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RESUMEN

Introduccion: La relacion entre las toxicomanias y el suicidio se asocian en su funcién como agente
causal y precipitante de la conducta suicida.

Objetivo: Determinar los factores pronosticos de la conducta suicida en pacientes adictos a sustancias
psicoactivas.

Métodos: Se desarroll6 un estudio observacional transversal. Se trabajé con el universo, constituido por
los pacientes adictos atendidos en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, desde 2016 a 2019.
Las variables estudiadas fueron: conducta suicida, funcion ejecutiva, edad, sexo, caracteristicas clinicas
del consumo, sustancia consumida, deterioro cognitivo, ansiedad y depresion. Se utilizaron técnicas de
la estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Se estudiaron 257 pacientes con consumo, fundamentalmente de alcohol y marihuana, con
edad promedio de 34 afios; predomind el sexo masculino (89 %). La conducta suicida estuvo presente en
el 53,7 % (n=138). Los principales factores pronosticos en los pacientes fueron: necesidad subjetiva de
consumo (odd ratio-OR= 3,4), depresion (OR= 3,3), deterioro cognitivo (OR= 3,0), tener 30 afios de
edad o menos al iniciar el consumo (OR= 2,6), antecedentes familiares de adiccion (OR=2,3), nivel
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escolar de 9no grado (OR=2,0), recaer antes de los 6 meses de tratamiento (OR=1,1), tiempo
consumiendo de 20 afios 0 menos (OR= 3,0) y consumir otras drogas diferentes al alcohol (OR= 2,1).
Conclusiones: Los principales factores pronosticos de la conducta suicida en los pacientes adictos
estudiados son la necesidad subjetiva de consumo, la depresion y el deterioro cognitivo.

Palabras clave: factores prondsticos; suicidio; trastornos relacionados con sustancias.

ABSTRACT

Introduction: The relationship between drug addiction and suicide is associated in its function as a
causal and precipitating agent of suicidal behavior.

Objective: To determine the prognostic factors of suicidal behavior in patients addicted to psychoactive
substances.

Methods: An observational and cross-sectional study was developed. It worked with the universe, made
up of addicted patients treated at the Central Military Hospital "Dr. Carlos J. Finlay" from 2016 to 2019.
The variables studied were: suicidal behavior, executive function, age, sex, clinical characteristics of
consumption, substance consumed, cognitive impairment, anxiety and depression. Descriptive and
inferential statistical techniques were used.

Results: 257 patients with consumption, mainly of alcohol and marijuana, with an average age of 34
years were studied; the male sex predominated (89%). Suicidal behavior was present in 53.7% (n= 138).
The main prognostic factors in the patients were: subjective need for consumption (odd ratio-OR= 3.4),
depression (OR= 3.3), cognitive impairment (OR= 3.0), being 30 years of age or less at the start of the
consumption (OR= 2.6), family history of addiction (OR= 2.3), 9th grade school level (OR= 2.0), relapse
before 6 months of treatment (OR= 1.1), time consuming 20 years or less (OR= 3.0) and consuming
drugs other than alcohol (OR= 2.1).

Conclusions: The main prognostic factors of suicidal behavior in the addicted patients studied are: the
subjective need for consumption or craving, depression and cognitive impairment.

Keywords: prognostic factors; suicide; substance related disorders.
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INTRODUCCION

En la actualidad son conocidas las consecuencias negativas que tiene el consumo de las drogas, tanto
médicas, legales, sociales, psicologicas, entre otras; por lo cual diversas instituciones e investigadores se
han dedicado a su estudio. Las adicciones afectan la salud mental, al involucrar el funcionamiento
alterado de circuitos cerebrales, que se traduce en mdltiples trastornos cognitivos, emocionales y
comportamentales.®

En el analisis de esta enfermedad se debe tener en cuenta, ademas, que por lo general, no se presenta una
sola conducta adictiva, sino que suelen estar presentes varias, al mismo tiempo, en un mismo individuo.
El fendmeno de la politoxicomania, tan frecuente en drogodependencias, es un fenémeno que se ha
incrementado, en especial con los psicofarmacos. Como consecuencia de lo anterior, 0 en interaccion
con las conductas adictivas, suele encontrarse, al menos en las personas dependientes, la presencia de
enfermedad orgénica, psicoldgica, psiquiétrica y conducta suicida.®

La conducta suicida es una conducta violenta e impulsiva que se puede considerar un sintoma mas de
diferentes enfermedades, o reaccion a eventos vitales y por tanto, puede ser consecuencia de alteraciones

psicoldgicas. Se denomina como:®

““...cualquier accion mediante la cual el individuo se causa una lesion, independientemente de la
letalidad del método empleado y del conocimiento real de su intencién, se produzca o no la muerte

del individuo”.

El comportamiento suicida es continuo, va desde la ideacidn en sus diferentes expresiones; pasa por las
amenazas, los gestos e intentos, hasta la consumacion del suicidio.®
Seglin Martinez Hurtado,® las toxicomanias y el suicidio, se asocian en su funcién como agente causal

y precipitante de la conducta. Con frecuencia, el uso de estas sustancias induce cambios neurobiol6gicos

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2024;53(1):e02403209

y fluctuaciones del estado de &nimo, lo cual puede incrementar el riesgo suicida; ademas, por el deterioro
personal, familiar y sociolaboral que pueden provocar conductas autolesivas ante situaciones de estrés,
pérdida o culpa.

Como puede apreciarse, se demuestra una posible asociacion de la conducta suicida con la dependencia
a sustancias, lo que denota la necesidad de profundizar en este vinculo, como condicion necesaria en la
atencion integral de estos pacientes.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores pronosticos de la conducta suicida

en pacientes adictos a sustancias psicoactivas.

METODOS
Disefio
Se realizd un estudio observacional transversal.
Sujetos

Se trabajo con un universo de 257 pacientes atendidos en el Servicio de Psicologia del Hospital Militar
Central “Dr. Carlos J. Finlay”, desde 2016 a 2019. Los participantes en el estudio tenian:

e Diagnostico de adiccion a sustancias psicoactivas, segin los criterios del DSM-V.®)

¢ Nivel de escolaridad de noveno grado o superior.

e Que accedieron a participar en la investigacion, para lo cual se recogié consentimiento informado.

e Sin deterioro cognitivo grave (segun la historia clinica).

e Sinrecidivas de la adiccion, en las 3 semanas previas a la evaluacion.

e Que no se clasificaran como enfermedad dual.®)

e Que no presentaran encefalopatias por consumo de sustancias; descartado por evaluacion clinica
con especialista de neurologia.

e Que no tuvieran familiares de primera linea con trastornos mentales diferentes a las adicciones.
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Variables

Las variables estudiadas fueron:

e Conducta suicida: presencia de ideacion suicida o intento suicida.

e Funciones ejecutivas: alterada y normal, de acuerdo con la evaluacion con las pruebas
neuropsicoldgicas.

e Edad cronoldgica.

e Sexo.

e Nivel escolar: sexto grado, noveno grado, duodécimo grado, técnico medio y universitario.

e Caracteristicas clinicas del consumo: alteracion de la capacidad de abstencién, necesidad subjetiva
de consumo, patron de consumo, tolerancia, alteracion de la capacidad para detener el consumo y
consumo persistente a pesar de dafio fisico o mental.

e Sustancia consumida: alcohol y sus derivados; otras drogas diferentes al alcohol.

e Antecedentes familiares de adiccion: presencia o ausencia.

e Antecedentes familiares de ideacion suicida: presencia o ausencia.

e Coeficiente intelectual: segin puntuacién de test estandarizados para valorar la inteligencia
general: muy superior, superior, normal alto, normal, normal bajo y deficiente.

e Deterioro cognitivo: deterioro cognitivo leve, moderado y grave; segun le Evaluacion Cognitiva
Montreal (MOCA).

e Ansiedad: clasificada en muy baja, baja, normal, alta y muy alta.

e Depresion: clasificada en muy baja, baja, normal, alta y muy alta.

e Tiempo de consumo: tiempo medido en dias y meses, desde que inici6 el consumo hasta el dia de

la evaluacion.

Procedimientos

Los datos de las variables se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes.
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Procesamiento
Estadistica descriptiva: se calcularon porcentajes, mediana, media aritmética y desviacion estandar.

Estadistica inferencial:

e 1y de Pearson de homogeneidad: se empled para determinar la posible asociacion entre 20 mas
variables cualitativas. En caso de tablas de contingencia de 2x2 se utilizo la correccion de Yates.

e Prueba de Bartholomew: se empleo en el caso del andlisis de las variables cualitativas nominales
y su posible asociacion con una variable cualitativa ordinal.

e Regresion logistica: se utilizd con el objetivo de predecir la presencia o ausencia de una

caracteristica o resultado segun los valores de un conjunto de posibles factores de riesgo.

Se trabajé con un nivel de confiabilidad del 95 %.

Aspectos bioéticos

La investigacion se realizo bajo los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki.®) Los datos

solo se emplearon con fines investigativos sin revelar la identidad de los pacientes.

RESULTADOS

El promedio de edad de los pacientes fue de aproximadamente 34 afios. La distribucion por sexo fue de
231 del masculino y 26 del femenino. La escolaridad media fue de estudios secundarios (49,4 %; n=127).
La edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas varid de los 5 a los 47 afios de edad, con una
media de 17 afios, lo que situa la edad de inicio en la adolescencia. El 47,9 % se encontraban en el rango
de 15 afios 0 mas de consumo, los cuales variaron desde 1 a 65 afios, con una media de 17 afios de tiempo

de consumo. El 56,4 % tenian antecedentes familiares de adiccion.
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Las sustancias psicoactivas consumidas fueron el alcohol, la marihuana, la cocaina, los medicamentos
con fines de abuso y la modalidad conocida como policonsumo, sin encontrarse diferencias significativas
entre ambos sexos.

En cuanto a las caracteristicas clinicas del consumo, el 46,7 % present6 un consumo diario, el 29,6 % al
menos 5 veces por semana y el 23,7 % todos los dias, mas de una vez. El 33,5 % de los pacientes tenia
necesidad subjetiva de consumir. EI54,5 % (n= 140) present6 signos moderados de incapacidad para
mantener la abstencion del consumo; los restantes pacientes no lograron tener un control de la abstencion.
El 50,6 % de los adictos mostré signos marcados de alteraciones en la capacidad de detener el consumo
una vez iniciado y el 49,4 % consumia en forma de intoxicaciones. Todos los pacientes refirieron niveles
de tolerancia alto (el 87,5 % marcada tolerancia y el 12,5 % inversion de la tolerancia). EI 79,8 %
mantenia el consumo a pesar del dafio fisico y mental.

El 53,7 % de los pacientes refirié haber tenido ideas suicidas; de ellos, el 31,1 % menciond solo tener
ideas y el 22,6 % habian intentado suicidarse. Ambos refirieron que estas ideas habian sido debidas a los
problemas relacionados al consumo de sustancias.

Al relacionar las variables tiempo de consumo e ideacion suicida (tabla 1) se observo que, a mayor tiempo
de consumo, mayor probabilidad de tener ideas suicidas y con ello, de haber intentado suicidarse. En el
grupo de 15 afios 0 méas de consumo, 71 pacientes refirieron haber tenido ideas suicidas (51,4 %) y 28
habian intentado suicidarse (48,3 %). En el grupo de menos de 5 afios de consumo, 28 pacientes refirieron
haber tenido ideas suicidas (20,3 %) y 9 habian intentado suicidarse (15,5 %).

Tabla 1 - Pacientes adictos seguin tiempo de consumo e ideacion suicida

Ideacion suicida
Tiempo de consumo | Si, no consumado | Si, consumado | Subtotal No Total
n % n % n|%|n|%|n|%

Menos de 5 afios 19 23,8 9 155 | 28 [20,3| 32 [26,9| 60 |23,3
de 5 a9 afios 6 7,5 17 29,3 23 |16,7| 29 |24,4] 52 | 20,2
de 10 a 14 afios 12 15,0 4 6,9 16 |116| 6 | 50| 22| 8,6
15 afios 0 més 43 53,8 28 483 | 71 |51,4| 52 | 43,7 (123|479

Total 80 100 58 100 |138| 100 |119| 100 | 257 | 100

X2= 18,744; p= 0,005
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La tabla 2 muestra el analisis bivariado de la ideacion suicida con la depresion como estado, el

funcionamiento cognitivo (segin MOCA) vy la recaida después de los 6 meses. Arrojo que tanto la
depresién como estado (odd ratio- OR=2,6), como el deterioro cognitivo (OR=2,1) constituyeron
factores de riesgo para presentar ideacion suicida. Por otro lado, la recaida después de los 6 meses

(OR=0,5) fue un factor protector moderado contra la presencia de ideacién suicida.

Tabla 2 -Pacientes adictos segun ideacién suicida, depresion estado, funcionamiento cognitivo (MOCA) y

recaida después de los 6 meses

Ideacion suicida
. . . — — — X?; Sig.
Caracteristicas clinicas Con idea suicida | Sin idea suicida | Total OR
n % n %

» Afectada 114 59,7 77 40,3 191 | X?=9,813; p= 0,002

Depresion estado
Normal 24 36,4 42 63,6 66 OR=2,59

Funcionamiento Afectado 90 61,6 56 38,4 146 | X?=7,863; p= 0,005
cognitivo (MOCA) | No afectado 48 43,2 63 56,8 111 OR=2,11
Recaida después de | M&s de 6 meses | 34 42,0 47 58,0 81 | X?=5,865; p= 0,015
los 6 meses Hasta 6 meses 104 59,1 72 40,9 176 OR=0,50

Nota: El porcentaje fue calculado en base al total de pacientes por filas segin el sintoma clinico.

Después del analisis multivariado (tabla 3), se observo que los pacientes con subjetiva de consumo
(OR=3,4), depresion como estado (OR= 3,3), deterioro cognitivo (OR= 3,0), 30 afios de edad 0 menos
al iniciar el consumo (OR= 2,6), antecedentes familiares de adiccién (OR= 2,3), nivel escolar de noveno
grado (OR=2,0), y los que tuvieron una recaida antes de los 6 meses (OR=1,1), mostraron mayor

probabilidad de presentar ideacién suicida que quienes no presentaron estos sintomas y signos.
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Tabla 3 - Factores pronosticos de la ideacion suicida

95% ClI para
Variables en la ecuacion B Error Wald | gl Sig. Exp EXP (B)
estandar (B)

Inf. Sup.
Nivel Escolar 0,688 0,313 4840 | 1 | 0,028 | 1,990 | 1,078 | 3,674
Vinculo Social -0,200 0,312 0414 | 1 | 0520 | 0,818 | 0,444 | 1,507
Necesidad de consumo 0,372 0,306 1481 | 1 | 0,024 | 3,451 | 1,797 | 5,641
Droga actual -0,215 0,480 0,200 | 1 | 0,655 | 0,807 | 0,315 | 2,066
Patron de consumo 0,347 0,210 2,724 1 0,099 1,414 | 0,937 | 2,134
Alteracion de la capacidad de detener el consumo -0,299 0,292 1,048 | 1 | 0,306 | 0,741 | 0,418 | 1,315
Tolerancia -0,431 0,481 0804 | 1 | 0,370 | 0,650 | 0,253 | 1,668
Consumo persistente -0,020 0,359 0,003 1 0,956 0,980 0,485 | 1,981
Alteracion de la capacidad de abstencion 0,016 0,301 0,003 | 1 | 0958 | 1,016 | 0,563 | 1,831
Funcionamiento cognitivo (MOCA) 0,683 0,340 4,026 | 1 | 0,045 | 2,979 | 1,016 | 3,855
Funcion ejecutiva 0,353 0,559 0398 | 1 | 0528 | 1,423 | 0,476 | 4,260
Ansiedad estado -0,477 0,351 1,852 1 0,174 0,621 | 0,312 | 1,234
Depresion estado 1,180 0,346 11635 | 1 | 0,001 | 3,255 | 1,652 | 6,415
Antecedentes familiares de adiccion 0,239 0,194 1516 | 1 | 0,028 | 2,270 | 1,868 | 3,860
Estado civil -0,023 0,338 0,004 | 1 | 0947 | 0,978 | 0,505 | 1,895
Grupos de edades -0,986 0,586 2,834 1 0,092 0,373 | 0,118 | 1,176
Edad de inicio del consumo 0,494 0,523 0893 | 1 | 0,035 | 2,639 | 1,588 | 4,569
Tiempo de consumo agrupado 0,303 0,517 0,344 | 1 | 0558 | 1,354 | 0,492 | 3,726
Recaida a los 6 meses 0,679 0,315 4,633 1 0,031 1,971 1,063 | 3,657

Respecto a la probabilidad de haber intentado suicidarse en los pacientes estudiados (tabla 4), el analisis
arrojo que los pacientes que presentaron depresion estado alta (OR= 3,5), tiempo de consumo de 20 afios
o menos (OR=3,0), necesidad subjetiva de consumo (OR=2,4), deterioro cognitivo moderado
(OR=2,3), y los que consumian otras drogas diferentes al alcohol y sus derivados (OR= 2,1), tuvieron
mayor probabilidad de realizar un intento suicida, que quienes no presentaron estos sintomas y signos.
Sin embargo, tener 30 afios de edad o menos (OR= 0,3) fue un factor protector ante la realizacion del

intento suicida.
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Tabla 4 - Factores pronosticos del intento suicida en los pacientes adictos estudiados

95% ClI para
Variables en la ecuacion B Error Wald | gl Sig. EXp EXP (B)
estandar (B)

Inf. Sup.
Nivel Escolar 0,181 0,339 0,28 | 1 | 0,593 | 1,199 | 0,617 | 2,330
Vinculo Social -0,304 0,347 0,766 | 1 | 0,382 | 0,738 | 0,373 | 1,458
Necesidad de consumo 0,345 0,321 1,152 | 1 | 0,023 | 2,411 | 1,752 | 3,648
Droga actual 0,116 0,471 0,060 | 1 | 0,028 | 2,123 | 1,446 | 2,827
Patron de consumo -0,596 0,341 3,057 | 1 | 0,080 | 0,551 | 0,283 | 1,075
Alteracion de la capacidad de detener el consumo | -0,591 0,322 3373 | 1 | 0,066 | 0,554 | 0,295 | 1,041
Tolerancia -1,275 0,621 4210 | 1 | 0,040 | 0,279 | 0,083 | 0,944
Consumo persistente 0,233 0,412 0,321 1 0,571 | 1,263 | 0,564 | 2,829
Alteracion de la capacidad de abstencion -0,309 0,322 0,922 | 1 | 0,337 | 0,734 | 0,390 | 1,380
Funcionamiento cognitivo (MOCA) 0,294 0,614 0,229 | 1 | 0,032 | 2,342 | 1,402 | 4,473
Funcion ejecutiva 0,412 0,474 0,756 | 1 0,385 | 1,510 | 0,596 | 3,821
Ansiedad estado -0,188 0,328 0,328 | 1 | 0,567 | 0,829 | 0,436 | 1,576
Depresion estado 0,430 0,322 1,782 | 1 | 0,012 | 3,537 | 1,818 | 4,890
Antecedentes familiares de adiccion 0,520 0,320 2635 | 1 | 0,105 | 1,682 | 0,898 | 3,150
Relacion de pareja -0,704 0,354 3945 | 1 0,047 | 0,495 | 0,247 | 0,991
Grupos de edades -1,330 0,575 5353 | 1 0,021 | 0,264 | 0,086 | 0,816
Edad de inicio del consumo 0,384 0,584 0433 | 1 | 0511 | 1,469 | 0,467 | 4,617
Tiempo de consumo agrupado 1,092 0,529 4,262 | 1 | 0,039 | 2,980 | 1,057 | 8,403
Recaida a los 6 meses 0,691 0,357 3,744 | 1 0,053 | 1,995 | 0,991 | 4,014

DISCUSION

En Cuba, la conducta suicida se ha convertido en un serio problema de salud. En el afio 2005, fue el pais
de maés alta tasa en América Latina. Las lesiones autoinfligidas intencionalmente ocuparon la décima
causa de las muertes de todas las edades, en el afio 2017, con una tasa bruta de 14 por cada 100 000
habitantes. En muchos de estos casos la conducta suicida se ha relacionado con el consumo de sustancias
psicoactivas.® El intento suicida en adolescentes y jovenes se encuentra vinculado a aspectos

psicoldgicos que caracterizan a estos grupos poblacionales, los cuales presentan con mayor frecuencia
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problemas e inestabilidad de pareja, infelicidad, baja autoestima, barreras de la comunicacion, rigidez en

la comunicacion familiar, asi como abuso de alcohol y otras drogas.(”

En algunos articulos®®19 se identifican resultados similares a los obtenidos en este estudio. EI consumo
y el abuso de drogas se encuentran entre los factores que aumentan el riesgo de que se presente conducta
suicida. Se reporta que los consumidores de drogas tienen tentativas de suicidio que oscilan entre un
25 % y un 50 %.® Por otro lado, el uso de drogas inyectadas predice el intento de suicidio en personas
con sintomas de depresion, asi como el consumo reciente se relaciona con la gravedad del método que
se elige en el intento.® Esto permite afirmar que el incremento del consumo de drogas, se relaciona con
el aumento de intentos de suicidio y de suicidios en dicha poblacion.?

La presencia de diferentes factores de riesgo y de proteccion en la conducta suicida se ha documentado
ampliamente. Da Silva Costa y otros“? estiman que al combinar el consumo de una o mas drogas con la
sintomatologia depresiva, se predice la ideacion en 44 % de los casos. Cuanto méas prolongado es el
periodo de consumo de drogas, mas se incrementa el riesgo de ideas suicidas y por su parte, la aparicion
de ideas suicidas hace aumentar la prevalencia de abuso de sustancias.‘? Lo planteado en el presente
estudio, respecto a los factores que resultaron predictores de la conducta suicida, estd en correspondencia
con resultados encontrados en el mundo.

Vazquez Machado y otros®® plantean que el riesgo de conducta suicida se incrementa en las personas
que tienen un consumo problematico de drogas; si coexisten sintomas depresivos, la posibilidad de tener
ideas o tentativas de suicidio es mayor. Estos autores reportan como resultado de su investigacion que la
tentativa de suicidio anterior unica o multiple y la presencia de idea suicida actual es mas frecuente, de
manera significativa, en pacientes con sintomas depresivos. Por otro lado, un estudio epidemiol6gico
realizado en Tailandia* reporta que los usuarios de drogas ilicitas, con o sin trastorno mental y trastorno
por uso de alcohol, tienen un elevado riesgo suicida. Cuando se asocia el uso de drogas con un trastorno
mental, el riesgo se incrementa en 14 veces.

En la investigacion de Onyeka y otros,®® el 30 % de los adictos de la muestra tenian ideas suicidas y un
19 % habian realizado un intento suicida. El riesgo de conducta suicida se incrementa en las personas
que tienen un consumo problematico de drogas, si coexisten sintomas depresivos, la posibilidad de tener

ideas o tentativas de suicidio es mayor.
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En los pacientes investigados, tener 30 afios 0 menos de edad fue un factor protector de la conducta
suicida, resultado que no se descarta ya que existen formaciones psicologicas que pudieron haber sido
desarrolladas desde edades tempranas de la vida y conformar una personalidad con caracteristicas
protectoras contra el suicidio. Sin embargo, en la mayoria de las investigaciones se reconoce que iniciar
el consumo de sustancia a edades tempranas es un factor de riesgo, con lo cual los autores de la
investigacion estan de acuerdo. Lo anterior se pudiera deber a que el consumo de sustancias en la
adolescencia tiene un impacto negativo en la cognicion, la estructura y el funcionamiento del cerebro en
adolescentes y adultos sanos. Ademas, el inicio temprano estd asociado con mayores déficits
neuropsicoldgicos, mayor probabilidad de padecer depresion y las recaidas por el caracter cronico de la
enfermedad, los que constituyen factores de riesgo para la ideacion suicida y hasta el propio
suicidio.(1617:18)

Por otro lado, aunque las evidencias estadisticas mostraron que la inversion de la tolerancia y el estar
soltero fueron factores protectores, la I6gica clinica obligd a desestimar esos resultados.

No solo el tiempo de evolucién de la enfermedad pudiera potenciar una conducta suicida, sino la
asociacion de este con otras variables. Con la conducta suicida en general son varios los factores que
pueden predecirla en los pacientes estudiados.

Los principales factores prondsticos de la conducta suicida en los pacientes adictos estudiados son la
necesidad subjetiva de consumo, la depresion y el deterioro cognitivo.
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