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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion estd constituido en su marco teorico, por
planteamientos extraidos de Kaplan-Sadock (2000) y Toro-Yepes (1990), para luego
compararlo con los resultados obtenidos de la estadistica de egreso con diagnéstico
de intento suicida en los servicios de medicina interna del Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa Ana.

Algunos resultados se comparan con las teorias de la bibliografia mencionada antes,
tal es el caso de la depresion como trasfondo del intento suicida ademas de coincidir
en que también esta detras el alcoholismo, que es otra causa importante del intento

suicida.

Encontramos no correlacionado en este estudio la edad, en comparacion con la
descrita en el libro de texto, por otra parte es importante resaltar a los adolescentes
en nuestro medio como el que mas intencion de suicidio con la caracteristica que

tiene un predominio de los que viven en &reas rurales versus areas urbanas.



INTRODUCCION

Trabajar con el tema de intento suicida en el Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana, de antemano sabemos que vamos a encontrar casos principalmente con
uso de herbicidas, por lo que intentamos hacer una relacion del intento suicida con
otras patologias psiquiatricas, tanto los encontrados en la estadistica del
departamento de medicina y una somera comparacion con la descripcion encontrada

con los libros de texto psiquiatricos consultados.

Se plantean objetivos de aparente respuesta logica, sin embargo, necesitamos de su
demostracion, por lo que al final se presenta grafica y andlisis con su respectiva
conclusion de los hallazgos y recomendaciones que creo adecuadas para contribuir
a darle una salida a tan grave problema de salud, todo con la intencion que este
trabajo sirva como impulsador de otras investigaciones que profundicen mas en el
tema que nos ocupa, con el ademas pretendo evidenciar por un parte la deficiente
atencién con que se maneja este tipo de patologia y el menosprecio e incomprension
mostrado por los profesionales de la salud en los servicios de emergencia de nuestro
hospital, esto sobre la falta de seriedad que el sistema de salud de nuestro pais le
presta al abordaje de los casos de salud mental como un grave problema de salud
publica.



ANTECEDENTES

En el libro del Deuteronomio de la Biblia se dice que Dios castigara al que viole sus
mandamientos con “furia, ofuscacién y confusion del corazén” Quizé el episodio
de enfermedad mas famoso en la Biblia lo constituye el caso de Saul, que después
de una conducta perturbada en la primera época de su vida, desarroll6 una
irritabilidad anormal, gran desconfianza e impulsos incontrolables.

Esto por ser un libro de vigencia contemporaneo pese a su antigliedad, pero en todas
las culturas encontramos referencia al concepto de locura como las descritas en la

Grecia clésica por Hipocrates.

Los diferentes estudios que se vienen realizando sobre el suicidio tienen distintas
valoraciones: religiosas, culturales, sociologicas, psiquiatricas. Tomando las
distintas religiones podemos comenzar en occidente por el cristianismo, quien
condend al suicidio desde sus origenes. EI Coran lo censura severamente. EI Talmud
enfatiza el caracter sagrado de la vida y condena al suicidio como pecado.

Durante la edad media, en lo que luego se constituiria como Europa, la legislacion
de algunos reinos ordenaba la mutilacion del cadaver del suicida y la confiscacion
de la propiedad.

Los Brahamanes en la India, honraban a las personas que voluntariamente se
liberaban de su cuerpo. Los griegos permitian el suicidio de criminales y convictos.
El filésofo Socrates condenado a beber cicuta, es el caso mas conocido de ese
tiempo.



En Japon el ‘Seppuku’- conocido como Harakiri- fue practicado como rito
ceremonial. Eran los nobles quienes tenian el privilegio de castigarse asi mismos y
también se utilizaban para eludir la humillacion del fracaso; mostraban también asi
su fidelidad a un amo o emperador fallecido.

Durante la Segunda Guerra Mundial se adoctrinaba a los soldados japoneses como
‘banzai’ (cargas suicidas) y como ‘Kamikase’ (pilotos suicidas) para defender el
imperio. Desde la literatura fue Dostoievsky quien en palabras de sus personajes,
reflexionaba acerca del suicidio, pero es Camus- en su ensayo filosofico ‘El mito de
Sisifo’ — en Lo absurdo y el suicidio, que escribe: “No hay mas que un problema
filoséfico verdaderamente serio: el suicidio. Juzgar que la vida vale o no la pena de
que se le viva es responder a la pregunta fundamental de la filosofia. Las demas, si
el mundo tiene tres dimensiones, si el espiritu tiene nueve o doce categorias, vienen
a continuacion”. Este libro Camus lo escribe durante la ocupacién nazi en Francia.,
aclara en el prologo: “Las siguientes paginas tratan de una sensibilidad absurda que
puede encontrase dispersa en el siglo y no de una filosofia absurda que nuestra

época, hablando propiamente no ha conocido”.

Es freud y Menninger que comienza con las clasificaciones a estudiar el perfil del
suicida, en los paises anglosajones. Estos estudios permitieron determinar: edad,
sexo, estado civil, religion, nacionalidad, raza y ocupacion, modos de suicidio,
causas. También se tiene como datos confirmados que se suicidan mas hombres que
mujeres y correlacionaban la edad avanzada y la viudez.

Se tomaron en cuenta datos sobre la residencia en grandes ciudades, historia de un

hogar roto en la infancia, desorden mental.



Empezaron a tenerse en cuenta criterios comparativos sobre ‘modos de suicidio’
entre Inglaterra y Estados Unidos. Aparecieron los primeros datos, ya que en USA,
las armas de fuego son mas accesibles. Otras formas de quitarse la vida era el gas
(monoxido de carbono), envenenamiento por narcoticos y pildoras somniferas,
ahorcamiento y asfixia por inmersion. Ninguna teoria alcanza a explicar
acabadamente el suicidio.

Volviendo a otros estudios de investigacion que se realizaron en EEUUU, es dificil
la prediccion del suicidio porque no es en si mismo, una enfermedad curable o no
curable, define George E. Murphy : “Lo que define la evolucion final del cuadro es
la patologia de base, que determina la conducta suicida. La circunstancias del

contexto y la celeridad y eficacia del equipo tratante”.

En Latinoamérica no tenemos estudios sobre suicidio: Los datos que hemos
mencionados (como muchas de las teorias) pertenecen a la esfera del primer mundo.
Solo hay datos esparcidos y con la confirmacion que han ido en aumento en estas
dos Gltimas décadas. En nuestro pais muy escasamente encontramos algunos datos
provenientes de la estadistica del Ministerio de Salud y de FUNDASALVA, donde
se reporta lo siguiente durante el afio 2002:

Datos a nivel de pais

Q> En San Salvador, en el 2002, los municipios con mayor
indice de suicidio fueron Ilopango, Mejicanos, San

Salvador, Soyapango y Apopa.

Q> Un 35% de las mujeres que se suicidaron en 1999, eran




menores del8 anos.

Q> Los departamentos con el numero mas alto de suicidios en
el 2002, fueron San Salvador, La Libertad, Usulutan y

Santa Ana.

Es sorprendente que una patologia tan antigua que naci6 con el hombre, siga
teniendo consecuencia fatales tanto individuales como sociales, los hospitales gastan
la mayor parte de sus recursos en la atencién de heridas, producto de desordenes
psicoldgicos, mas los intentos suicidas por situaciones descabelladas y aun asi no se
le presta la atencidn que merece que podria ser muy probablemente la solucién mas

acertada de un pais para evitar gastos publicos en salud.



JUSTIFICACION

En la carrera Doctorado en Medicina, el pensum incluye para los estudiantes el
conocer los aspectos generales de la Psicologia, a traves de la Psicologia | y I,
ademas de estudiar psiquiatria mediante 4 materias en diferentes afios, esto obliga a
cualquier médico egresado de la Universidad de El Salvador a saber diagnosticar,
tratar o referir a un paciente psiquiatrico; sin embargo, la practica intuye lo
contrario, los médicos no saben diferenciar si la dolencia es fisica o psiquica, llegan
mas al diagndstico mental por ensayo o error, 0 por omision de patologia organica,
con el prejuicio que un paciente psiquiatrico no va a morir de tal dolencia. Esta
percepcion meédica general se puede desacreditar a diario en los servicios de
emergencia de cualquier hospital con hacer revision de casos de intento suicida

consumados.

Con este estudio pretendo influenciar a todos los estudiantes para que adquieran
mayor conciencia de la importancia que tiene profundizar en el complejo mundo de
la patologia Psiquiatrica, ignorada por la gran mayoria de los profesionales de salud.



OBJETIVO GENERAL

Identificar las patologias psiquiatricas asociadas al intento suicida en los egresos en
el departamento de medicina interna Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana en afio 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el sexo con mayor incidencia de intento suicida en el afio 2004.
2. Conocer la edad con mayor incidencia de intento suicida en el afio 2004.

3. Comparar la literatura y la estadistica de la patologia psiquiatrica asociada
a intento suicida.

4. Identificar la procedencia de mayor incidencia del intento suicida en el
afno 2004.



MARCO TEORICO

Uno de los adagios frecuentes entre bromas es el que reza de la siguiente manera
“cuando la vida es un martirio, el suicidio es un deber”. Esto parece muy
superficial, sin embargo el contenido es muy profundo, cuando analizamos que esto
se convierte en una de las soluciones mas convincentes a las situaciones mas
abrumadoras de un individuo en desesperanza y desvalimiento y sin posibilidad
evidente de cambio o mejoria.

Existen muchas teorias relacionadas con el intento suicida, entre ellas agrupadas de
las 3 formas siguientes: Bioldgico, Social y Psicoldgico. En lo socioldgico se toma
como referencia la teoria de Durkheim, que dividié el intento suicida consumado en
3 categorias sociales: egoista, altruista y anonimos; el primero se aplica a los que no
estan bien integrados en ningun grupo social, la falta de integracion familiar
explicaria por qué los solteros son mas vulnerables al suicidio. El segundo es el
altruista que se aplica a los que llegan al suicidio por la excesiva integracion en un
grupo, por ejemplo: el que sacrifica su vida en combate; y el tercero, el anénimo, se
aplica a quienes tienen alterada su integracion social y no pueden seguir las normas
de conducta habituales.

Factores psicoldgicos del intento suicida, existen tantas explicaciones como
corrientes psicologicas, pero las 2 mas universalizadas son la teoria de Freud y la
teoria de Menninger. EIl primero se la atribuye a la agresion dirigida hacia adentro,
contra un objeto introyectado, cargado libidinalmente ambivalente, Freud dudaba de
que pudiera darse un intento suicida sin el deseo previo, reprimido, de matar a otra

persona.



Otras teorias psicologicas sostienen que no existe una psicodinamia especifica del
intento suicida a partir de sus fantasias sobre lo que ocurriria si se llegase a suicidar;
tales fantasias pueden consistir como sigue: a) deseos de venganza b) poder c)
control o castigo d) expiacion de la culpa e) sacrificio f) escapar o dormir Q)
salvacion, reunion con los muertos o una vida nueva.

Los intentos suicidas que mas llegan a ejecutar sus fantasias pueden haber perdido
un objeto amado o sufrido una herida narcisista, experimentado emociones
abrumadoras como la ira o la culpa, también puede identificarse con una victima del
suicidio; dinamica de grupo, como la secta de la puerta del cielo, que subyacen

suicidios masivos.

Los pacientes deprimidos pueden tratar de suicidarse justo cuando parecia que se
estaban recuperando de la depresion; en conclusion dice Aardén Beck, la
desesperanza es uno de los indicadores mas precisos de riesgo suicida a largo plazo.

Entre los factores bioldgicos, las explicaciones son tan débiles y se limitan a
compilar las mismas bases de los trastornos psiquiatricos, entre ellos: la atribucion
genética y la neuroquimica, que cae mas en especulacion que a meras explicaciones

cientificas.

Otros aspectos involucrados son la raza, edad, religion, estado civil, ocupacién, sexo
y la salud fisica; entre éstos, la edad y el sexo son los que tomaremos para hacer una
breve descripcidn por estar relacionados con el tema de comorbilidad psiquiatrica y
con los registros de archivo del Departamento de Medicina del Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana.
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Segun el texto consultado el sexo que mas lo intenta es tres veces mayor en mujeres
gue en hombres y en la edad, los hombres mayores de 45 afios y en las mujeres
mayores de 55 afios se eleva la tasa de intentos suicidas.

Entre la teoria y especulaciones estructuradas mencionadas anteriormente pasamos a
la otra de los grandes riesgos de intento suicida como son los pacientes psiquiatricos
entre ellos encontramos que un 95% de los que cometen o intentan el suicidio tienen
un trastorno mental.

Entre los trastornos psiquiatricos segin Kaplan-Sadock (2000) el 80% suponen
trastornos depresivos, 10% esquizofrenia, 5% demencia o delirio y de todos 25%
son alcohdlicos, otros 25% con conducta impulsiva.

El suicidio es 20 veces mayor en heroimanomanos que en la poblacion general.
Entre otras patologias psiquiatricas asociadas a intento de suicidio estan los
trastornos de personalidad, de ansiedad y conducta suicida previa (Toro-Yepes
1990), de éstos en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana no se toman
en cuenta en forma general, por la deficiencia del médico en el abordaje de
pacientes psiquiatricos, centrado Unicamente en el control homeostatico y
hemodindmica de pacientes intoxicados por lo que es facil obtener una opinién
generalizada en la atencion parcializada del paciente con intento suicida, el interés
de este estudio es para confrontar la parte tedrica y la practica hospitalaria en el
abordaje de esta compleja patologia mental. Sin embargo, necesitariamos dedicarle
buena parte de nuestra vida para identificar las causas culturales y sociales de
nuestro pais subdesarrollado, al intento suicida, es muy simple pensar en la
frustracion econdémica, porque en paises desarrollados y en familias acomodadas
también esta afectando el intento o consumacion del suicidio.

11



Esto viene al caso también para demostrar en forma categorica que el intento suicida
o el suicidio consumado no son propiamente entidades diagndsticas, como lo
explica el libro de Toro-Yepes 1997. A la vez que no lo encontramos en ninguna de
las dos principales clasificaciones de las enfermedades mentales como son el
manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, revision namero 1V
(DSM-1V) ni en la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10); el
trastorno en cuestion tiene diferentes evoluciones, aunque la mas tipica sea la que
encontramos en los trastornos depresivos, inicia como idea suicida, pasa a una idea
obsesiva para después transformarse en conducta suicida, con el posterior intento o
consumacion del suicidio, en otras entidades nosoldgicas puede tener otra
evolucion, principalmente las frustraciones con intento subito. Todo esto lo
menciono porque a pesar de no haber clasificaciones internacionales que avalen la
entidad nosoldgica de intento suicida, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana, los médicos registran por separado el intento suicida y en muchos de los
casos no es tomado en cuenta el verdadero diagndéstico, segin Toro-Yepes 1997, las
entidades o situaciones con que se asocia frecuentemente el suicidio son: depresion,
adolescente en crisis, alcoholismo, demencia, crisis conyugales, intoxicacion por
droga, psicosis esquizofrénica y afectiva, violaciones sexuales, enfermedades graves
y terminales; sin especificar los porcentajes.

En la psiquiatria clinica de David EIkin, encontramos aspectos importantes a los
aspectos éticos y legales, en donde los terapeutas y filésofos mantienen que se debe
permitir que las personas se comporten del modo que deseen, siempre y cuando no

dafien a los demas.
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Sin embargo, esto no se cumple porque con el intento suicida o idea del mismo, el
derecho se le confiere al médico y tener la potestad de ordenar la hospitalizacion
aun en contra de la voluntad del paciente, con el fin de evitar que cometa el suicidio;
de alli que de este comportamiento se generalice la opinidon de ‘“emergencia
psiquiatrica”, de alli también mi opinion que cuando el médico de la unidad de
emergencia del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, que tiene por fin,
el derecho moral y ético de decidir sobre el paciente opta por tomar la postura de
abandono y de no complicacion de su carga laboral o la tranquila ociosidad; lo cual
independientemente de que tenga justificacion o no, da la oportunidad para realizar
otros estudios. Por el momento se considera que el pensamiento y comportamiento
suicida son fenomenos que pertenecen de manera evidente al dominio de los
profesionales de la salud mental y psiquiatria.

13



METODOLOGIA

El trabajo de investigacion se base en estudio descriptivo, mediante informacién
obtenida en los registros estadisticos del Departamento de Medicina del Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, durante el afio 2004.

El disefio metodologico es: no experimental, seccional y de tipo descriptivo.

POBLACION

Todas las personas registradas en el libro de estadistica de egreso del afio 2004 del
Departamento de Medicina del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

que cumplan el criterio de inclusion: intencion de suicidio en el afio 2004.
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MUESTRA

Muestreo por conveniencia, el tamafio de la muestra son todas las que cumplen con

el criterio de inclusion “intento suicida” egresado en el afio 2004.

UNIDAD MUESTRAL

Cada hombre o mujer que cumpla el criterio de intento suicida egresado en el afio
2004.

TECNICA E INSTRUMENTO

La recoleccién de datos del libro de estadisticas de egreso en el Departamento de

Medicina del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.
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DISCUSION Y ANALISIS

Se evalu6 una muestra proveniente de los criterios de inclusién gque son intento
suicida de los registros estadisticos de egreso del Departamento de Medicina del
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

El total de la muestra es de 45, con la exclusion de los datos del primer servicio de

medicina mujeres por extravio del libro de registro de ese servicio.

Cuadro 1: Consolidado que muestra la incidencia de acuerdo a sexo de mayor

intencién suicida.

Servicio |Cantidad| Porcentaje
2MM 19 42.22 %
1MH 15 33.33 %
2MH 11 24.44 %

Totales 45 100.00 %

Fuente de datos: Libro Estadistica de Egreso, Departamento de Medicina del Hospital Nacional San Juan de

Dios de Santa Ana.
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Gréfico #1 Consolidado por Sexo de Mayor
Incidencia en el Intento Suicida

En este grafico se refleja que el servicio de egreso 2MM es de 42.2% el intento
suicida para el afio 2004, este resultado era de esperarlo pues casi toda la estadistica
refleja que el intento suicida prevalece mas en mujeres, en los servicios hombres
queda de la siguiente manera 33.3%; 24.4% para 1MH y 2MH respectivamente.

En esto es coincidente parcialmente con el libro de texto descrito en el marco
tedrico, que la mujer es tres veces mayor que el hombre en el intento suicida, la
relacién es parcial porque el servicio de hombres (2MH) apenas se aproxima a la
relacion 2:1. Con relacion al 2MM y una relacion de 1.26:1 a la 1MH, lo que
concluimos con esto es que la muestra no alcanza la relacion 3:1 entre mujer versus

hombre descrita en el marco teérico.

17



12-19

20-29

30-39
Edades

40-49

dades de Mayor a Menor
ncia en el Intento Suicida

Cuadro 2: Consolidado que muestra la incidencia de acuerdo a la edad en la

intencién suicida.

Edades |Cantidad | Porcentaje
12-19 16 35.56 %
20-29 14 31.11 %
30-39 9 20.00 %
40-49 5 11.11 %
50-59 1 2.22 %
60-mas 0 0.00 %
Totales 45 100.00 %
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Fuente de datos: Libro Estadistica de Egreso, Departamento de Medicina del Hospital Nacional San Juan de

Dios de Santa Ana.

En este grafico se ve que el 35.5% son adolescentes, que es el grupo de edad que
presenta el mayor numero de intentos suicidas; el segundo grupo de edad es de 20-
29 afnos con 31.1% de incidencia, con una tendencia a la disminucion conforme
avanza la edad; con 20% entre los 30-39 afios; un 11.1% para los 40-49 afios de
edad y 2.2% a los egresados con la edad de 50-59%; por Gltimo con cero caso de

pacientes de mas de 60 afios.

Esto comparado con lo descrito en el marco tedrico, no coincide, la experiencia que
obtenemos con este resultado nos dice que el afio 2004, el predominio es en el
paciente adolescente el que mas intenta suicidarse y en el libro de texto Kaplan-
Sadock (2000), escribe que es el hombre mayor de 45 afios y mujeres mayores de 55

afos es mas frecuente el intento suicida.

Tabla de comparacion entre edad y sexo que tienen mas intencion de suicidio:

Edades Masculino % Femenino % Total Porcentaje
12-19 4 8.89 12 26.67 16 35.56 %
20-29 9 20.00 5 11.11 14 31.11 %
30-39 8 17.78 1 2.22 9 20.00 %
40-49 4 8.89 1 2.22 5 11.11 %
50-59 1 2.22 0 0.00 1 2.22 %
60-mas 0 0.00 0 0.00 0 0.00 %
Totales 26 57.78 19 42.22 45 100.00 %

Esta tabla muestra que en la edad adolescentes esta la mayor intencion de suicidio y
a predominio de las mujeres, pero a medida aumentamos en edad el sexo femenino
tiene menor incidencia y la cantidad de hombres aumenta, dandonos un resultado

final que los hombres tienen la mayor incidencia de intencion de suicidio, quedando
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en sus totales 26 hombres con 57.78% versus 19 mujeres con 42.22%. Esto nos da
una visién mas real sobre las tendencias de las variables de edad y sexo.

20
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Grafico #3 Patologias Psiquiatricas Asociadas a la
Intencion de Suicidio

Alcoholismo Depresion Depresion Reaccion  No especificado
mayor sin psicética situacional
psicosis
Comorbilidad

Cuadro 3: Consolidado de la relacion de la intencién de suicidio, en relacion a las

patologias psiquiatricas asociadas.

Comorbilidad Cantidad | Porcentaje
Alcoholismo 12 26.67 %
Depresion mayor sin psicosis 12 26.67 %
Depresion psicotica 3 6.67 %
Reaccion situacional 9 20.00 %
No especificado 9 20.00 %

Totales 45 100.00 %
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Fuente de datos: Libro Estadistica de Egreso, Departamento de Medicina del Hospital Nacional San Juan de

Dios de Santa Ana.

Este grafico representa la comorbilidad psiquiatrica, relacionada al intento suicida,
refleja que el alcoholismo y la depresién mayor sin sintomas psicoticos son los mas
prevalentes con el intento suicida, en este estudio se limita al afio 2004, seguida de
la reaccion situacional y otra buena cantidad de intento suicida sin profundizar en el
componente mental relacionado con el intento suicida; mi opinidén es que esto
sucede por la poca importancia dada a la patologia psiquiatrica que redunda en una
poca profundizacion de la etiologia psiquica de este trastorno.

La relacion con el libro de texto Kaplan-Sadock y Toro Yepes tiene resultados que
tienden a coincidir en cuanto a que el trastorno depresivo es el que mas acomparia
al intento suicida.

Mi resultado refleja el alcoholismo con el mismo porcentaje que el trastorno
depresivo, sin embargo se cree que detras del alcohdlico se esconde una depresion.
Ademas puedo ver que la estadistica muestra que las primeras tres causas son
patologias directamente relacionadas con el trastorno depresivo, seguido de un
menor porcentaje de relacion con reaccion situacional, y por ultimo una cantidad no
menospreciable de causas no determinadas o desconocidas en coincidencia con los
libros de texto. A esto debemos agregar que hay un porcentaje (37.7%) de los casos
que no recibieron interconsulta psiquiatrica y que no conocemos qué tipo de

patologia tienen a la base de su intencion de suicidio.
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Grafico #4 Procedencia de Mayor Incidencia en la
Intencion Suicida

LIS

Urbana Rural

Procedencia

Cuadro 4: Consolidado que muestra la procedencia de mayor incidencia en la

intencién suicida.

Procedencia Cantidad Porcentaje
Urbana 21 46.67 %
Rural 24 53.33 %

Totales 45 100.00 %

Fuente de datos: Libro Estadistica de Egreso, Departamento de Medicina del Hospital Nacional San Juan de

Dios de Santa Ana.
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En el grafico cuatro se evidencia que la mayor parte de la consulta a la unidad de
emergencia en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, procede de las
areas rurales, situacion que no coincide con lo descrito por los textos consultados,
los cuales dan a las areas urbanas como la de mayor incidencia en la intencion
suicida, lo que impulsa a pensar que la decision de intentar suicidarse responde a
una condicion emocional donde los factores como calidad de vida, situacion
socioecondmica, se convierten en coadyugantes debido a que las cifras 53.33% rural
versus 46.67% de la urbana, no estan tan distantes uno del otro, puedo inferir que la
intencién del suicida al decidir hacerlo responde a un fuerte componente patol6gico
de base y que los factores sociales y econdmicos solo inciden en el método ocupado

para lograr el suicidio.
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CONCLUSIONES

La conclusion es que en nuestro medio deberiamos tener reflejada la realidad
con estudios tanto en otra rama como en la medicina, este pequefio estudio de
datos de sélo un afio refleja una tendencia a coincidir como discrepar algunos
datos, por ejemplo: el estudio de depresion relacionada con el intento suicida es
similar a algunos libros de texto, pero existe una discrepancia notable en cuanto
a la edad, la adolescente en nuestro medio, aunque el otro coincidente fue el sexo
femenino, en cuanto a relacién con el hombre; sin embargo la relacién fue
mucho menor que lo que el libro menciona.

Es un error tomar como entidad nosoldgica el intento suicida, como ocurre en
muchos registros del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

La conclusion principal es que son los estados de animo los que inducen al
intento suicida y es injusto que en la actualidad no sepamaos si es por el problema
humano y su percepcion del mundo o qué condiciones sociales hacen vulnerable
a nuestra poblacion al intento suicida, principalmente la del area rural.

Que es urgente que en las salas de emergencia de nuestros hospitales exista un
medico psiquiatra o psicélogo que brinden la atencion adecuada las veinticuatro
horas del dia a todo lo que es una emergencia psiquiatrica.

El tema debio quiza apegarse a las clasificaciones internacionales y no a las
costumbres propias de nuestro medio de darle identidad nosoldgica al intento
suicida.
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RECOMENDACIONES

Sugerir a los médicos, conocer mejor la patologia mental asociada al intento
suicida y evitar la no especificacion de dicha patologia mental.

Hacer un estudio mas amplio y profundo del intento suicida como del
suicidio en el Occidente del pais.

Conocer el impacto y causas sociales del suicidio en nuestro pais (El
Salvador).

Fortalecer la atencion del adolescente a través de programas, sean estos del
Ministerio de Salud de El Salvador u ONG’s.

Fortalecer y esclarecer un estudio del intento suicida como parte de otra
entidad de nosoldgica a estudiantes de la carrera Doctorado en Medicina.
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ANEXO 1

1MH
No. | Expediente Nombre Diagndstico Diag. Asociado Edad | Procedencia | Fecha Ingreso
1 31960-02 |Santos L. Sermefio Martinez Intento Suicicida con 6rgano fosforado Alcoholismo 22 Rural 19-25/05/04
2 49220-00 |José Abel Linares Chinchilla Intento Suicicida con bipiridinico 15 Rural 19/07/2004
3 31031-04 |Juan Jacobo Delgado Intento Suicicida con bipiridinico 26 Urbana 19-21/07/04
4 30998-04 |Aldo Danilo Vasquez Intento Suicicida con 6rgano fosforado Alcoholismo 16 Rural 19-27/07/04
5 52872-01 |Carlos E. Calder6n Ramos Intento Suicicida con 6rgano fosforado Alcoholismo 18 Rural 01-02/08/04
6 16096-04 [Carlos Lépez Ascencio Intento Suicicida con carburos 23 Urbana 29-30/08/04
7 37792-01 |Carlos Eduardo Zometa Pefa Intento Suicicida con 6rgano fosforado Alcoholismo 30 Rural 04-08/08/04
8 40977-04 |Leonel Enrique R. Trigueros Intento Suicicida con 6rgano fosforado Alcoholismo 30 Rural 24-25/08/04
9 41023-04 |Joaquin Ascencio M. Intento Suicicida con 6rgano fosforado Alcoholismo 55 Rural 26-29/09/04
10 4389-01 |Héctor Joaquin Padilla Aguilar  |Intento Suicicida Alcoholismo 42 Urbana 22-25/10/04
11 | 44195-04 |Walter Elias Moran Soto Intento Suicicida con cumarinicos 22 Urbana 22-26/10/04
12 | 34930-04 |Serafin A. Galan Mejia Intento Suicicida por depresion 22 Urbana 01-03/11/04
13 | 36011-02 [Marco Méndez Intento Suicicida con 6rgano fosforado Alcoholismo 47 Rural 16-18/12/04
14 | 50421-04 [Miguel Salguero Magafia Intento Suicicida con bipiridinico 31 Rural 13/12/2004
15 | 13265-01 |Samuel Guillén Chacén Intento Suicicida con carburos 31 Urbana 11-13/12/04




ANEXO 2

2MH

No. | Expediente Nombre Diagnostico Diag. Asociado Edad | Procedencia| Fecha Ingreso
1 24503-04 |Carlos Salazar Hernandez Intento Suicicida con 6rgano fosforado Depresion mayor 40 Rural 05-07/06/04
2 24339-04 |Cristobal Alarcon Martinez Intento Suicicida con bipiridinico Depresiéon mayor 30 Rural 04-07/06/04
3 24869-04 |Juan de Lebn Intento Suicicida con 6rgano fosforado | Depresién psicotica 39 Rural 06-08/06/04
4 26163-04 |Donaldo Cortéz Barrientos Intento Suicicida con 6rgano fosforado | Depresion psicotica 30 Rural 14-18/06/04
5 29606-04 |Eduardo Flores Guevara Intento Suicicida con 6rgano fosforado Reac. Situacional 30 Rural 06-08/06/04
6 30890-04 |José Wilfredo Gooby Luna Intento Suicicida con cumarinicos Alcoholismo 26 Urbana 15-20/07/04
7 34490-02 |Reyes Arnoldo Lima Barrera Intento Suicicida Alcoholismo 21 Urbana 12-28/07/04
8 15559-03 |Noé Rosales Barrientos Intento Suicicida Alcoholismo 44 Urbana 23-27/08/04
9 38750-04 |Enrique Morales Castillo Intento Suicicida Alcoholismo 26 Urbana 21-24/09/04
10 | 39869-04 |Raul Pérez Carpio Intento Suicicida con cloro 26 Urbana 22-28/09/04
11 | 24743-01 |Noé de Jesus Ramos Chinchilla [Intento Suicicida con érgano fosforado 19 Rural 24-29/10/04




ANEXO 3

2MM
No. | Expediente Nombre Diagnadstico Diag. Asociado Edad | Procedencia | Fecha Ingreso
1 9760-04 |Amanda Guerrero Galan Intento Suicicida por depresibn mayor 14 Urbana 02-05/03/04
2 35444-00 [lIris Imelda Torres Cores Intento Suicicida por depresion mayor 21 Urbana 15-16/03/04
3 43954-01 |Norma Lisseth Pérez Ramirez Intento Suicicida Reac. Situacional 49 Urbana 30-31/03/04
4 51255-03 |Patricia Gomez Ortiz Intento Suicicida Reac. Situacional 16 Urbana 14/04/2004
5 18269-04 [Sandra Cristina Alvarado Intento Suicicida Reac. Situacional 15 Rural 25-28/04/04
6 23965-01 |Norma Rojas Lépez Intento Suicicida con érgano fosforado Reac. Situacional 18 Rural 01-06/05/04
7 17859-00 |Rosa Lilian Rodriguez Alvarado Intento Suicicida con 6rgano fosforado Reac. Situacional 38 Rural 13-21/06/04
8 32183-04 |Beatriz Blanco Guerra Intento Suicicida por depresibn mayor 18 Urbana 24-27/07/04
9 32098-04 |Sandra Nohemi Oliva Intento Suicicida por depresion mayor 17 Rural 24-27/07/04
10 1664-02 |Cecilia de Herndndez Chévez Intento Suicicida por depresibn mayor 18 Rural 24-27/07/04
11 | 34267-04 |Ana G. Galdamez Pacheco Intento Suicicida Depresion delirante| 19 Urbana 07-10/08/04
12 | 35879-04 |Johana Lisseth Medina Méndez Intento Suicicida Depresion delirante| 18 Urbana 18-23/08/04
13 | 37369-04 |Jackeline A. Rivera Gbmez Intento Suicicida Depresion delirante| 20 Rural 30/08-01/09/04
14 | 25926-02 |Sandra Beatriz Castillo Hernandez |Intento Suicicida por depresién mayor 19 Urbana 21-23/09/04
15 | 42173-04 |Glenda Juérez Barrios Intento Suicicida 20 Urbana 06-08/10/04




