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RESUMEN

El presente estudio ha tenido como objetivo analizar el intento de suicidio en
pacientes atendidos hospital departamental de Rivas. Se siguié un disefio
analitico y correlacional, en que la existencia de intento de suicidio previo ha
sido contrastada con el sexo y el area de residencia. El universo y la muestra
lo constituyeron el 100% de los pacientes atendidos con diagndstico de intento
de suicido en el periodo de estudio, segun el registro de egresos hospitalarios
un total de 103 pacientes y 267 reportados en el listado de vigilancia
epidemioldgica de intoxicaciones por plaguicidas. Los datos se obtuvieron del
expediente clinico en instrumento disefiado para el estudio, la unidad de
observacion fue el expediente y la unidad de andlisis los pacientes con intento
de suicidio. Entre los principales resultados se observa que son mas afectadas
las personas con edad comprendida de 20 a 34 afios, correspondiendo al
grupo de edad adultos jovenes, las de sexo masculino, con escolaridad
primaria, soltero, de residencia rural, en su mayoria con 3 a 4 hijos, de
profesién agricultor. Mas de la mitad habian tenido un intento de suicidio y
menos de la mitad recibieron un seguimiento psicoterapéutico, el 61.9%
tenian consignado en el expediente algun tipo de trastorno mental. Los
métodos mas frecuentes fueron los de categoria ‘Extraio’ principalmente a
expensa de ingesta de plaguicidas y el motivo de mayor frecuencia fue de
indole conyugal. Con los datos disponibles no se logra tener evidencia de
rechazar las hipotesis de que la proporcion de hombres y mujeres con intento
de suicidio anterior es diferente y en forma analoga entre residentes del area
urbana y del area rural, ya que a pesar de que hay 1.8 hombre por cada una
mujer que ha tenido intento de suicidio anterior esto no tiene validez
estadistica (p>0.05). En forma similar, a pesar de que por cada 1.2 residente
del area urbana hay una del area rural que ha tenido intento suicida previo,
esto no es estadisticamente significativo (p>0.05). Se recomienda reforzar
elementos estructurales y de proceso, con enfoque de los determinantes

sociales de la salud para la prevencion del suicidio.



|.  INTRODUCCION

En el mundo el suicidio constituye un serio problema de salud publica. La
complejidad del fenomeno en cuanto a su multifactorialidad causal como los
aspectos culturales involucrados en las causas, repercusiones familiares y
sociales, inciden negativamente en su prevencion, abordaje, registro

adecuado para programar y medir el impacto de las acciones. (Lopez, 2005)

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio
se suicidan aproximadamente ochocientas mil personas a nivel mundial,
afectando a los paises tanto de altos como bajos recursos, lo cual es una cifra
alarmante en la salud por lo que es una problematica que amerita una
intervencidn pronta y oportuna. (OMS, Prevencion del Suicido un imperativo
social, 2014)

La conducta suicida ocurre como una respuesta ante una situacion que la
persona ve y vive como devastadora, tales como son el aislamiento social,
perdida de un ser querido, trauma emocional, enfermedades fisicas graves,
desempleo o situacion econémica desequilibrada, los sentimientos de culpa 'y

dependencia a las drogas.

En estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud se ha
concluido que la mayoria de estos intentos de suicidio y suicidios consumados
son en la edad adolescente y constituyen una de las principales causas de
muertes entre las edades de 15 a 26 afios, este es un hallazgo relevante, sin
embargo, esto es algo que podemos prevenir con el diagnéstico y tratamiento
precoz, dirigidas a los que estan en riesgo y sobre todo un seguimiento
adecuando del paciente e intervenir con el entorno que lo rodea, trabajando
asi las causas que ocasiona este hecho para prevenirlos de esta manera
garantizar el bienestar y salud metal del individuo. (OMS, Prevencion del
Suicido un imperativo social, 2014)

Segun, las proyecciones el suicidio en el mundo, se estima que representa el
1.8% de la carga global total de enfermedad en 1998, y el 2.4% en los paises
con economia de mercado y las economias anteriormente socialistas, para el
2020.



En nuestras unidades proveedoras de servicios los profesionales de salud
deben atender de manera integral e identificar los sintomas de ideas e
intentos de suicidio de los pacientes atendidos, para hacer un diagnostico
precoz para un oportuno manejo y seguimientos de estos casos por los
especialistas de manera disminuir la mortalidad. El tratamiento estara
orientado a establecer una comunicacion satisfactoria en sus distintos ambitos
de vida y corregir los factores psicosociales y los riegos, para mejorar el

prondéstico de estos pacientes.

En Nicaragua existes pocos estudios y en el departamento de Rivas aln no
se cuenta con un analisis que nos muestre la situacion epidemiolégica actual
y como estd afectando esta problemética a la poblaciébn en general para
encontrar los factores de riesgos y dar la recomendaciones a instituciones, al
personal de salud de esta manera lograr disminuir los casos de intentos
suicidas y por ende el suicidio ya que su importancia en la prevencién es
incidiendo en aquellos factores psicosociales, nuestra perspectiva como
sector salud debe ser enfocada a que el paciente supere la ideacion suicida
proporcionandole apoyo mediante un equipo multidisciplinario.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El intento de suicidio y el suicidio representan un problema de salud publica,
es importante sefialar que esta problematica segun estudios anteriores es
mas frecuente en los adolescentes y jovenes debido a multiples factores
asociados que conllevan a la tentativa o al suicidio, esto incide negativamente
en su prevencion. Intentar suicidarse no es una conducta impulsiva, la
mayoria de los suicidas antes de tomar esta decision lo expresan en forma

clara o lo dejan en evidencia sin necesidad de expresarlo de forma verbal.

En el hospital Gaspar Garcia Laviana del departamento de Rivas aun no existe
un analisis sobre los intentos de suicido, su reiteracién y seguimiento de igual
manera cémo podemos prevenirlo. Por lo que se plantea el siguiente

problema:

¢, Cudl es el andlisis del intento de suicido en pacientes atendidos en el
hospital Gaspar Garcia Laviana del departamento de Rivas entre el afo
2013 al 20187



Ill.  ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) estiman que cada afio mas de 800,000 personas se
suicidan. Por cada muerte por suicidio hay 20 intentos. El suicidio es la
segunda causa de muerte en personas con edad comprendida entre 15y 29
afios. (OPS|OMS, 2017).

El suicidio es la segunda causa principal de defuncién en el grupo etario de
15 a 29 afios. En el afio 2012 el 75% de todos los suicidios se produce en
paises de ingresos bajos y medianos. La ingestion de plaguicidas, el
ahorcamiento y el uso de armas de fuego son algunos de los métodos mas
frecuentes de suicidio en todo el mundo. (OMS,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs398/es/, 2016).

Segun investigaciones realizadas por OPS publicados el afio 2015, en lo que
se refiere a la tasa de mortalidad en casos de suicidios consumados, es mas
frecuente en hombres con respecto a mujeres con una diferencia 3 % segun
resultados en el 2012. (OPS, 2015).

Segun la OMS en su informe de Prevencion del Suicidio un Imperativo Global,
las estadisticas eran un registro total de 804,000 muertes por suicidios lo que
representaba una tasa total de 11.4 x 100,000 habitantes (15.0 hombres, 8.0
eran mujeres), en el afio 2012. En los paises econdmicamente desarrollados
se suicidan hasta 3 veces mas los hombres en relaciébn de los paises
medianos y bajos la relacion hombre mujer es mucho menor en un 1.5 %.
(L6pez, 2005)

Una investigacion psicologica realizada en el Hospital publico de Argentina
con el objetivo de analizar componentes familiares y factores asociados al
intento suicida en el aflo 2015 con una muestra de 116 pacientes atendidos
en ese aflo demostré que el 51 % de los casos atendidos fueron mujeres en
Su mayoria sin pareja, se obtuvo una media de 28 afos de edad y por cada

suicidio consumado estos pacientes ya habian tenido 2 intentos anteriores,



los sentimientos de soledad y la ideacion suicida fueron los efectos negativos
encontrados. (Burgos, N, & Bustamente, 2017)

En estudios realizados en el 2014 por OPS se aproxima que un millon de
personas en el mundo mueren por suicidio cada afio, lo que equivale a una
muerte cada 40 segundos (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). El
suicidio representa 1.4 % de las muertes a nivel mundial (Varnik, 2012) y se
clasifica entre las 20 principales causas de mortalidad. En la Region de las
Ameéricas ocurren alrededor de 65.000 defunciones por suicidio anualmente.
(OPS-OMS, 2014)

Entre el 1997 y el 2012 en Nicaragua fallecieron 5,673 personas por lesiones
autoinfligidas intencionalmente (Clasificacion CIE10: X60-X84). Dos de cada
100 defunciones en el pais son por estas causas. Ocho de cada 10 personas
que fallecen por suicidio son residentes del area urbana. La tasa especifica
de mortalidad por lesiones auto infligidas en hombres oscila entre 10.98 y 7.02
por 100,000; en tanto que en mujeres se encuentra entre 3.28 y 2.49 por
100,000. En el 2012 por cada una mujer que fallece por lesién auto infligida,
fallecen tres hombres. La edad mediana de los fallecidos por suicidio es de 26

afos, en hombres es de 28 afios y en mujeres de 21afios. (OMS/OPS, 2015).

Investigaciones realizadas por estudiantes de Medicina y Cirugia de la UNAN
Managua, cuyo objetivo fue describir el abordaje de intentos suicidas en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiense en el afio
2015 en este se estudiaron 12 pacientes ingresados por intento de suicidio
en dicho Hospital, el grupo etario que predomino en los pacientes fue de 12
a 15 afios de edad, del sexo femenino , de procedencia urbana, con bajo nivel
socioecondémico, dentro de un nacleo familiar disfuncional, con antecedentes
de intentos suicidas negados. Dentro de los factores desencadenantes vy el
método mas utilizado fue el farmacoldgico. (Wendy, 2016)

En un estudio realizado en el afio 2005 por estudiantes de Medicina y Cirugia
de UNAN -Leon, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas de la conducta

suicida (Intento de suicidio y suicidio), registrados por el sistema de vigilancia



epidemiolodgica de cinco Hospitales en Nicaragua, indico que en intentos de
suicidios los métodos mas utilizados fueron el envenenamiento por farmacos
(57.9%) y plaguicidas (28.6%), mientras que en los suicidios fueron los
plaguicidas (73.7%) y los farmacos (10.5%). En intentos de suicidios los
principales factores de riesgos en mujeres fueron: Conflicto familiar (50.5%)
y problemas conyugales (14.9%), mientras que en los hombres fueron los
problemas depresivos (6.4 %) y financieros (3.4%), en cambio en suicidios
fueron los conflictos familiares (30%), problemas conyugales (16.7%), con
predominio en hombres y en mujeres muerte familiar (7.7%). Al menos una
cuarta parte de la conducta suicida esté vinculada con la evidencia de alcohol.

(Dalia Lopez, Reynaldo Rodriguez, 2005).

El estudio realizado en el Departamento de Jinotega en el afio 2006 por
estudiantes de Medicina de la UNAN-Ledn, revela que los factores de riesgos
asociados a intentos suicidas son el padecer una enfermedad crénica con un
OR 8.08 lo que indica que estas personas presentan 8 veces mas el riesgo de
realizar un intento que una persona que no presente dichas condiciones, otro
factor de riesgo es padecer depresion grave con un OR 7.06 teniendo el riego
7 veces mas de presentar un intento suicida. El método frecuente en intentos
suicidas fue el uso de plaguicida con 51.7%, seguido los farmacos con un
39.2% y herida por arma blanca con 3.5% y el 13% tuvo atencion primaria.
(Ana Melenzez y Gerardo Aguirre, 2006., 2006).

Amalia Morales en un articulo de un diario local en el afio 2014, bajo el
nombre ‘Adiés a la Vida’ encuentra que la tasa de suicidio en el 2007 es de
6.9 por cada 100,000 habitantes, habiéndose registrado mas de un caso por
dia (370 casos), segun los registros del Instituto de Medicina Legal entre el
2007 y el 2013 el suicidio representa entre el nueve y el 13% de las muertes
por causas violentas en el pais. Segun la OMS es la tercera causa de muerte
a nivel mundial en las edades de 15 a 44 afos y probablemente llegaria a
convertirse en la segunda causa de muertes en los adolescentes de 10y 14
afios de edad. (La Prensa, 2014).

Investigacion realizada por estudiantes del Hospital Psicosocial Dr. José

Dolores Fletes en el afo 2014, con el objetivo de conocer el Perfil
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epidemiologico del suicidio en los departamentos de Carazo, Granada,
Masaya y Rivas obtuvieron los siguientes resultados: La edad mas frecuente
fue de 20 a 39 afios lo que represent6 el 54% de la poblacién en estudio,
seguido de 40 a 50 afios (21%). Respecto al sexo los hombres se encontraron
en primer lugar con un 78%, segun el estado civil el 39.8% vivian en union
libre, en la escolaridad el 50.5% tenian aprobada primaria, el 56% de los
pacientes recibieron atenciéon medica antes de fallecer, el mecanismo mas
utilizado fue la ingesta de productos quimicos y plaguicidas con un 43.9%,
segun el comportamiento los dias con mayores casos fueron lunes, Jueves y

los meses de mayo y diciembre con un 10%. (Yetty Vasquez, 2014)

Datos estadisticos del area de toxicologia del MINSA fallecieron por
intoxicaciones agudas por plaguicidas entre el afio 2011 al 2016, la frecuencia
por SILAIS fue: Matagalpa con 350 casos, Jinotega con 300 casos, Nueva
Segovia con 200 casos, Carazo con 150 casos, Rivas, Ledn, Madriz, Managua

con 100 casos. (Jacqueline Berroteran, 2012, 2015)

Un articulo publicado en el sitio web del 19 digital, en el afio 2018 bajo el
nombre” MINSA fortalecera programas dirigidos a la promocién de la vida” se
plantio que en Nicaragua la reduccién del suicidio es de 11% y que estan
cifras deben seguir reduciéndose, se esta teniendo 37 jovenes menores de 18
afios que pierden la vida de forma anual por causa del suicidio, el 58%
ocurrieron en mujeres y el 31% ocurrieron en edades de 14 afios. Se destacan
los departamentos Managua (19%), Chinandega (18%), Matagalpa (12%),
Jinotega (10%) en personas menores de 18 afios. En el caso de menores de
14 afios destacan: Managua, Matagalpa, Le6n, Chinandega, Jinotega y Esteli.
(digital, 2018)
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V. JUSTIFICACION

Los suicidios forman parte de las primeras diez causas de muerte a nivel
mundial por lo cual se consideran un problema de salud publica debido a la
alta prevalencia en los casos, provocando un mayor costo en la atenciones

por la demanda al sistema de salud en recursos humanos y econémicos.

Cada intento de suicidio representa un peligro eminente para el individuo
debido a las repercusiones que esto conlleva tanto el dafio organico que este
produce, asi como también psicoldgico, hasta equilibrar estos dos &mbitos el

paciente continuaria en riesgo.

El suicido es prevenible a través de un seguimiento al paciente que realice
tentativas antes de consumarlo y a pacientes que padezcan algun tipo de
patologias como trastornos mentales, también reforzando la vigilancia hacia
los productos mas utilizables para cometer este acto como los plaguicidas y

sustancias ilicitas como elementos clave en la prevencion.

Es importante sefialar que en algunos de los casos consumados hubo hasta
dos o tres intentos hasta lograr el objetivo, pero también es importante conocer
el actuar del personal de salud no solo en la parte clinica sino el seguimiento
de este paciente una vez egresado de la unidad interactuando con él y su
entorno, debido a esto es que hablar de intento de suicidio requiere de una

especial atencion.

En el hospital Gaspar Garcia Laviana ain no se ha realizado un analisis que
indique sobre la atencion de personas que han tenido intento de suicidio en
esta unidad de salud y como es el seguimiento de este una vez egreso. Es
por esta razoén la importancia de realizar esta investigacion que tiene como
objetivo Analizar el intento de suicidio atendido en el Hospital Gaspar
Garcia Laviana del departamento de Rivas entre el afio 2013 al 2018, esto
servirh como una herramienta en la toma de decisiones para ayudar a
identificar el comportamiento y contribuir a contrarrestar este fenémeno,

beneficiando a toda la sociedad, a los servicios de salud y epidemiologia.
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V. OBJETIVOS

V.l OBJETIVO GENERAL:

e Analizar el intento de suicidio atendido en el hospital ‘Gaspar Garcia

Laviana’ departamento de Rivas entre el afio 2013 al 2018.

V.1l OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes a
estudio.

2. Establecer la relacion entre variables de tiempo, espacio y persona con la
reiteracion del intento suicida.

3. Establecer la relacion entre variables de tiempo, espacio y persona con el
método utilizado en los intentos de suicidio en la poblacién a estudio.

4. Establecer la relacion entre variables de tiempo, espacio y persona con el

motivo que determina el intento suicida en la poblacién a estudio.

13



VI. MARCO TEORICO

El intento suicida puede considerarse como una accion que produce una
lesion intencional, dependientemente de la letalidad del método empleado y
el conocimiento real de su intencion, debe verse a la luz del saber actual como
una falla de su mecanismo de adaptacion al medio ambiente, provocada por
una situacion conflictiva en ese momento 0 permanente, que genera un
estado de tension emocional, asi como también atribuible a un desequilibrio
de su psicologia interna, originado por las diversas causas y factores que
intervienen en el hecho, esta parte desde aspectos cognitivos que es imaginar

hacerlo, hasta la conducta suicida que es ya realizada verbalmente.

La accion suicida de una persona que no logro consumar el hecho de quitarse
Su propia vida es definida como un intento suicida. El suicidio en si es el acto
de quitarse la vida libremente por propia eleccion.

El concepto de ‘acto suicida’ fue introducido en 1969 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y define éste como “todo hecho por el que un
individuo se causa a si mismo una lesién, cualquiera que sea el grado de

intencion letal y de conocimiento del verdadero movil'.

Es decir, el suicidio es la accién de quitarse la vida de forma voluntaria y
premeditada. El intento de suicidio, junto al suicidio, son las dos formas mas
representativas de la conducta suicida. Aunque el espectro completo del
comportamiento suicida estd conformado por la ideacion suicida: amenazas,

gesto, tentativa y hecho consumado. (Izquierdo, 2014)

Segun el diccionario de la lengua espafiola la palabra suicidio se deriva del
latin: SUI = Si mismo. CIDIUM O CAEDERE = Matar; esto significa matarse

asi mismo o atentar contra su propia vida. (online)

La diferencia entre el suicidio e intento suicida no es absoluta, ya que puede
haber intentos de suicidio en los que la persona actle con tanta determinacion
gue su decision de quitarse la vida solo se ve frustrada porque es descubierto
y se aplican medidas para su recuperacion, mientras que otro intento suicida

puede acabar teniendo un desenlace fatal porque la persona calculé mal sin
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tener plena intencionalidad de causarse la muerte. (Dalia Lopez, Reynaldo
Rodriguez, 2005).

Otras definiciones de conductas suicidas

Conductas suicidas: Son las encaminadas a conseguir consciente o

inconscientemente el acto suicida.

Riesgo de suicidio: Es la posibilidad de que una persona atente
deliberadamente contra su vida.

Suicidio consumado: Es el acto suicida que se ha llevado a cabo con éxito.

Suicidio frustrado: Acto suicida que no ha conseguido el objetivo por alguna

circunstancia imprevista.

Simulacion suicida: Es el acto suicida que no cumple su objetivo, porque ha
y fingimiento o presentacion de algo como real, cuando no existia una

auténtica intencioén de consumar el acto.

Ideacidn suicida: Son los pensamientos y planes para llevar a cabo un acto

suicida.

Gesto suicida: Es dar a entender con actos, que suelen tener algun

simbolismo sobre una accion suicida que se realizara.

Amenaza suicida: Es dar a entender con palabras a sobre una accién suicida

que se realizara.

Suicidio colectivo: La conducta suicida que llevan a cabo varias personas a
la vez. En este tipo de suicidios lo normal es que una persona del grupo sea
la inductora y el resto los dependientes. Los suicidios en grupo, tanto si
implican un gran numero de personas como si sélo son dos (como un par de
enamorados o conyuges), representan una forma extrema de identificacion
con la otra persona. Los suicidios de grandes grupos de gente tienden a ocurrir

en sectas y en situaciones con una gran carga emocional.
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Suicidio racional: Una persona que inmerso en una enfermedad cronica,
incapacitante, deterioro progresivo, toma la decisién de que suicidarse es la

solucién a su sufrimiento.

Intento de suicidio: Se engloban aquellos actos autolesivos deliberados con
diferente grado de intencion de morir y de lesiones que no tienen un final letal.

El parasuicidio: o lesion deliberada seria el conjunto de conductas donde el
sujeto de forma voluntaria e intencional se produce dafio fisico, cuya
consecuencia es el dolor, desfiguracién o dafio de alguna funcién y/o parte de
Su cuerpo, sin la intencion aparente de matarse. Forman parte del parasuicidio
las autolaceraciones (como cortes en las mufiecas), los autoenvenenamientos

(ingestion medicamentosa) y las autoquemaduras. (online)
Conducta Suicida

La conducta suicida es un fenémeno multicausal y complejo que ha estado
presente en todas las épocas histéricas y todas las sociedades, se manifiesta
por una variedad de comportamientos en un continuo que va desde la ideacion
en sus diferentes expresiones, pasando por las amenazas, los gestos e
intentos, hasta el suicidio propiamente dicho. La presencia de cualquiera de
estos indicadores (ideas, amenazas, gestos e intentos) debe considerarse

como un signo de riesgo. (Dalia Lopez, Reynaldo Rodriguez, 2005)

El comportamiento suicida abarca el suicidio consumado, intento suicida, las
amenazas suicidas y la ideacion suicida con ideas y pensamientos
especificos, asi como en general llamados por algunos autores parasuicidio y

sindrome presuicidal.

Cualquier conducta debe considerarse como un alto riesgo futuro. Este
fendmeno va en aumento en todos los paises, segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sobre todo los paises de alto desarrollo
tecnoldgico, donde las causas mas importantes de muerte son las llamadas
"enfermedades del desarrollo” (cardiovasculares, cerebrovasculares,

accidentes, entre otros) con incremento del suicidio en un 15 % en dichos

16



paises, convirtiéendose en segunda causa la muerte entre individuos menores

de 35 afnos.

Existe un amplio rango de conductas suicidas con algunas diferencias

cualitativas:

Planificacion o pensamientos suicidas con intension de morir.
Amenaza, expresion verbal de intencion suicida.

Gesto, amenaza suicida con los medios disponibles para intentarlos.

Conducta destructiva directa (Reyes, 2015)

Incidenciay prevalencia

Se encuentra una gran variabilidad de porcentajes de prevalencia en
diferentes paises. Segun la OMS (2012) las tasas de suicidio mas elevadas
se dan en los paises de Europa del Este (Lituania o Rusia) y las mas bajas en
América Central y América del Sur (Peru, México, Colombia o Brasil). En
cuanto al sexo, el suicidio es mucho mas frecuente en hombres, en cambio el
intento de suicidio se da mas en mujeres (Miranda de la Torre, Cubillas,
Roméan y abril, 2009). Asimismo, en los paises ricos los hombres se suicidan
tres veces mas que las mujeres, en cambio estos porcentajes cambian en
aquellos paises de ingresos bajos o medianos, en los cuales 1,5 hombres se
suicidan por cada mujer. Respecto a la edad, se ha comprobado que los casos
de suicidio se elevan a medida que ésta aumenta. Sin embargo, la OMS en
2012 sefala como grupos de alto riesgo de suicidio a jévenes adultos (15 a
44) y a adolescentes de 15 a 19 afos. (OMS, Prevencion del Suicido un

imperativo social, 2014).

Intento Suicida segun condicion sociodemografica

El suicidio es un importante problema de salud publica en todo el mundo.

Afecta a las familias, a las comunidades y a paises enteros. A nivel mundial,
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més de 800.000 personas se suicidan cada afio, lo que equivale a una cada
cuarenta segundos. Por cada muerte por suicidio se estima que hay 20
intentos. El suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo de 15 a 29
afios de edad. Aungue mueren mas hombres por suicidio, las mujeres tienen
mas intentos. (OPS, 2017).

En la Region de las Américas, ocurren aproximadamente 65.000 muertes por
suicidio cada afio. En muchos paises, las muertes por suicidio pueden estar
subestimadas. Las tasas mas altas de la Region se registran en el Caribe no
hispano y en Norteamérica. Es la tercera causa de muerte en personas de 20
a 24 afos de edad y la cuarta en los grupos de 10 a 19 afios y de 25 a 44
afios de edad. Los suicidios en hombres representan aproximadamente el
79% de todas las muertes por suicidio. (OPS, 2017)

La situacion por edades y sexo presenta diferencias apreciables entre paises,
aungue siempre es mayor el nimero de suicidios en los hombres. En Canada,
Estados Unidos y Cuba, méas del 60 % de los suicidios en ambos sexos ocurre
entre los 15y los 44 afos, y declina a partir de los 45, mas aun en las mujeres,
aungque aumenta el nimero de suicidios en este grupo de afio en afio, a pesar
de que en estos paises se adoptan estrategias para la proteccion econémica

y social de los ancianos.

Los patrones demograficos de suicidio también difieren segun el estado civil,
con un mayor riesgo en las personas viudas, divorciadas y que viven solas.
En los Estados Unidos las tasas ajustadas de suicidio de los negros han sido
siempre del orden de la mitad que de los blancos (6.4 contra 11.6 x 100 000),
pero esa diferencia se reduce claramente en los jovenes de 25 a 34 afos,
pues los jévenes negros casi igualan a los blancos en dicho grupo de edad en
ambos sexos: 19.2 en los hombres y 4.8 en las mujeres de la raza negra frente
a 24,7 enlos hombres y 5.0 en las mujeres de la raza blanca, en 1992. Pudiera
estar influyendo en este fenémeno la homogeneizacién de las caracteristicas
de los cambios en la educacién y en las dinamicas familiares de las familias
americanas, con independencia del grupo racial al que pertenezcan. (Wilfredo
Guilbert Reyes, 2002; Reyes, 2015)
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Hablando de Ocupacion, el suicidio es mas frecuente entre los desempleados
que entre las personas que trabajan. La pobreza y una funcién socialmente
disminuida (ambas consecuencias del desempleo) a menudo parecen
asociarse con un incremento del comportamiento suicida, en especial cuando

se ha perdido repentinamente el trabajo. (Paula Esteban, 2013, 2013).

Factor de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.

Factores de riesgo mas frecuentes:
Trastorno mental o drogodependencia.
Comportamientos impulsivos.

Acontecimientos vitales estresantes no deseados o pérdidas recientes
(ruptura familiar, separacion de los padres y falta de comunicacion con los

padres).

Antecedentes familiares de trastorno mental o drogodependencia.
Antecedentes familiares de suicidio.

Violencia familiar (abuso fisico, sexual o verbal/emocional).

Intento de suicidio previo.

Presencia de armas de fuego en el hogar.

Exposicion a comportamientos suicidas de otras personas, incluida la familia,
los amigos, en las noticias o en historias de ficcion. (online)

Factores de riesgo suicida en adolescentes

Hay que tener en cuenta que la inmensa mayoria de los adolescentes
esconden las marcas de la autolesion, muchas veces utilizando la ropa. Por
este motivo es conveniente resaltar la importancia de la exploracion fisica en

estos pacientes.
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La importancia de cada factor de riesgo y su clasificacion dependeran de cada
contexto. Esos factores pueden contribuir directamente a comportamientos
suicidas, pero también pueden contribuir indirectamente al influir en la
sensibilidad individual a los trastornos mentales. Seria erroneo hacer una
distinciéon clara entre las areas identificadas. Asi como cada factor de riesgo
individual se relaciona con otros, las areas no se excluyen mutuamente. Es
mucho mas util considerar que las areas van de lo sistémico a lo individual.
Algunos factores de riesgo especificos en realidad podrian ubicarse al mismo
tiempo en mas de una de las areas. (OMS, Prevencion del Suicido un
imperativo social, 2014)

El suicidio en los adolescentes no es un mito, sino un problema real y muy
grave, de acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud, representa
la segunda causa principal de mortalidad entre personas de 15 a 29 afos de

edad. (OMS, Prevencion del Suicido un imperativo social, 2014).

En un estudio reciente llevado a cabo en Dinamarca se observo que 46.5%
de los adolescentes que intentan el suicidio quieren morir realmente, y que
apenas 2.5% solo quiere "llamar la atencion”, lo que contradice la idea de que
los adolescentes usan el intento de suicido solo para atraer la atencion hacia
si mismos. Este mismo estudio demostr6 también que 50% de los
adolescentes presentan ideas de suicidio durante mas de un mes y que
muchos de estos jévenes no se sentian apreciados por sus padres y este seria

el motivo principal para acabar con su vida.

Ideacion suicida, intento de suicidio y suicidio

Hablar de ideas de suicidio, intentos de suicidio o sobre el suicidio es un
asunto bastante dificil para todos los familiares, pero esto se refleja de manera
mucho mas patente por lo general en los padres de los adolescentes, que con
frecuencia se sienten culpables y no saben codmo afrontar la situacion que
plantea el problema en el ambiente familiar. En este momento de angustia los

profesionales sanitarios deben abrir espacios para el didlogo y deben intentar
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acoger a los padres de la manera mas empatica, tratando la situacion de la
manera mas cuidadosa y profesional posible, evitando posibles juicios.

Un estudio publicado en 2014 demuestra que los adolescentes acaban con su
vida con métodos bastante agresivos, como el ahorcamiento y el uso de armas
de fuego. Otro dato relevante indica que los adolescentes cometen mas

suicidios mientras que las adolescentes cometen intentos de suicidio.

Un factor de riesgo contrastado es la relacion entre el suicido y las
enfermedades mentales. Los estudios indican que 75% de los adolescentes
que se suicidan tienen algun tipo de trastorno mental, principalmente
trastornos afectivos, como depresién y trastorno bipolar. La dependencia de
varias drogas esta asociada a un aumento del riesgo de intento de suicidio en
los adolescentes. (OMS, Suicidio, 2018)

Ademas, las experiencias relacionadas con conflictos, desastres, violencia,
abusos, pérdidas y sensacion de aislamiento estan estrechamente ligadas a
conductas suicidas. Las tasas de suicidio también son elevadas entre los
grupos vulnerables objeto de discriminacion, por ejemplo, los refugiados y
migrantes; las comunidades indigenas; las personas leshianas,
homosexuales, bisexuales, transexuales, intersexuales; y los reclusos. Con
diferencia, el principal factor de riesgo de suicidio es un intento previo de
suicidio. (OMS, Suicidio, 2018)

Debemos estar atentos a ideas preconcebidas errbneas, como las que indican
que las alteraciones del estado de animo o la autolesion son situaciones

normales en esta fase de la vida. (OMS, Suicidio, 2018)
Métodos de suicidio

Se estima que alrededor de un 20% de todos los suicidios se cometen por
autointoxicacion con plaguicidas, y la mayoria de ellos tiene lugar en zonas
rurales agricolas de paises de ingresos bajos y medianos. Otros métodos

comunes de suicidio son el ahorcamiento y las armas de fuego.
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El conocimiento de los métodos de suicidio mas comunes es importante para
elaborar estrategias de prevencion basadas en medidas de eficacia probada,
entre ellas la restriccion del acceso a los medios de suicidio. (OMS, Suicidio,

2018)
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Prevencion y control

Los suicidios son prevenibles. Existen algunas medidas que se pueden adoptar
entre la poblacion, los grupos de poblacion y las personas para prevenir el

suicidio y los intentos de cometerlo. Esas medidas incluyen:

Restriccién del acceso a los medios de suicidio (por ejemplo, plaguicidas,

armas de fuego y ciertos medicamentos).
Informacidn responsable por parte de los medios de comunicacion.
Introduccion de politicas orientadas a reducir el consumo nocivo de alcohol.

Identificacion temprana, tratamiento y atencién de personas con problemas de
salud mental y abuso de sustancias, dolores crénicos y trastorno emocional

agudo.

Capacitacion de personal sanitario no especializado, en la evaluacion y

gestién de conductas suicidas.

Seguimiento de la atencion dispensada a personas que intentaron suicidarse

y prestacion de apoyo comunitario.

El suicidio es un problema complejo y, consiguientemente, las actividades de
prevencion exigen la coordinacién y colaboracion de multiples sectores de la
sociedad, incluidos los de salud, educacién, trabajo, agricultura, comercio,
justicia, derecho, defensa, politica y medios de comunicacion. Esas
actividades deben ser amplias e integradas, dado que ningun enfoque
individual por separado puede tener efecto en una cuestion tan compleja como
el suicidio. (OMS, Suicidio, 2018)

Laidea de suicidarse

Se entiende por suicidio todo acto u omision de este realizado
voluntariamente con el propdsito de dejar de existir, es decir, de quitarse la
vida. Generalmente la persona que decide suicidarse tiende a estar pasando

por un periodo de profundo sufrimiento vital en diferentes aspectos
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importantes de su vida, sin poder hacerle frente y estando en un estado de

desesperacion en el que la Unica salida que pueden ver es la muerte.

La vivencia de un trauma profundo, el diagndstico de una enfermedad
incurable, el acoso de otras personas o la desesperacién y sensacion de total
ausencia de control sobre la propia vida son algunos de los multiples aspectos
gue pueden precipitar en algunas personas el intento de matarse. Si bien
mediante este tipo de actos se busca la muerte, en su mayoria las personas
que los llevan a cabo no buscan el fallecimiento en si sino la liberacion y el

cese del sufrimiento que algo les causa.

A nivel organico suele relacionarse la conducta suicida con un bajo nivel de
serotonina en el sistema nervioso. Existen factores de riesgo importantes tales
como la presencia de psicopatologia (el trastorno bipolar, seguido de las
adicciones, la depresion, la esquizofrenia y el trastorno limite de la
personalidad son algunos de los mas vinculados a intentos de suicidio), el
sexo (si bien la ideacidén es mas frecuente en mujeres, los hombres tienden a
llevar a cabo el acto suicida en una mayor proporcion de casos) y la edad, la
impulsividad y la desesperacion, la presencia o conocimiento de otros
suicidios en el entorno cercano o la existencia de estresores persistentes y a
los que no se puede confrontar debido a la inexistencia de suficientes

recursos.

Ademas, existen diferentes tipos de suicidio, clasificables en funcién de

diversos criterios. A continuacién veremos algunos de los principales:
Tipos de suicidio segun la motivacion

Una de los principales aspectos a tener en cuenta cuando evaluamos un acto
suicida es el motivo que ha impulsado a la persona a provocar su propia
muerte. En este aspecto podemos encontrar una gran cantidad de tipos de

suicidio, siendo algunos de los principales los siguientes.
Suicidio llamada de atencién o grito de ayuda

Algunas personas recurren al intento de suicidio como mecanismo para llamar

la atencion hacia un hecho concreto o pedir ayuda ante hechos que no son
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capaces de controlar. Puede tener fines manipulativos y no suele quererse el

deceso en si a menos que la situacion problema no cambie.
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Con finalidad de muerte

El objetivo de este tipo de suicidio es lograr la propia muerte. Suele ser

planificada cuidadosa y meticulosamente.
Como huida

La mayor parte de suicidios tienen como objetivo real el cese del sufrimiento
y no la muerte en si. El deceso es visto como la Unica alternativa al sufrimiento
gue causa un elemento concreto de la realidad (por ejemplo el acoso o las
deudas), motivo por el cual el sujeto decide disponer de su propia vida.

Generalmente se da de forma impulsiva y sin grandes planificaciones previas.
Finalista

Este tipo de suicidio suele estar dirigido a conseguir un objetivo determinado
diferente a la muerte o a la huida. Tiende a no buscarse la propia muerte sino
a fingir o aparentar dicha busqueda con el fin de conseguir algin tipo de
beneficio. Ejemplos de ello son el de grito de ayuda antes mencionado o el de
venganza, aungque también puede perseguir beneficios de tipo econdmico

como el hecho de que otros cobren seguros de vida.
Por venganza

El suicidio por venganza o de tipo paranoide es un tipo de suicidio el cual se
realiza con el propésito de provocar dafios a otras personas, con el fin de

hacer sentir culpabilidad y/o sufrimiento a alguien concreto.
De balance

Se considera como tal el suicidio llevado a cabo por personas que, en
ausencia de psicopatologia y tras un prolongado periodo de tiempo intentando
hacer frente a una situacion conflictiva y dolorosa, deciden tras hacer un
balance que continuar viviendo no supone ningun tipo de ganancia ni para
ellos mismos ni para el entorno. Suele observarse en casos de ancianos y

personas con limitaciones serias.
Tipos de suicidio segun la modalidad o método

Las personas que eligen darse muerte recurren a diferentes medios para ello

segun la intencionalidad concreta de su accion, de su necesidad de tener el
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control de la situacion, del nivel de sufrimiento que quieren padecer o
simplemente de la disponibilidad de medios concretos. Si se clasifican los
suicidios e intentos de suicidio por el método empleado para ello, podemos

encontrarnos con diferentes tipos.
Blandas

Se trata de formas de suicidio que en principio no causan traumas evidentes
y que tienden a causar adormecimiento y poco dolor. Una de las principales
formas de suicidio con métodos blandos es la ingestion de cantidades masivas
de farmacos, como los barbitiricos. La persona suele tener un papel mas

pasivo en su propia muerte, esperando los efectos de su accion.

Asimismo suponen una mayor probabilidad de arrepentimiento y salvacion, y
en muchos casos los efectos pueden ser revertidos antes de que causen el

fallecimiento.
Duras

Dentro de esta clasificacion se incorporan métodos que implican una mayor
brutalidad, tales como el suicidio mediante el uso de armas (sean blancas o
de fuego), electrocutarse, arrojarse al vacio o el ahorcamiento. Tienden a
suponer una mayor probabilidad de muerte que las blandas y revestir cierta
brutalidad.

En comparacién con las formas blandas de suicidio, es mucho mas probable
gue causen algun tipo de sufrimiento. También suelen ser métodos que
suponen una actuacion directa del individuo a la hora de provocar su propia

muerte.
Extrafas

Este tipo de suicidios suelen provocar un elevado nivel de sufrimiento antes
de producir la muerte, revistiendo cierta crueldad hacia uno mismo. Suelen
ser llevadas a cabo en situaciones de psicopatologia, especialmente psicotica.
Ejemplos de ello serian la ingesta de sustancias corrosivas o cortantes,

ahogarse a si mismo o practicas auto canibales.

Enmascaradas
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Se trata de muertes que son provocados por la propia persona de una manera
tal que pueden confundirse con muertes naturales o con homicidios. Suelen
perseguir una intencionalidad concreta, como el cobro de seguros de vida por

parte de allegados o inculpar a alguien de la propia muerte.
Segun el nivel de regulacién e integracion social

Una de las clasificaciones realizadas tras varios estudios es la llevada a cabo
por Durkheim, quien consideraba el suicidio un acto causado
fundamentalmente por elementos sociales. En este sentido se encuentran
cuatro posibles clasificaciones, relacionados con el nivel de integracion del
individuo en la sociedad o la regulacion de esta sobre la vida de las personas.

Suicidio egoista

Se entiende como tal al tipo de suicidio que se realiza cuando las
vinculaciones sociales del individuo son débiles y el individuo no se siente
integrado en la sociedad. No es capaz de sentirse satisfecho debido a la falta

de realizacion como ser social. Se siente desbordado, incapaz y sélo.
Altruista

Se trata de la muerte auto infligida que se produce por un exceso de
integracion grupal, viendo la propia muerte como un sacrificio realizado en

beneficio al grupo. Se valora méas al grupo que al propio individuo.
Andmico

El suicidio anémico es el suicidio que llevan a cabo aquellas personas que
tienen una regulacion social insuficiente. La sociedad cambiante e inestable
hace que no se tengan referentes, modificando los valores del individuo

y pudiendo provocar una pérdida de la identidad.
Fatalista

Al contrario que el anterior, el suicidio fatalista es visto como aquel llevado a
cabo por individuos sometidos a un control y regulacion social
excesivos, sintiéndose opresién e impotencia que pueden llevar a buscar la

muerte como huida de tal situacion.
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Segun la presencia de planificacion previa

La autolisis puede clasificarse también segun se haya planificado previamente

0 no.
Suicidio accidental

Se trata del tipo de suicidio que se produce por accidente. El sujeto no queria
realmente morir, pero su actuacién genera una situacion que acaba con su

vida.
Reflexivo, intencional o premeditado

El suicidio premeditado es aquel en el que la persona que lo lleva a cabo ha
planificado de antemano tanto la manera como el momento y lugar de su
muerte. En algunos casos en que el motivo es la vivencia de hechos
traumaticos o en que el sujeto manifestaba una gran ansiedad puede
observarse un repentino estado de calma y serenidad previamente al acto,

resultado de haber tomado la decision.
Suicidio impulsivo

El suicidio impulsivo es aquel que se lleva a cabo sin premeditacion previa. El
sujeto puede haber pensado en quitarse la vida anteriormente, pero no lleva
a cabo esta accion hasta un momento en que se siente altamente activado y
desesperado. Puede ocurrir en situaciones generadoras de alta ansiedad,

durante un brote psicético o durante un episodio maniaco.
Segun el resultado

Intentar quitarse la vida puede terminar generando diferentes resultados,

segun si el intento tiene o no éxito.
Autoagresién no suicida

En este caso no estamos ante un verdadero intento de suicidio. El sujeto se
autolesiona por diferentes motivos pero sin que dicha accién suponga un
riesgo real para su vida o bien sin que la autolesion pretenda este hecho. En

ocasiones puede llegar a provocar la muerte.
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Intento/Tentativa de suicidio

Se considera intento o tentativa de suicidio todo acto realizado
voluntariamente con la intencidén de conseguir la propia muerte sin que dicha

accion tenga éxito en su objetivo.
Suicidio consumado

Llamamos suicidio consumado aquel en el que la persona ha actuado con el

fin de darse muerte y ha logrado su obijetivo.
Suicidio frustrado

Se trata del tipo de intento de suicidio que se ha llevado a cabo con el
propdsito de lograr la muerte, empleando para ello métodos que por norma
general provocan el deceso del individuo. Sin embargo la intervencion de
elementos circunstanciales e imprevisibles, como la aparicibn de otras
personas, la rapida actuacién de los servicios médicos, una mala planificacién
0 un uso inexacto de los medios escogidos para darse muerte han impedido

gue se acabe provocando el fallecimiento.
Segun laimplicacion de otras personas

En ocasiones el suicidio involucra, sea de forma voluntaria o involuntaria, a
mas de una persona. En este sentido podemos encontrar los siguientes tipos

de suicidio.
Suicidio colectivo o en masa

Se trata de un tipo de suicidio en el que mas de una persona o un colectivo
entero eligen y pactan propiciar su propia muerte de forma voluntaria. Los
motivos para ello pueden ser varios, tales como la huida de un factor aterrador
o bien el convencimiento de que tal acto les puede reportar algun tipo de
beneficio. Este tipo de actos suelen ocurrir en contextos de situaciones de

guerra o bien en sectas.
Ampliado

El suicidio ampliado se basa en la idea de que un individuo decide quitarse la

vida pero, ademas de ello, considera necesaria o incluso compasiva la muerte

30



de otros generalmente vinculados a él. Estas otras personas no han

manifestado la intencién de querer morir.

El individuo da muerte primero a los demas, los cuales son generalmente
familiares cercanos como hijos, pareja o familia, y posteriormente se quita la
vida. Este tipo de situaciones suelen darse en entornos familiares en las que
la persona que quiere suicidarse considera que quienes dejan atras van a

sufrir en gran medida o no podran sobrevivir sin ella.
Suicidio asistido o eutanasia

La eutanasia o suicidio asistido supone la finalizacion de la vida de una
persona mediante la participacion de otra u otras, participacion autorizada y
demandada por el propio sujeto o bien por su entorno cercano en el caso de
lesiones irreversibles que no permitan la toma de una decision por parte del

individuo.
Suicidio inducido

Se trata de un acto de autolesion con propésito de muerte que ha sido
provocado o facilitado debido a la coaccibn o a la sugestibn que otras
personas han provocado en el individuo que se suicida. El sujeto puede ser
amenazado u obligado a darse muerte, o bien se puede facilitar de forma
activa que tenga ganas de morir.

Falso suicidio

En este caso no estamos ante un verdadero caso de suicidio. Se trata
generalmente de un homicidio o asesinato que se ha realizado de tal manera
que parezca que el sujeto en cuestion se haya quitado la vida por si mismo.
(Mimenza, 2013).

Autolesiones: Sefales de alarma

Otro indicio de suma importancia que debe servir de alarma son los casos de
autolesién en adolescentes. Algunos datos muestran que alrededor de 70%
de los adolescentes que se autolesionan acaban cometiendo al menos un

intento de suicidio.
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Puede considerarse autolesion el acto de herirse sin la intencion de morir,
como hacerse cortes en el cuerpo, morderse, quemarse o incluso saltar desde
sitios altos con el objetivo de provocarse fracturas.

Los testimonios de los adolescentes muestran que la autolesion alivia su
sufrimiento psiquico, ademas de ser una manera de superar los pensamientos

negativos o incluso de expresarlos.

Anamnesis

Para facilitar la investigacion sobre el intento de suicidio en los adolescentes
se recomienda plantear durante la anamnesis trece situaciones que deben
analizarse con el adolescente y con los padres:

Intentos de suicido previos.

Alteraciones del estado de animo, ansiedad y agitacion.

Irritabilidad intensa sin justificacion aparente.

Empezar a hablar de suicidio/muerte.

Cambios en los cuidados higiénicos habituales.

Abuso de alcohol y de otras drogas.

Situaciones de autolesion.

Aislamiento de familiares.

Aislamiento de amigos.

Tener actitudes violentas.

Comentarios con contenidos de desesperanza.

Buscar informacion sobre métodos de suicidio.

Conflictos en relaciéon con la identidad sexual.

La adolescencia es un periodo de transicion dificil tanto para los propios
adolescentes como para los padres y los demas familiares, por eso debemos
estar atentos a ideas preconcebidas erroneas, como las que indican que las
alteraciones del estado de animo o la autolesion son situaciones normales en

esta fase de la vida. (Mauer, 2007)

32



Factores de riesgo en el adulto

Los factores de riesgo suicida en el adulto estan conformados por los que se
arrastran desde la infancia y la adolescencia mas aquellos inherentes a esta

etapa de la vida.

Historia de tratamiento psiquiatrico, ya sea de forma ambulatoria u

hospitalizada.

Poseer un trastorno disocial de la personalidad.
Abusar del alcohol u otras drogas.

Problemas economicos.

Intento de suicidio previo.

El desempleo, sobre todo en el primer afio, puede ser un factor

predisponente, asi como el fracaso profesional.

Antecedentes criminales (lesiones, homicidio, robo, entre otros). (Zapata,
Agosto 2007) .
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VIl. HIPOTESIS

El estudio plantea los siguientes juegos de hipotesis estadisticas:

Hipotesis nula: Entre hombres y mujeres la reiteracion de intento suicida es
igual.

Hipodtesis alterna: Entre hombres y mujeres la reiteracion de intento suicida es

diferente.

Hipotesis nula: La reiteracion de intento suicida es igual entre quienes residen
en el area urbanay los que residen en el area rural
Hipodtesis alterna: La reiteracion de intento suicida entre quienes residen en el

area urbanay los que residen en el area rural es diferente.

Estadisticamente:

HO: Reiteracion de intento suicida en hombres = Reiteracidon de intento suicida
en mujeres.
H1: Reiteracion de intento suicida en hombres # Reiteracion de intento suicida

en mujeres.

HO: Reiteracion de intento suicida en residentes del area urbana = Reiteracion
de intento suicida en residentes del area rural.
H1: Reiteracion de intento suicida en residentes del area urbana # Reiteraciéon

de intento suicida en residentes del area rural.
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VIIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Se ha realizado un estudio siguiendo un disefio analitico, correlacional.
Area de estudio

Los servicios de atencion a pacientes del hospital ‘Gaspar Garcia Laviana’ en

la ciudad de Rivas.
Universo y muestra

El universo lo conforman el total de pacientes que acudieron al hospital
‘Gaspar Garcia Laviana’ por intento suicida entre el 2013 y el 2018, segun los

registros de vigilancia epidemiolégica. Un total de 267 pacientes.

Para el analisis del seguimiento psicoterapéutico, el tipo de método utilizado
y las razones que motivaron el intento, el universo lo integran la totalidad de
pacientes que fueron hospitalizados por intento suicida en el periodo de

estudio, un total de 103 pacientes segun la oficina de estadisticas.

Estrategia de muestreo

Tamafo muestral: Dada la magnitud del universo, el estudio ha incluido la
totalidad de pacientes que acudieron al hospital ‘Gaspar Garcia Laviana’ por
intento suicida en el periodo de estudio, es decir al 100% del universo.

Marco de muestreo: El marco de muestreo para analizar las caracteristicas
sociodemogréficas lo representa el archivo electronico de la vigilancia
epidemioldgica de intoxicacién por plaguicidas a cargo de la oficina de
epidemiologia del hospital ‘Gaspar Garcia Laviana’. Este registro contiene la
informacion de todos los intentos de suicidio al no existir una forma exclusiva
de registrar el ‘Intento Suicidio con otros métodos o sustancias’ por ser la
intoxicacién por plaguicidas el principal método utilizado. En este registro se
incluyen tanto los pacientes que son hospitalizados como aquellos que se les
brinda atencion ambulatoria. Un segundo marco de muestreo, para el analisis
del seguimiento psicoterapéutico, el tipo de método utilizado y las razones que

motivaron el intento lo constituye el archivo clinico del hospital, donde se
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encuentran los expedientes clinicos de todos los pacientes que fueron
hospitalizados.

Unidad de andlisis: Paciente que reside en el departamento de Rivas y que
entre el 2013 y el 2018 acudio al hospital ‘Gaspar Garcia Laviana’ por intento

suicida.

Unidad de observacion: El archivo electrénico de registro de intoxicacion por
plaguicidas —a cargo de la oficina de epidemiologia-, para la totalidad de
casos, Y el expediente clinico de los pacientes que por dicha causa fueron
hospitalizados.

Criterios de inclusion y exclusién de la poblacion a estudio
Se incluyen a este estudio:

e Paciente residente en el departamento de Rivas.
e Paciente que entre 2013 y el 2018 acudio a los servicios de atencion

del hospital ‘Gaspar Garcia Laviana’ por intento suicida.
Se excluyen de este estudio:

e Paciente que reside fuera del departamento de Rivas.

e Paciente con fecha de ingreso anterior al 1 de enero del 2013.

e Paciente con fecha de egreso posterior al 31 de diciembre del 2018.

e Paciente que entre 2013 y el 2018 acudi6 a los servicios de atencién
del hospital ‘Gaspar Garcia Laviana’ por intento suicida y fallecié por

dicha causa.
Fuentes de informacion:

El estudio utilizé informacién de fuente secundaria, siendo estas el archivo
electrénico de registro de intoxicacion por plaguicidas y el expediente clinico

de cada paciente.
Técnicas de recoleccion de datos:

Para la realizacién de la investigacion previamente se solicité un permiso al
director del Hospital Gaspar Garcia Laviana, de cuya autorizacion se obtuvo

para fines exclusivos del estudio, el archivo electronico de registro de
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intoxicacion por plaguicidas (en MS Excel), ademéas —en base a los objetivos-
se aplicd instrumento de recoleccién de la informacion a los expedientes

clinicos de los casos que requirieron hospitalizacion.
Instrumento de recoleccion de lainformacion:

No se ameritd de instrumento para utilizar el archivo electrénico de registro de
intoxicacion por plaguicidas, pero si para la obtencion de la informacion del
expediente clinico de los casos que fueron hospitalizados, el instrumento fue
disefiado atendiendo los objetivos especificos y las variables del estudio, cuya

aplicacion estuvo a cargo de la investigadora principal del estudio.
Procesamiento de la informacion:

Toda la informacion, tanto la del archivo electronico de registro de intoxicacion
por plaguicidas como la obtenida con el instrumento fue procesada en SPSS
statistics version 20 de IBM, herramienta con la que se obtuvieron las tablas
de frecuencias simples y relativas, asi como las de asociacién y correlacion
con sus correspondientes estadisticos de prueba. Para la informacién
obtenida con el instrumento se conformé una tabla datos en Microsoft Excel

2016 con los correspondientes controles de calidad para la digitacion.
Control de sesgo:

Para reducir el sesgo de informacion, el instrumento, previo a su aplicacion,
fue validado en prueba de campo aplicada al 10% de los expedientes del
estudio, realizandose los respectivos ajustes posterior a la prueba. Para el
control de sesgo de digitacion, esta actividad fue realizada por la investigadora
principal y el apoyo de un asistente que tuvo acceso visual tanto al instrumento
impreso como a la pantalla de captura. Al archivo electrénico de registro de
intoxicacién por plaguicidas le fueron aplicados filtros para asegurar la calidad

de los datos.
Aspectos éticos:

Dado que el disefio no incluyo la interaccion directa con los sujetos del estudio,
no amerita la obtencion de aval del comité de ética del Ministerio de Salud, sin

embargo fueron realizadas las gestiones pertinentes para contar con la

37



autorizacion de las autoridades competentes del SILAIS de Rivas y del
hospital ‘Gaspar Garcia Laviana’, garantizando que el uso que se ha dado a
los datos obtenidos de la investigacion fueron con fines exclusivos para este

estudio, teniendo en cuenta los principios de la ética médica.

Limitantes del estudio:

No se logré contar con la totalidad de los casos que fueron atendidos por
intento de suicidio en el hospital a estudio.
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IX.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 103 personas que entre el 2013 y el 2018 fueron
hospitalizadas con el diagnéstico de ‘Intento de suicidio’, en las que la edad
minima fue de 13 y la maxima de 75 afios, un promedio de 25.9 afos,
desviacion estandar de 12.1; edad mediana de 23; con un rango intercuartilico
entre 17 (p2s) y 32 afos (p7s). El grupo de edad de mayor frecuencia fue el de
quienes tenian entre 20 y 34 afios con 42.7%, seguido del grupo de 15 a 19
afios con 24.3%, el grupo de menor frecuencia fue el de quienes tenian 50 o

mas afios con 3.9%. (Cuadros 1y 2).

El 53.4% de las personas estudiadas eran del género masculino y el 46.6%

de género femenino. (Cuadro 1).

De las personas incluidas en el estudio, el 12.6% no alcanzé ningun nivel de
escolaridad, 57.3% alcanz6 algun grado de primaria, 27.2% lograron algun

afo de secundaria y solamente el 2.9% llego a la universidad. (Cuadro 1).

En la distribucion de las personas segun estado civil se observa que el 48.5%
eran solteros, 40.8% estaban en union estable y 10.7% eran casados.
(Cuadro 1).

La mayoria de las personas residian en el area rural (60.2%), en el area

urbana soélo residian el 39.8%. (Cuadro 1).

El 48.5% tenian hijos (n=50), en los que el minimo fue de 1 y el maximo de 4,
con un promedio de 3.4 hijo, con desviacion estandar de 0.7, mediana de 4,
recorrido intercuartilico entre 3 (pz2s) y 4 (p7s). El 3.9% de las personas no
tenian hijos, 5.8% tenian de 1 a 2 hijos, 42.7% tenian de 3 a4y en un 47.6%

este dato no estuvo consignado en el expediente. (Cuadros 1y 2).

Se observa que en todos los municipios del departamento hubo personas con
intento de suicidio en el periodo del estudio, el municipio de Rivas es el de
mayor frecuencia 20.3%, seguido de Tola con 15.5%, Altagracia y Belén
ambos con 12.6%, Cardenas (11.7%), San Juan del Sur (8.7%), Moyogalpa
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(6.8%), Potosi (4.9%), San Jorge (3.9%) y Buenos Aires con 2.9%. (Cuadro
1).

El 29.1% de las personas eran agricultores, la ocupacion mas frecuente,

seguida de estudiante con 27.2% y ama de casa con 20.4%. (Cuadro 1).

Segun los afios del estudio, de las 103 personas que fueron hospitalizadas
por intento de suicidio las mayores frecuencias se observaron en los afios
2016 (16.5%), 2017 (19.4%) y 2018 (21.4%). El 42.7% de los casos se
observa en el periodo del 2013 al 2015. (Cuadro 3).

En el 20.4% de las personas se habia consignado en el expediente el padecer
de algun tipo de trastorno mental existente antes del intento de suicidio, en el
44.7% se consigno la no existencia de trastorno mental previo. En el 34.9%

no estaba registrada esta informacion. (Cuadro 3).

Mas de la mitad de los pacientes incluidos en este estudio habian tenido un

intento de suicidio anterior (51.5%). (Cuadro 3).

El 52.4% de las personas emplearon un método clasificado como ‘Extrafio’,
principalmente a expensa de la ingesta de plaguicidas. El 38.8% emple6 un
método Blando, a expensa de ingesta de farmacos y sélo un 7.8% usé un
método de tipo ‘Duro’, principalmente a expensa de herida por arma blanca.
(Cuadro 3).

En el 42.7% de los casos se identificd en el expediente habérsele dado

seguimiento ambulatorio posterior al alta. (Cuadro 3).

Los motivos de tipo familiares fueron los mas frecuentes con un 38.8%
seguido de los de tipo conyugal (27.2%), Desconocido (21.4%) y Depresién
(12.6%). (Cuadro 3).

El 51.5% de las personas habian tenido anteriormente —al menos- un intento
de suicidio anterior. En los grupos de edad de 20 o mas afios el 50.0% o mas
de las personas que fueron hospitalizadas por intento de suicidio antes ya
habian tenido un intento de suicidio anterior, destacando el grupo de 35 a 49

afios con 64.7%, seguido de grupo de 20 a 34 afios con 56.8%. En los
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menores de 15 afos el 23.1% tuvieron al menos un intento de suicidio previo
(Cuadro 4).

El 58.2% de los hombres habian tenido un intento de suicidio anterior, en tanto

en las mujeres esta proporcién fue de 43.8%. (Cuadro 4).

Segun escolaridad, todas las personas que alcanzaron el nivel universitario
(n=3) habian tenido un intento de suicidio anterior, este evento ocurrio en el
60.7% de quienes alcanzaron la educacion secundaria y el 49.2% de quienes
solo estudiaron algun grado de primaria. (Cuadro 4).

Las personas con estado civil ‘Casado/a’ son las que en mayor proporcion
habian tenido un intento de suicidio anterior con un 54.5%, seguido de quienes

estan en unién estable (52.4%) y en solteria (50.0%). (Cuadro 4).

Entre las personas que tienen hijos es mayor la proporcidon de quienes han
tenido un intento de suicidio anterior (54.0%). En quienes no tienen hijos esta
proporcion es soélo de 25% (n=4). Segun la cantidad de hijos, en los que tienen
de 3 a 4 hijos el 54.5% habian tenido un intento de suicidio anterior, en tanto

que es de 50.0% entre quienes tienen entre 1 a 2 hijos. (Cuadro 4).

Segun area de residencia, el 53.7% de las personas que residen en el area
urbana habian tenido un intento de suicidio anterior, evento que se dio en el

50.0% de las que residen en el area rural. (Cuadro 4).

En todos los municipios hubo al menos una persona que antes ya habia tenido
un intento de suicidio, esta proporcién es mas alta en San Juan del Sur con
75.0% (n=4), Céardenas (66.7%), Rivas (57.1%), San Jorge (55.6%) y
Altagracia (53.8%). En los municipios de Belén (30.8%) y Buenos Aires

(33.3%) esta proporcion fue mas baja. (Cuadro 4).

La ocupacion mas frecuente de las personas incluidas en el estudio fue
Agricultor (n=30), entre ellos el 53.3% habia tenido un intento de suicidio
anterior, esta proporcién fue de 39.3% entre los Estudiantes (n=28) y de
47.6% en las Ama de casa (n=21). (Cuadro 4).

Segun los afios que incluyo el estudio, el porcentaje de quienes tenian un

intento de suicidio anterior oscilo entre 69.3% en el 2013 y 43.8% en el 2015.
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En el periodo 2013-2015 el 52.3% de las personas habia tenido un intento de
suicidio anterior, en tanto que esto ocurrio en el 49.1% en el periodo 2016 —
2018. (Cuadro 4).

El 61.9% de las personas que en el expediente tenian consignado padecer de
algun trastorno mental habian tenido un intento de suicidio anterior, en tanto
entre quienes habia consignado la no presencia de un trastorno mental esta

proporcion fue de 41.3% (Cuadro 4).

Entre quienes se brindd seguimiento ambulatorio el 50.0% tenian intento de
suicidio anterior, esta proporcién fue de 52.5% entre quienes no se les brindd

seguimiento ambulatorio (Cuadro 4).

El 53.7% de quienes emplearon un método Extrafio habian tenido intento de
suicidio anterior, aunque esta proporcién es mas alta en quienes usaron un

método Duro (75.0%) sélo 8 personas emplearon este método. (Cuadro 4).

El 84.6% de quienes tuvieron como motivo principal estado Depresivo habia
tenido intento de suicidio anterior, esto ocurrio en el 47.5% de quienes tuvieron

motivo de tipo Familiar y 42.9% de tipo Conyugal. (Cuadro 4).

De los tres tipos de métodos utilizados en los intentos de suicidio, el de tipo
‘Extrafio’ —que incluye la ingesta de plaguicidas— fue el que con mayor
frecuencia fue el mas utilizado. Segun los grupos de edad, en que salvo en
los grupos extremos (menores de 15 con 7.7% Yy los de 50 o mas afios con
25.0%), en los demas grupos mas de la mitad de las personas utilizé un
método Extrafio: 64.0% en los de 15 a 19 afios; 59.1% en los de 20 a 34 y
58.8% en los de 35 a 49 afios (p<0.05). (Cuadro 5).

En cuanto a género, los hombres en mayor proporcion utilizan un método
Extrafio (65.5%) en tanto que las mujeres en mayor proporcién usan un
método Blando (56.3%). (Cuadro 5).

Segun la escolaridad, la mayor proporcion de las personas que no alcanzan
ningun nivel de escolaridad utilizan un método Extrafio (65.5%), similar a los

gue alcanzan algun grado de primaria (59.3%). Los métodos Blandos son
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utilizados por la mitad de las personas con educacion Secundaria y por la
totalidad de las personas que alcanzaron el nivel universitario (n=3). (Cuadro
5).

La mitad de las personas solteras utilizan un método Extrafio, el cual es
utilizado por el 57.1% de las que estan en ‘Union estable’ y el 45.5% de los

Casados/as. (Cuadro 5).

Segun el &rea de residencia en el método Blando fue més frecuentemente
usado por residentes del area urbana (56.1%), en tanto que en el area rural el

método Extrafio fue el mas utilizado (64.5%). (Cuadro 5).

Tanto en personas con hijos (58.0%) como en las que no los tienen (50.0%)
el método mas utilizado es el de tipo Extrafio. Segun la cantidad de hijos, el
meétodo Blando es utilizado por el 50.0% de quienes tienen de 1 a 2 hijos (n=6),
el método duro es utilizado por el 50.0% de quienes no tienen ningun hijo
(n=4); el método Extrafio es usado por el 59.1% de quienes tienen de 3 a 4

hijos y el otro 50.0% de quienes tienen de 1 a 2 hijos. (Cuadro 5).

El método de tipo Blando fue mas frecuentemente utilizado en San Juan del
Sur (75.0%), Buenos Aires (66.7%), Rivas (61.9%) y Tola (53.8%). Un método
de tipo Extrafio fue utilizado por todas las personas de Altagracia, por el 71.4%
de Moyogalpa, el 58.3% de las de Cardenas, el 56.3% de Tola y el 55.6% de
San Jorge (p<0.05). (Cuadro 5).

Segun ocupacion, quienes estan Desempleados (66.7%), las Ama de casa y
Estudiantes (57.1% cada uno) usaron en mayor frecuencia un método Blando.
Los Agricultores (86.7%) y Obreros (80.0%) usan en mayor frecuencia un
método Extrafio (p<0.05). (Cuadro 5).

El método Extrafio es notablemente mas frecuentemente utilizado en el afio
2015 (81.3%), en el aflo 2016 la proporcion de quienes usaron este metodo
fue de 52.9%. En el afio 2018 la mitad de las personas usaron un metodo
Blando y la otra mitad un método Extrafio. Tanto en el periodo 2013 — 2015
(56.8%) como en el 2016 — 2018 (49.2%) el uso del método Extrafio fue mas
frecuente. (Cuadro 5).
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Las personas que en el expediente tenian consignado padecer de algun
trastorno mental utilizaron con mayor frecuencia un método Blando (69.1%),
en tanto que las que no padecian trastorno mental usaron con mayor

frecuencia un método Extrafio (60.9%). (Cuadro 5).

Las personas con antecedente de intento de suicidio anterior usaron en mayor
proporcidon un método Blando, en cambio quienes no tenian ese antecedente

usaron mas un metodo Extrafio (61.0%). (Cuadro 5).

Quienes tenian como motivo principal del intento de suicidio asuntos de
caracter Conyugal utilizaron en mayor proporciéon un método de tipo Extrafio,
en tanto que las personas con motivo Depresivo (53.8%) y Familiar (47.5%)

usaron en mayor proporcién un método Blando. (Cuadro 5).

El motivo principal del intento de suicidio mas frecuente fue por asuntos de
indole Familiar con un 38.8%, el que predomindé en la mayoria de las
categorias de las caracteristicas de las personas del estudio. Segun edad,
s6lo entre quienes tienen de 20 a 34 afos (31.8%) y 35 a 49 (41.2%)
predomina el motivo de indole Conyugal, en los demas grupos es el motivo
Familiar el mas frecuente, 76.9% en menores de 15 afios, 40.0% en los de 15

a 19y 50.0% en las personas de 50 o mas afios. (Cuadro 6).

Tanto en hombres (32.7%) como en mujeres (45.8%) el motivo mas frecuente
es el Familiar, le sigue en importancia el Conyugal con 25.5% y 29.2%

respectivamente. (Cuadro 6).

Segun la escolaridad, salvo en las que alcanzaron algun grado de Primaria
en las que el motivo con mayor proporcion fue el Conyugal (32.2%), en los
demas grupo predomina el motivo Familiar en un 53.8% quienes no alcanzan
ningun nivel de escolaridad, 46.4% en las de nivel Secundaria y 66.7% en

personas de nivel Universitario. (Cuadro 6).

En cuanto al estado civil, sélo entre Soltero/a se observa claro predominio del
motivo Familiar (48.0%), el motivo Conyugal es el de mayor proporcion entre
las personas en Union estable (33.3%) y en los Casados/as (36.4%) (p<0.05).
(Cuadro 6).
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Segun el area de residencia, tanto entre quienes residen en el area urbana
(43.9%) como los que residen en el area rural (35.5%) el motivo mas frecuente
fue el Familiar. EI motivo de indole conyugal fue el segundo en importancia

con 24.4% y 29.0% respectivamente. (Cuadro 6).

Entre las personas que tienen hijos el motivo Conyugal fue el mas frecuente
con 36.0%, entre las que no tienen hijo el motivo Familiar fue el mas frecuente
con 75.0% (n=4). Segun la cantidad de hijos entre quienes tienen de 3 a 4

hijos el motivo Conyugal es del 36.4% (p<0.05). (Cuadro 6).

En los municipios de Buenos Aires (66.7%) y Moyogalpa (57.1%) el motivo
Conyugal es el mas frecuente. En tanto que el motivo Familiar es mas
frecuente en San Juan del Sur (75.0%), Potosi (60.0%) Rivas (52.4%), Tola
(37.5%), Cardenas (33.3%) y Belén (30.8%). (Cuadro 6).

Segun ocupacion, entre Agricultores con 33.3% y Comerciantes con
50.0%(n=4) el motivo mas frecuente fue Conyugal. El motivo Familiar fue mas
frecuente entre Estudiantes (57.1%) y quienes no tenian Ninguna ocupacion
(66.7%). (Cuadro 6).

Segun los afos que incluyé el estudio, predomina con claridad el motivo
Familiar en el 2015 (50.0%), 2014 (46.7%), 2013 (46.2%) y 2017 (40.0%). En
el 2018 predomina el motivo Conyugal con 40.9%. (Cuadro 6).

En las personas que en el expediente tenian consignado padecer de algun
trastorno mental el motivo Depresivo fue el mas frecuente con 38.1% seguido
del motivo Familiar con 33.3%. Entre los que no padecian trastorno mental el
motivo Conyugal fue del 37.0% seguido del motivo Familiar con 30.4%
(p<0.05). (Cuadro 6).

Tanto entre quienes tenian antecedente de intento de suicidio anterior (35.8%)
como entre quienes no tenian ese antecedente (42.0%) el motivo mas

frecuente fue el Familiar. (Cuadro 6).

El motivo Familiar predominé en las personas que utilizaron cualquiera de los

meétodos, 46.3% entre quienes utilizaron método Blando, 37.5% en los que
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utilizaron método Duro y 33.3% en los que utilizaron método Extrafio. (Cuadro
6).
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El estadistico t de student fue utilizado en las pruebas de hipétesis para valorar
la igualdad de dos proporciones, encontrandose que con los datos del estudio

no se encuentra evidencia que indique que:
1) La reiteracién suicida es diferente en hombres y mujeres.

2) La reiteracion suicida es diferente entre personas del area urbana y del area

rural.

Se registré un total de 267 pacientes entre el 2013 y el 2018 fueron atendidos
con el diagndstico de Intento de suicidio’ en el hospital Gaspar Garcia Laviana”.
El grupo de edad con mayor frecuencia fue el de 20 a 34 afios con un 51.3%,
seguido del grupo de 15 a 19 afios con 22.8% y en menor frecuencia la edad

comprendida de 50 afios o mas.
El 53.4% del total atendidos eran varones y el 46.6% eran mujeres.

Los municipios con mayor frecuencia fueron Rivas con 32.8% en segundo lugar

Tola 18.0%, seguido por Altagracia con 12.7%.

Mas de la mitad residian en el area rural con 52.8%, el 47.2% eran del area

urbana.
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el tema de la salud mental, son pocos los estudios enfocados de manera
pura en el intento de suicidio, la mayoria que abordan este aspecto incluyen
los casos de suicidio consumado. Segun la OPS|OMS “...un intento previo de
suicidio es el factor de riesgo mas importante de suicidio...” considerando que
por cada suicidio consumado, hay méas de 20 intentos de suicidio. (OPS|OMS,
2014).

El presente estudio del intento de suicidio en personas atendidas en el hospital
‘Gaspar Garcia Laviana’ de la ciudad de Rivas, como punto de partida ha
utilizado como fuente de datos el listado de eventos sujetos a notificacion
diaria en la vigilancia epidemiologica que incluye dentro de su rutina la
intoxicacion por plaguicidas, al ser el uso de estas sustancias el principal
método utilizado y al no existir una fuente rutinaria de registro de casos de

conducta, intento y suicidio consumado.

La vigilancia de intoxicacion por plaguicidas ha servido para tener la nocion
mas completa de la magnitud de los intentos de suicidio (clasificacion CIE10:
X60-X84) ya que del registro de egresos hospitalarios sélo se puede tener
informacion de los casos que habiendo llegado con vida al hospital, lograron
ser hospitalizados y con ello habérseles hecho un expediente clinico donde
obtener informacién mas extensa. En el registro de los egresos es el grupo de
codigos X de la CIE-10 al que corresponden los diagndsticos de egresos
concernientes a intento de suicidio, es decir la clave para poder tener el listado
de todos los que al egresar, para el caso, tuvieron diagnéstico de egreso de
‘intento de suicidio’. No a todos quienes permanecen ingresados por esta
causa se les asigna un codigo entre X60 y X84 al egresar, ya que suele ocurrir
que en forma explicita no se incluye en el texto del diagndstico de egreso ‘por
intento de suicidio’, con lo que el codificador estadistico no registra el
diagndstico con algun codigo de este grupo.

De tal manera que una limitacién del estudio es el no haber podido contar con
la totalidad de casos de intentos de suicidio que en el periodo 2013 — 2018,

egresaron del hospital ‘Gaspar Garcia Laviana’ por las razones mencionadas,
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que escapan al control de la investigadora. Lo anterior no quita el mérito de
haber podido estudiar un evento de tanta trascendencia e importancia
sanitaria aun no habiendo disponible una fuente de datos con la mejor

completitud.

Se ha encontrado que la distribucion de las personas con intento de suicidio
segun edad es similar a lo que, tanto la OPS|OMS reporta en diferentes
informe, como en lo encontrado en los estudios en Argentina (Burgos, 2017),
el hospital Aleman Nicaraglense (Vasquez, 2014) y en el hospital ‘Roberto
Calderdén’ de Managua (Martinez, 2006). La mayor frecuencia del intento de
suicidio esta en personas con edad esta en quienes tienen entre 15y 29 afos.
La edad media de 25.6 afios difiere de la del estudio de Burgos (28 afios), lo
cual puede deberse tanto a la diferencia en la esperanza de vida (76.8 vs 75.8
afos en el quinquenio 2015 — 2020), como al patron de distribucion de la
poblacién por edad, en que los menores de 35 afos representan el 56.0% en
Argentina, en Nicaragua son el 67.4% en ese mismo quingquenio (CELADE,
2019). Con los datos disponibles no se logra tener evidencia de rechazar las
hip6tesis de que la proporcion de hombres con intento de suicidio anterior es
diferente es diferente a la proporcion de mujeres con intento de suicidio
anterior, a pesar de que hay 1.8 hombre por cada una mujer que ha tenido
intento de suicidio anterior esto no tiene validez estadistica (p>0.05) para
poder inferirlo a toda la poblacion de personas con intento de suicidio.

La proporcién segun sexo de los intentos de suicidio encontrada (53.4%
varones) difiere en mas de cuatro puntos porcentuales de lo encontrado en el
estudio de Burgos (49%), pero coincide con la proporcion encontrada en el
estudio de Martinez (53%). La OPS|OMS en el informe ‘Prevencion del
suicidio’ ha encontrado que la proporcidon de hombres que cometen suicidio
es diferente en paises segun el nivel de ingreso, con una relacion hombre
mujer de 3 a 1 en paises ricos y de 1.5 a 1 en paises con ingreso medio 0
bajo. El adecuado registro, tanto en cuanto a la calidad de la informacion como
a la completitud por lo complicado que es involucrar a autoridades de
diferentes dependencias, hace que la sub notificacion afecte también la
calidad de la informacion. (OPS|OMS, 2014).
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La mayoria de las personas residian en el area rural (60.2%), este hallazgo
no es consistente con lo publicado del 2015 por la OPS a nivel nacional en
gue solo 2 de cada 10 personas que fallecieron por suicidio residian en el area
rural (OPS, 2015), sin embargo el estudio de Vasquez (2014) encuentra que
el 76% de los suicidios se da en residentes del &rea urbana, aunque este
estudio se realizé con informacion de municipios cabeceras de cuatro
departamentos del pais, en los que la poblaciébn es predominantemente
urbana. Con los datos disponibles no se logra tener evidencia de rechazar las
hipotesis de que la proporcion de personas del area urbana con intento de
suicidio anterior es diferente a la proporcion de personas del area rural con
intento de suicidio anterior, a pesar de que hay 1.2 residentes del area urbana
por cada un residente del area rural que ha tenido intento de suicidio anterior
esto no tiene validez estadistica (p>0.05) para poder inferirlo a toda la
poblacion de personas con intento de suicidio.

Las categorias de ocupacion utilizadas en el estudio han sido tomadas del
listado de ocupaciones elaborado por el Instituto Nacional de Informacion de
Desarrollo (INIDE), al no ser posible conocer si otros estudios en el pais
siguen esta recomendacién explicaria las diferencias entre uno y otro, asi la
ocupacién mas frecuente han sido Agricultor (29.1%), Ama de casa (20.4%) y
Estudiante (12.6%). La distribucion de frecuencias encontrada por Vasquez
(2014) guarda coherencia con que los casos son mayoritariamente del area
urbana, asi, encuentra que las ocupaciones mas frecuentes son Obreros
(21.9%), Agricultores (12.1%), Amas de casa (11.3%) y Estudiantes (8.1%).

El antecedente de padecer algun trastorno mental es una de las
caracteristicas con mayor grado de prediccion para un intento de suicidio
documentado en la literatura. A pesar de que es mencionado en los estudios
que se han realizado en el pais, el abordaje ha sido discreto. Cooper y
colaboradores (2005) han encontrado que en personas con antecedente de
autolesiéon deliberada (como proxy al intento de suicidio) la probabilidad de
consumar el suicidio es de 76% mayor en quienes anteriormente han recibido
tratamiento psiquiatrico (trastorno mental). Se ha encontrado en este estudio

que el 13.1% de las personas que tuvieron intento de suicidio tenian
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consignado en su expediente padecer algun trastorno mental, lo cual orienta

que debe hacérseles un abordaje cercano.

El principal factor de riesgo de suicidio es un intento previo de suicidio (OMS,
2018), es la principal variable predictiva del determinante individual para sufrir
muerte por suicidio, quienes han tenido un intento de suicidio corren un riesgo
mucho mayor de morir por suicidio que quienes no lo han tenido, ademas, se
estima que por cada suicidio pueden ocurrir hasta 20 intentos suicidas (OMS,
2014), habiendo por cada suicidio consumado de ocho a 10 intentos de
suicidio y por cada intento ocho lo pensaron, planearon y estuvieron a punto
de hacerlo (Miranda, 2009). En pacientes del Hospital ‘Roberto Calderén’ de
Managua, 20 de cada 100 pacientes hospitalizados por intento de suicidio
tenian antecedente de intento de suicidio previo (Martinez Jaenz, 2006). En
el hospital Aleman Nicaragiense, tres de los 12 pacientes pediatricos
hospitalizados por intento de suicidio (edad entre 6 y 15 afios) tenian
antecedente de intento de suicidio previo y en cuatro de ellos, algun familiar
habia tenido al menos un intento de suicidio (Valle, 2016). En Jinotega el
antecedente de tener un familiar con intento de suicidio aumenta 3 veces el
riesgo de tener intento de suicidio (Meléndez, 2006). En Guadalajara tres de
cada diez adultos jévenes atendidos por intento de suicidio reportaron haber

tenido al menos un intento de suicidio previo. (Morfin-Lépez, 2016).
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XI.  CONCLUSIONES

Del estudio Andlisis de intento de suicido en pacientes atendidos en el hospital

Gaspar Garcia Laviana en el afio 2013 al 2018 se concluye lo siguiente:

1.

Se identific6 que el grupo de edad con mas frecuencia de intento de
suicidio son los adultos jévenes de sexo masculino, con escolaridad
alcanzada primaria, soltero/a, residente del area rural. La mitad del grupo
gue se estudié tienen hijos con mayor proporcion de 3 a 4, el municipio
con mayor numero de personas fue en Rivas de ocupacion agricultor. El
afilo con menor frecuencia fue el 2013 y el que tuvo mayor numero de
atenciones por intento de suicidio fue el 2018, no se logroé analizar la
religion de los pacientes estudiado debido a que este dato no se reporto
en la unidad de analisis. En el seguimiento ambulatorio mas de la mitad
de los pacientes atendidos no recibieron seguimiento psicoterapéutico
una vez egresados de la unidad hospitalaria.

Mas de la mitad de las personas presentaron 2 o mas intento de suicidio
en su mayoria realizados con un tipo de método extrafio y por problemas
familiares. En mayor proporcion en las personas menores de 15 afios y
en menor frecuencia las personas del grupo de edad de 35 a 49 afios.
En los tipos de métodos, predomind que la mayoria de personas menores
de 15 afos optaron un método blando y los de 15 a 19 afios intentan
suicidio con un método extrafio.

El motivo principal fue de indole conyugal en las personas de 35 a 49
afos, depresivo en el grupo de edad de 50 a mas, el familiar en las
personas de 20 a 34 afios y por motivos desconocidos en los menores de
15 afios de edad. Del afio 2013 al 2015 la mayoria de los intentos de
suicidio en el periodo fueron por motivo desconocidos asi mismo en el
periodo de tiempo del 2016 al 2018. En cuanto a los municipios el motivo
conyugal fue de mayor frecuencia en Buenos Aires, depresivo en Belén,
familiar en Cardenas y por motivo desconocido en San Jorge estos en su
mayoria de residencia rural.

Con los datos disponibles no se logra tener evidencia de rechazar las

hipétesis de que la proporcién de hombres y mujeres con intento de
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suicidio anterior es diferente y en forma anéloga entre residentes del area
urbana y del &rea rural, ya que a pesar de que hay 1.8 hombre por cada
una mujer que ha tenido intento de suicidio anterior esto no tiene validez
estadistica (p>0.05). En forma similar, a pesar de que por cada 1.2
residente del area urbana hay una del area rural que ha tenido intento
suicida previo, esto no es estadisticamente significativo (p>0.05). Se
recomienda reforzar elementos estructurales y de proceso, con enfoque

de los determinantes sociales de la salud para la prevencion del suicidio.
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Xll. RECOMENDACIONES

A funcionarios del nivel central del Ministerio de Salud:

1.

4.

Disefiar un Plan Estratégico Multisectorial de la prevencion del suicidio en
Nicaragua y la elaboracion de planes operativos anuales inter-
institucionales, de aplicacién en los sectores del MOSAFC.

Elaborar Normas, Guias o Protocolo para el abordaje comunitario, familiar
e individual de personas con intento de suicidio, incluyendo la
conformacion de redes de apoyo e intervencidn en crisis, aprovechando
las tecnologias de informacion y comunicacion, asi como las redes
sociales.

Capacitar al personal de salud que brinda atencién ambulatoria, tanto en
hospitales como en atencion primaria para elevar la sensibilidad en la
deteccion oportuna de personas con ideacion o conducta suicida.
Incluyendo el monitoreo de la referencia y contra referencia.

Limitar el acceso a medio para suicidarse en este caso los plaguicidas.

A los encargados de la atencidon hospitalaria:

1.

Realizar controles de calidad a la base de vigilancia epidemiolégica en
donde se registran los datos de pacientes con intoxicaciones por
plaguicidas por ende los intentos de suicidio por este tipo de método.
Construir una base de datos propia de pacientes atendidos por intento de
suicidio que utilizan otros tipos de métodos y sustancias.

Evaluaciones periddicas de los expedientes clinicos para garantizar un
abordaje psicoterapéutico adecuado.

Garantizar el seguimiento psicoterapéutico por psiquiatria y/o psicologia
en los pacientes que egresan de la unidad con diagndstico de intento de
suicidio principalmente a las personas con mas de una tentativa de
suicidio.

Dar seguimiento y referir a nivel de atencion primaria a los egresados en

donde se cuente con psicologia para un manejo multidisciplinario.
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6.

También asi garantizando su seguimiento a personas que abandonan
consulta externa del hospital.

Garantizar seguimiento a personas con trastornos mentales.

SILAIS:

1.

Restringir el consumo inadecuado de farmacos controlados mediante el
monitoreo de los establecimientos autorizados para la venta de los
mismos.

Capacitar al personal de salud de atencidn primaria para que detecten de
manera oportuna personas con idea de intentos de suicidio y sean
referidos al segundo nivel de atencién.

Crear un equipo de salud mental que fortalezca el abordaje de casos con
intento de suicidio.

Promover la salud mental a través de los diferentes medios de
comunicacion ya que existen muchos tabu sobre el intento de suicidio.
Incorporar en los planes de los ESAFC acciones para promover la salud
mental.

Incluir en el listado de problemas dispensarizados, las familias que hayan
tenido algiin miembro que haya fallecido por suicidio o haya tenido intento

de suicidio.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

-
«"{V .“\)‘\',‘:\.»

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
UNAN-MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
HOSPITAL GASPAR GARCIA LAVIANA
La siguiente ficha de recoleccion de datos es para Analizar el intento de
suicidio atendido en el Hospital Gaspar Garcia Laviana del departamento de
Rivas entre el aflo 2013 al 2018. Los datos en este documento solo seran

manejados por los investigadores y vistos por el tutor de la monografia.

Autorizacion de la Direccion: Previa Autorizacion de la direccion del Hospital
Gaspar Garcia Laviana del SILAIS Rivas se procede a recolectar la

informacion de los expedientes de los pacientes en estudio:
INSTRUCCIONES.

Conteste primero el encabezado del Instrumento que hace referencia a los

datos generales.

La ficha se desarrolla en 5 apartados, revice el expediente clinico y Seleccione
los datos segun corresponda con una X en la casilla correspondiente a la

variable evaluada.
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REPUBLICA DE NICARAGUA
MINISTERIO DE SALUD
SILAIS RIVAS
HOSPITAL GASPAR GARCIA LAVIANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.- DATOS GENERALES

SILAIS: Rivas Municipio: U/S: Hospital Gaspar Garcia Laviana
Servicio: Muestra: Fecha:
Numero del expediente: Numero de ficha:

II. OBJETIVO ESPECIFICO NO. 1. Identificar las caracteristicas

sociodemogréficas de los pacientes a estudio.

N° VARIABLES VALOR

1 Edad 0.Menor de 15 afios

1.15 -19 afios

2.30 - 34 afios

3.35 - 49 afios

4 .Mayor de 50 afos

2 Sexo 0.Masculino

1.Femenino

3 Escolaridad 0.Ninguno

1.Primaria

2.Secundaria

Wl N R O N R D W N R O X

3.Universitario
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NO

VARIABLES

VALOR

Estado civil

0.Sotero/a
1.Union estable
2.Casado/a
3.Divorciado
4.Viudo

Residencia

0.Rural
1.Urbana

Religion

0.Catdlico
1.Evangélico
2.Ninguno
3.0tros

Numero de hijos

0.Ninguno
l1a?Z2
23 a4

3.No registrado

Ocupacién

0.Estudiante
1.Ama de Casa
2.Agricultor

3.Desempleado

Municipio

0.Rivas

1.San Jorge

2.Tola

3.Belén

4.Potosi
5.Céardenas

6. Buenos Aires
7.San Juan del Sur
8.Altagracia
9.Moyogalpa

O O N| o g M| W W N| | W N P O W N| k| O W| N k| O] k| O & W N | O X

60




[1l. OBJETIVO ESPECIFICO NO. 2. Establecer la relaciéon entre variables de

tiempo, espacio y persona con la reiteracion del intento suicida.

N° VARIABLES VALOR
1 Tentativas 0.Sl
Anteriores 1.NO

2 | Seguimiento 0.SI

ambulatorio 1.NO

R O | O X

IV. OBJETIVO ESPECIFICO NO. 3. Establecer la relacion entre variables de
tiempo, espacio y persona con el método utilizado en los intentos suicidas

en la poblacion a estudio.

N° VARIABLES VALOR X

1 | Método blando 0.Ingesta de farmacos 0

1.Ingesta de barbituricos

2 | Método duro 0.Uso de armas de fuego

1.Uso de armas corto punzantes

2.Ahorcamiento

3.Arrojarse al vacio

2 | Método extrafio 0.Ingesta de plaguicidas

| O Wl N k| O

1.Ingesta de hidrocarburos
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V. OBJETIVO ESPECIFICO NO. 4. Establecer la relacion entre variables de
tiempo, espacio y persona con el motivo que determina el intento suicida

en la poblacion a estudio.

N° VARIABLES VALOR X
1 | Conyugales 0.SI 0
1.NO 1

2 | Familiares 0.SI 0
1.NO 1

3 | Econémicos 0.SI 0
1.NO 1

4 | Depresion 0.5l 0
1.NO 1

5 | Aislamiento 0.SI 0
1.NO 1

6 | Abuso Sexual 0.SI 0
1.NO 1

7 | Problema de 0.SI 0
identidad Sexual | 1.NO 1

8 | Deseo de llamar | 0.SI 0
la atencion 1.NO 1
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Objetivo 1

OPERALIZACION DE VARIABLES

Identificar

pacientes a estudio.

las caracteristicas sociodemograficas de

los

Variable Definicion Escala Valor
Edad Numero de afios que ha | Continua Menor de 15 afos
vivido el paciente desde su 15 -19 afios
nacimiento, hasta la fecha 20-34 anos
' o 35-49 anos
del intento de suicidio. Mayor de 50 afios
Sexo Caracteristicas individuales | Nominal Masculino
de una especie dividiéndolos Femenino
en masculino y femenino
Escolaridad | Nivel académico aprobado | Ordinal Ninguno
hasta el momento del intento Primaria
- Secundaria
de suicidio ) o
Universitario
Estado Civil | Relacién conyugal existente | Nominal Soltero
entre 2 personas Union estable
Casado
Divorciado
Viudo
Residencia | Domicilios de los pacientes | Nominal Urbano
en estudios Rural
Numero de | Cantidad de hijos biolégicos | Continua Ninguno
hijos o adoptivos que tiene el la?2
paciente al momento del 3a4
intento de suicidio No registrado
Religion Conjunto de creencias | Nominal Evangeélico
religiosas, .de normas de Catélico
comportamiento y de _
ceremonias de oracion o Ninguno
sacrificio que son propias de Otros

un  determinado  grupo
humano y con las que el
hombre reconoce una
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Variable Definicion Escala Valor
relacion con la divinidad (un
dios o varios dioses
Ocupacién | Actividad laboral a la cual se | Nominal Estudiante
dedica un individuo para Ama de Casa
sustentar su economia. Agricultor
Desempleado
Municipio Territorio claramente | Nominal Rivas
definido en la cual habita el San Jorge
paciente a estudio Tola
Belén
Potosi
Cérdenas

Buenos Aires

San Juan del Sur

Altagracia

Moyogalpa
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Objetivo 2. Establecer la relacion entre variables de tiempo, espacio y

persona con la reiteracion del intento suicida.

Variable Definicion Escala Valor
Tentativas Conducta Dicotdmica o Sj
Anteriores autolesiva con un e NoO

resultado no fatal
gue se acompafa
por evidencia de la

persona intentaba

morir tentativa

suicida
Seguimiento Tratamiento Dicotémica e Sj
Psicoterapéutico | ambulatorio por e No

consulta externa
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Objetivo 3. Establecer la relacién entre variables de tiempo, espacio y
persona con el método que determina el intento suicida en la poblacién a

estudio.

Variable Definicion Escala Valor

Método Se trata de formas de | Nominal Ingesta de farmacos

blando suicidio que en principio no Ingesta de barbittricos
causan traumas evidentes

y que tienden a causar
adormecimiento 'y poco
dolor. Una de Ilas
principales formas de
suicidio con  métodos
blandos es la ingestion de
cantidades masivas de
farmacos, como los

barbituricos.

Método Dentro de esta | Nominal Uso de Armas de Fuego

duro clasificacion se Uso de Armas

incorporan métodos que cortopunzantes

implican una mayor
brutalidad

Ahorcamiento

Arrojarse al vacio

Método Este tipo de método suelen | Nominal Ingesta de plaguicidas.

extrafio | provocar un elevado nivel Ingesta de hidrocarburos
de sufrimiento antes de

producir la muerte,
revistiendo cierta crueldad
hacia uno mismo. A este
se le atribuye ingesta de
sustancias corrosivas o0

cortantes
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Objetivo 4. Establecer la relacién entre variables de tiempo, espacio y

persona con el motivo que determina el intento suicida en la poblacion a

estudio.
Variable Definicion Escala Valor

Conyugales | Conflicto de pareja Dicotdémica e Si

e No

Familiares Cualquier tipo de problematica | Dicotomica e Sj
surgida entre los diferentes e No
miembros de una familia.

Econdmicos | Problemas econdmicos se refiere a | Dicotomica e Si
la administracion de recursos e NoO
escasos para satisfacer necesidades
infinitas.

Depresion Enfermedad o trastorno mental que | Dicotdmica e Si
se caracteriza por una profunda e NoO
tristeza, decaimiento animico, baja
autoestima, pérdida de interés por
todo y disminucién de las funciones
psiquicas.

Aislamiento | Separaciéon de una cosa, persona o | Dicotémica e Sj
poblacion para colocarla de forma e NO
incomunicada y apartada.

Abuso Define la violencia sexual como | Dicotbmica e Sj

Sexual "todo acto sexual, la tentativa de e NoO
consumar un acto sexual, los
comentarios o] insinuaciones
sexuales no deseados, o las
acciones para comercializar o utilizar
de cualquier otro modo la sexualidad
de una persona mediante coaccion
por otra persona.
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Variable Definicion Escala Valor
Problema de | La orientacion sexual es la | Dicotomica Si
identidad organizacion especifica del erotismo No
Sexual y el vinculo emocional de un

individuo en relacion con el género

de la pareja involucrada en la

actividad sexual, puede

manifestarse en forma de

comportamientos, pensamientos,

fantasias o deseos sexuales.
Deseo de | Estas personas en su grado maximo | Dicotémica Si
[lamar la | tienen una personalidad No
atencion desajustada, concretamente

pertenecen al grupo dramético de los

desordenes de personalidad*.
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CUADROS DE FRECUENCIA

Cuadro 1. Distribucién de frecuencias de los pacientes del estudio segun
caracteristicas sociodemograficas.

. . Porcentaje
Caracteristica Frecuencia % | ICon
Edad

Menor de 15 afios 13 12.6 6.9 —20.6

15 a 19 afios 25 24.3 16.4 — 33.7

20 a 34 afios 44 42.7 33.0-52.9

35 a 49 afios 17 16.5 99-251

50 0 mas afos 4 3.9 1.1-9.7
Sexo

55 53.4 43.3 -63.3

Femenino 48 46.6 36.7 —56.7
Escolaridad alcanzada

Ninguna 13 12.6 6.9 - 20.6

Primaria 18 57.3 475 -67.0

Secundaria 28 27.2 18.9 — 36.8

Universitaria 3 2.9 0.6 — 8.3
Estado civil

Soltero/a 50 48.5 38.6 —58.6

Unién estable 42 40.8 31.2-50.9

Casado/a 11 10.7 55-18.3
Residencia

Urbana 41 39.8 30.3-49.9

Rural 62 60.2 50.1 - 69.7
Hijos

Si 50 48.5 38.6 —58.6

No 4 3.9 1.1-9.6

No registrado 49 47.6 37.6 -57.7
Numero de hijos

Ninguno 4 3.9 1.1-96

la?2 6 5.8 22-12.3

3a4 44 42.7 33.0-52.9

No registrado 49 47.6 37.6 —57.7
Total | 103 | 1000 |
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Cuadro 1. Distribucion de frecuencias de los pacientes del estudio segln
caracteristicas sociodemograficas. (Continuacién)

Caracteristica Frecuencia o Porcentaje
Yo | ICos
Municipio de residencia
Altagracia 13 12.6 6.9 -20.6
Buenos Aires 3 2.9 0.6-8.3
Belén 13 12.6 6.9 — 20.6
Céardenas 12 11.7 6.2-19.5
Moyogalpa 7 6.8 2.3-135
Potosi 5 4.9 1.6-11.0
Rivas 21 20.4 13.1-29.5
San Jorge 4 3.9 1.1-96
San Juan del Sur 9 8.7 41-16.0
Tola 16 15.5 9.2-24.0
Ocupacioén
Agricultor 30 29.1 20.6 — 38.9
Ama de casa 21 20.4 13.1-29.5
Comerciante 4 3.9 1.1-96
Desempleado 2 1.9 0.2-6.8
Estudiante 13 12.6 6.9 —20.6
Ninguna 25 24.3 16.4 — 33.7
Obrero 5 4.9 1.6-11.0
Otro 3 2.9 0.6 -8.3
Total | 103 | 1000 |

Cuadro 2. Estadisticos descriptivos de variables cuantitativas

.. Edad Namero Estgnma_
Estadistico ~ - hospitalaria
(afios) | de hijos .
(dias)
Observaciones 103 50 103
Valor minimo 13 1 1
Valor maximo 75 4 25
Promedio 25.9 3.4 5.2
Desviacion estandar 12.1 0.7 4.3
Percentil 25 17 3 3
Mediana 23 4 4
Percentil 75 32 4 6
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Cuadro 3. Distribucion de frecuencias de los pacientes del estudio por
otras caracteristicas.

Caracteristica Frecuencia o Porcentaje
Yo | ICos

Intentos suicidas por afios

2013 13 12.6 6.9 — 20.6

2014 15 14.6 8.4-22.9

2015 16 15.5 9.2-24.0

2016 17 16.5 9.9-251

2017 20 19.4 12.3-28.4

2018 22 21.4 13.9-30.5
Periodo

Del 2013 al 215 44 42.7 32.0-52.3

Del 2016 al 2018 59 57.3 47.2 — 66.9
Se le brindé seguimiento ambulatorio

Si 44 42.7 33.0-52.9

No 59 57.3 47.2 — 66.9

Padece trastorno mental

Si 21 20.4 13.1-29.5

No 46 44.7 34.9-54.8

NR 36 34.9 25.8 -44.9
Intento de suicidio anterior

Si 53 51.5 41.4-61.4

No 50 48.5 38.6 — 58.6
Tipo de método

Blando 41 38.8 30.3-49.9

Duro 8 7.8 3.4-14.7

Extrafio 54 52.4 42.3-62.4
Motivo principal del intento de suicidio

Conyugales 28 27.2 18.9 - 36.8

Depresion 13 12.6 6.9 —20.6

Familiares 40 38.8 29.4-48.9

Desconocido 22 21.4 13.9-30.5
Total | 103 | 100.0 |
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Cuadro 4. Distribucién de frecuencias de los pacientes del estudio por
caracteristicas estudiadas segun habian tenido intento de suicidio

anterior.
Intento de suicidio anterior Total
Caracteristicas Si No
Fr % Fro | % Fr | %

Edad

15a19 12 48.0 13 52.0 25 100.0

20a 34 25 56.8 19 43.2 44 100.0

35a49 11 64.7 6 35.3 17 100.0

50 o mas 2 50.0 2 50.0 4 100.0

Menor de 15 3 23.1 10 76.9 13 100.0
Sexo

Masculino 32 58.2 23 41.8 55 100.0

Femenino 21 43.8 27 56.3 48 100.0
Escolaridad

Ninguna 4 30.8 9 69.2 13 100.0

Primaria 29 49.2 30 50.8 59 100.0

Secundaria 17 60.7 11 39.3 28 100.0

Universitaria 3 100.0 0 0.0 3 100.0
Estado civil

Soltero/a 25 50.0 25 50.0 50 100.0

Unién estable 22 52.4 20 47.6 42 100.0

Casado/a 6 54.5 5 45,5 11 100.0
Tiene hijos

Si 27 54.0 23 46.0 50 100.0

No 1 25.0 3 75.0 4 100.0

NR 25 51.0 24 49.0 49 100.0
Numero de hijos

Ninguno 1 25.0 3 75.0 4 100.0

la2 3 50.0 3 50.0 6 100.0

2a3 24 54.5 20 45,5 44 100.0

NR 25 51.0 24 49.0 49 100.0
Residencia

Urbana 22 53.7 19 46.3 41 100.0

Rural 31 50.0 31 50.0 62 100.0

Total 53 | 100.0 | 50 | 100.0] 103 | 100.0
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Cuadro 4. Distribucién de frecuencias de los pacientes del estudio por
caracteristicas estudiadas segun habian tenido intento de suicidio

anterior. (Continuacion)

Intento de suicidio anterior Total
Caracteristicas Si No
Fr % Fro | % Fr | %
Municipio
Altagracia 7 53.8 6 46.2 13 100.0
Buenos Aires 1 33.3 2 66.7 3 100.0
Belén 4 30.8 9 69.2 13 100.0
Cardenas 8 66.7 4 33.3 12 100.0
Moyogalpa 3 42.9 4 57.1 7 100.0
Potosi 2 40.0 3 60.0 5 100.0
Rivas 12 57.1 9 42.9 21 100.0
San Jorge 5 55.6 4 44.4 9 100.0
San Juan del Sur 3 75.0 1 25.0 4 100.0
Tola 8 50.0 8 50.0 16 100.0
Ocupacién
Agricultor 16 53.3 14 46.7 30 100.0
Ama de casa 10 47.6 11 52.4 21 100.0
Comerciante 3 75.0 1 25.0 4 100.0
Desempleado 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Estudiante 4 30.8 9 69.2 13 100.0
Ninguna 12 48.0 13 52.0 25 100.0
Obrero 3 60.0 2 40.0 5 100.0
Otro 3 5.7 0 0.0 3 100.0
Trastorno mental
Si 13 61.9 8 38.1 21 100.0
No 19 41.3 27 58.7 46 100.0
NR 21 58.3 15 41.7 36 100.0
Se le brind6 seguimiento ambulatorio
Si 22 50.0 22 50.0 44 100.0
No 31 52.5 28 47.5 59 100.0
Afo del intento de suicidio
2013 9 69.2 4 30.8 13 100.0
2014 7 46.7 8 53.3 15 100.0
2015 7 43.8 9 56.3 16 100.0
2016 10 58.8 7 41.2 17 100.0
2017 9 45.0 11 55.0 20 100.0
2018 11 50.0 11 50.0 22 100.0
Periodo
Del 2013 al 2015 23 52.3 21 47.7 44 100.0
Del 2016 al 2018 30 49.1 29 58.9 59 100.0
Total | 53 | 100.0] 50 | 100.0] 103 | 100.0
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Cuadro 5. Distribucion de frecuencias de los pacientes del estudio por
caracteristicas estudiadas segun tipo de método empleado.

Tipo de método Total
Caracteristicas Blando Duro Extrafo
Fr | % Fr | % Fr | % Fr | %

Edad/*

Menor de 15 11 84.6 1 7.7 1 7.7 13 100.0

15a19 8 32.0 1 4.0 16 64.0 25 100.0

20a 34 14 31.8 4 9.1 26 59.1 44 100.0

35a49 6 35.3 1 5.9 10 58.8 17 100.0

50 o més 2 50.0 1 [25.0 1 25.0 4 100.0
Sexo/*

Masculino 14 25.5 5 9.1 36 65.5 55 100.0

Femenino 27 56.3 3 6.3 18 37.5 48 100.0
Escolaridad

Ninguna 3 23.1 2 154 8 61.5 13 100.0

Primaria 21 35.6 3 51 35 59.3 59 100.0

Secundaria 14 50.0 3 |10.7 11 39.3 28 100.0

Universitaria 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0
Estado civil

Soltero/a 22 44.0 3 6.0 25 50.0 50 100.0

Unidn estable 15 35.7 3 7.1 24 57.1 42 100.0

Casado/a 4 36.4 2 18.2 5 45.5 11 100.0
Tiene hijos

Si 16 32.0 5 10.0 29 58.0 50 100.0

No 1 25.0 1 25.0 2 50.0 4 100.0

NR 24 49.0 2 4.1 23 46.9 49 100.0
Numero de hijos

Ninguno 1 25.0 1 25.0 2 50.0 4 100.0

la?Z2 3 50.0 0 0.0 3 50.0 6 100.0

2a3 13 29.5 5 11.4 26 59.1 44 100.0

NR 24 49.0 2 4.1 23 46.9 49 100.0
Residencia/*

Urbana 23 56.1 4 9.8 14 34.1 41 100.0

Rural 18 29.0 4 6.5 40 64.5 62 100.0

Total 41 | 398] 8 | 78] 54 | 524 [103 | 100.0
[*: p<0.05
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Cuadro 5. Distribucién de frecuencias de los pacientes del estudio por
caracteristicas estudiadas segun tipo de método empleado.
(Continuacién)

Tipo de método Total
Caracteristicas Blando Duro Extrafio
Fr | % Fr | % Fr | % Fr | %

Municipio/*

Altagracia 0 0.0 0 0.0 13 100.0 13 100.0

Buenos Aires 2 66.7 0 0.0 1 33.3 3 100.0

Belén 7 53.8 0 0.0 6 46.2 13 100.0

Cardenas 4 33.3 1 8.3 7 58.3 12 100.0

Moyogalpa 1 14.3 1 14.3 5 71.4 7 100.0

Potosi 2 40.0 1 20.0 2 40.0 5 100.0

Rivas 13 61.9 2 9.5 6 28.6 21 100.0

San Jorge 2 22.2 2 22.2 5 55.6 9 100.0

San Juan del 100.0

Sur 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4

Tola 7 43.8 0 0.0 9 56.3 16 100.0
Ocupacion/*

Agricultor 3 10.0 1 3.3 26 86.7 30 100.0

Ama de casa 12 57.1 3 14.3 6 28.6 21 100.0

Comerciante 2 50.0 0 0.0 2 50.0 4 100.0

Desempleado 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100.0

Estudiante 8 61.5 1 7.7 4 30.8 13 100.0

Ninguna 13 52.0 2 8.0 10 40.0 25 100.0

Obrero 0 0.0 1 20.0 4 80.0 5 100.0

Otro 2 66.7 0 0.0 1 33.3 3 100.0
Trastorno mental

Si 13 61.9 2 9.5 6 28.6 21 100.0

No 16 34.8 2 4.3 28 60.9 46 100.0

NR 12 33.3 4 11.1 20 55.6 36 100.0
Intento de suicidio anterior

Si 23 52.3 3 6.8 18 40.9 44 100.0

No 18 30.5 5 8.5 36 61.0 59 100.0
Se le brind6 seguimiento ambulatorio

Si 16 32.0 5 10.0 29 58.0 50 100.0

No 1 25.0 25.0 2 50.0 4 100.0
Afo del intento de suicidio

2013 6 46.2 1 7.7 6 46.2 13 100.0

2014 6 40.0 3 20.0 6 40.0 15 100.0

2015 3 18.8 0 0.0 13 81.3 16 100.0

2016 6 35.3 2 11.8 9 52.9 17 100.0

2017 9 45.0 2 10.0 9 45.0 20 100.0

2018 11 50.0 0 0.0 11 50.0 22 100.0
Periodo

Del 2013 al 100.0

2015 15 34.1 4 9.1 25 56.8 44

Del 2016 al 100.0

2018 26 44.1 4 6.8 29 49.2 59

Total 41 39.8 8 7.8 54 52.4 103 100.0
[*: p<0.05
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Cuadro 6. Distribucién de frecuencias de los pacientes del estudio por
caracteristicas estudiadas segun motivo principal.

Motivo principal
L. - — - Total
Caracteristicas Conyugal Depresivo Familiar Desconocido
Fr [ % Fr | % | Fr| % [ Fr | % Fr | %
Edad
Menor de 15 1 7.7 1 7.7 1 7.7 10 76.9 13 100.0
15a19 6 24.0 5 20.0 4 16.0 10 40.0 25 100.0
20a 34 14 31.8 4 9.1 13 29.5 13 29.5 44 100.0
35 a 49 7 41.2 2 11.8 3 17.6 5 29.4 17 100.0
50 o mas 0 0.0 1 25.0 1 25.0 2 50.0 4 100.0
Sexo
Masculino 14 255 11 20.0 12 21.8 18 32.7 55 100.0
Femenino 14 29.2 2 4.2 10 20.8 22 45.8 48 100.0
Escolaridad
Ninguna 1 7.7 3 |231 2 15.4 7 53.8 13 | 100.0
Primaria 19 32.2 8 13.6 14 23.7 18 30.5 59 100.0
Secundaria 8 28.6 1 3.6 6 21.4 13 46.4 28 100.0
Universitaria 0 0.0 1 33.3 0 0.0 2 66.7 3 100.0
Estado civil/*
Soltero/a 10 20.0 10 20.0 6 12.0 24 48.0 50 100.0
Unién
estable 14 33.3 2 4.8 13 31.0 13 31.0 42 100.0
Casado/a 4 36.4 1 9.1 3 27.3 3 27.3 11 100.0
Tiene hijos/*
Si 18 36.0 2 4.0 16 32.0 14 28.0 50 100.0
No 0 0.0 1 25.0 0 0.0 3 75.0 4 100.0
NR 10 20.4 10 20.4 6 12.2 23 46.9 49 100.0
NUumero de hijos/*
Ninguno 0 0.0 1 25.0 0 0.0 3 75.0 4 100.0
la?2 2 33.3 0 0.0 2 33.3 2 33.3 6 100.0
3a4 16 36.4 2 45 14 31.8 12 27.3 44 100.0
NR 10 20.4 10 20.4 6 12.2 23 46.9 49 100.0
Residencia
Urbana 10 24.4 5 12.2 8 19.5 18 43.9 41 100.0
Rural 18 29.0 8 12.9 14 22.6 22 35.5 62 100.0
Total |28 [ 272 |13 | |22 | 40 | 103 [ 100.0
[*: p<0.05
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Cuadro 6. Distribucién de frecuencias de los pacientes del estudio por
caracteristicas estudiadas segun motivo principal. (Continuacion)

Motivo principal Total
Caracteristicas Conyugal Depresivo Familiar Desconocido
Fr | % Fr | % Fr [ % Fr | % Fr | %
Municipio
Altagracia 4 30.8 2 154 3 23.1 4 30.8 13 100.0
Buenos Aires 2 66.7 0 0.0 1 333 0 0.0 3 100.0
Belén 3 23.1 3 23.1 3 23.1 4 30.8 13 100.0
Cérdenas 3 25.0 2 16.7 3 25.0 4 33.3 12 100.0
Moyogalpa 4 57.1 1 14.3 0 0.0 2 28.6 7 100.0
Potosi 1 20.0 0 0.0 1 20.0 3 60.0 5 100.0
Rivas 4 19.0 3 14.3 3 14.3 11 524 21 100.0
San Jorge 2 22.2 1 111 3 33.3 3 33.3 9 100.0
San Juan del Sur 0 0.0 1 25.0 0 0.0 3 75.0 4 100.0
Tola 5 31.3 0 0.0 5 31.3 6 37.5 16 100.0
Ocupacioén
Agricultor 10 33.3 5 16.7 8 26.7 7 23.3 30 100.0
Ama de casa 8 38.1 1 4.8 4 19.0 8 38.1 21 100.0
Comerciante 2 50.0 0 0.0 1 25.0 1 25.0 4 100.0
Desempleado 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
Estudiante 2 154 1 7.7 1 7.7 9 69.2 13 100.0
Ninguna 2 8.0 4 16.0 6 24.0 13 52.0 25 100.0
Obrero 2 40.0 1 20.0 0 0.0 2 40.0 5 100.0
Otro 0 0.0 1 33.3 2 66.7 0 0.0 3 100.0
Trastorno mental/*
Si 3 14.3 8 38.1 3 14.3 7 33.3 21 100.0
No 17 37.0 3 6.5 12 26.1 14 304 46 100.0
NR 8 22.2 2 5.6 7 194 19 52.8 36 100.0
Intento de suicidio anterior
Si 12 22.6 11 20.8 11 20.8 19 35.8 53 100.0
No 16 32.0 2 4.0 11 22.0 21 42.0 50 100.0
Se le brindé seguimiento ambulatorio/*
Si 6 13.6 7 15.9 8 18.2 23 52.3 44 100.0
No 22 37.3 6 10.2 14 23.7 17 28.8 59 100.0
Ao del intento de suicidio
2013 4 30.8 1 7.7 2 154 6 46.2 13 100.0
2014 4 26.7 4 26.7 0 0.0 7 46.7 15 100.0
2015 3 18.8 1 6.3 4 25.0 8 50.0 16 100.0
2016 4 235 2 11.8 6 35.3 5 294 17 100.0
2017 4 20.0 3 15.0 5 25.0 8 40.0 20 100.0
2018 9 40.9 2 9.1 5 22.7 6 27.3 22 100.0
Periodo
Del 2013 al 2015 11 25.0 6 13.6 6 13.6 21 47.7 44 100.0
Del 2016 al 2018 17 28.8 7 11.9 16 27.1 19 32.2 59 100.0
Total |28 | 272 [13 [12.6 |22 [214 |40 | 388 [103 [100.0

[*: p<0.05
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