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RESUMEN

Presentarnos un estudio realizado en el Hospital Regional “Cesar Amador
Molina” de Matagalpa, donde se aborda el problema de la conducta suicida en
pacientes que ingresaron al Hospital antes sefialado y destacamos como este
problema de suicidio; tiene una elevada magnitud y trascendencia, para el
Ministerio de Salud Publica en Nicaragua.

En el mismo, se destaca que la Region del norte del pais ocupa el tercer lugar
en los casos de suicidio dentro de las estadisticas nacionales del Ministerio de
Salud.

Este estudio se defini6 como descriptivo y abarca al 100% de los pacientes que
demandaron los servicios en el Hospital por intento de suicidio en el periodo de
Abril & Septiembre del afio 2000.

Entre los resultados mas importantes encontrados podemos sefialar los
siguiente:

La poblacion mas afectada por la conducta suicida fue el grupo entre 15 a 30
afos siendo los adolescentes el grupo que representa el mayor riesgo.

En cuanto al sexo el grupo predominanie fue el masculino y los pacientes de
conducta suicida en su mayoria son analfabetas, con primaria incompleta o

primaria completa,
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Otro hallazgo importante es que la violencia intrafamiliar resulto la causa mas
frecuente de suicidios y dentro de este los problemas conyugales ocuparon un
alto nimero de casos.

Finalmente los agentes quimicos que mas frecuentemente utilizaron como
mecanismo de conducta suicida fueron:

Gramoxone, la Fosfina y los Organos Fosforados; el tiempo de estancia en los
casos que recibieran atencion médica, fue de un promedio de promedio de 2 a 5
dias en la gran mayoria de los casos.

En este estudio se establece un conjunto de recomendaciones a pacientes y
familiares asi como a nivel del Hospital, del STLAIS y a nivel nacional donde se
destaca como estrategia fundamental, desarrollar una politica de comunicacion
amplia a la poblacion, trabajar estrechamente con los club de adolescentes v
fortalecer los equipos de salud mental en el Departamento de Matagalpa, entre

otras recomendaciones.
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I) INTRODUCCION

En Nicaragua, para el afio 2000 se estimd una poblacion de mas de 5,000,000
de habitantes segiin INEC, de los cuales el 54.4% pertenecen al area urbana,
con una tasa de crecimiento demografico anual de 3.09 x 100,000 habitantes,
una tasa de fecundidad de 3.9 hijo por mujer y se registran tasas de suicidio de
los afios:

1960 una tasa de 5 x 100,000 habitantes.

1670 unatasa de 1 a 2 x 100,000 habitantes.

1980 una tasa de 4 x 100,000 habitantes.

1990 una tasa de § x 100,000 habitantes.

2000 una tasa de 7 x 100,000 habitantes.
Los suicidios se han venido aumentando de forma gradual despertado el interés
del Ministerio de Salud y algunos organismos al convertirse en un verdadero
problema de Salud Publica. Es importante sefialar que el pais enfrentd una
situacion bélica por mas de una década y esto también ha causado secuelas en la
poblacion.  Asi mismo hay muchos problemas de violencia intrafamiliar y
disturbips de copdycta producto de ia guerra.
Hay que sefialar que cada momento politico que vive el pais trae serias
consecuencias y repercusiones en la poblacion de més escasos recursos
economicos, reflejandose en las altas tasas de desempleo, el alto porcentaje de

analfabetismo en los adolescentes, que rapidamente se convierten en adultos ya

que sobre ellos recae el trabajo que los padres no pueden realizar. De ahi se
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deriva un nimero de madres solteras a muy corta edad que acecha la crisis

agudizandola aun mas en la familia.

La investigacion de conducta suicida, se realiza en el Departamento de
Matagalpa con una poblacion total de 527,605 habitantes para el afio 2000.( Ver
Anexos. Cuadro No.1) en este Departamento se realizé en el Hospital Regional
“César Amador Molina”, en donde se analizo las causas mas importantes de
aquellos pacientes que ingresaron a esta unidad como suicidio frustrado y/o
consumado.  Es importante esta investigacion dado que no se registra en el
Ministerio de Salud ningun estudio que refleje como enfrentar el problema de
los intentos de suicidio.

El Departamento de Matagalpa ocupa el tercer lugar en suicidios a mnivel
nacional. {Ver Anexos, cuadro No.2)

Con los hallazgos del presente estudio, se podra disefiar un plan de intervencion
que logre impactar de manera directa en la mayoria de la poblacion prior
1izando a los y las adolescentes. Servira para lograr de forma simultanea

fortalecer el equipo de Salud Mental de dicho Hospital .
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1I-) ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En Nicaragua, se ha reportado una tasa de 14 por cada 100,000 hab. en el afio
2000 por conducta suicida aunque esto corresponden solo a lo que registra el
Ministerio de Salud y la Policia, ya que existen sub-registros de algunos
eventos que no son reportados a nivel nacional.

Las estadisticas registradas por el Ministerio de Salud a nivel nacional revelan
que el  primer lugar en suicidio lo ocupa Managua, seguido de Chinandega y
¢l tercer lugar le corresponde a Matagalpa.

En Ja actualidad existe la tendencia a incrementarse los casos de suicidio ya que
ellos se han convertido en la opcion mas comin que la poblacion nicaragiiense
ha encontrado para solucionar sus problemas de caracter emocional, familiar,
economico y por ende social,

En la mayoria de los paises de la Regién existe un sub-registro en los datos de
los suicidios debido a la variedad de formas de codificacion, anélisis y la falta
de personal capacitado para la recoleccion de los datos, otro factor es la
renuencia de los familiares a suministrar informacion.

En los Estados Unidos se reportan un total de 500,000 intentos de suicidio por
afio y por cada suicidio consumado se calculan un promedio entre 50 a 220
intentos de suicidio. En Nicaragua para 1999 las estadistica nacionales
reflejan como promedio 5,000 intentos de suicidio por afio y por cada suicidio

consumado se refleja un promedio entre 30 y 60 nuevos intentos de suicidio.

-



Conducta Suicida Hospital “CAM.”
EEE

Nicaragua no se escapa de esta situacion y por consiguiente en el Departamento
de Matagalpa encontramos que los datos estadisticos de la Policia son
diferentes a los del] Ministerio de Salud.

La Policia incluye en sus reportes a los fallecidos que encuentra en las calles o
los que son denunciados por algunas personas, ¢l resto pasa desapercibido
entre ]a sociedad ya que no son registrados. Esto también se ve reflejado en los
diversos estudios de suicidio realizado en Nicaragua, como el estudio realizado
en el Hospital Psiquiatrico en el afio 2000 (6), donde se estudiaron apenas 60
pacientes, otro de ellos son los estudio realizado en cinco Hospitales de
Managua en el afio 1998 (23), en el que incluyd un total de 142 pacientes y
otros realizados en algunos Departamentos del pais. Lo mismo sucede en el
estudio realizado en seis Departamentos del pais (34).

A nivel del Ministerio de Salud todavia no se ha concretado un plan definitivo
para enfrentar Ja ola de intenfos de suicidio incrementada en sectores
focalizados a nivel nacional. Enfrentar la conducta suicida es un problema de
salud publica y significa el esfuerzo de los organismos Gubernamentales y los
No Gubemamentales, para encontrar una solucion en donde se aproveche
ademas todas las organizaciones que representan la sociedad en su conjunto.
Esta investigacion explora por primera vez los aspectos de la conducta suicida
en [a2 poblacién del Departameato de Matagalpa y con los hallazgos del estudio
se propondrdn acciones e intervenciones que prevengan y disminuya este

problema de salud pubtica.
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HI-) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento en el namero de caso de pacientes con conducta suicida
segin registros a nivel del Departamento de Matagaipa y por
consiguiente en Nicaragua lo convierte en un verdadero problema de

Salud Publica,

Las condiciones Socio-Politicas y Economicas que enfrenta Nicaragua en
la actualidad inciden en el aumento de las conductas suicidas
constituyendo ello un problema de salud para el pais y para Departamento
de Matagalpa y para el pais.

Para analizar este fendmeno social es importante plantearse las siguientes
interrogantes:

(Cuiles son las caracteristicas genera_les que presentan los pacientes con
conducta suicida que ingresaron al Hospital Cesar Amador Molina?
;Cuales son los principales motivos que determinan la conducta suicida
de los pacientes en estudio?

;Cuales son los mecanismos, signos, sintomas de los pacientes con
conducta suicida?

(Cual es el comportamiento del recurso cama utilizadas por los pacientes

con conducta suicida?

Lh
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IV-) OBJETIVOS
- Objetivo General

Identificar las principales causas relacionadas con la conducta suicida de
pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional Cesar Amador Molina
del Departamento de Matagalpa en el periodo de Abril a Septiembre del afio

2000.

- Objetivos especificos

1. Conocer las caracteristicas generales de los pacientes con conducta suicida
ingresados en el Hospital,
2. ldentificar los pnncipales motivos que determinan la conducta suicida en

los pacientes atendidos en el Hospital.

L]

Identificar los mecanismos, signos y sintomas de los pacientes con conducta
sutcida que asistieron al Hospital.
4. Describir el comportamiento del recurso cama en aquellos pacientes con

conducta suicida que requirieron de hospitalizacion.
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V-) MARCO DE REFERENCIA

A NIVEL NACIONAL

Las estadisticas sobre la conducta suicida en Nicaragua son preocupantes. La
organizacion Mundial de la Salud indica que para el afio 2030 las enfermedades
principales seran los trastornos de ansiedad y los depresivos, pero segun el
Doctor Luis Alonso Molina Davila, subdirector del Hospital Psiquiatrico,
afirma que con el comportamiento que tiene este fendomeno, en Nicaragua ya
nos adelantamos al 2030

Indicé el especialista que en el afio 2000 en Nicaragua, hay mas muertes por
violencia, emtiéndase homicidio, suicidio, accidentes y no por diarrea vy
enfermedades respiratorias.

Revelé que la tasa que maneja el Sistema de Salud y la Sociedad de
Psiquiatria, es de siete por cada 100 mil habitantes, estando por debajo de la
tendencia mundial, en Nicaragua, esta situacidn va en crecimiento, pese a que
existe un sub-registro de la conducta suicida por las implicancia socizles,
politicas, morales y religiosa , afirma el psiquiatra.

El Doctor Molina refiere que nuestro pais existen cifras bajas en relacion con
la conducta suicida a nivel mundial, pero explica que se ha detectado que la
conducta suicida es 8 veces mas alta que el suicidio consumado. 56 personas

por cada 100 mil intentan suicidarse.

32 Organizacion Panamericana de la Salud - PLAGSALUD (Ira Ed)
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Seglin las estadisticas que registra la Policia Nacional, del primero de enero al
diecinueve de julio del 2000, la ciudad de Managua registro la cifra mas alta de
suicidios con 29 casos, continuando Matagalpa con 23, Chinandega y Esteli con
9, Leon con 8, Jinotega y Nueva Segovia con 7 ¢asos .

Entre los mecanismo mas utilizados por los suicidas tenemos: el
envenenamiento el cual ocupa el primer lugar con 53 casos, y en segundo lugar
la horca con 46 sucesos.

Los suicidas por lo general, prefirieren quitarse la vida en sus propias casas,
107 de ellos asi lo decidieron, otros en la via publica (4).

En tanto, las causas que motivaron el suicidio fueron multiples entre ellas
tenemos: pasionales con 36, desconocidas 28 , 19 emocionales v 16 en estado
de ebriedad. El sexo masculino representa el 72% de los casos y el femenino
representa solamente el 28%. Los grupos que mayor mente fueron afectados
son los adolescentes entre los 16 a 20 aiios y los adultos jévenes enire 26 y 30
afios con el 22% cada uno respectivamente.

La pastilla de curar frijoles, cuyo nombre genérico es Gastoxin se vende sin
ningiin control en los mercados de Chinandega, Departamento que de acuerdo
a las estadisticas del MINSA, al momento, ocupa el primer lugar en suicidios,
después de Managua.

*Urge emprender una campafia para tratar de hacer menos accesibles al pablico
el producto, que es el método mas utilizado por las victimas para llamar la

atencion de quienes estan a su alrededor.
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Las pastillas de matar ratones que se encuentran en los mercados publicos
cuesta solamente tres cordobas, pero para salvar esa vida el MINSA  gasta mas
de 500 coérdobas por dia, en una lucha que casi siempre gana la batalla la
muerte,

En Chinandega se registraron 74 intentos de suicidios, de los cuales 20 fueron
hombres y 54 fueron mujeres, contrario a lo que revelan las estadisticas
mundiales que indican que los hombres son los mas incidentes a tomar
conductas suicidas

El Departamento de Salud Mental del Hospital Psiquiatico de Managua
Registro 31  suicidios por plaguicidas o rodenticidas, dos por la via de
ahorcamiento y dos mas por arma de fuego, para cerrar una alarmante cifra de
35 personas que tomaron la fatal decisién de quitarse la vida, en el primer
semestre del afio 2000,

Las autoridades del Ministerio de Agricultura vy Forestacion (MAGFOR),
emprendieron un nuevo trabajo, a raiz de la presidon del Ministerio de Salud
por detener esta ola de suicidios, que se volvid un problema nacional de salud
publica , cuyas raices son de caracter estructural.

“puede ser el desempleo, la crisis econdmica de los nicaragiienses, pero no me
atreveria asegurarlo”. Recientemente un operativo en los mercados de
Chichigalpa, que durd cinco munutos incauté 173 tabletas también conocidas

¢omo la pastilla “del amor”.

—____ ___—  _—  — ——

36 Lo Prensa D908 20606 Pag. # 108,
35 La Prensa P908 200 Dag. & 1NB.
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El Sr. Henrry Ayerdis, responsable de Sanidad Vegetal manifesto que la
institucion todavia no tiene conirol de ingreso de plaguicidas que entran por
Honduras, pero sospechan que comerciantes ilegales son las que abastecen al
mercado local con el mortal producto.

El responsable de Sanidad Vegetal refiere que las primeras medidas que se
tomaron es la regulacion de la venta de pesticidas en los alrededores del
mercado de Santa Ana, quienes manipulan los productos y exponen a la
poblacion a contaminarse con pesticidas volatiles y de facil absorcion.  “Se
han detectado a nueve comerciantes en actividades ilegales, pero el problema
de la Gastoxin, aln no lo hemos abordado porque estamos investigando de que
manera invade los mercados, se procedera a regular la venta de productos
importantes para los productores, prohibir su comercializacién y retirarla de
las manos de inescrupulosos”. El Subdirector del Hospital Psiquiatrico,
explicd que algunos factores biolégicos predisponen a padecer de depresion y
el suicidio esta altamente ligado al fendmeno depresivo.

Pero el especialista indica que en algunos casos existen una disminucion de
una sustancia a nivel cerebral de tipo hormonal conocida como “serotonina”,
la cual es un neurotransmisor que actda en el cerebro y su funcion es el control
de los tmpulsos.

Esta sustancia modula el equilibrio del efecto y otras emociones. Si falta esta
sustancia que es similar a una hormona , el paciente tiende a deprimirse. Otras

causas, es gque muchas veces, la persona no logra resolver una cnsis de duelo o

—_____— _— _ — — — — ——— — — — __ ___— _— —
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ausencia de alguien , manifiesta el psiquiatra. Refiere que desde hace unos dos
meses se atienden los pacientes en su mayoria por psicosis provocadas por
sustancias psicoactivas como el alcohol , pega y cocaina en el Hospital
Psiquiatrico. En ese entonces la primer causa era esquizofrenia y trastornos
maniaco depresivo. Hay pacientes que anduvieron en los bandos armados
y las consecuencias las estd viviendo hoy dia debido a la psicosis organica, por
ejemplo como efecto del golpe ocasionado por bombas explosivas.

Nicaragua: la sociedad de la desesperanza. Para el especialista “desde el punto
de vista social, Nicaragua es la sociedad de la desesperanza y ésto se debe a
que los nicaragiienses hemos perdido nuestros valores culturales, politicos,
morales y religiosos”. En el Hospital Regional “César Amador Molina”, de
Matagalpa la psicologa indica, que la falta de programas radiales y educativos
en los diferentes centros de estudios es un factor determinante para evitar la ola
de suicidios que mantienen preocupada a las autoridades policiales y por
consiguiente a la sociedad misma,

“Muchas personas consideran que la solucién a su problema es privarse de la
vida, usando cualquier tipo de toxico u otra forma de suvicidarse. En algunos
casos dejando nota del por qué se privan de la vida y en otras ocasiones
actuando con premeditacion”.

Para la psicologa “no existe una verdadera integracion familiar, no existe
comunicacion sincera entre padre e hijos y esto provoca desequilibrio en los
mismos que han experimentado algin problema emocional. El Hospital

= - o000 oo ___ - >==
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Regional de Matagalpa, cuenta con una sala para Salud Mental, en la que da
atencion a personas que han logrado sobrevivir después de haber ingerido
productos téxicos.

Recientemente el Hospital Psiquiatrico Nacional inicié con la linea 18-18 por
medio 1a cual se trabaja las 24 horas para atender llamadas de personas con
ideas suicidas, también atienden a quienes son abusadas y violentadas en sus
derechos ciudadanos. En los casos de violencia intrafamiliar cada dia atiende a
unos 20 pacientes, evitando un cuadro fatal, se trabaja con un equipo de
profesionales que esta conformado por: psiquiatra, psicéloga, trabajadora
social, se agrega que intentan pasar a la fase de intervencion en crisis o sea
institucionalizar una sala especial, para upa atencion nas personalizada y
atender la crisis en cuidados intensivos.

SINTOMAS DE PACIENTES SUICIDAS

Trata de organizar su vida, sus cosas materiales, como que va hacer un

viaje.

- Se aisla, si es introvertido es ain mas introvertido

- Si es extrovertido, se acentla su extroversion

- Siempre esta coqueteando con el suicidio

- Tiene ideas pesimistas y se lo comunica a los amigos y familiares,
educadores, constamtemente

- Su autoestima es muy baja, tiene sentimientos de culpabilidad,

INSomMNio, eic.

= - ——
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De un total de 39,217 personas que fallecieron, entre 1997-1999, 800 fueron
suicidios registrados en Nicaragua. Los nifios no escapan a esta espiral de
violencia autodestructiva: trece de ellos lo hicieron en 1997; 7 en 1998 y 11 en
1999.  Segin el estudio “Suicidios en Nicaragua”, hecho por Michell Pérez,
Ninette Paiz, Wiston Mendoza, se cubrié los tres afios anteriores al actual, el
orden pasional fue uno de las principales causas para suicidarse seguido por lo
economico y familiar. Uno de los métodos mas empleados fué el
envenenamiento con plaguicidas. La tendencia indica que entre los 15 y 34
aflos existe una alta incidencia de este fenomeno, porque en 1997 se
presentaron un total de 192 casos al afio siguiente se incrementé en 219 casos,
pero en 1999 hubo un descenso a 145 casos. Otro grupo que no escapa a esta
situacion son las personas entre 35 y 49 afios, que protagonizaron 44 suicidios
en 1997; y las demas de 50 afios registran 84 casos en ¢l mismo periodo.
A NIVEL DEL DEPARTAMENTO DE MATAGALPA.
El Departamento de Matagalpa ocupa el cuarto lugar en extensidn entre los

demas dela republica.

Limites: Norte : Jinotega, Esteli , Zelaya.
Sur: Boaco y Managua .
Oriente: Zelaya.
Occidente: Leon.

Tiene una extension de 11,522 kilometros cuadrados teniendo la figura de un

poligono irregular de once lados , tiene una poblacion de 570,782

E———————————
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habitantes para 1999. La division politica del Departamento estd dividido en
15 municipios . En el departamento de Matagalpa la situacion del suicidio se
encuentra en ascenso y por tal razon ocupa el tercer lugar a nivel nacional.

Los indicadores demograficos, socioeconomico, de recursos y servicios que se
detalla en Anexo son los que verdaderamente tiene relacion directa con el

crecimiento originado afio con afio en este Departamento.

1996 1997 a8 1989

Suicidios Suicidic Suicidios Suicidio Suicidios Suicidio Suicidios Suicidio

Frustrado | Consumado | Frustrado | Consumado | Frustrado | Consumado | Frustrado | Consumado
Matagalpa 268 10 29 10 21 5 23 14
San Ramon 1 1 21 ] 19 3 19 6
Muy Muy 1 4 1 3 1 4
La Dalia 14 3 20 1 23 2
Sébaco 7 2 2 g 3
Matiguas 3 2 4 1 9 2 (5] 1
Terrabona 1 3 2 4 2 1 1
San Isidro 3 1 3 2 1 1 2
Ciudad 2 1 4 1 8 2 3 3
Dario
San 5 2 4 2 2 1 6
Dionisio
Esguiptias 4 1 1 [ 5
Waslala 5 2 7 4 4 2 12
Bocana 3 1 2
Pamvas
Rancho 1
Grande 3 2 ! 2 1
Rio Bianco 3 1 3 3

86 24 108 36 111 21 91 3

=

25 Planificacion Estrategiva 2000 Hospital Matagalpa
27 Figrlamcia Epidemiologica 2000 Matagalpa

14
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A NIVEL DEL HOSPITAL C.AM.

En el Hospital se atienden pacientes de conducta suicida del Departamento de
Matagalpa procedentes de los diferentes Municipios, el mayor nimero de casos
son procedente del Municipio cabecera Departamental probablemente por estar
mds cerca a este Hospital. La mayoria de datos existente en el Hospital son
estadisticos sin ningun tipo de Estudio al respecto. Los datos demografico del
Departamento de Matagalpa revelan la que 31.9 % de la poblacion es menor de
15 afios con una tasa de crecimiento anual de 2.51, el 45.1% de la poblacion
vive en condiciones de hacinamiento con una tasa de alfabetizacion del 56.23%
para ambos sexos, ademas existe un 65.3% de desempleo en los tltimos 12
meses.

Hay que destacar que en el Departamento de Matagalpa apenas se tiene 5.4
camas disponible por cada 100,000 habitantes y existe 4.49 médico por 10,000

habitantes.

e — —— — —————— — — _——————  — —————
23 Plamificacion Estratégica 2000 Hospital Matagalpa
27 lipilancia Epidemiologica 20060 Muatagalpe.
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A NIVEL INTERNACIONAL

Segln la Organizacion Mundial de Ja Salud hay 750,000 suicidios consumado
y de éstos el 26.67% corresponde a los paises desarrollados y el 73.33% a

paises altamente pobres.

Las Naciones Unidas aportaron a través de sus paises miembros, la suma de
208,349 suicidios consumado y de esto solo reportaron el 56.52% , ya que el
restante de 43.48% no reportaron ninguno.

TASA DE SUICIDIO EN ALGUNOS PAISES

Paises Sexo Tasa
Europa Femenino 8.6  por 100.000 hab.
Masculino 254 « I
Japon Femenino y Masculino  [16.0  “ “
Singapur Femenino y Masculino 158 “ «“
Reino Unido Femenino 48 B «
Masculino 10.6 « «
Canada Femenino y Masculino 183 “ w
Estados Unidos Femenino 42 w“
Masculino 17.2 w «

= _—  — — — — — — —— — — _ _____ __ _—  —
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En Estados Unidos de cada cinco intentos uno se consuma, y se ha
comprobado que la mayoria de estos estan ligado al alcohol y drogas. En
México se suicidan con mas frecuencia los hombres, pero el mayor mimero de
intentos suicidas corresponden a las mujeres , se ha comprobado también que el
70% de éstos son adolescentes, y el 30% restantes son adultos y la relacion
hombre y mujer fué de cuatro a uno (4:1).

En Venezuela el grupo mas afectado es el adolescente ( 15-19 anos) y
predomino el sexo masculino. Y éstos utilizaron como método el ahorcamiento
mientras que [as mujeres utilizaron envenenamiento o tirarse de lugares
elevados.

En Honduras el suicidio se ha registrado en mayores de treinta afios con una
tasa de 2.9 por 100.0000 hab. Y la relacion hombre — mujer es de 7::1.

En Costa Rica presenta una tasa giobal de 10.6 por 100.000 hab. El sexo que
predomind es el masculino con una tasa de 9.3 por 100.000 hab. Y el
femenino con una tasa de 1.3 por 100,000 hab.

El Salvador present6 una tasa global de 12.2 por 100.000 hab. E! grupo de edad
gue predomino fue de 15 a 24 afios con una tasa de 5.0 por 100.000 hab.
Panama presentd una tasa global de 3.4 por 100.000 hab. Ei grupo etareo que

predominé es de 15 a 24 afios con una tasa de 5.0 por 100.000 hab.

=——————— —  —  — ———— — — _——

16 Intentos de Suicidio en Adolescentes Mexicano: algunos factores clinicos y
sociodermogrificos significativos. Rev. Salud Mental Mexicana. 28 (23 1986.

17









Conducta Suicida Hospital “CAM.”
— . ———————————

- Compuesto organo mercuriales

- Trnazinas

- Derivados de acido fenoxiacetico

- Derivado del cloronitrofenol

- Piretroides y piretrinas

- Tiocarbamoatos

- Derivados cumariniocos

- QOtros.

. Organo fosforado

Bajo esta denominacion se incluye mas de 200 sustancias quimicas que se
emplean principalmente como insecticida y nematicidas; sin embargo algunas
de ellas se utilizan también como herbicidas, fungicidas, plastificantes y
fluidos hidraulicos (en la industnia) y como arma de guerra quimica.

Los organos fosforados son éteres del acido fostorco (union de un acido y un
alcohol) y una vanedad de alcoholes general mente lposolubles.

- SIGNOS Y SINTOMAS mas frecuentes segun receptores afectados.
SINDROME MUCARINICO:

A nivel de los Qjos: causa dificulta en acomodacion, Epifora, Hiperemia
comjuntival, Miosis y Visién borrosa.

Membranas mucosas: Hiperemia y Rinorrea.

Pulmon  bronguios: Broncorrea, Cianosis, Disnea, Dolor torécico,

Espiracion dificil por broncocontrccion y Tos.

e R —————
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Tracto_digestivo:  Anorexia, Colico, Incontinencia fecal, Diarrea, Nauseas,

Sialorrea, Tenesmo y VOmitos
Corazén vasos: Bloqueo cardiaco, Bradicardia, Arritmias y Hipotension.
Vejiga: Disuria, Miccion involuntaria y Diaforess.

Glandulas exocrinas: Hipersecrecion y Sudoracion.

SINDROME NICOTINICOS:

Sinapsis ganglionares: Cefaleas, Hipertension pasajeras, Mareo, Palidez y

Taquicardia.

Musculo esquelético: Calambres, Debilidad generalizada, Fasciculaciones,

Mialgia y Paralis flacida.

- FUMIGANTES FOSFINA

La Fosfina es un compuesto gaseoso, formado al reaccionar los fosfuro de
aluminio o zinc con la humedad.

Normalmente se le ¢conoce con nombres comerciales tales como : Phostoxin,
Celfos, Detia gas , delicias, Gastoxin.

Las principales manifestaciones de intoxicacién aguda son: niusea, vomitos,
diarrea, cefalea, vértigo, opresion toracica , disnea, frio, estupor, angustia
extrema midnasis, hipotension arterial, choque , oliguria, edema pulmonar

agudo, arritmias. Puede presentar ictericia hemolitica y tos con estupor.
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- PIRETRINA Y PIRETROIDES

Las piré trinas son insecticidas de origen natural obtenidos de la flor del
crisantemos y que han sido utilizados por el hombre desde hace muchos afios
son bastantes inestable a la exposicidn a la luz y calor, los cuales resta utilidad
para su aplicacion en agricuitura, Son poco solubles en agua y se hidrolizan
rapidamente por los alcalis.

El cuadro clinico de la piretrinas es dermatitis de contacto caractertzada por
irritacion de quemazdn, inflamacidén y entema maculo papuloso, y las
reacciones respiratorias alérgicas ( rinitis, hiperreactividad bronquial).

Piretro idees dosis altas de estos compuesto pueden causar:  incoordinacion,
temblor, stalorrea, rinitis, vomitos, diarreas, hiperexcitabilidad a estimulos
externos, debilidad general, parestesia y prurito en 4reas descubiertas.

Otro factor que influye en la conducta suicida es la FALTA DE
SOLIDARIDAD

Para los especialistas en Psiquiatria y Neurologia, los resultados de las
encuestas confirman el reflejo del vacio de solidaridad que hay en la sociedad
nicaragiiense, afectada por el problema de desempleo, acceso a los servicios de
educacion, el uso creciente de drogas y la ausencia de programas coherente y de
largo alcance de educacién en salud.  “Los que tienen mas afios de escolaridad
conocen a mas suicidas, porque son sus amigos y compafieros de aula los que se
estan guitando la vida, a la edad en que la personalidad se fragmenta por falta

de alternativas dentro de la sociedad™, apuntan los galenos.

2 Organizacion Panamericana de ta Salud - PLAGEALUD (5ra Ed.}
23 Moling Ddwla, Lus Alonse, Caracterizacion Epdenmologica del intenio de suicidio en pacientes que
demandaron atencion en emergencia de 3 hospitales de Managua. ( Morografia ) y)
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Cada dia, al menos un nicaragiiense se quita la vida de diferentes maneras y
diversos motivos. En su mayoria, se suicida el grupo de 15 a 30 afios,
especificamente los hombres. En la etapa de los 15 afios en adelante es cuando
el individuo comienza a desarrollar su identidad, y su personalidad se ve
afectada por el entorno en que vive.  “La encuesta revela la permanente y
crucial interaccion entre el individuo y su medio, el genoma da un codigo
genético al cerebro pero el diario vivir y las alternativas sociales lo moldean .
TESTIMONIO : EL TESTIMONIO DE “JUAN”

Las pastillas. .. las busco con desesperacion, reino las que encuentro en la
casa, me las tomo .... siento fallecer, deseara quedar alli inerte, pero varias horas
después despierto en el Hospital, comentd “Juan”,  Si el hubiese consumado el
hecho, hubiera formado parte de las estadisticas a nivel mundial, que dan
cuenta de un millon de suicidios al afio, en su mayoria jovenes. {(Psicologa de
Profamilia).

“Juan” recordo que en otra ocasion salio a caminar por la calles de la capital, y
observo los vehiculos que pasaban a gran velocidad. Intento cruzar la calle para
“quedar sobre el pavimento como un témpano de hielo” y reunirse con su
mejor amigo, su papa.

Asegurd que su progenitor murio, la vida “No vale nada por que mi papa era mi
razon de ser, mi vida, mi todo. Cuando era pequefio me compraba de todo, me
cuidaba, me queria, me amparaba.  Ahora estoy solo, no tengo a nadie. Mi

mama murio el afio pasado y hermano no tengo, solo tengo una hermana que es

27 Vigilancia epidemtiologica MINSA 2000
12 La prensa 27/08/2000
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enferma mental. Me siento totalmente solo”, expres¢ desde el Hospital
Psiquiatrico “José Dolores Fletes”, donde estd internado por intento de
suicidio.

“Juan” solicité el mas absoluto anonmimato, de hablar pausado y un poco
somnoliento, algunas veces incongruente, recordaba cada uno de los “motivos”,
que tenia para privarse de la vida, intento en el que habia fallado algunas 10
veces. Y ain no se rinde.

Culpa a su madrastra de acosarlo “por puro placer”. Su estado animico casi
siempre esta “ por el suelo”. Se siente deprimido, incomprendido y frustrado.
Un poco mas de un tercio Ia poblacion nicaragiiense conoce de alguien que
tomo la fatal decision de suicidarse, segun los resultados de la altima encuesta
de la CID-Gallup. “; conoce a alguten que se haya suicidado?”, preguntd ia
empresa encuestadora a un universo de 1245 personas. El 33% respondid que
st, un 60% dijo que no. De los que si conocen a alguien que se quito la vida,
el 27% tienen un nivel académico de primaria, el 37 % de secundaria y
superior.

Algunas de las conductas suicidas, fueron protagonizados por agentes de la
policia, ejemplo de ellos tenemos: En Chinandega, el pasado 18 de enero
cuando José Ramon Medal (23 afios), motivados por problemas pasionales con
su novia se realizé un disparo en la sien, en su casa de habitacion, el reparto

Rodolfo Gnllo.
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El otro caso tuvo lugar en Matagalpa, el primero de febrero, cuando el
suboficial Isidro Pérez Garcia (38 afios), liegd en estado de ebriedad a su
vivienda en el barrio German Pomares y sostuvo una fuerte discusion con su
esposa quien le reclamd sobre la situacidn econdmica que atravesaban. El
agente se encerro en su cuarto y se envenend al tomar una pastilla de Gastoxin,

dejando en la orfandad a seis hijos.

—_——-———__———‘-_—_'—-—‘———-—
i ——————————— _  ——————  —

12 LaPremsa 27082000 Pag. 74,
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VI-)DISENO METODOLOGICO

a) TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de tipo descriptivo en donde se analizan las causas de la
conducta suicida de aquellos pacientes que asistieron al Hospital Cesar Amador
Molina del Departamento de Matagalpa durante el periodo de Abril a
Septiembre del 2000.

b) UNIVERSO Y MUESTRA

EL 100% de los pacientes que asistieron al Hospital Regional César Amador
Molina con conducta suicida en el periodo de Abril a Septiembre del 2000. El
nimero de pacientes atendidos fue de 40 en total.

Los 40 pacientes con conducta suicida que ingresaron al Hospital Regional
Ceésar Amador Molina, representan el 100% del Universo de pacientes que

acudieron por conducta suicida al Hospital {Abril — Septiembre del afio 2000).

¢ UNIDAD DE ANALISIS
Los pacientes con conducta suicida que ingresaron a la unidad hospitalaria con

conducta suicida.
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d)  FUENTE DE INFORMACION
Las fuentes de datos utilizada, fue primaria y secundana detallada a
continuacion:
I- Fuente primaria
- Los pacientes ingresados en el Hospital Regional de Matagalpa
con conducta suicida.
- Los familiares cercanos del paciente en casos de gravedad
{paciente en coma).
2- Fuente secundaria
- Los expedientes clinicos del Hospital Regional de Matagalpa.
- Otras investigaciones y bibliografia correspondiente al problema

en estudio.

e) MECANISMO DE OBTENCION DE LA INFORMACION:

- Se disefié un instrumento para encuestar a los pacientes atendidos v a los
familiares mas cercanos de aquellos que se encontraban en estado de
coma.

- Para lograr esto se capacito a los médicos generales para el manejo
adecuado de la informacién.

- Se realizo una prueba piloto para validar el instrumento a aplicar por

cada uno de los médicos generales que atienden a este tipo de pacientes.
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})) PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
- El procesamiento de la informacion se realizé a través del programa
EPI-INFO, ademas se utiliz6 un procesador de texto y el programa

Excel se disefiaron tablas y graficos.

) VARIABLES DEL ESTUDIO
La definicién de las varables de estudio se corresponden con los objetivos

especificos definidos anterior mente:

Objetivo N°1. Conocer las caracteristicas generales de los pacientes con
conducta suicida ingresados en el Hospital Regional César Amador Molina en
el Departamento de Matagalpa .

Variables:

Edad

Sexo

Estado civil
Numero de hijos
Procedencia
Escolaridad

Qcupacion

28
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Objetivo N°2. Identificar los principales motivos que determinan la conducta
suicida en los pacientes que asistieron al Hospital Regional Cesar Amador
Molina del Departamento de Matagalpa.

Variables:

Causas sociales
Causas politicas

Causas economicas

Objetivo N°3. Conocer cuales son los mecanismos, signos y sintomas de los
pacientes con conducta suicida que asistieron al Hospital Regional César
Amador Molina en el Departamento de Matagalpa.
Variables:

Mecanismo suicida

Predisposicion al suicidio

Condiciones del ingreso

Busqueda de asistencia medica

Objetivo N° 4. Describir el comportamiento del recurso cama en aquellos
pacientes con conducta suicida que requirieron de hospitalizacion en el Hospital
Regional César Amador Molina de Matagalpa.
Variables:

Promedio estancia hospitalaria

Indice ocupacional

29
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Intervalo de sustitucion
Giro cama

Tiempo de estancia de los pacientes con conducta suicida

h) PLAN DE ANALISIS
Para realizar el plan de analisis se selecciono como variable principal las
causas desencadenantes relacionada con la conducta suicida y se¢
relacionaron con:

causa desencadenante / grupo de edad

causa desencadenante / sexo

causa desencadenante / procedencia

causa desencadenante / condiciones del ingreso

Simultaneamente definieron las siguientes como variables secundarnias, edad,
sexo, estado civil, numero de hijos, procedencia, ocupacién, condiciones de
ingresos hospitalario, agentes toxicos utilizados, vias de ingesta, tiempo de
estancia hospitalaria, complicaciones presentadas, seguimiente psicoligico.
Posterior a la seleccion de las vaniables mencionadas antenior mente se realizo

una asociacion de variables tales como:

edad / sexo

edad / estado civil

30



edad / numero de hijos

edad / nivel cultural

edad / procedencia

edad /ocupacion

estado civil / numero de hijos
procedencia / nivel cultural
sexo / estado civil

sexo / mivel cultural

sexo / numero de hijos
agente toxico / sexo

agente toxico / via de ingesta

Conducta Suicida Hospital “CAM.”

tiempo de estancia en el hospital

principales complicaciones

seguimiento psicologico
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VII))RESULTADOS

Presentamos a continuacion los principales resultados obtenidos en el estudio
de los pacientes con conducta suicida realizado en el Departamento de
Matagalpa que ingresaron con conducta suicida al Hospital Regional César
Amador Molina, los cuales y fueron atendidos en la sala de medicina de dicho
Hospital.

El total de pacientes estudiados corresponden al 100% de los pacientes
ingresados.

Las caracteristicas de los pacientes con conducta suicida, son las siguientes.

En relacidon a los grupos etareos, los adolescente de 15 a 20 afios
representaron el 45% del total, los adultos jovenes de 21 a 30 afios representan
el 35%, los adultos de 31 a 50 afios el 12 5% y mayores de 50 afios el 7.5 %
(Ver en Anexos, Tabla No.1).

El sexe masculino represento el 525 %, el resto corresponde al sexo
femenino.(Ver en Anexos, Graficos No.I).

En relacion a la edad y sexo se encontré que el sexo femenino en los
adolescentes representa el 52.6 %, seguido de los adultos jovenes con el 31.6%.
Y en el sexo masculino los adolescentes y los adultos jovenes representaron el

38.1 % de la poblacion estudiada. (Ver en Anexos, Tabla No.1).
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El KEstado Civil representa el 45% para las personas que se encuentran
acompafados y acompaiiadas, el 37.5% para los solteros y solteras, el 15%
para los casados y las casadas y el 2.5% los divorciados y divorciadas.

(Ver en Anexos, Graficos No. 2).

En la relacion edad y estado civil los y las adolescentes representaron el  93.3%
de los solteros y solteras; en relacion a los acompafiados y acompafadas, fos
adultos jovenes representan el 55.6% seguido de los y las adolescentes con el
22.2%. Dentro de los y las casadas en 50% corresponden a los adultos jovenes y
el 33.3% a la vejez; los y las divorciadas representan el 100% para los adultos.
{Ver en Anexos, Tabla No.2).

En relacion al ndmero de hijos los que no tienen hijos representan el 47.5%
del total general, los que tienen un hijo el 27.5 % y el 25% son los que tienen
mas de un hijo. (Ver en Anexos, Graficos No.3).

Al relacionar la edad y el nimero de hijos encontramos que los y las
adolescente representan el 73.7% de los que no tienen ningun hijo y 15.8%
corresponden a las y los adultos jévenes; para los que tienen un hijo el 45.4%
corresponden a las y los adultos jovenes y el 36.4% a las y los adolescentes.

El 60% de los que tiene dos o mas hijos corresponden a las y los adultos
jovenes, seguido por el 30% para las y los adultos.

(Ver en Anexos, Tabla No.3).
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En relacidn a La escolaridad, se encontré que el 32.5% son analfabetos y
analfabetas, el 12.5% tienen la primaria incompleta, el 52.5% tienen la
primaria y el 2.3% con secundaria incompleta.

(Ver en Anexos, Graficos No.4).

Al relacionar la edad con la escolaridad encontramos, que el 80 % de los y las
adolescentes tienen la primaria incompleta y el 20% restante de la primana
incompleta corresponden a las y los adultos , mientras que en los analfabetas y
analfabetos el 46.1% representa a las y los adultos jovenes y el 38.5% alosy
las adolescentes; en relacién a la primaria completa podemos decir que el
42.9% lo representan los v las adolescentes y el 38.1% corresponde a las y los
adultos jovenes. El 100% de las y los adultos no concluyeron la secundaria.
(Ver en Anexos, Tabla No.4).

En relacién a la procedencia se encontro que el 80% eran del drea rural y el
20% eran del area urbana. (Ver en Anexos, Graficos No.5).

En la relacion de edad y procedencia encontramos que provenian del area rural
el 43.8% de los y las adolescente y el 37.% para las y los adultos jovenes, los
que provenian del area urbana el 50% eran los y las adolescentes y el 25% para
las y los adultos jovenes. (Ver en Anexos, Tabla No 5).

En relacion a la ocupacion el 45% eran obreros y el 27.5% trabajadores del
campo, esto hace un total de 72.5%, el resto corresponde a estudiantes, amas de

casa, comerciantes y agricultores. {Ver en Anexos, Graficos No.6).
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En la relacion de edad y ocupacion, las y los adolescentes representan el 100%
de los estudiantes, ama de casa y dedicados a la agricultura.

En relacion a los obreros los y las adolescentes representan el 44.4% y las y
los adultos jovenes con el 38.9%, los que se dedican al trabajo del campo
representaron el 54.5% de las y los adultos jovenes y en el grupo de los
comerciantes se destacan las y los Adultos con el 50%.

(Ver en Anexos, Tabla No.6).

En Ia relacion sexo y estado civil encontramos que el 100% de los divorciados
eran de sexo femenino y los acompaiiados el 61.1% eran del sexo femenino y el
38.9% del sexo masculino; en relacion a los casados podemos decir que el
83.3% son del sexo masculino y los soltero el 60% son masculinos .

(Ver en Anexos, Tabla No.7)

En la relacion a la escolaridad y sexo encontramos que el 53.8% de los
analfabetas son del sexo masculino, en relacion a la primaria incompleta
podemos decir que el 60% corresponden a los masculinos, para la primaria
completa €l 52.4% corresponden al sexo femenino y para la secundaria
incompleta el 100% son del sexo masculino . (Ver en Anexos, Tabla No.8).

En la relacion al nimero de hijos y sexo, podemos decir que los que tienen
mas de dos hijos el 60% son del sexo femenino, mientras que los que tienen un
hijo el 54.5% corresponden al sexo masculino y los que no tienen ningun hijo el

57 9% son masculinos. (Ver en Anexos, Tabla No.9).
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En la relacidén al namero de hijos y estado civil, encontramos que los que no
tienen hijo el 68.4% son para las y los soltero, los que tienen un hijjo el 63.6%
corresponde a las y los acompafiados, y los que tiene mas de dos hijos el 80%
también le corresponde a los acompaiiados. (Ver en Anexos, Tabla No.10).
En relacién 4l nivel de escolaridad y procedencia , encontramos que el 100%
de las y los analfabetas y de secundana incompleta procedian del area rural, asi
como el 60% de los de primaria incompleta y el 71.4% de la primara
completa. (Ver en Anexos, Tabla No.11).
La causas desencadenantes de la conducta suicida encontradas en el presente
estudio se destacan con mayor frecuencia las siguientes:

Problemas Conyugales con 35%

Problemas familiares con 32.5%

Ebriedad con un 10%

Otros problemas 22.5%
(Ver en Anexos, Tabla No.12 y Grafico No. 7).
La relacién de causas desencadenantes de la conducta suicida con el grupo
etareo encontramos que las y los adolescentes se destacaron con los problemas
farmhares con el 38.9% con problemas conyugales con 27.8%.
Las y los adultos jovenes reflejan 50% para problemas conyugales seguido del
21.4% en estado de ebriedad, mientras que las y los adultos representaron el
40% para los problemas familiares y conyugales y en la tercera edad el 100% se

presenta por problemas familiares .
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(Ver en Anexos, Tabla No.13).

En relacion a las causas desencadenantes y el sexo encontramos que en el
sexo femenino predominan los problemas conyugales con 42.1% mientras que
en el sexo masculino el 38.1% correspondieron a problemas familiares.

(Ver en Anexos, Tabla No.14).

La causa desencadenante en refacion a la procedencia, reflejan que el area
rural representa el 34.4% de los problemas conyugales y el 31.2% corresponde
a los problemas familiares, y que en el area urbana el 37.5% corresponde a
problemas familiares y conyugales. (Ver en Anexos, Tabla No.15).

La relacion causa desencadenante con Ja comdicion de egreso de los pacientes
que fallecieron, el 42.8% tuvieron problemas familiares, mientras que los que
abandonaron el hospital en el 100% la causa desencadenante fue problemas
conyugales, los que egresaron en condiciones delicadas de salud que
correspondieron al 50% fue por problemas familiares y los que egresaron
estables con un 41.4% fue por problemas conyugales .

(Ver en Anexos, Tabla No.16).

Al relacionar los mecanismos, signos y sintomas de los y las pacientes con
conducta suicida, €] mecanismo suicida que ocupé el primer lugar fueron los
agentes toxicos como el Gramoxone con 52.5% , el Gastoxin con el 22.5%, los
Organos Fosforados con ¢l 12.5% y el 12.5% restante pertenecid a otros agentes

toxicos. {(Ver en Anexos, Grafico No.8).
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La relacion sexo y agentes guimicos que utilizaron como mecanismo suicida
encontramos los siguiente: gue el sexo femenino representé el 57.8% de los
que usaron Gramoxone y el 26.3% para los que usaron el Gastoxin. El sexo
masculino utilizo el Gramoxone en un 47.6% vy el 19% para los que usaron
Gastoxin y Organos Fosforados . (Ver en Anexos, Tabla No.17)

En la predisposicion al suicidio solamente el 32.5% lo desarrollaron en forma
premeditada. (Ver en Anexos, Grafico No.9)

Conforme a la valoracion psicologica realizada a este tipo de pacientes ello
refle)o autoestima baja en un 17.5%, abandono materno en un 7.5% el resto
no menciond otras causas a la predisposicion suicida.

(Ver en Anexos, Tabla No.21).

En relacion a las condiciones del ingreso el 7.5% ingreso en estado de coma, el
17.5% en estado estuporoso y el 75% restante ingreso en estado aparentemente

normal. { Ver en Anexos, Grafico No.10).

En relacion al tiempo transcurrido de la ingesta del agente toxico y la busqueda
de la atencién meédica en el Hospital 57.5% de los pacientes o familiares no
Jograron definir el tiempo transcurrido para la atencion, el 27.5% refiere que la
atencion fue inmediata a la ingestion del toxico y el 10% refiere que transcurrié
entre uno o dos dias {Ver en Anexos, Tabla No.18).

En relacién a las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes se

encuentran, quemaduras orales 42.5% y 5.% arritmias; otras complicaciones

38



Conducta Suicida Hospital “C_AM.”

fueron: hemodinamia , hipotension, insuficiencia respiratoria y neumonitis
quimica. (Ver en Anexos, Tabla No.20).

Para describir el comportamiento del recurso cama del Hospital, se encontraron
los siguientes resultados, los dias de estancia oscilaron entre 2-5 dias en un
55%; de 6-10 dias en un 25% vy los que permanecieron un dia de
Hospitalizacion corresponden al 15% esto significa el 100% de los pacientes
que fallecieron.

(Ver su Anexo, Tabla No.19).

En los Indicadores Hospitalarios se encontro que el promedio de estancia fue
de 3.57 que el indice ocupacional correspondia a un 79.4%, que el intervaio de
sustitucion de cama fue de 0.9 y que el giro cama fue de 40 pacientes

(Ver en Anexos, Cuadros No.3).
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VIII-))ANALISIS DE L.OS RESULTADOS

En relacion a los resultados obtenidos del estudio de todos los pacientes que
ingresaron al Hospital Regional Cesar Amador Molina de Matagalpa con
conducta suicida, se realiza la siguiente interpretacion :

I- Caracteristicas generales.

La edad mas frecuente encontrada en la entrevista que se realizo a los pacientes
con conducia suicida hospitalizados fue de 15 afios a 30 afios las cuales
dividimos en adolescentes de 15 afios a 20 afios y adultos jovenes de 21 afios
a 30 afios esto se relaciona directamente con las estadisticas nacionales (segun
estudio realizado en el Hospital Psiquiatrico de Managua 6) e internacionales
que encuentra la edad mas frecuente de 15 a 30 afios, ademas tenemos la
relacion directa de los datos demograficos de Matagalpa en donde la mayor
parte de la poblacion es eminentemente joven. Los estudios realizados en
México (Segun refiere Gilman, Howar H.13) revelan que la mayoria de los
intentos suicidas se dan en los adolescente y esto es consistente con datos de la
Organizacion Mundial de la Salud que indican que la mayoria de los suicidio se
dan en paises eminentemente pobres,

En ¢l estudio realizado en el hospital de Matagalpa revela que los individuos
mas afectados son varones, ésto se relaciona con las estadisticas nacionales e

internacional como el estudio realizado en México (segun estudio realizados en
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México con adolescentes 16} que refleja que el sexo masculino el mas afectado.
Pero es llamativo que en el grupo de los adolescente es el sexo mas afectado fue
el femenino, ésto se relaciona con los datos demograficos de Matagalpa (Ver
indice demograficos de Matagalpa) en donde las adolescentes son la mayoria.
En nuestra sociedad los jovenes son objeto de discriminaciéon de forma
constante .

El perfil predominante en el hombre son los adolescentes o adultos jovenes,
acompafiado con primaria incompleta sin ningan hijjo y que presentan
problemas familiares, utilizando el Gramoxone como mecanismo suicida.

En las mujeres, la mayoria son adolescentes solteras con primaria incompleta,
sin ningun hijo que presentan problemas conyugales y utilizan los agentes
quimicos como mecanismo suicida, principalmente el Gramoxone,

Los adolescentes solteros fueron los que predominaron en la conducta suicida,
ésto obedece “al enfoque social del egoista” ( Segun refiere Koichi, Ohara 17)
en donde estos individuo no forman lazos con la sociedad, no forma parte de
una familia ni pertenecen a ningun grupo religioso; correspondiéndose con los
datos demograficos y con el gran mimero de madres solteras a muy corta edad.
Como es de esperar en el adulto y el adulto joven se encontraban acompafiados,
ésto obedece a la necesidad biologica del sexo opuesto y a ciertas caracteristicas

culturales predominantes.
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La relacion de adolescentes con ningun hijo fue la mayoria de los individuos
con conducta suicida , ésto tiene relacion con la responsabilidad de los padres
en el hogar que aconsejaron a sus hijos no procrear a corta edad. Los adultos
y adultos jovenes en su mayoria son los que tenian uno o mas hijo €sto también
tiene que ver con el desarrollo de la sociedad.

Encontramos que los adolescentes en su mayoria tienen la primaria incompleta
mientras que en los adultos jovenes en su mayoria son analfabetas, ésto se
relaciona directamente con el comportamiento que tiene nuestra sociedad en
que los adolescentes carecen de responsabilidad y ademas gozan de libertinaje,
los adultos jovenes por no contraer responsabilidad, no optan por lIa superacion
académica.

Encontramos que la procedencia se relaciona con la distribucién de la poblacion
que en su mayoria son del area rural, segin datos demograficos de Matagalpa.
Ademas se encontré que los grupos de adolescentes vy adultos jovenes, se
desempefian como obreros o trabajadores del campo y son los mas susceptibles
al intento suicida, producto de la situacion econdémica y politica que vive el

pais.
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II- Causas desencadenantes del suicidio.

Es importante sefialar que la violencia intra familiar fue la principal causa
desencadenante y mas importante de la conducta suicida. Destacandose los
problemas conyugales y problemas familiares. Esto tiene relacién con la
definicion de violencia intrafamiliar, que es el maltrato fisico y psicologico.

En las familias encontramos rechazo, inutilidad, maltrato , agresion o privacion
de los derechos y problemas conyugales, como el divorcio y la inestabilidad
matnmonial. En estudios anteriores se ha demostrado que el orden pasional fue
uno de las principales causas, seguido de lo econdmico y familiar (Segin el
estudio realizado en 5 Hospitales de Managua 23).

En relacion con los grupos de edades, los adolescentes y adultos ocupan el
primer lugar en la violencia intrafamiliar, €sto se debe a que en gran medida los
nicaragiiense hemos perdido ciertos valores culturales, politicos, morales y
religiosos, mientras que en los adultos jovenes predominan los problemas
conyugales, violencia intrafamiliar, seguido del alcoholismo, producto dei
desarrollo de las sociedad que condiciona a los ciudadanos a la delincuencia,
drogadiccién vy aicoholismo (Segun el estudio realizado en 5 Hospitales de
Managua 23).

En la  violencia intra familiar encontramos que en el sexo femenino
predominaron los problemas conyugales y en ¢l sexo masculino predominaron

los problemas familiares, ésto se relaciona a que las mujeres contraen
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responsabilidades a muy corta edad, ademas se ven condicionadas por las
sociedad, ya que es el hombre el que domina e impone el poder, producto del
machismo, mieniras que en los varones, es producto del maltrato o privacion de
derecho en la familia (Segun Halbwachs M. 15).

El suicidio consumado en su mayoria se debe a problemas familiares; mientras
que los que intentaron suicidarse y abandonaron el hospital se debio a
problemas conyugales, ésto es debido a que la familia juega wun papel
importante en evitar el suictdio; en tanto los problemas conyugales son el
resultado a la reacciéon de la pérdida de algo muy importante, en donde el
individuo busca como llamar la atencion o ser la victima de su pareja.

ITI- Mecanismos suicidas, signos y sintomas.

En el mecanismo suicida encontramos que el método mas utilizado fue el
envenenamiento con agentes quimicos clasificandolos en:

Gramoxone en primer lugar, Gastoxin o Fosfina en segundo lugar y Organos
fosforados en tercero.

Esto tiene relacion con estudios anteriores que demuestran que el
envenenamiento con plaguicida es una de las principales causas, siendo
utilizados en la agricultura en el istmo Centroamericano y principalmente en
Nicaragua ( Segiin Programa de atencion Integral a la adolescencia 26). Una
de las caracteristicas del Departamento de Matagalpa es que es eminentemente
agricola lo que propicia el uso indiscriminado de los plaguicidas para este tipo

de actividad encontrandose su comercializacion en forma indiscriminada en los
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diferentes puestos de comercializacion (mercados). Bajo esta dominacion se
incluyen mas de 200 sustancias quimicas que se emplean principalmente como
insecticidas, nematicidas, herbicidas y funguicidas.

En la predisposicion al suicidio tenemos que la mayoria lo hace de forma
espontanea €sto esta basado en el desarrollo de la conducta suicida que obedece
a factores Psicopatologicos, Psicologicos y Sociales. Dentro de la
predisposicion al suicidio la valoracion psicolégica presentd auto estima baja |
abandono materno y otras patologias psiquicas.

El tiempo trascurrido tiene que ver con el desenlace de la gravedad vy
complicaciones que puede tener cada pacientes al ingreso o egreso del hospital,
esto se relaciona con la cantidad y el tipo de toxico utilizado; la ingestiéon de
herbicidas deja secuelas importantes en el tracto gasiro intestinal que a un corto
plazo puede significar la muerte

IV- Utilizacidn de camas.

La utilizacion del recurso cama en los hospitales por este tipo de paciente, se ha
presentado muy frecuente en el Departamento Matagalpa por el gran numero
de suicidios frustrados y consumado que a diario suceden . El mayor tiempo
de utilizacion de las camas se da hasta por 10 dia, ésto se relaciona con el tipo
de toxico, la cantidad utilizada y el desenlace del paciente

Los indicadores hospitalarios revelan un indice ocupacional alto, por el nimero
de pacientes que ingresan a la sala, un promedio de estancia de

aproximadamente de 4 dias dado que los pacientes que llegan graves ( coma)
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fallecen de forma muy rapida y los que aparentemente llegan normales hacen
uso prolongado de las camas lo que afecta el gasto hospitalario y eleva el costo
de la atencion, es por eso que el promedio de estancia se mantiene en rangos
internacionalmente normales (Segin Vigilancia Epidemioldgica de Homicidios
y Suicidios 41), en tanto el intervalo de sustitucion es menor a un dia, lo que
refleja la frecuencia con que se atienden y se dejan hospitalizado en la

emergencia del hospital.
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1X) CONCLUSIONES

Del estudio de las principales causas asoctadas con la conducta suicida de
pacientes atendidos en el Hospital Regional “Cesar Amador Molina de

Matagalpa concluimos lo siguiente:

1-  El grupo etareo mas afectado por la conducta suicida encontrado en el
departamento de Matagalpa fue el de 15 a 30 afos, siendo los adolescentes los

que representan el mayor riesgo.

2
b

[l sexo mas afectado de los pacientes que asistieron al hospital por la
conducta suicida es el masculino aunque en los adolescente el sexo femenino

predomino.

3.-El estado civil mas afectado en la conducta suicida es el grupo de

acompafiad(@ y solter(@.

4-  L(@s pacientes de conducta suicida que intentaron suicidarse con mas
frecuencia fueron aquellos que no tienen ningtin hijo, o un solo hijo, analfabetas
0 con primana completa e incompleta y ¢l mayor nimero de estos pacientes

eran de! area rural.
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5.-  Los pacientes con conducta suicida en su mayoria son los obreros y los

trabajadores de campo dada la situacién que atraviesa el pais.

6-  La violencia intra familiar es la causa mas registrada de los suicidios,

siendo los problemas conyugales la primera causa.

7.- Los agentes quimicos mas frecuente que se utilizaron como mecanismo
de la conducta suicida fueromn:

- Gramoxone
- (Gastoxin 0 Fosfina

- Organo Fosforados

8.- La predisposicion de la conducta suicida encontrada en los pacientes
después de la valoracion psicologica fue de autoestima baja y abandono

materno.

9- La mayoria de los intentos de suicidios fueron intervemdos por
diferentes causas como: asistencia inmediata en el hospital y por el tiempo, el

tipo y cantidad de toxico utilizado.

10.- El tiempo de estancia en la unidad hospitalaria fue de 4 dias como

promedio y el resto de los indicadores se encuentran en rangos normales.
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X)RECOMENDACIONES:

a}

b)

A PACIENTES Y FAMILIARES MAS CERCANOS
A la primera manifestacion de intento suicida buscar apoyo
Psicolagico.
No dejar sustancias toxicas al alcance de nifios y adolescentes en
especial.
No proceder a la auto medicacion.
Asociarse con otras personas que han tenido problemas de este tipo

y de que forma lo han resuelito.

A NIVEL DEL HOSPITAL.

Mantener integrado el equipo de salud mental hospitalario el cual esta
conformado por psicologo, trabajadora soctal y equipo médico.

Realizar consejeria permanente a familiares de pacientes con intento
suicidas y darles recomendaciones de como prevenir el suicidio.

Brindar conferencias y realizar paneles de sensibilizacién a todo el
personal de salud.

Establecer coordinacidon con organismo gubermamentales y no
gubernamentales para dar a conocer la problemética de la conducta

suicida y sensibilizarlo para su participacion.
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¢) A NIVEL DE SILAIS

- Coordinar actividades en ceniro recreativo de adolescente con atencion
psicologica.

- Fortalecer los equipos de salud mental en el primer nivel de atencion en
el departamento de Matagalpa.

- Realizar programa radiales de difusion de los principales factores de
niesgo de la conducta suicida.

- Establecer coordinacién con organismo gubernamentales y no
gubernamentales para dar a conocer la problematica de la conducta
suicida y sensibilizarlo para su participacion.

- Fortalecer los club de adolescentes y dar a conocer los signos de alarma
en pacientes de conducta suicida y mecanismos de conducta saludables.

- Trabajar coordinadamente El SILAIS Matagalpa, Ministerio de
Educacién,  sociedad civil, grupos religiosos y el Ministerio de
Agricultura y Forestal para divulgar las causas desencadenantes de la
conducta suicida, a fin de ampliar la difusion sobre el autoestima bajo

que tiene como resultado el suicidio.

d ANIVEL NACIONAL

- Trabajar coordinadamente Ministerio de Salud, Ministeno de

Educacion,  sociedad civii, grupos religiosos y e Ministerio de

5
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Agricultura y Forestal para divulgar los causas desencadenantes de la
conducta suicida, a fin de ampliar la difusiéon sobre el autoestima bajo
que tiene como resultado el suicidio.

L.a Escuela de Medicina debe sensibilizar a los nuevos médicos en el
campo de la salud mental, y deberia de amphar este tema a lo largo de
la carrera. Hay que dar a conocer a los estudiantes sobre los factores de
riesgos de la conducta suicida, a nivel de escuelas formadoras de
técnicos y profesionales.

Brindar mas conferencias, paneles y sensibilizar a los estudiantes en
los colegios de secundaria y primaria.

Integrar psicologos en los colegios para brindar atencion.

Realizar coordinaciones Ministerio de Salud y Ministenios de
Agncultura y Forestal para la aplicacion de la ley de regulacion de la
venta de t0xico al publico.

Decomisar los todxico que se encuentras en las ventas sin ningin control.

fah
—_—
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Conocer las caracteristicas generales de los pacientes con conducta suicida
ingresados en el Hospital Regional Cesar Amador Molina en el departamento

de Matagalpa
VARIABLE | DESCRIPCION OPERACIONALIZACION SCALA DE
VALORES
EDAD Afios de vida de las 1. Edad con Sexo Adolescentes 15 — 20
persona, 2. Edad con Estado Civil afios
3. Edad con No. de Hijos Adulto Joven 21 - 30
4, Edad con Procedencia afios
5. Edad con Escolaridad Adulto 31-50 afios
6. Edad con ocupacion Vejes 31 a Mis
SEXO Condicién Bioldgica . Sexo con Edad Masculino
de la Persona 2.  Sexo Con Estado Civil Femenino
3. Sexo con Escolaridad
4. Sexo con No de Hijos
Estado Civil Condicisn de Vida 1. Estado Civil con Edad Casada
Conyugal de pargjas 2, Estado Civil Con Sexo Soltera
3. Estado Civil con No. Vinda
Hijos Acompafiado
Amor Libre
Divorciado
Otros
No. dc Hijos | Hijos durantc su vida 1. No. dec Hijos con la Edad Ninguno
sexual Reproductiva 2. No. dc Hijos con Estado Uno
Civil Dos o mas hijos
PROCEDENC Organizacion 1. Procedencia con Urbano
1A Territorial de la Escolaridad Rural
Poblacion 2. Procedencia con Edad
ESCOLARID | Grado de educacién 1. Escolaridad con Edad Analfabeta
AD alcanzado o realizado 2. Escolaridad con Sexo Primaria incompleta
en su vida 3. Escolaridad con Primaria Completa
Procedencia Secundaria incompleta
Secundaria Completa
Universidad
Ocupacién Trabajo que 1. Ocupacion con Edad Ama de Casa
desempefia Actual Obrero
mente Profesion O Campesino

oficio

Trabajo de Campo
Técnico Profesional
Estudiante Otro

Continuacion,
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Identificar los principales motivos que determinan la conductas suicida en los
pacientes que asistieron al Hospital Regional Cesar Amador Molina del
departamento de Matagalpa.

VARIABLE DESCRIPCION OPERACIONALIZACION | ESCALA DE
VYALORES
C | Factores | Sitvacion Financiera | Causas desencadenantes con Edad, Denda
A | Econdmi | que vive cada Uno de | Sexo. Procedencia. condicion de Desempleo
U o los suicida Egreso. Bajo Salario
S Otros
A Factores | Situacion Social en Alcoholismo
] Sociates | que vive cada Familia Drogadiccidon
cn la comunidad VIF Probleimna:
De Conyugates
Cen Familiares
Ca | Faclores Predisposicion de Auto Estimas
De | Psicologi | cada individua ala Conducta
Nan cos situacidén de los impulsiva
Te probleuas Frustracton
Depresion

OPERACIONALIZACION DE 1.AS VARIABLES

Conocer cuales son los mecanismos, signos, sintomas o tiempo que transcurren
los pacientes con conducta suicida que asistieron al Hospital Regional Cesar
Amador Molina en el departamento de Matagalpa.

VARIABLE | DESCRIPCION | OPERACIONALIZACION | ESCALA DE
VALQORES
Mecanismo Es cl medio que et | Tipos de Taxico. Cantidad Ingestién de
suicida suicida uliliza para | utilizada. Sexo. Téxicos o
quitarse la vida Medicamenios
Ahorcamiento
Arma blanca
Pistola
Predisposicién La actitud del Premeditado
del suicida individuo Anunciado
No. de intentos

Continuacion
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VARIABLE | DESCRIPCION OPERACIONALIZACION ESCALA
DE
VALORES
Condiciones Estado do de Coma
de Ingreso conciencia del Consciente
individuo {normal)
Estuporoso
Busque de | Tiempoe transcurrido
agistencia | para su atencion en las 30 min
Médica Unidades de Salud 1 hora
7al2hora
12 a mds

Describir el

conducta suicida que requirieron de Hospitalizacion en el

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

comportamiento del recurso cama en aquellos pacientes con

Cesar Amador Molina de Matagalpa.

Hospital Regional

fndice Ocupacional | Promedio de Pacicntes
atendidos ¢n el
Hospital
indice de Tiempo que duro cl
Sustlitucion Pactentc en el Hospital

Numero de Camas

Dia Cama

VARIABLE DESCRIPCION | OPERACIONALIZACION | ESCALA DE
VALORES
Promedio Estancia | Dias Cama utilizado ingreso Un dia
en los Hospitales por 2 a5 dias
los Pacientes Egreso © a 10 dias
10 a mas dias
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INDICADORES DEMOGRAFICOS DE MATAGALPA

INDICADOR 1 2 3 4 5 6 7*

Matagalpa | 539325 319 4626|251 3.58 2503 [6.32

I. Porcentaje de poblacién Urbana. Censo Nacional de poblacion.
Nicaragua 1995.

2 Porcentaje de poblacion menores de 15 afios. INEC estimaciones
1950-2000, septiembre 1999,

3. Porcentaje de poblacion 65 afios y mas. INEC estimaciones 1950-
2000, septiembre 1999.

4 Tasa de crecimiento demografico anual, censo mnacional de
poblacion de Nicaragua 1995,

5. Tasa Bruta de Natalidad INC estimaciones proyecciones de
poblacion 1950-2050, septiembre 1999.

6. Tasa Bruta de Monalidad. Estimaciones y proyecciones de

poblacion 1950-2050, septiembre 1999

=_=—m———

Vigilancia Epidemiofdgica SILAIS Matagalpa
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Continuacion

INDICADQORES SQCIO ECONOMICOS DE MATAGALPA

INDICADOR | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Matagalpa 871 451 156.23 {56.13 {5633 |653 |10.1 [993 (400 [26.0

1. Porcentaje con poblacion con NBI, Mapa de pobreza de Nicaragua
1995, secretana de accion social.
2. Porcentaje con poblacién con hacinamiento, Mapa de pobreza de

Nicaragua 1995, secretaria de accion social.

3. Tasa de alfabetizacidn de 6 afios y mas, ambos sexos, censo 1995,
4. Tasa de alfabetizacion de 6 afios y mas, mujeres, censo 1995,

5. Tasa de alfabetizacion de 6 afios y mas, hombres, censo 1995.

6. Que no trabajaron en los ultimos 12 meses, mujeres ENDESA 1998

7. Que no trabajaron en los ultimos meses, hombres ENDESA 1998.
8. Poblacion urbana con agua en la vivienda, ENACAL 1999,
9 Poblacion rural con agua y saneamiento, ENACAL 1999,

10. Alcantanlfado sanitario urbano, ENACAL 1999.

e —— — —  ———  — ——————
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Continuacion

INDICADORES DE RECURSOS Y SERVICIOS DE

MATAGALPA
INDICADOR[1 [2 (3 J4 [5 J6 [7 |8 |9 |0 |1l [12 113
Matagalpa | 228 {4.49 |65 [128]54 |1.88 13372 42.0|97.8 111311531007

1. Numero de Médicos DGSI — MINSA 1998
2. M¢édicos por 10,000 habitantes DGSI — MINSA 1998.

3. Numero de Enfermeras Profesionales DGSI - MINSA 1998,

4, Enfermeras Profesionales por 10,000 habitantes DGSI — MINSA

1998.

5. Camas disponibles por 10,000 habitantes DGSI — MINSA 1999,

6. Atencion Ambulatoria por habitantes DGSI — MINSA 1999

7. Consultas Médicas por habitantes DGSI — MINSA 1999

8. Porcentaje cobertura control prenatal DGSI —~ MINSA 1999

9. Porcentaje control puerperal DGSI - MINSA 1999,

10. Porcentaje de cobertura DPT3+Pentavalente en menores de lafio de

edad PAT 1999,

11.  Porcentaje de cobertura MMR Nifios de lafio de edad PAl 1999.

12, Porcentaje de cobertura BCG en menores de lafio de edad PAT 1999,

13.  Porcentaje de cobertura OPV3 en menores de lafio de edad PAI

1999,

= - ==
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GLOSARIO DE TERMINOS

a) DEFINICION.

El Suicidio es algo que se conoce desde hace muchos afios, para muchos esto
significa el escape o salida a un problema personal, social o de conducta. El
suicidio proviene del latin y significa - Sui = si mismo

Cidium o cae de = Matar.
Esto significa atentar contra su propia vida o querer quitarse la vida , en el
diccionarno significa: Muerte voluntaria, acto o conducta que dafia o destruye al
propio agente,
b) ENFOQUE SOCIAL.
El suicidio es el resultado de debilidad del control de la sociedad sobre el
individuo, segun Durkheim E. existe tres tipos de individuos :
Altruista.
Egoista.
Anomico.
Epoista;
El individuo tiene poco lazo con la sociedad, se suicidan mas los que viven
solos, que los que forman parte de una familia, o un grupo religioso.

Altratista:

%

i9 Kornhuber M.
33 Durkheim E. “Ft Sucrdra™
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Las costumbres o reglas de grupo, reclaman al individuo en determinadas
circunstancias, la sociedad dicta la accion y el individuo no esta capacitado
para desafiar las costumbres.

- Altruista Qbligatorio:

Normas legales, éticas o religiosas que obligan a tomar una conducta.
- Altruista Facultativo:
Normas sociales que obligan, recomiendan y aconsejan.

- Altruista Agudo:

Circunstancia que el sujeto viven en la sociedad.

- Andmico.

Cuando la relacion habitual entres las personas y la sociedad se pierde
repentinamente, Ejem: La pérdida de un amigo , empleo o fortuna.

El suicidio es un problema que se presenta a nivel Mundial, no se puede decir
que afecta solo a determinada edad o estrato social.

Se ha identificado que los adolescentes tienen alio rniesgo de tomar una conducta
suicida, lo que los convierte en un problema de Salud Piblica.

Segun  DucKhenn es dificil clasificar el suicidio, ya que a veces es

imposible llegar a los motivos o causas que origina el suicidarse .

¢). ENFOQUE _PSICOLOGICO).

Algunos psicologos han descrito al suicidio como algo patolégico ligado ala

constitucién organica de cada individuo . Conocido como :

e — —  — ——— — _— — ___— — . _—

9 Fornhuber H,
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- Enfermedad mental.

- El suicidio como sintoma y no como enfermedad.

El suicidio figado a la ansiedad y trastorno del humor.

d). ENFOQUE RELIGIOSO.

La iglesia a través de los aflos a venido teniendo cambio con respecto al
suicidio.

En el afio 693 se proclamé que todo persona que intentara suicidarse seria
excomulgada.

Entre los afio 1225 -1274 Santo Tomas de Aquino consideré que la conducta
suicida era un pecado mayor que cualquier otro: La iglesia cerrd las puertas a
cada uno de estos individuos, ya que no tenian derechos a los servicios
reliciosos, es hasta el afio de 1965 en que la iglesia tiene otra actitud ante este
fenomeno y ha considerado que este problema esta asociado a multiples

causas.

e). ENFOQUE MULTIFACTORIAL.

La investigacion y el desarrollo de la clencia ha demostrado que los
suicidios obedecen & multiples factores combinados intrinsecos y extrinsecos
de la sociedad del individuo.

Algunas razones posible del suicidio son:

e —

33 Durlcherm . El Swcidio
7 Delmay, a Pyyehologie P,
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- Depresién.

Es comun que la gente deprimida especialmente los jovenes que se encuentran
en un periodo de transicién en donde experimenta miltiples cambios consideren
que todo es aburrido y no hay otra salida o valvula de escape mas que el
suicidio .

- Violencia intra familiar:

Se define como el maltrato fisico y psicoldgico de las personas. Dentro de la
violencia intrafamiliar se encuentran los problemas familiares como: rechazo,
inutilidad , maltrato, agresién o privacion de derecho, los problemas conyugales
como divorcio, o inestabilidad matrimomal, los que ponen de mamfiesto como
unica alternativa el suicidio.
- Pérdidas Importantes:
El suicidio puede ser el resultado de una reaccion ante la pérdida de algo muy
importante como:

- La pérdida o muerte de un ser querido

- Un divorcio o separacion.

- Presiones para tener éxito:

Algunas personas pueden sentirse presionadas ante: obtener un buen trabajo,
obtener buenas notas o cualquier otra motivacion que haga feliz a los seres que
estan a sus alrededor, esto puede provocar que el individuo tome una conducta
suicida.

- El Auto Estima.

_——
13 Halbwachs M. C. Suicidio
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E! deterioro del auto estima de una persona puede llevar a los individuos a
tomar decisién muy aprisa y fatales.

- Poldinger Psicdlogo,
Plantea que el desarrollo de la conducta suicida obedece a tres factores:
Psicopatologico.
Psicologico.
Social.
Y desde el punto de vista de un fenémeno logico se plantea tres altemativas
que son:
- Suicidio
Conducta que conduce a [a muerte { Muerte Voluntaria).
- Suicidio Frustrado
Es la conducta dingida a la muerte pero no se logra y ¢l individuo queda en
situacibn grave.
- Intento suicida:

Es la conducta dirigida a la manipulacion solo la idea de la muerte.

——  ——  _  — ———  _ — ———— ——  —— 1

15 Halbwachs A C. Swicrdio Paris.
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CUADRO No. 1

Distribucién poblacional
Departamento de Matagalpa

Afio 2000
INDICADORES ESPECIALES MATAGALPA
POBLACION TOTAL 527.605
0 ANO 20,464
1 ANO 19.912
1 —4 ANOS 76,299
2 — 4 ANOS 56,387
0 -5 ANOS 114,449
1 -5 ANOS 93,985
6 — 9 ANOS 65,464
5— 10 ANOS 98,261
10 — 14 ANQS 71,147
0 —14 ANOS 251,060
15 ANOS Y MAS 276,545

2+ Planificacion Iistratégica 2000
—__—-——-———____—_——_—_—
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CUADRO No. 2

Distribucion de los casos de suicidio
Nicaragua 1995-2000

Departamento | 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Managua 61 55 60 75 79 9l
Chinandega 26 29 33 43 44 50
Matagalpa 20 30 43 34 38 49
Leon 19 22 39 28 25 28
Masaya 12 15 17 13 9 6
Tasa Nacional
por 100,000 9.29 9.29 10.28 10.85 14.40 14.86
mayores de 15
anos

e —  — —

3T

Pigitaneiu Eptdemiolégicn Matagalpa MINSA 2000
75 Plan bistratégieo Hospital \INSA 2000
Indicadores Bdsicos de Salud MINEA 2000,
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Cuadro No.3

INDICADORES HOSPITALARIOS UTILIZADOS EN EL ANALISIS DE
LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LOS PACIENTES CON
CONDUCTA SUICIDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
“C.A.M” DE MATAGALPA EN EL ANO 2000

Numero de Pacientes: 40
Numero de Camas: 1

Dias Camas: 180 en el Semestre

1. Promedio de estancia: Total Dias Estancia 143 =3 57

Total Egresos 40
2. Dias Estancias 143
Dias Pacientes 143
4. Tndice Ocupacional Dias Pacientes 143x100 =79.4
Dias Camas 180

Ll

5. Intervalo de Sustituciéon

_100-Indice Ocupacional X Promedio de Estancia  =0.9

Indice Ocupacional

6. GiroCama ___ Numero de Egresos 40 =40

Numero de Camas 1
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Tabla No. 1

RELACION DE GRUPO ETAREO Y SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE MATAGALPA
ABRIL - SEPTIEMBRE 2000,

Grupo Etireo Femeninos % Masculinos % Total Yo
Adolescentes 10 52.6 8 381 18 45
Adulto Joven 6 316 8 381 14 35
Adulto 2 10.5 3 14.3 5 12.3
Vejez 1 5.3 2 9.5 3 75
Total 19 100 21 100 40 100

Fuente: Encuestas del Estudio.
Tabla No. 2

RELACION DE GRUPO ETAREO Y ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE MATAGALPA
ABRIL - SEPTIEMBRE 2000,

Grupo Etareo | Acompanado | % [ Casado| % | Divorciado| % [Soltero| % Total %o
Adolescentes 4 222 0| 00 0 0.0 14i 933 18 45
Adulto Joven 10] 556 3| 50.0 o 0.0 1 6.7 14 35
Adulto 3| 167 1] 16.7 i 100.0 0i 0.0 5 12,5
Vejez l 5.5 2| 333 0 00 0l 0.0 3 7.5
Total 18| 100 6| 100 1l 100 151 100 40 100

Fuente: Encuestas del Estudio
Tabla No.3

RELACION DE GRUPO ETAREO Y NUMERO DE HIJOS DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “CAM.” DE MATAGALPA
ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.

Grupo Etireo | Cero Hijos | % |Un Hijo| % Dos o Ms % Total %
Hijos
Adolescentes 14] 73.7 4, 364 0 0.0 18 45
Adulto Joven 3] 15.8 5| 454 6 600 14 35
Adulto 0 0 2 18.2 3 30.0 5 12.5
Vejez 2y 10.5 0 0.0 1 10.0 3 7.5
Total 19] 160 11 100 10 100 40 100

Fuente: Encuestas del Estudio



Tabla No. 4

RELACION DE GRUPO ETAREO Y NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE
MATAGALPA ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.

Grupo Etireo |Analfabeto| % Primaria % | Primaria | % | Secundaria | % | Secundaria | % |Total| %
Incompleta Completa Incompleta Completa
Adolescentes 5| 385 4| 80.0 9 429 g a0 0 18, 45
Adulto Joven 6| 46.1 0 00 3| 38.1 0] 0.0 0 14 35
Adulto 1 7.7 1| 20.0 2l 95 1]100.0 0 51 12.5
Vejez 1 7.7 0 0.0 2l 95 of 0.0 0 il 7.5
Total 13| 100 5| 100 21| 100 1{ 100 0| 100[ 40] 100

Fuente: Encuestas del Estudio
Tabla No. 5

RELACION DE GRUPO ETAREO Y PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE MATAGALPA
ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.

Grupo Etireo Rural Y Urbano  |% Total %

Adolescentes 141 43.8 4; 50.0 18 45
Adulto Joven 12{ 375 2y 250 14 35
Adulto 5 156 0 00 50 12.5
Vejez 1] 3.1 2| 250 33 75
Total 32| 100 8 100 40 100

Fuente: Encuestas del Estudio

Tabla No. 6

RELACION DE GRUPO ETAREQ Y OCUPACION DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE MATAGALPA
ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.

Grupo Etareo |Agricuttor; % | Amade | % |Comerciante| % | Estudiante | % |Obrero| % |Trabajador| 94 |Total| %
Casa de Campo

\dolescentes 21 100 2( 100 i 25 3 100 8| 444 2| 18.2] 18] 435

\dulto Joven of O 0 O 1 25 of 0O 71 38.9 6| 545 14| 35

\dulto &6 O 0 O 2| 50 0O O 1] 56 2l 18.2 5[ 12.5

/ejez 0f O 0 0 0 0O 0] O 21 111 If 9.1 3 75

lotal 2! 100 2[ 100 4| 100 3| 1060 181 100 11{ 100] 40| 100

Fuente: Encuestas de! Estudio



Tabta No. 7

RELACION SEXO Y ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE MATAGALPA
ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.

3eX0 Acompanado (% Casado |% Divorciado |% Soltero % Total [%
‘emenino 11| 61.1 i 16.7 1| 100.0 6| 40.0 475
viasculing 71 3890 3 833 0 0.0 9 60.0 52.5
[otal 18] 100 6 100 1 100 15) 100 100
Fuente: Encuestas del Estudio
Tabla No. 8
RELACION SEXO Y NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE MATAGALPA
ABRIL - SEPTIEMBRE 2000
Sexo |Analfabeta| % Primaria % | Primaria| % |[Secundaria| % |[Total| %
Incompleta Completa Incompleta
Femenino 6 46.2 2 400 11| 52.4 gl 0.0 19( 47.5
Masculino 7l 538 3| 60.0 10 47.6 11100.0 21| 525
Total 13 100 5 100 21| 100 11 100 40 100
Fuente: Encuestas del Estudio
Tabla No. 9
RELACION SEXO Y NUMEROQO DE HIJOS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE MATAGALPA
ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.
Sexo Cero Hijos | % |Un Hijo| % Dos 0 Mas % Total %
Hijos

Femenino 8 421 5 455 6 60.0 19 475

Masculino 11 579 &6 545 4 40.0 21 52.5

Total 19 100 11 100 10 100 40 100

Fuente: Encuestas del Estudio




Tabla No. 10

RELACION ESTADO CIVIL Y NUMERO DE H1JOS DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE MATAGALPA
ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.

Estado Civil | Cero Hijos | % Un Hijo % Dos 0 Mas % Total %
Hijos
Acompaifiado 3 15.8 71 636 8 800 18 45
Casado 3 158 2 18.2 1 10.0 6 15
Divorciado 0 0.0 0 0.0 1 10.0 1 2.5
Soltero 13 68.4 2 18.2 0 0.0 15 37.5
Total 19 100 11 100 10 100 40 100
Fuente: Encuestas del Estudio
Tabla No. 11
RELACION DE LA PROCEDENCIA Y NIVEL DE ESCOLARIADAD DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE
MATAGALPA ABRIL — SEPTIEMBRE 2000
Procedencia | Anailabeta % Primaria | % Primaria % | Secundaria % Total | %
Completa Incompleta Incompleta
Rural 13 100 15| 71.4 3l 60.0 1| 100.0 32 80
Urbana 0 0 6| 286 2 40.0 0 0.0 8 20
Total 13 100 21| 100 51 100 1 100 40 100
Fuente: Encuestas del Estudio
Tabla No. 12

CAUSA DESENCADENANTE DE LA CONDUCTA SUICIDAD DE 1LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE
MATAGALPA ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.

Causa Desencadenante Frecuencia Porcentaje % Acumulado
Celos con el Mundo I 2.5 2.5
Ebriedad 4 10 12.5
Ninguno 5 12.5 25
Problemas con Amigos 2 5 30
Problemas con Vecinos 1 2.5 32.5
Problemas Familiares 13 32.5 65
Problemas Conyugales 14 35 100
Total 40 100

Fuente: Encuestas del Estudio



Tabla No. 13

RELACION CAUSA DESENCADENANTE DE LA CONDUCTA SUICIDAD Y
GRUPO ETAREOQO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL “C.A.M.” DE MATAGALPA

ABRIL — SEPTIEMBRE 2000.

Causa Desencadenante | Adolescentes % Adulto % |Adulto| % | Vejez | % [Tota| %
Joven |
~elos con el Mundo 1 55 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 25
‘briedad 0 0.0 3 214 1] 20.0 0 0.0 4 10
Ninguno 3 16.7 2| 143 0 0.0 0 0.0 5[ 125
roblemas con Amigos 1 5.5 | 71 0 00 0 00 2 5
*roblemas con Vecinos 1 55 0 0.0 0 0.0 0 0.0 I 25
‘roblemas Familiares 7 389 1 7.1 2| 400 31 1000 13| 325
roblemas Conyugales 5] 278 7 500 2| 400 0] 00 14 35
lotal 18 100 14, 100 51 100 3 100, 40| 100
Fuente: Encuestas del Estudio
Tabla No. 14
RELACION CAUSA DESENCADENANTE DE LA CONDUCTA SUICIDAD Y
SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
“C.AM.” DE MATAGALPA ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.
Causa Desencadenante Femenino % Masculino % Total %

Celos con el Mundo 1 5.3 0 0.0 1 2.5

Ebriedad 0 0.0 4 19.0 4 10

Ninguno 3 157 2 9.5 5 12.5

Problemas con Amigos 1 5.3 1 4.8 2 5

Problemas con Vecinos 1 53 0 0.0 I 2.5

Problemas Familiares 5 263 8 381 13 325

Problemas Conyugales 8 42.1 6 286 14 35

Total 19 100 21 100 40 100

Fuente: Encuestas del Estudio




Tabla No. 15

RELACION CAUSA DESENCADENANTE DE LA CONDUCTA SUICIDAD Y
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

REGIONAL “C.A.M.” DE MATAGALPA

ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.

Causa Desencadenante Rural % Urbano %% Total )
Celos con el Mundo 1 3.1 0 0.0 1 2.5
Ebriedad 3 94 1 12.5 4 10
Ninguno 4 12.5 1 12.5 51 125
Problemas con Amigos 2 6.3 0 0.0 2 5
Problemas con Vecinos 1 3.1 0 0.0 1 2.5
Problemas Familiares 10 31.2 3 375 13 32.5
Problemas Conyugales 11 34.4 3] 375 i4 35
Total 32 100 8 100 40 100

Fuente: Encuestas del Estudio
Tabla No. 16

RELACION CAUSA DESENCADENANTE DE LA CONDUCTA SUICIDAD Y
CONDICIONES DE EGRESO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE MATAGALPA

ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.

Causa Desencadenante | Abandono | % | Delicado | % | Estables | % | Fallecidos | % | Total | %
Celos con el Mundo 0 0 0 0 1 34 0 00 1 2.5
Ebriedad 0 0 0 0 3 104 11 14.3 4 10
Ninguno 0 0 11 50 3 104 1| 143 5[ 12.5
Problemas con Amigos 0 0 0 0 0 0.0 2| 28.6 2 5
Problemas con Vecinos 0 0 0 0 I 34 0of 0.0 I 2.5
Problemas Familiares 0 0 1 50 9 31.0 3| 42.8 13 32.5
Probiemas Conyugales 2| 100 0 0 12 41.4 0 0.0 14y 35
Total 2| 100 21 100 29 100 7l 100 401 100

Fuente: Encuestas del Estudio




Tabla No. 17

RELACION TIPO DE TOXICO UTILIZADO Y SEXO DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “C.AM.” DE MATAGALPA
ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.

Tipo de Toxico Femenino % | Masculino % Total %
(Gramoxone 11} 57.8 10 476 21| S2.5
(Gastoxin 5| 263 4 19.0 9| 22.5
Herbicida 1 53 0 0.0 1 2.5
Organo Fosforados 1| 53 4 190 5| 125
Randox 1| 53 2 9.5 3l 75
Cipérmetrina 0 00 1 4.8 1l 25
Total 19 100 21 100 40; 100
Fuente: Encuestas del Estudio

Tabla No. 18

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA INGESTION DEL TOXICO Y SU
ATENCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL. HOSPITAL REGIONAL
“C.A.M.”" DE MATAGALPA ABRIL — SEPTIEMBRE 2000,

Tiempo Transcurrido Frecuencia Porcentaje % Acumulado

Inmediato 11 275 27.5

Antes de Una Hora 2 5 32.5

Uno a Dos Dias 4 10 42.5

No define el Tiempo 23 57.5 100

Total 40 100
Fuente: Encuestas del Estudio
Tabla No. 19

TIEMPO DE ESTANCIA DE LOS PACIENTES CON CONDUCTA SUICIDA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “C.A.M.” DE MATAGALPA
ABRIL - SEPTIEMBRE 2000.

Estancia Frecuencia Porcentaje % Acumulado
Un Dia 6 15 15
2 -5 Dias 22 55 70
6 — 10 Dias 10 25 95
Maés de 10 Dias 2 5 100
Total 40 100

Fuente: Encuestas del Estudio
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