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Resumen

El objetivo del presente trabajo es describir caracteristicas de nifios y adolescentes internados con diagnostico de intento de suicidio.
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en base a revision de historias clinicas para determinar caracteristicas de
la poblacion internada en el Hospital Materno Infantil (HIEMI) de la ciudad de Mar del Plata, Argentina, en el periodo de abril 2014
a diciembre 2015 con diagnostico de intento de suicidio. Se describe sexo, edad, métodos de autoagresion, requerimiento de Unidad
de Tratamientos Intensivos (UTI), internaciones previas por reintento, antecedentes de tratamiento psicopatolégico, antecedentes
de abuso sexual y antecedentes familiares de primer grado de patologia psiquiatrica.Resultados: 64 niflos y adolescentes fueron
internados por intento de suicidio en el periodo mencionado. El 79,68% fueron mujeres y mayores de 13 anos. El 23,43% se trato
de reintentos. El 12,5% utiliz6 métodos de alta letalidad como armas de fuego y ahorcamiento, el 84,37% métodos de baja letalidad
como ingesta de psicofarmacos y lesiones cortantes autoinfligidas y el 6% requiri6 permanencia en UTI. De toda la poblacion
estudiada el 50% se encontraba realizando algtn tipo de tratamiento psicopatologico, el 14% presentaba antecedentes de abuso
sexual y el 48,4% presentaban antecedentes familiares de enfermedad psiquidtrica. Se utilizaron con mayor frecuencia métodos de
baja letalidad en mujeres entre 13 y 14 afios.
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HOSPITALIZATION FOR ATTEMPTED SUICIDE IN A CHILDREN'’S HOSPITAL

Abstract

The objective of the study is to describe characteristics of children and adolescents hospitalized with a diagnosis of attempted
suicide. A descriptive cross-sectional observational study based on review of medical records to determine characteristics of the
institutionalized population in the Hospital Materno Infantil (HIEMI) city of Mar del Plata, Argentine, in the period April 2014
to December 2015 who were admitted under the diagnosis of suicide attempt. Sex, age, methods of self-harm, UCI requirement,
previous hospitalizations for retries, psychopathological history of treatment, sexual history and family history of first-degree
abuse of psychiatric disorders is described. 64 children and adolescents were hospitalized for attempted suicide in the period. The
79.68% were female and over 13 years. 23.4% were treated retries. 12.5% used highly lethal methods such as firearms and hanging,
84.37% low lethality methods as sharp intake of psychotropic drugs and self-inflicted injuries and 6% required stay in ICU. 50% of
the study population were under some kind of psychopathological treatment, 14% had a history of sexual abuse and 48.4% had a
family history of psychiatric illness. Methods of low lethality as ingestion of psychotropic drugs and self-inflicted injuries cutting
were more commonly used in women aged 13 to 14 years.
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Introduccion

“La tentativa de suicidio en el adolescente -en opinion
de F. Dolto- se emparenta con una fuga: una fuga en el inte-
rior de uno mismo, una fuga fuera del comportamiento habi-
tual. El fantasma del suicidio es inevitable, es imaginario por
lo tanto natural. Lo morbido es el deseo de terminar” (8).

Segan datos de la UNICEF la primera causa de morta-
lidad en adolescentes entre 10 y 19 afios se debe a causas
externas, 61%, de las cuales, el 21% del total, correspon-
den a suicidios (12).

Es importante saber que las conductas suicidas infan-
tojuveniles son actos que se expresan en un continuum
0 proceso que atraviesa diferentes etapas progresivas: la
ideacion de muerte, los deseos de morir, la ideacion de
suicidio, el plan suicida, la crisis suicida y el acto delibe-
rado de morir (1,8, 15).

La ideacion suicida implica pensamientos y verbali-
zaciones recurrentes de autolesionarse o provocarse la
muerte. El intento de suicidio es un acto realizado por la
persona en forma deliberada contra si misma, sin llegar
a tener como resultado la muerte. Este altimo punto, la
intencionalidad de matarse, plantea dificultades ya que
en el nifio el concepto de muerte y la intencionalidad
del acto se constituyen junto con el desarrollo evolutivo
y cognitivo de la persona. En los nifos, la comprension
de la irreversibilidad de la muerte no esta presente antes
de los 8 afios (1, 13).

Finalmente, el suicidio consumado es el acto auto
infligido por la persona que resulta en su propia muerte.
Aun asi, en ocasiones se presentan conductas autoagre-
sivas en nifios menores, asociadas a trastornos psicopa-
tologicos del espectro de la impulsividad o a la vida en el
seno de familias muy desorganizadas, lo cual implica un
riesgo para la vida del nifio sin conciencia e intencién
del acto que realiza (13).

La autolesion no suicida merece especial mencion ya
que, segun el DSM 5, es un comportamiento aprendido
que se inicia en la adolescencia temprana como conse-
cuencia de la observacion o recomendacion de otra per-
sona. La caracteristica esencial de la autolesion es que el
individuo se inflige lesiones superficiales aunque doloro-
sas en su propio cuerpo de manera repetida, con el pro-
posito de reducir las emociones negativas como la ten-
sion, la ansiedad y el autorreproche o, en algunos casos,
como un autocastigo merecido. Sea cual fuere el motivo
la sensacion de alivio es inmediata durante el proceso.

El objetivo general de este trabajo es describir la fre-
cuencia de las internaciones por intento de suicidio en
adolescentes de 10 a 15 afios de edad en el Servicio de
Salud Mental de del Hospital Materno Infantil (HIEMI),
de la ciudad de Mar del Plata, Argentina, segin sexo,
edad y método utilizado e identificar los factores de
riesgo asociados.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo trans-
versal enbase a la revision de historias clinicas en una

poblacién depacientes menores de 15 afios que se inter-
naron en el HIEMI desde el mes de abril de 2014 al
mes de diciembre de 2015, con diagnoéstico deingreso
de Intento de Suicidio (IS). En dicho hospital se inter-
nan menores de 15 afios. El IE constituy6 el 19.39%
del total de internaciones en el Servicio de Salud Men-
tal. Las variables estudiadas en cada caso fueron: edad,
sexo, método de autoagresion, tratamiento psicopato-
logico previo, antecedentes familiares en primer grado
de patologia psiquiatrica, antecedentes de abuso sexual
y requerimiento de UTI durante la internacion. Para el
analisis se utiliz6 el programa epiinfo 7. Se realizé6 un
analisis descriptivo de las variables calculando media o
mediana para datos cuantitativos (con Rango o RI) y
proporciones con intervalos de confianza del 95% para
datos categoricos.

Resultados

En el periodo mencionado fueron internados por
intento de suicidio 64 nifios y adolescentes.

El 79,68% [IC 95%(66,77%-88,72%)] fueron mujeres
mayores de 13 afos [x13,29].

El 23,44% [IC 95%] se tratd decasos de reintentos.

El 12,5% [IC 95%(5,55%-23,15)] utiliz6 métodos de
altaletalidad como armas de fuego y ahorcamiento, el
87,5% [IC 95%ingesta (55,94-79,76%), cortes (8,90%-
28,68%) y otros métodos (0,04%-8,40%)]de baja letali-
dad como ingesta de psicofarmacos y lesiones cortantes
auto-infligidas (ver Tabla 1). Se utilizaron con mayor fre-
cuencia métodos de baja letalidad en mujeres con una
edad de entre 13 y 14 afios.

El 6,25% [IC 95% (1,73%-15,24%)] requirié perma-
nencia en Unidad de Cuidados Intensivos.

El 50% de los menores estudiados se encontraba rea-
lizando algtn tipo de tratamiento psicopatologico.

El 14% presentaba antecedentes de abuso sexual y el
48,4% presentaban antecedentes familiares de enferme-
dad psiquidtrica.

Tabla 1. Métodos utilizados

50 = TOTAL
45 == MUJERES
40 HOMBRES
35
30
25
20

15

10 I

5

0 ‘ | | —

Ingesta Cortes Ahorcamiento  Arma Otros
farmacos de fuego

Discusion

Los suicidios consumados son mads frecuentes en
varones, se cree que hasta cinco veces mas, hay autores
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que explican este hecho a su mayor agresividad e Impul-
sividad (1, 5, 9, 14, 15). Las ideaciones y las tentativas
son tres veces mas comunes en mujeres. Se piensa que
esa discrepancia se debe al método usado (armas de fue-
govs. ingesta) (1, 5, 9, 15). Sin embargo, hay datos que
indican que las mujeres estin empezando a usar armas
de fuego con mayor frecuencia. Nuestra muestra es coin-
cidente con la bibliografia actual y apoya el dato antes
mencionado; se encontraron 6 casos con uso de armas
de fuego de las cuales la mitad fueron mujeres.

En nuestro estudio los IS se dieron con mas frecuen-
cia entre los 13 y 15 afios, coincidiendo con estudios que
demuestran un claro aumento de la tentativa de suicidio
con la llegada de la pubertad (12, 14). Podria explicarse
esta mayor frecuencia en adolescentes de la mencionada
franja etaria con respecto a edades inferiores,debido a
que estos ultimos presentan menor tasa de patologia
afectiva, mayor dependencia del grupo familiar y menor
capacidad de planificacion cognitiva.

Asimismo, es necesario considerar que la investi-
gacion clinica ha confirmado la existencia de ideas de
muerte e intentos en niflos prepuberales (2, 3, 4). En
nuestra muestra detectamos 4 casos en nifios con edades
entre 10 y 12 afos.

Estd probado que tanto la ideacion como los intentos
de suicidio en nifnios son predictores de riesgo de suicidio
en edades posteriores. Se conoce que la tasa de suicidios
en nifos pequefios se ha duplicado desde 1960 (12),
aunque este fendmeno puede deberse a que anterior-
mente se subestimaba el suicidio de ninos pequefios y
en las décadas recientes ha mejorado el registro a partir
de la superacién de ese prejuicio.

La bibliografia afirma que la conducta suicida se pre-
senta dentro de un continuum, considerando la ideacion
suicida como un factor de riesgo y al intento previocomo
un predictor mas importante aan (15). Las investigacio-
nes demuestran que del 14 al 50 % de las personas que
realizaron IS lo repiten a lo largo de su vida (1).

De nuestra muestra analizada en 15 casos detectamos
que tenian antecedentes de internacion previa por IS, de

los cuales 2 fueron reinternados en tres oportunidades
mas por dicha causa.

Conforme aumentan los intentos, mayor es la proba-
bilidad de suicidio consumado; al respecto Basile refiere:
“Cuando alguien intenta suicidarse, uno de cada 10 lo consi-
gue en el primer intento; si lo vuelve a intentar, lo consigue el
60%, y al tercer intento, el 90%. Son estadisticas universales
que también se cumplen ennuestro pais”(1).

Se ha relacionado a la conducta suicida en adolescen-
tes con el aislamiento social, las dificultades en el esta-
blecimiento de relaciones interpersonales, el concepto-
negativo de si mismo y el comportamiento impulsivo,
los sintomas depresivos, los trastornos de conducta, el
trastorno bipolar. También el trastorno borderline de la
personalidad y el abuso de sustancias han sido condicio-
nes psicopatologicas frecuentes de encontrar en la litera-
tura de la mencionada poblacion (5, 6, 7, 10, 11).

Hay autores que refieren que en familias con mayor
disfunciéon el adolescente puede sentirse no deseado o
hasta prescindible y que una base vulnerable estarela-
cionada con los trastornos psiquiatricos familiares como
depresion o historia de suicidio (8). Desde una perspec-
tiva sistémica el comportamiento suicida podria seren
parte respuesta a una tension familiar (16).

La historia de abuso sexual es considerada por la lite-
ratura como factor de riesgo o factor disparador (5, 15).
En este trabajo un 14% de los casos presentaron dichoan-
tecedente y no se logr6 identificar dicha diferencia.

Conclusion

Los niflos y adolescentes internados por IS fueron en
su mayoria mujeres de 13 y 14 aflos. Se utilizaron con
mayor frecuencia métodos de baja letalidad como ingesta
de psicofarmacos y lesiones cortantes autoinfligidas.

El conocimiento de las caracteristicas de los nifios
y adolescentes con intencién autolitica es importante
para elaborar estrategias de prevencion, entre ellas des-
tacamos la importancia de la restriccion al acceso a los
medios utilizables para un suicidio. m
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