuacién se detallan el disefio del estudio,
la poblacion analizada, las variables incluidas y los
procedimientos estadisticos utilizados para el analisis
de los datos.

Disefno y poblacion

Estudio de corte, a partir de la base de datos de la En-
cuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE), de Argentina,

Figura 1. Casos incluidos en el arbol de decisiones CHAID

De los 56 981 participantes de la EMSE, no todos
respondieron los tres items sobre comportamiento suici-
da. Algunos contestaron solo uno o dos de ellos, lo que
explica la diferencia en el nimero final de casos analiza-
dos en cada categoria. Por esta razon, el nimero de parti-
cipantes incluidos en los analisis de ideacion, planeacion
e intento suicida varia levemente.

En cuanto a la limpieza de datos, se corrigieron da-
tos incorrectos (como decimales), entradas de variables
mal escritas y formatos inconsistentes de categorias y

4 | Universidad de Antioquia

de 2018, conformada por un total de 56 981 estudiantes
entre primer y quinto afio de educacion secundaria [13].
La EMSE tuvo como objetivo hallar datos sobre salud,
factores de riesgo y proteccion en estudiantes argenti-
nos, con el fin de disefiar estrategias y politicas sanita-
rias en niflos y adolescentes en la etapa escolar [14].

La encuesta empled un disefio de muestreo probabi-
listico y bietapico, utilizando un muestreo probabilista
en multiples etapas: primero, se seleccionaron aleatoria-
mente escuelas; luego, aulas dentro de esas escuelas vy,
finalmente, se invitd a los estudiantes de las aulas selec-
cionadas a participar, asegurando asi una muestra repre-
sentativa de los estudiantes escolares del pais.

Para los propositos de esta investigacion, se utilizo
el total de la poblacion disponible, sin aplicar técnicas
adicionales de muestreo. La base de datos final incluy6
55 715 adolescentes de 13 a 17 afios que respondieron a
las preguntas pertinentes para esta investigacion y fue-
ron incluidos en el arbol de decisiones CHAID (véase
Figura 1). Sin embargo, debido al entrecruzamiento de
datos, el nimero se redujo a aproximadamente a 30 000
estudiantes en el analisis multivariado mediante regre-
sion logistica binaria.

valores numéricos. También se buscaron datos duplica-
dos, datos atipicos, valores nulos y faltantes, sin encon-
trarse problemas de esta naturaleza. El estudio no inclu-
y6 la vinculacion de datos a nivel personal, institucional
o de otro tipo entre dos o mas bases de datos.

Este estudio siguid las directrices de la guia RE-
CORD para la presentacion de estudios observaciona-
les [15], asegurando la transparencia y la calidad en la
presentacion de los métodos y resultados.
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Variables y mediciones

Las variables dependientes fueron la presencia de idea-
cion, planeacion e intento suicida, definidas en las va-
riables de la base de datos como: “si ha considerado,
planeado e intentado suicidarse durante los ultimos 12
meses”, siendo dicotomizadas en “si” y “no”.

Las variables independientes incluidas en la especi-
ficacion y el analisis por parte del arbol CHAID fueron
si los participantes probaron cigarrillos antes de los 14
afios; si los participantes bebieron alcohol antes de los
14 afios; entre aquellos que han bebido alguna vez, mas
que unos pocos sorbos, y si se han emborrachado alguna
vez en su vida. También sobre el consumo de marihuana
y de anfetaminas o metanfetaminas fue al menos una vez
en la vida, asi como si los participantes han tomado be-
bidas alcohdlicas; si beben alcohol con amigos y si esta-
rian dispuestos a beber alcohol si un amigo se lo ofrece.

Analisis estadistico

Se usaron tablas para determinar la estadistica descrip-
tiva. Se utilizé el método de aprendizaje supervisado a
través del arbol de decisiones, por medio del CHAID.
Este es un algoritmo que genera segmentos y perfiles
respecto al resultado, a través de la deteccion automatica
de interacciones entre variables mediante ji al cuadra-
do [16]. En cada paso se escoge la variable independien-
te que presenta mayor interaccion con la variable depen-
diente, seleccionando los nodos principales que tengan
un mayor valor del ji al cuadrado, hasta llegar al nodo
terminal, obteniendo variables con mayor interaccion
con la variable dependiente [17].

Los nodos del arbol CHAID son puntos de decision
donde los datos se dividen en grupos mas homogéneos
segun las caracteristicas de las variables independien-
tes. El nodo raiz contiene toda la muestra; los nodos
internos realizan divisiones basadas en pruebas de ji al
cuadrado, y los nodos hoja representan los grupos fina-
les con caracteristicas similares, ayudando a identificar
patrones y relaciones complejas en los datos.

Ademas, se utilizé un método de validacion cruzada
de 10 veces para estimar el riesgo de clasificacion erro-
nea del modelo de arbol de decision CHAID.

Los nodos resultantes fueron sometidos a pruebas
con tablas para la estimacion del Odds Ratio crudo y
ajustado, mediante regresion logistica binaria, un méto-
do estadistico utilizado para predecir el resultado de una
variable dependiente binaria (es decir, una variable con
dos posibles resultados, como “si” o “no”) a partir de
una o mas variables independientes. Este modelo estima
la probabilidad de que ocurra un evento determinado,
utilizando la funcion logistica para asegurar que las pre-
dicciones estén entre 0 y 1.

En el modelo de regresion se incluyeron como va-
riables explicativas al sexo; antecedente de ser intimi-
dados en la escuela; antecedente de ser intimidados por
internet; presencia de sobrepeso; presencia de obesidad;
consumo de comida alta en grasas dos o mas veces por
dia (durante los ultimos 7 dias); consumo de comida
salada o snacks dos o mas veces por dia (durante los
ultimos 7 dias).

Asimismo, se utilizaron, como pruebas de rendi-
miento diagnodstico, la sensibilidad (E), la especificidad
(E), los valores predictivos positivos (VPP) y negativos
(VPP), de las nuevas variables producidas mediante el
arbol de decisiones CHAID para hombres y mujeres.

El analisis y el procesamiento, incluyendo el uso de
métodos de aprendizaje automatico, se realizaron por
medio del programa IBM® SPSS Statistics 25™ [18].

Consideraciones éticas

Los datos utilizados en este estudio provienen de la EMSE
2018, la cual es de acceso abierto y estd disponible publi-
camente a través del sitio web del Ministerio de Salud de
la Nacion. Estos datos fueron recopilados con el consen-
timiento informado de los participantes, asegurando que
comprendieran el propésito del estudio, los procedimien-
tos involucrados y sus derechos, incluyendo la confiden-
cialidad y la opcidn de retirarse en cualquier momento.

Dado que estos datos ya han sido revisados y apro-
bados éticamente antes de su publicacion, no se requiere
una aprobacion adicional por parte de un comité de ética
institucional.

Se respeto lo establecido en la declaracion de Hel-
sinki respecto al manejo de datos y la confidencialidad
de los participantes [19].

La base de datos, el cuestionario, los metadatos y el
libro de codigos de la EMSE estan disponibles en [20].

Resultados

En el andlisis de las caracteristicas de la poblacion es-
tudiada se identificaron patrones importantes relacio-
nados con las variables de interés. La prevalencia de
ideacion, planeacion e intento suicida en los tltimos 12
meses muestra una disminucion progresiva, siendo mas
frecuente la ideacion suicida. Asimismo, el consumo de
sustancias, como tabaco, alcohol y drogas, junto con
factores como la intimidacién y el estado nutricional,
destacan como elementos relevantes en la poblacion es-
tudiada. En términos de género, se observo una distribu-
cion equilibrada entre hombres y mujeres. Sin embargo,
variables relacionadas con el consumo de sustancias
mostraron prevalencias preocupantes, como el alto por-
centaje de adolescentes que probaron tabaco o alcohol
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antes de los 14 afios y aquellos que consumen estas sus-
tancias en compaiia de amigos.

Por otro lado, aunque el consumo de drogas ilicitas
como anfetaminas y marihuana es menos frecuente, su
presencia sigue siendo significativa en ciertos subgrupos.
Los factores relacionados con la intimidacion, tanto den-
tro como fuera de la escuela, y en internet, también fueron
recurrentes y pueden estar asociados a conductas de ries-
go, como las ideas suicidas y el consumo de sustancias.

Ademas, el analisis del estado nutricional reveld
prevalencias de sobrepeso y obesidad que podrian in-
fluir en la percepcion de bienestar y salud de los parti-
cipantes.

En la Tabla 1 se presentan los resultados de las
caracteristicas de la poblacion estudiada. Las diferen-
cias en las sumas de las frecuencias dentro de la tabla

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada

pueden explicarse por la presencia de datos faltantes, la
aplicacion de diferentes denominadores y el disefio del
cuestionario. En primer lugar, no todos los participan-
tes respondieron a todas las preguntas de la encuesta, lo
que generd variaciones en los totales de cada variable.
Esto puede deberse a omisiones voluntarias, errores en
la recopilacion de datos o inconsistencias en el registro.
En segundo lugar, cada variable analizada puede estar
basada en un subconjunto distinto de la muestra total,
ya que algunas preguntas solo fueron respondidas por
quienes cumplian ciertos criterios previos, lo que afecta
los totales reportados. Finalmente, el disefio del cuestio-
nario puede haber influido en la cantidad de respuestas
disponibles, ya que ciertas preguntas pueden haber sido
dirigidas solo a un grupo especifico de participantes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Masculino 27083 48
Sexo
Femenino 29362 52
Ha considerado seriamente a posibilidad de suicidarse en los Gltimos i 11962 21,50
12 meses No 43666 78,50
o . Si 9734 1730
Ha planeado suicidarse (durante los Gltimos 12 meses)
No 46 483 82,70
Si 8507 15,0
Ha intentado suicidarse al menos una vez en los Ultimos 12 meses
No 47795 849
Si 1554 2,80
Ha consumido éxtasis
No 54 541 9720
Ha probado cigarrillo antes de los 14 afios (por primera vez entre Si 13667 60,70
quienes fumaron) No 8835 39,30
Si 18 490 3290
Padres o cuidadores consumen alguna forma de tabaco
No 37653 6710
Ha bebido alcohol antes de los 14 afios (entre quienes bebieron Si 25583 62,80
alguna vez, algo mas que unos pocos sorbos) No 15153 3720
) Si 20680 3760
Se ha emborrachado alguna vez en su vida
No 34297 62,40
. Si 7531 13,60
Ha consumido marihuana (una o mas veces en su vida)
No 47847 86,40
Ha consumido anfetaminas o metanfetaminas (una o més vecesen  Si 1437 2,60
suvida) No 54020 9740
Si 7644 22,60
Ha tomado bebidas alcohélicas
No 26129 7740
Si 27317 80
Ha bebido alcohol con amigos
No 6847 20

6 Universidad de Antioquia


https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e357489

Perfil de consumo de sustancias psicoactivas...

Variable Frecuencia Porcentaje

Si 33662 60
Beberia alcohol si un amigo le ofrece

No 22 41 40

Si 23303 43,20
Ha tenido relaciones sexuales

No 30689 56,80

Si 1554 2,80
Presenta bajo peso

No 54 541 9720

Si 10 675 29,60
Presenta sobrepeso

No 25371 70,40

Si 2655 740
Presenta obesidad

No 33397 92,60

Si 4392 780
Ha consumido comida salada frecuentemente

No 52236 92,20

Si 4745 840
Ha consumido comida alta en grasas frecuentemente

No 51692 91,60

Si 11903 21,40
Ha sido intimidado en la escuela

No 43839 78,60

Si 12229 21,60
Ha sido intimidado fuera de la escuela

No 44263 7840

Si 12197 21,60
Ha sido intimidado en internet

No 43753 78,20

El arbol de decisiones CHAID, para factores aso-
ciados a ideacién suicida, tuvo un total de 25 nodos,
de los cuales 15 fueron nodos terminales, donde los
perfiles asociados a intento de suicidio se hallaron en
quienes toman bebidas alcohdlicas solos y en quienes
tienen antecedentes tanto de consumo de anfetaminas
o metanfetaminas, como de fumar cigarros (nodos 14-
5-1). El segundo perfil con mayor asociacion fue el be-
ber bebidas alcohdlicas con amigos, haber consumido
anfetaminas y haber fumado cigarros (nodos 15-5-1)
(véase Figura 2).

Para factores asociados a planeacion suicida, el ar-
bol de decisiones CHAID tuvo un total de 22 nodos, de
los cuales 13 fueron nodos terminales, donde los perfiles
asociados a intento de suicidio se hallaron en quienes to-
man bebidas alcohdlicas solos y tienen antecedentes tan-
to de consumo de anfetaminas o metanfetaminas, como
de fumar cigarros (nodos 13-5-1). El segundo perfil con
mayor asociacion fue el beber bebidas alcohdlicas con
amigos, haber consumido anfetaminas y haber fumado
cigarros (nodos 14-5-1) (véase Figura 3).

El arbol de decisiones CHAID, para factores asocia-
dos a intento de suicidio, tuvo un total de 21 nodos, de
los cuales 12 fueron nodos terminales, donde los perfiles
asociados a intento de suicidio se hallaron en quienes to-
man bebidas alcohdlicas solos y tienen antecedentes tan-

to de consumo de anfetaminas o metanfetaminas, como
de fumar cigarros (nodos 13-5-1). El segundo perfil con
mayor asociacion fue el beber bebidas alcohdlicas con
amigos, haber consumido anfetaminas y haber fumado
cigarros (nodos 14-5-1) (véase Figura 4).

Para la ideacion suicida, los adolescentes en
los nodos 14-5-1 tuvieron un OR crudo de 6,22
(IC 95 % = 4,58-7,45). Después de ajustar por otras va-
riables, la OR ajustada (ORa) fue 8,104, lo que sugiere
una asociacion ain mas fuerte, ya que los adolescentes
con dichos nodos fueron 8,10 veces mas propensos a
ideas suicidas que aquellos sin estas caracteristicas. La
especificidad fue 99,11 %, indicando que el modelo iden-
tifica correctamente el 99,11 % de los casos sin ideacion
suicida. El valor predictivo positivo fue el 63 %, lo que
significa que el 63 % de los adolescentes identificados
como con ideacion suicida realmente la tienen. El valor
predictivo negativo fue 80 %, indicando que el 80 % de
los adolescentes identificados como sin ideacion suicida
en realidad no la tienen.

Para la planeacion suicida, los adolescentes en los no-
dos 14-5-1 tuvieron una OR de 7,13 (IC 95 % = 5,32-9,67).
La ORa fue 7,139, lo que sugiere que la asociacion sigue
siendo significativa después de ajustar por otras variables,
ya que los adolescentes con dichos nodos fueron 7,13 veces
mas propensos a planear suicidarse que aquellos sin estas
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caracteristicas. La especificidad fue 99,10 %, indicando
que el modelo identifica correctamente el 99,10 % de los
casos sin planeacion suicida. El valor predictivo positivo
fue 60 %, lo que significa que el 60 % de los adolescentes
identificados como con planeacion suicida en realidad la
tienen. El valor predictivo negativo fue 83 %, indicando
que el 83 % de los adolescentes identificados como sin pla-
neacion suicida realmente no la tienen.

Para el intento suicida, los adolescentes en los no-
dos 13-5-1 tuvieron una OR de 9,50 (IC 95 % = 7,46-
11,10). La ORa fue 8,147, lo que indica una fuerte aso-
ciacion después de ajustar por otras variables, ya que los
adolescentes con dichos nodos fueron 8,14 veces mas

propensos a intentar suicidarse que aquellos sin estas ca-
racteristicas. La especificidad fue 99,80 %, indicando que
el modelo identifica correctamente el 99,80 % de casos
sin intento suicida. El valor predictivo positivo fue 62 %,
lo que significa que el 62 % de adolescentes identificados
como con intento suicida realmente han intentado suici-
darse. El valor predictivo negativo fue 85 %, indicando
que el 85 % de los adolescentes identificados como sin
intento suicida en realidad no han intentado suicidarse.

En la Tabla 2 se presentan las medidas de asociacion
y diagnosticas entre nodos principales (arbol CHAID)
de ideacion, planeacion e intento suicida en adolescentes
escolares.

Tabla 2. Medidas de asociacién y diagnosticas entre nodos principales (arbol CHAID) de ideacion, planeacion e intento suicida en

adolescentes escolares
Variable Categorias segin nodos principales del ORcrudo  ORajustado S E VPP VPN
dependiente arbol CHAID vs. otras caracteristicas (IC95 %) (IC95%) (%) (%) (%) (%)
Nodos 14-5-1 (beber alcohol solos, haber 8104 (5.223-
consumido anfetaminas/metanfetaminas y 6,22 (4,58-745) ’ 10 55’0) 0,89 9911 63 80
Ideacién suicida  fumar cigarros) (n =175) '
(n=34280) Participantes con otras caracteristicas
(n - 34]05) 1 (Ref) 1 (Ref) - - - -
Nodos 13-5-1 (beber alcohol con amigos, haber 7139 (4.701-
Planeacion consumido anfetaminas/metanfetaminas y 713 (5,32-9,67) 9 8 41) 090 9910 60 83
suicida fumar cigarros) (n =186) ’
(n=34535) Participantes con otras caracteristicas
(n=34349) 1(Ref.) 1 (Ref.) - - - -
Perfil de nodos 13-5-1 (beber alcohol solos, haber : .
consumido anfetaminas/metanfetaminas y 950 (746 8147 (5,698 020 9980 62 85
Intentosuicida  fymar cigarros) (n = 282) 110) 10.649)
(n=34537) o o
Participantes con otras caracteristicas 1 (Ref) 1 (Ref) ) ) ) )

(n=34255)

E: Especificidad; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %; OR: Odds Ratio; Ref.: Referencia; S: Sensibilidad; VPN: Valor predictivo negativo;

VPP: Valor predictivo positivo.
Nota:

1. La variable dependiente para cada analisis es ideacion suicida, planeacion suicida o intento suicida, segin corresponda.

2. Las variables explicativas incluyen, como se especifica en los nodos CHAID: sexo; intimidados en la escuela; intimidados por internet; estu-
diantes con sobrepeso; estudiantes con obesidad; consumié comida alta en grasas dos 0 mas veces por dia (durante los ultimos 7 dias); consumio
comida salada o snacks dos o mas veces por dia (durante los ultimos 7 dias).

Discusion

En el arbol de decisiones CHAID, el perfil con mayor
asociacion a niveles de riesgo de comportamiento sui-
cida identificado fue el de adolescentes que presenta-
ron las siguientes caracteristicas conjuntas: consumen
bebidas alcoholicas solos, han consumido anfetaminas/
metanfetaminas y han fumado cigarros. Las pruebas de
asociacion encontraron que este conjunto de caracteristi-

cas incrementa significativamente la frecuencia de nive-
les de riesgo de comportamiento suicida respecto a otras
caracteristicas. Ello se vio reflejado en la especificidad
de casi el 100 % en los tres aspectos de comportamiento
suicida evaluados en esta investigacion y en los valores
predictivos negativos que fueron igual o mayores que
80 %. Estos resultados sugieren un posible efecto aditivo
de la presencia conjunta de consumo de varias sustancias
psicoactivas que incrementan la asociacion a la conducta
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suicida, incluso por encima del consumo individualizado
de alcohol, anfetaminas/metanfetaminas y cigarros.

Se pudo observar, en los tres arboles de decision
CHAID, que el haber consumido cigarros antes de los
14 afios fue el nodo padre a partir del cual se presen-
taron otros eventos de consumo de sustancias nocivas
en los nodos hijos, como el beber alcohol, emborra-
charse, consumir anfetaminas o metanfetaminas, y
consumir marihuana. Esto concuerda con la hipoétesis
de la “puerta de entrada”, que afirma que el consumo
de drogas legales, como el alcohol o fumar cigarrillos
(incluyendo cigarros electronicos), conduce al consu-
mo de otras sustancias [21].

En este caso se observd que la principal droga de
iniciacion fue el tabaco, cuyos nodos hijos fueron el
consumo de anfetaminas o metanfetaminas, lo que
concuerda, a su vez, con el concepto relacionado a
la hipdtesis de puerta de entrada de la “especificidad
droga-droga”, ya que un estudio previo encontrd que
el consumo inicial de cigarros se asocia directamen-
te al consumo de psicoestimulantes [22]. Por tanto,
es necesario considerar que la poblacion adolescente
fumadora esta especialmente expuesta al consumo de
drogas psicoestimulantes, siendo necesario, ademas de
estrategias que desaconsejen y desincentiven el fumar
cigarros, el desarrollo de programas de intervencion y
prevencion de consumo de psicoestimulantes, como las
anfetaminas o metanfetaminas, en quienes tienen ante-
cedentes pasados o presentes de tabaquismo.

La influencia del consumo conjunto de sustancias
sobre los niveles de riesgo de comportamiento suicida
fue estudiada por Cho, quien, en un trabajo realizado
con estudiantes de educacion secundaria de Corea del
Sur, hallé que quienes consumian bebidas alcoholicas,
tabaco y café tenian un mayor riesgo de intentos de sui-
cidio que quienes consumian una o dos de las sustancias
estudiadas [23]. Jung, en una investigacion realizada en
adultos de Corea del Sur, encontrd que el consumo ha-
bitual de alcohol y tabaco (independientemente del sexo
masculino o femenino) aumenta de manera significativa
el riesgo de suicidio [24]. Rizk ef al. informaron que el
consumo habitual de bebidas alcohdlicas y opioides in-
crementa el riesgo de ideacion suicida, intentos suicidas
y muerte, debido a las vias neurobiologicas en comin
afectadas por estas sustancias nocivas, lo que eleva los
estados afectivos negativos, predisponiendo a diferentes
niveles de riesgo de comportamiento suicida [25].

Los hallazgos de esta investigacion permiten con-
jeturar que el consumo de alcohol, cigarros y anfetami-
nas/metanfetaminas se asocian mas al comportamiento
suicida que el consumo de una o dos de estas sustan-
cias, y la asociacion es mas fuerte cuando el consumo
de alcohol se suele realizar en ausencia de compaiia.
Creswell et al. hallaron que el consumo solitario de
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bebidas alcohdlicas desde la adolescencia y en la ju-
ventud se asocid a trastornos por consumo de alcohol
en la adultez [26]. El beber alcohol en soledad sugiere
problemas subyacentes, como depresion o problemas
de adaptacion social a corto y largo plazo [27], pu-
diendo ser indicativo de adicciones desarrolladas con
el proposito de afrontar emociones y situaciones ne-
gativas, por lo que el consumo de alcohol en solitario
debe ser una sefial de alarma que indica la necesidad
de investigar posibles adicciones y problemas sociales
subyacentes en adolescentes. Por tanto, es necesario
que las preguntas dirigidas hacia el uso, la frecuencia y
la cantidad de alcohol y otras sustancias psicoactivas,
mas alla del estudio individualizado de cada adiccion,
incluyan aspectos relacionados con posibles problemas
de adaptacion social, debido a la fuerte vulnerabilidad
de este grupo de adolescentes a diferentes niveles de
comportamiento suicida.

El consumo de anfetaminas o metanfetaminas fue
una caracteristica que tuvo una asociacién frecuente
con los niveles de riesgo de comportamiento suicida en
los arboles CHAID, incluso en ausencia de consumo de
bebidas alcoholicas o de tabaquismo. Estas drogas es-
timulantes (principalmente las metanfetaminas, al ser
mas potentes) pueden promover conductas desadaptati-
vas, ya que causan una desregulacion en la secrecion de
neurotransmisores, como la dopamina, la serotonina o
la norepinefrina, reducen sus concentraciones e influyen
en la presencia de conducta suicida [28].

El consumo de alcohol, tanto en solitario como en
compaiiia, presento las asociaciones mas fuertes, junto
con el consumo de anfetaminas/metanfetaminas y el
habito de fumar. Su relaciéon con el comportamiento
suicida no solo esta influenciada por factores sociocul-
turales, sino también por su impacto neurobioldgico.
En particular, el alcohol afecta la regulacion de los re-
ceptores de 5-hidroxitriptamina en la corteza prefron-
tal ventral, disminuyendo la actividad serotoninérgica.
Esta reduccion en la inervacion serotoninérgica con-
tribuye al desarrollo de trastornos afectivos asociados
con pensamientos suicidas [29].

Respecto al fumar cigarros, su principal componen-
te, la nicotina, actiia sobre receptores colinérgicos nicoti-
nicos cerebrales para la liberacion de neurotransmisores,
como dopamina, serotonina, noradrenalina, acetilcolina,
el acido gamma-aminobutirico y glutamato. Por tanto, el
consumo de alcohol, cigarros y anfetaminas/metanfeta-
minas puede incrementar los niveles de riesgo de com-
portamiento suicida, debido a una deplecion acelerada
de las vias neurobioldgicas de regulacion afectiva.

En ese sentido, los hallazgos de los analisis multi-
variados aportaron evidencia significativa sobre la aso-
ciacion entre factores de riesgo en conjunto, como el
consumo de alcohol en soledad, antecedentes de uso de
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anfetaminas/metanfetaminas y fumar cigarrillos, con los
distintos niveles de riesgo suicida (ideacion, planeacion
e intento suicida) en adolescentes.

Las ORa indicaron un riesgo sustancialmente ecle-
vado para cada nivel de riesgo de comportamiento
suicida. Por ejemplo, para los intentos de suicidio, la
ORa fue 8,147 (IC 95 % = 5,698-10,649), lo que im-
plica que los adolescentes que presentan estos facto-
res fueron 8 veces mas propensos a intentar suicidar-
se, en comparacion con aquellos sin estos factores.
Este patron también se presentd en la ideacion (ORa:
8,104;1C 95 % = 5,223-10,550) y la planeacion suicida
(ORa:7,139; IC 95% = 4,701-9,841), lo que sugiere que
estos factores pueden desempefiar un papel clave en la
progresion de pensamientos suicidas a niveles de riesgo
de comportamientos mas graves.

Ademas, aunque las sensibilidades son bajas (<1 %),
las especificidades son notablemente altas (>99 %), lo
que refleja que estos nodos son eficaces para identificar
adolescentes que no estan en riesgo, pero tienen limita-
ciones para detectar a todos los que si lo estan.

Estos resultados destacan la relevancia de abordar
la reduccion del consumo de sustancias como estrate-
gia preventiva. Factores como el consumo de alcohol en
soledad o de drogas como anfetaminas podrian actuar
como marcadores tempranos para identificar adolescen-
tes vulnerables. Los nodos identificados sugieren que
intervenciones focalizadas en grupos de riesgo, espe-
cialmente aquellos con consumo de multiples sustan-
cias, podrian ser particularmente efectivas para reducir
la carga de comportamiento suicida en adolescentes.

Este estudio tuvo como limitaciones el sesgo de in-
formacion y clasificacion, debido a que la fuente fue una
base de datos secundaria, sobre la cual no se pudo cons-
tatar que los datos fueron correctamente registrados. No
se exploraron parametros bioquimicos ni antropomé-
tricos. Ademas, a pesar de que la base de datos consta
de 72 variables, no se pudieron incluir todas ellas en el
arbol CHAID, debido a que la inclusion de demasiadas
variables, al incrementar la complejidad, puede causar
un sobreajuste del modelo, lo que implicaria la incorpo-
racion de patrones de menor relevancia, y se perderian
datos afines a los objetivos de esta investigacion, por lo
que se omitieron variables ajenas a lo planteado en este
articulo, como factores antropométricos y alimenticios.

Otra limitacion fue la no aplicacion de pruebas
psicométricas de ideacion suicida para la obtencion de
resultados, sino que fueron basados en preguntas indi-
viduales. Otras limitaciones también fueron su disefio
transversal, el uso de autoinformes, la muestra limitada
a estudiantes escolares, la posible existencia de variables
confusoras no consideradas, la falta de generalizacion a
otras poblaciones y la presencia de datos faltantes, sien-
do necesario tomar en cuenta estas limitaciones al inter-
pretar los resultados y planificar futuras investigaciones.

En conclusion, el perfil patoldgico conformado por
beber alcohol solo, consumir anfetaminas o metanfeta-
minas y fumar estd fuertemente asociado a comporta-
miento suicida respecto a quienes estan expuestos a una
o dos de estas sustancias en adolescentes argentinos.

Se recomienda implementar programas de preven-
cion y educacion temprana para desincentivar el uso de
tabaco, desarrollar intervenciones focalizadas para iden-
tificar y apoyar a adolescentes en riesgo, y realizar cam-
pafias de concienciacion publica sobre los peligros del
consumo de sustancias. Ademas, es crucial fortalecer el
acceso a servicios de salud mental y capacitar a los pro-
fesionales de la salud para tratar a adolescentes en riesgo.

Las politicas publicas deben regular el acceso a sus-
tancias como el alcohol y cigarro, asi como apoyar a las
familias para crear entornos saludables y seguros, preci-
sandose de la ejecucion de estudios longitudinales para
monitorear tendencias y politicas publicas relacionadas
con dicha regulacion, y apoyen a las familias. Estas ac-
ciones buscan reducir la incidencia de comportamiento
suicida en adolescentes.
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