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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en nifios y adolescentes con intentos de suicidio
asistidos en el Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu
situado en la ciudad de San Lorenzo, Paraguay. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de 102 casos. Se
revisaron 102 casos, periodo Enero 2011-Junio 2012, un corte de
18 meses. Resultados: El (90.5%) de los pacientes eran de sexo
femenino y el (9.5%) de sexo masculino, el grupo etario mayor
correspondié a un rango entre 15-19 afos (61.8%). Los
pacientes provenian en su mayoria del Departamento Central
(84.3 %). En relacion a los tipos de maltrato, se encontr6 que la
negligencia, abandono, violencia intra-familiar correspondia a
(68.6%) de los casos, seguido de abuso sexual (52%). Las
victimas fueron maltratadas con mayor frecuencia por ambos
padres (45.1%). El mayor numero de casos fue referido del
Servicio de Urgencias (56.9%).Los diagndsticos psiquidtricos
(CIE-10) asociados mas frecuentemente son los trastornos
depresivos graves (72.5%), acompaiiados o no de sintomas
psicoticos. El método de autoagresion mas utilizado fue la
ingestion de medicamentos (77.6%) seguido por la utilizacion de
objetos cortantes (9.9%). Conclusion: En la totalidad de los
casos existian situaciones de maltrato y la presencia de intentos
de suicidio en nifos y adolescentes deberia alertar al pediatra
hacia la sospecha de maltrato infantil, a fin de establecer rutas
claras de intervencion y prevencion.

Palabras clave: Intentos de suicidio, maltrato infantil,
negligencia, abandono, violencia intrafamiliar, abuso sexual,
diagnosticos psiquiatricos, trastorno depresivo grave,
autoagresion.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological
characteristics of children and adolescents attempting suicide
and treated at the Nifios de Acosta Nu General Pediatric Hospital
in the city of San Lorenzo, Paraguay. Materials and Methods:
A retrospective descriptive study reviewing 102 cases covering
18 months from January 2011 to June 2012. Results: Of the 102
patients, 90.5% were female and 9.5% male, with the majority
(61.8%) being 15-19 years of age. Most patients (84.3%) were
from the Central Department of Paraguay. The types of abuse
most commonly found included negligence, abandonment,
family violence in 68.6% of cases, followed by sexual abuse in
52%. In a plurality of cases the victims were abused by both
parents (45.1%). Most cases (56.9%) were referrals from the
emergency department of the hospital. The psychiatric
diagnoses (ICD-10) most frequently associated were severe
depressive disorders (72.5%), accompanied or not by psychotic
symptoms. The most common type of self harm was ingestion of
medications (77.6%) followed by self cutting (9.9%).
Conclusion: Abuse was present in all cases we studied, and
suicide attempts in children and adolescents should therefore
alert the pediatrician to suspect child abuse and establish clear
means for intervention and prevention.

Keywords: Attempted suicide, child abuse, negligence,
abandonment, family violence, sexual abuse, mental disorders,
severe depressive disorder, self-injurious behavior.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece el
suicidio dentro de las cinco principales causas de
mortalidad entre los 15y 19 afios . El suicidio y el intento
de suicidio constituyen un area de preocupacion especial
en la poblacion infanto-juvenil, sin embargo, es un
fenémeno poco estudiado en la poblacion pediatrica,
menor de quince afios de edad . Segiin informes
ofrecidos por la (OMS), el suicidio representa una tasa
mundial de mortalidad anual de cercade 14,5 por 100 000
habitantes, que equivale a una defuncion cada 40
segundos, ocupa la decimotercera causa de muerte en el
mundo; entre las personas entre 15 a 44 afios de edad, las
lesiones autoinfligidas son la cuarta causa de muerte.

Han habido muchas discrepancias acerca de la
terminologia mas apropiada para describir el
comportamiento suicida. Recientemente, se ha propuesto
el termino “comportamiento suicida mortal”, basado en el
resultado, para actos suicidas que ocasionan la muerte v,
de igual manera, “comportamiento suicida no mortal”
para acciones suicidas que no provocan la muerte. Tales
actos también a menudo se llaman “intentos de suicidio”
(un termino comun en los Estados Unidos), “parasuicidio
o dafio autoinfligido deliberado” (términos que son
comunes en Europa).

Relativamente pocos paises tienen datos fidedignos sobre
el comportamiento suicida no mortal; la razon principal
reside en la dificultad para recopilar la informacion. Solo
una minoria de los que intentan suicidarse va a los
establecimientos de salud para recibir atenciéon médica.
Ademas, en muchos paises en desarrollo, los hospitales no
registran los casos. Por otra parte, en muchos lugares no es
obligatorio notificar las lesiones, y en consecuencia, no se
recopila la informacién sobre ellas en ningun nivel, es
decir, no se conoce claramente la magnitud de los intentos
de suicidio en la mayor parte de los paises. Hay algunos
datos que indican que en promedio, solo cerca del 25% de
los que llevan a cabo actos suicidas hacen contacto con un
hospital publico (posiblemente uno de los mejores lugares
para la recopilacion de datos) y estos no son
necesariamente los mas graves, es decir, que la mayoria de
las personas suicidas siguen pasando inadvertidas.

Tener datos registrados aporta en forma incuestionable a
la investigacion y sobre todo a la prevencion, ya que
quienes intentan suicidarse corren un alto riesgo de
incurrir en un comportamiento suicida posterior, tanto
mortal como no mortal. Las investigaciones indican que el
comportamiento suicida no mortal, es de mayor
prevalencia entre los jovenes que en las personas

3)
mayores .

Es importante mencionar que la actitud mantenida hacia el
suicidio ha evolucionado enormemente en funcion de las
condiciones filosoficas, religiosas e intelectuales de cada
momento . En la actualidad, el suicidio es un grave
problema de Salud Publica, ya que se situa entre las
principales causas de muerte .

El presente estudio surge en el afan de seguir investigando
en el area de salud mental infanto-juvenil y como
seguimiento de un trabajo de investigacion realizado en el
2009 en la Unidad de Salud Mental del Hospital General
Pediétrico “Nifios de Acosta Nu” sobre “El Maltrato
Infantil: Sus caracteristicas epidemioldgicas, motivos de
consultas, diagnosticos clinicos asociados. Experiencia
Multidisciplinaria de la Unidad de Salud Mental del
Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta”, en el cual
se concluia que la presencia de trastornos depresivos o
sintomas depresivos con o sin intentos de suicidio deberia
alertar al pediatra en la sospecha de maltrato infantil y
alentar investigaciones en la tematica .

Siguiendo esta linea de investigacion, se inicia una
vigilancia epidemiologica sobre los intentos de suicidio
agregando a la vigilancia existente de los casos de
maltrato infantil. Esta investigacion se centra asi en una
revision de 102 casos de intentos de suicidio asistidos en la
Unidad de Salud Mental del Hospital General Pediatrico
“Nifios de Acosta Nu”, durante el periodo comprendido
entre Enero 2011 a Junio 2012, cuyo objetivo principal es
la descripcion de las  caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los intentos de suicidio en nifios y
adolescentes, asistidos en el Hospital General Pediatrico
“Nifios de Acosta Nu”.

Alos fines de esta investigacion se define Maltrato Infantil
como “el abuso o maltrato de menores abarca toda forma
de maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono
o trato negligente, explotacion comercial o de otro tipo, de
la que resulte un dafio real o potencial para la salud, la
supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio en el
contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o
poder, cualquier acto de omisiéon o comision humana que
pone en peligro la salud fisica, emocional o el desarrollo
del nifio”, definicion propuesta por el Grupo de Consulta
Regional sobre Maltrato Infantil, convocado porlaOMSy
UNICEF en 1992.

Existen diferentes tipos de maltrato; en algunas
oportunidades el nifio puede ser victima de mas de uno de
ellos. En esta investigacion se refiere al Maltrato Infantil
por Negligencia o Abandono: a comportamientos por
parte de los cuidadores que comprometen la seguridad
fisica y la salud del nifio, descuido en las necesidades
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educacionales, afecto inadecuado, presencia de abuso
cronico del padre o la madre y/o es testigo de otros actos
de violencia intrafamiliar crénica, alcoholismo por parte
de uno o de ambos padres y/o otros familiares, abandono
paterno o materno, por separacion o migracion. Abuso
sexual: es toda interaccion de naturaleza sexual entre un
adulto y un nifio o entre dos niflos de edades diferentes
cuando se emplea coercion”. Maltrato Psicoldgico: toda
agresion verbal que implique trato habitual con insultos,
menosprecio, denigracion, culpabilizacion, rechazo,
amenazas de muerte o golpes, o abandono. Maltrato
Fisico: comprende lesiones fisicas evidentes y sin lesion
fisica evidente (no hay sintomas observables, pero hay
indicios que inclinan a considerar su ocurrencia como

altamente probable) “.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo de 102
casos. Los datos se obtuvieron de las planillas de
asistencia diaria de pacientes y de las fichas médicas, se
procedioé a elaborar una base de datos con los casos de
intentos de suicidio correspondientes al periodo Enero
2011 a Junio 2012. Para las descripciones clinicas se
utilizé el manual de criterios diagnosticos CIE-10.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 102 casos asistidos
durante el periodo comprendido entre Enero 2011 a Junio
2012; de los cuales, 92 casos correspondian a pacientes
del sexo femenino (90.5%); y 10 del sexo masculino
(9.5%). Provenian en su mayoria del Departamento
Central 86 (84.3%), de Asuncién 14 casos (13.7%) y del
interior del pais 2 casos (1.9 %). El grupo etario de mayor
frecuencia fue el de 15-19 afios (61.7%)), el siguiente entre
10-14 afios (33.3%) y luego el de 5-9 afios (4.9%).

Los casos de intentos de suicidio fueron referidos en su
mayor porcentaje: del Servicio de Urgencias del Hospital
General Pediétrico “Nifios de Acosta Nu” (56.9%), del
Servicio de Urgencias del Hospital Psiquiatrico (12.7). Un
(11.7%) fue detectado en la Unidad de Salud Mental del
Hospital General Pedidtrico “Nifios de Acosta Nu”,
(5.8%) vinieron del Hospital Nacional de Itaugua vy, el
resto (12.7%); de otras instituciones (Tabla I).

En cuanto a los tipos de maltrato, se encontr6 que la
negligencia o abandono, incluida la violencia intra-
familiar correspondia al (68.6%) de los casos, seguido de
abuso sexual (52%), maltrato psicologico (39.2%) y
maltrato fisico (28,4%) (Tabla 2).

Los diagndsticos psiquiatricos asociados mas

frecuentemente fueron los trastornos depresivos graves
(72.5%), acompaiiados o no de sintomas psicoticos. Le
siguen los trastornos por estrés postraumatico (16.7%),
los trastornos bipolares (5.9%) y otros (4.9%) (Tabla 3).
Al estudiar el método de autoagresion utilizado para
realizar el intento de suicidio se encontr6 que el (77.6%)
habia ingerido psicofarmacos, (9.9%) utilizd objetos
cortantes y (5.9 %) intento suicidarse por ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion. Otros métodos de
autoagresion detectados con menor frecuencia se
expresan en latabla 4.

Tabla 1. Distribucion de intentos de suicidio, por
referencia de casos.

Referencia de Casos Numero Porcentaje
Servicio de Urgencias HGP “Nifios de Acosta Nu” 58 56,9%
Servicio de Urgencias Hospital Psiquiatrico 13 12,7%
Detectados en la Unidad de Salud Mental * HGP “Nifios de Acosta Nu” 12 11,7%
Hospital Nacional de Itaugua 6 5,8%
ONG's 4 3,9%
Sala de Internados HGP “Nifios de Acosta Nu” 3 2,9%
Ministerio Publico 1 1,0%
Escuela / Colegio 1 1,0%
CODEN 1 1 1,0%
Centro Médico Infantil (UNA) 1 1,0%
Hogar Albergue 1 1,0%
Hospital Regional de San Lorenzo 1 1,0%
TOTAL 102 100%

* Entiéndase los casos en tratamiento ambulatorio.

Tabla 2. Distribucion de intentos de suicidio, por tipos de
maltrato infantil segiin CIE-10.

Tipos de maltrato segun CIE-10* Numero Porcentaje
T74.0 70 68,6%
T74.2 53 52,0%
T74.3 40 39,2%
T74.1 29 28,4%
TOTAL ** 192 188,2%

*T74.0: Negligencia o abandono, violencia intrafamiliar. T74.2: Abuso
Sexual. T74.3: Psicologico. T74.1: Fisico.

**0bs: El ntimero total excede el nimero total de casos, debido a que
existen combinaciones de maltrato en un mismo caso.

Tabla 3. Distribucion de intentos de suicidio, por
diagnosticos psiquiatricos (CIE-10).

Diagnéstico psiquidtricos (CIE-10) Niimero Porcentaje
F3 2.2 Depresion Grave sin sintomas psicoticos 53 51,9%
F3 2.3 Depresion Grave con sintomas psicoticos 21 20,6%
F4 3.1 Estrés Post Traumatico 17 16,7%
F31 Transtorno Bipolar 6 5,9%
Otros (Psicosis y Transtorno Disocial) 5 4,9%
TOTAL 102 100,0%
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En la totalidad de los casos de intentos de suicidio se
encontr6 algiin tipo de maltrato infantil. Con mayor
frecuencia Ambos Padres (45.1%) fueron los agresores,
seguido por el Padre solamente, (14.7%), por Conocidos
(13.7%), por Otros Familiares (12.7%), y por la Madre
solamente (9.8%). Cabe mencionar que en la gran
mayoria de los casos, las personas con funciones de
guarda o tutela, encargados por velar por la proteccion del
nifio y adolescente corresponden a un (96.1%) y
solamente en un (3.9%) son Desconocidos (7abla 5).

Tabla 4. Distribucion de intentos de suicidio, por método
de autoagresion utilizado (CIE-10).

Métodos de Autoagresion Nimero (Porcentaje
X61 Medicamentos antiepilépticos, sedantes, hipnoticos, 79 77,6%
antiparkinsonianos y psicotropicos no clasificados en otra parte.

X78 Objeto cortante 10 9,9%
X70 Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion 6 5.9%
X69 Productos quimicos y sustancias nocivas y los no especificados 3 2,9%
X60 Analgésicos no opiaceos, antipiréticos o antirreumaticos 1 1,0%
X63 Medicamentos que acttian sobre el sistema nervioso auténomo 1 0,9%
X68 Pesticidas 1 0,9%
X80 Salto desde un lugar elevado 1 0,9%
TOTAL 102 100,0%

Tabla 5. Relacion intento de suicidio y agresor del
maltrato infantil.

Agresor del Maltrato Infantil Nuimero Porcentaje
Ambos Padres 46 45,1%
Padre 15 14,7%
Madre 10 9,8%
Otros Familiares (abuelos, tias, primos, hermanos) 13 12,7%
Conocidos* (padrastro, madrastra, novio, vecino, pareja de la madre) 14 13,7%
Desconocidos 4 3,9%
TOTAL 102 100,0%

* Obs.: No hay relacion deconsanguineidad.

DISCUSION

En los resultados de este estudio, puede observarse que
con mayor frecuencia son adolescentes del sexo femenino
quienes intentan suicidarse. El sexo femenino podria
relacionarse con, la depresion, el maltrato, el abuso sexual
infantil y la violencia intrafamiliar, cuyas victimas
predominantes son las mujeres, fenomeno de alta
prevalencia en nuestro pais, ademas de otras formas de
inequidad de género de las sociedades *”. Las edades
comprendidas entre 15-19 anos, en donde se concentra el
numero mayor de intentos de suicidio, seguidos de las
edades comprendidas entre los 10-14 afios concuerdan

con la menor edad del suicida sefialada en la literatura
cientifica, este hecho se ha comprendido por alteracion del
balance Biopsicosocial en la adolescencia; una pubertad
mas temprana """,

Entre los tipos de maltrato infantil encontrados en los
casos de intentos de suicidios revisados, la negligencia o
abandono, la violencia intrafamiliar junto con los abusos
sexuales representan los tipos de maltrato infantil mas
frecuente, esto coincide con los hallazgos de estudios
publicados por la OMS (2003) en su Informe Mundial
sobre la Violencia y la Salud: en donde se encontrd que la
negligencia y el abandono eran los aspectos mas
comunmente citados en maltrato de menores.

Es importante tener en cuenta que los antecedentes de
abuso sexual y maltrato fisico en la niflez pueden
aumentar el riesgo de suicidio en la adolescencia y la edad
adulta. Se menciona ademas que en los llamados paises
bajos, algunos investigadores examinaron la relacion
entre el abuso sexual y el comportamiento suicida en 1490
estudiantes adolescentes y encontraron que los que habian
sufrido abuso sexual mostraban un comportamiento
suicida significativamente mayor, asi como otros
problemas emocionales y de conducta, en comparacion
con compaifieros que no lo habian suftrido.

En un estudio longitudinal de 17 aflos que esta en curso en
los Estados Unidos y abarca a 375 sujetos se encontr6 que
11% de ellos habian informado que sufrieron maltrato
fisico o abuso sexual antes de la edad de 18 afos. Los
sujetos entre las edades de 15 y 21 afios que habian sufrido
abuso presentaron comportamientos suicidas, depresion,
ansiedad, trastornos psiquidtricos y otros problemas
emocionalesy de conducta con mas frecuencia que los que
no lo habian sufrido .

Los diagnoésticos psiquiatricos con mayor porcentaje de
presentacion son los trastornos depresivos graves, con o
sin sintomas psicoticos, esto coincide con informes
publicados por la OMS: “Informe Mundial sobre
Violencia y Salud”, en donde se reporta que “la depresion
desempena una funcion destacada en el suicidio y se
piensa que interviene en aproximadamente 65%-90% del
total de suicidios relacionados con enfermedades
psiquiatricas”. Sefiala ademds que “la depresion es el
trastorno mental que mas a menudo se asocia con el
suicidio. Los estudios han revelado que hasta 80% de las
personas que se suicidaron tenian varios sintomas
depresivos” . También se coincide con un estudio sobre
intentos de suicidio en nifios y adolescentes en donde el
91.7% son los trastornos depresivos mayores los mas
frecuentes .

En todos los casos de intentos de suicidio revisados, se
encuentra algun tipo de maltrato infantil, los niflos y
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adolescentes son maltratados con mayor frecuencia por
Ambos Padres, estos resultados son similares a un estudio
sobre tentativas de suicidio en los adolescentes de menos
de 16 anos de edad que habian sido remitidos a un hospital
general y en donde se encontrd que los problemas mas
frecuentes que sustentaban el comportamiento suicida
eran las dificultades en la relacién con los padres,
problemas con amigos y el aislamiento social (OMS,
2003)". “La exposicion a hogares violentos y abusivos
puede desencadenar un amplio espectro de sintomas
psicopatologicos” .

El método de autoagresion mas utilizado para realizar el
intento de suicidio consiste en la ingestion de
medicamentos. Considerando que son las mujeres quienes
mas intentan suicidarse en este estudio lo que coincide con
el informe de la OMS (2003) que menciona que “casi en
todas partes, las mujeres tienden a adoptar métodos mas
suaves, como por ejemplo -sobredosis de medicamentos-
en los intentos de suicidio tanto mortal como no mortal *”.
Se observa que en segundo lugar, los intentos son
realizados mediante objetos cortantes, en un estudio se ha
sugerido que las pacientes que se autoinflingen heridas
cortantes tienen mayor riesgo de suicidio, probablemente

relacionado al nivel de impulsividad de estas pacientes .

CONCLUSION

Las adolescentes de sexo femenino presentaron intentos
de suicidio con mayor frecuencia. En su totalidad los
casos estuvieron asociados a diferentes tipos de maltrato
infantil, siendo el mas frecuente la negligencia o
abandono, y violencia intrafamiliar, seguido de abuso
sexual. Los agresores en los casos de maltrato fueron
Ambos Padres, seguido de Padre solamente. Los
trastornos depresivos graves, con o sin sintomas
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