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RESUMEN

Introduccion: El suicidio es un problema de salud publica,
que va en aumento a nivel mundial. La conducta suicida
(CS) en la edad pediatrica no ha sido totalmente
profundizada. Su inicio temprano podria estar relacionado
a factores individuales y colectivos que desencadenan el
deseo de muerte. Objetivo: Caracterizar el maltrato
infantil, la violencia intrafamiliar y la conducta suicida en
pacientes pediatricos atendidos en el Departamento de
Salud Mental de un hospital publico de referencia durante
el periodo 2021-2022. Materiales y Métodos: Estudio
observacional descriptivo retrospectivo, realizado en el
periodo 2021-2022 a partir del registro de consultas del
departamento de Salud Mental del Hospital, por muestreo
no probabilistico fueron incluidos pacientes que refirieron
alguna conducta suicida. Fueron excluidas las fichas
incompletas. Variables: demograficas, motivo de consulta,
tipo de conducta suicida, planificacién, ideacién e intento
de suicidio, presencia de depresién, composicion familiar,
presencia de maltrato infantil (MI) y tipo de maltrato. Los
datos se analizaron con SPSS v 21, utilizando estadisticas
descriptivas. El protocolo fue aprobado por el comité de

ABSTRACT

Introduction: Suicide is a public health problem that is
increasing worldwide. Suicidal behavior (SB) in pediatric
patients has not been fully explored. Its early onset could
be related to individual and collective factors that trigger
the desire to die. Objective: To characterize child abuse,
domestic violence, and suicidal behavior in pediatric
patients treated at the Mental Health Department of a
public referral hospital from 2021 to 2022. Materials and
Methods: This was a retrospective, descriptive and
observational study which was conducted from 2021 to
2022. We reviewed the consultation records of the
Hospital's Mental Health Department. Patients who
reported suicidal behavior were included using non-
probability sampling. Incomplete records were excluded.
Variables: demographics, reason for consultation, type of
suicidal behavior, planning, suicidal ideation and
attempt, presence of depression, family composition,
presence of child abuse (CA), and type of abuse. Data were
analyzed using SPSS v21, descriptive statistics. The
protocol was approved by the institutional ethics
committee. Results: 202 patients were included, 84.2%
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ética institucional. Resultados: Se incluyd 202 pacientes,
84,2% femenino, mediana edad 15 afios. Tanto el motivo de
consulta como el tipo de CS fue el intento 60%, (59.9%)
pensamiento y planeacion suicida 13,9% y 26,2%
respectivamente. 80,7% tenian MI 'y 63,9% depresion. Los
tipos mas frecuentes de MI fueron violencia intrafamiliar
(39.9%), negligencia (22%), abuso sexual (21.5%), maltrato
fisico (12%). Métodos utilizados fueron ingesta de
medicamentos (50.6%), cortantes (37.3%). El 45% vivian
con ambos padres. Conclusiéon: Predominancia de
adolescentes mujeres, con conducta de intento de suicidio
elevado via ingesta de medicamentos, diagnostico de
depresion, maltratoinfantil y violenciaintrafamiliar.

Palabras Clave: Conducta suicida, pacientes pediatricos,
salud mental, maltrato infantil, depresion.

INTRODUCCION

La conducta suicida en la poblacion pediatrica
constituye un problema de salud publica de
creciente magnitud y complejidad. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como el
acto deliberado de quitarse la vida, considerandolo
una de las principales causas de mortalidad a nivel
global”. En el ambito de la salud mental pediétrica,
la conducta suicida abarca un espectro que incluye la
ideacion suicida, la planificacion, los intentos de
suicidio y el suicidio consumado”. La comprension
de este fendomeno requiere un abordaje multidis-
ciplinario que integre perspectivas de la pediatria, la
psiquiatriay la psicologia.

En las tltimas décadas, se ha observado un
incremento en las tasas de conducta suicida entre
nifos y adolescentes. En EEUU, la segunda causa de
muerte de adolescentes y nifios es el suicidio”. La
prevalencia de la conducta suicida en preadolescentes
de la comunidad fue 15,8% para ideacion suicida, y
2,5% para intento de suicidio, de acuerdo con una
revision sistematica y metaandlisis en Estados
Unidos®.

En paises en vias de desarrollo, la frecuencia de
conductas de riesgo es mayor"”. En algunos paises de
Latinoamérica como Chile, la conducta suicida en
preadolescentes y adolescentes tiene un incremento
anual”. Desde la perspectiva del desarrollo

female, median age was 15 years. The reason for
consultation and type of SB were attempt (60%), suicidal
ideation and planning (13.9% and 26.2%, respectively). CA
was present in 80.7% of patients, and depression in 63.9%.
The most common types of CA were domestic violence
(39.9%), neglect (22%), sexual abuse (21.5%), and physical
abuse (12%). The methods of SB used were drug overdose
(50.6%) and cutting (37.3%). Forty-five percent lived with
both parents. Conclusion: In our population, there was a
predominance of female adolescents with a high number
suicide attempts with medication overdose, a diagnosis of
depression, child abuse, and domestic violence.

Keywords: Suicidal behavior, pediatric patients, mental
health, child abuse, depression.

neurobioldgico, la adolescencia representa un
periodo critico de vulnerabilidad para la conducta
suicida. Diversos procesos emocionales en la
adolescencia se han asociado a la conducta suicida,
tales como ansiedad, depresion, tristeza, deses-
peracion”. En una revisién que incluyé poblaciéon
latinoamericana el cyberbullying y la depresion
fueron factores de riesgo de conducta suicida y
desarrollo trastorno depresivo mayor®. Las expe-
riencias adversas en la infancia, como el maltrato, la
negligencia o la exposicion a violencia doméstica, se
han asociado consistentemente con un mayor riesgo
de conducta suicida en la adolescencia y la edad
adulta temprana”.

Una de las consecuencias de las medidas de
aislamiento adoptadas durante la pandemia del
SARS CoV-2, fue la alteracion de la salud mental de
la poblacién en general, y de los nifios y adolescentes
en particular. Los reportes de ansiedad, depresion,
alteraciones del apetito y del suefio se han
multiplicado”".

En el periodo que abarca entre el afio 2004 y 2022, en
Paraguay se reportaron 940 suicidios de pacientes
pediatricos con edad comprendida entre 7 y 17 afios;
en ese periodo informaron un aumento en las tasas
de suicidio enlaedad pediatrica desde el afio 2020".
En este contexto, el objetivo del presente estudio fue
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caracterizar el maltrato infantil, la violencia
intrafamiliar y la conducta suicida en pacientes
pediatricos atendidos en el Departamento de Salud
Mental de un hospital publico de referencia durante
el periodo 2021-2022.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y Poblacion

Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo. Fue revisada la base de
datos de las consultas pediatricas de psicologia y
psiquiatria, atendidos en el Departamento de Salud
Mental de un Hospital publico de referencia, en los
anos 2021 a 2022, tanto en modalidad de consulta
externa como de interconsulta para pacientes
hospitalizados. Por muestreo no probabilistico de
casos consecutivos fueron incluidos los pacientes
que referian en sus fichas clinicas alguna conducta
suicida (ideacidn, planificacion e intento de suicido).
Se excluyeron los pacientes con fichas clinicas
incompletas.

Variables y reclutamiento

A partir de los datos de la historia clinica, fueron
incluidas variables demograficas, tipo de conducta
suicida, método utilizado en caso de intento de
suicidio, presencia de depresién, composicion
familiar, presencia de maltrato infantil. Se considero
los diagnosticos realizados por los profesionales de
salud mental para depresion, conducta suicida y
otras psicopatologias segun criterios CIE 10 y DSM
V. Se definié maltrato infantil como cualquier abuso
o desatencidn sea fisico o afectivo que priva al menor
de sus derechos"*"; se considerd los siguientes tipos
de maltratos: violencia intrafamiliar, negligencia,
abuso sexual, maltrato fisico y maltrato psicoldgico,
incluyendo al Bullying.

Los datos fueron recogidos en una planilla de
recoleccién de datos que contenia las variables a ser
estudiadas.

Aspectos estadisticos

Los datos fueron analizados con el software SPSS
version 21, empleando estadisticas descriptivas. Las
variables cualitativas se expresaron en porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas se
presentaron como medianas con cuartiles, de

acuerdo con su distribucion determinada por el test
de Kolmogorov-Smirnov.

Aspectos éticos

El protocolo de investigaciéon fue aprobado por el
comité de ética institucional con liberacion del
consentimiento informado. Se respetaron los
principios de autonomia (confidencialidad de los
datos), beneficencia y justicia.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, enero del 2021 a
diciembre del 2022 fueron identificadas 223 fichas
clinicas de pacientes con conducta suicida. Se
excluyeron 21 por datos incompletos, resultando en
unamuestra final de 202 pacientes (Figura 1).

N= 223
Pacientes
Excluidos:
21
N= 202

Figura 1. Flujograma de pacientes.

La mediana de edad de los pacientes fue de 15 afos
(p2513 - p7516), con un minimo y maximo de 5 a 18
anos respectivamente. El 84.2% (170/202) de los
pacientes eran mujeres y el 79.2% (160/202) provenian
del departamento Central. Respecto a la composicion
familiar, el 45% vivian con sus padres, (madre y
padre), 17,3% con la madre y el padrastro y 15,3%
solo con las madres. Otras personas convivientes y
responsables del menor se encuentra enla Tabla 1.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 52; N° 1; (enero - abril) 2025 36




Leiva Figueredo CL, Gauto Quinionez MS, Sanchez Romero NH.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y composicion familiar de los pacientes. N=202

Edad (afios)

Mediana (p25 -p75) 15 (13 - 16)

Sexo n %
Femenino 170 84,2
Masculino 32 15,8

Procedencia
Central 160 79,2
Otros departamentos 2 13,4
Asuncion 15 7,4

Conformacién familiar
Padre — Madre 91 45
Madre — Padrastro 35 17,3
Madre 31 15,3
Padre 13 6,4
Tutor/Tutora 10 5
Tios 10 5
Abuela 8 4
Padre — Madrastra 2 1
Padre — Madre — Abuelos 2 1

Los motivos de consulta mas frecuentes fueron:
intento de suicidio, 60.4%, sintomas depresivos
12.9%, cambios de conducta 10.9%, abuso sexual
7.9%. Los tipos de conducta suicida encontrada
fueron: intento de suicidio 59.9% planificacion, 26.2%

Tabla 2. Motivo de consulta, tipo de conductas suicidas y

eideacion 13.9%. En la evaluacion de los pacientes se
diagnostico depresion en 63.9% y maltrato infantil en
45%. (Tabla 2). Los tipos de maltrato se observan en la
Figura2.

diagnostico de depresion. N=202

Motivo de consulta

n %
Intento de suicidio 122 60,4
Sintomas depresivos 26 12,9
Cambios de conducta 22 10,9
Abuso sexual 16 7,9
Sintomas de ansiedad 7 3,5
Problema de aprendizaje 4 2
Sintomas psicoticos 3 1,5
Riesgo social 2 1
Tipo de conducta suicida
Intento 121 59,9
Planificacién 53 26,2
Ideacion 28 13,9
Diagnostico de depresion
Si 129 63,9
No 73 36,1
Diagnostico de Maltrato infantil
Si 163 80,6
No 39 19,4
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Violencia intrafamiliar

Negligencia

Abuso sexual

Maltrato Fisico

Maltrato psicolégico 7(4%)

B

20 (12%

10 20

5 (40%)

36 (22%)

35 (21%)

30 40 50 60 70

Figura 2. Tipos de maltrato infantil en nimeros (n=163) observados en la poblacion pediatrica con conducta

suicida incluidos en el estudio n=202.

Analizando el grupo con intento y planificacién de
suicidio, en relacion con los métodos de autdlisis
utilizados o que pensaban utilizar, se encontré que el

50,6% fue por la ingesta de medicamentos y 37.3%
con objetos cortantes. Tabla 3

Tabla 3. Métodos usados como parte de la conducta suicida (intento y pensamiento suicida) N=158.

Método mas utilizado o a utilizar n %
Ingesta de medicamentos 80 50,6
Objetos cortantes 59 37,3
Ahorcamiento 13 8,2
Saltar desde altura 4 2,5
Envenenamiento 1 0,7
Pesticidas 1 0,7
DISCUSION

La caracterizacion de la conducta suicida en la
poblacién de estudio revelé una marcada supe-
rioridad en adolescentes de género femenino,
hallazgo consistente con una revisién espanola que
reportd 90% de predominio femenino en adoles-
centes con edad promedio de 14 afios"”. Este patron
también fue documentado previamente en nuestro
mismo hospital’ y en investigaciones realizadas en
Brasil"”. Sin embargo, la reciente encuesta global de
salud, que incluy¢ paises latinoamericanos, sugiere
que esta diferencia de género podria no ser
completamente real, sino influenciada por sesgos de

reclutamiento mds frecuentes en paises en vias de
desarrollo”. Al mismo tiempo, analizando las
caracteristicas de la conducta suicida en el género
masculino, no se observaron diferencias significa-
tivas entre paises desarrollados y aquellos en vias de
desarrollo"”

Respecto a los tipos de conducta suicida, el intento
constituy¢ la manifestacion mas frecuente en nuestro
estudio, aunque en proporcion ligeramente inferior a
lo reportado en un estudio multicéntrico espafiol
donde alcanzé el 82%"”. Una investigacion reciente en
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Chile documentd porcentajes similares a los nuestros
en cuanto a intento de suicidio en adolescentes®, a
diferencia de las tasas de prevalencia de aproxima-
damente 1 de cada 4 personas para ideacion suicida, 1
de cada 6 para planificacion suicida y 1 de cada 10
para intento de suicidio, reportados en estudio con

adolecentes afroamericanos en Estados Unidos®’.

Al analizar los factores asociados a la conducta
suicida, identificamos que la gran mayoria de
nuestros pacientes presentaba maltrato infantil y
depresion, con una notable superposicion entre
ambas condiciones. Esta relacion concuerda con un
estudio realizado en China donde el maltrato
infantil en sus formas fisica, psicolégica y sexual se
asoci6 significativamente con conducta suicida en
adolescentes, sefialando a la depresiéon como un
catalizador clave, similar a nuestros hallazgos,
independientemente de las diferencias culturales
entre ambas poblaciones®.

La caracterizacion de los tipos de maltrato en nuestra
poblacion reveld alta frecuencia de violencia
intrafamiliar, negligencia, abuso sexual y maltrato
fisico. Este perfil de maltrato coincide con lo reportado
en un estudio multicéntrico en poblacién asiatica®,

sugiriendo patrones similares a nivel global.

La violencia intrafamiliar, definida como cualquier
conducta inapropiada dentro del hogar proveniente
de padres, hermanos u otros convivientes, inclu-
yendo agresiones fisicas, psicoldgicas o sexuales®,
fue el tipo de maltrato mas prevalente en nuestro
estudio. La exposicién de un menor a situaciones de
violencia doméstica o violencia de pareja o intra-
famiiar se considera actualmente una forma de
maltrato infantil. El simple hecho de que un nifio sea
consciente de que su cuidador estd experimentando
sufrimiento o se encuentra en peligro de ser
lastimado es suficiente para provocar consecuencias
negativas en su desarrollo y bienestar®. La
literatura sefala que la violencia intrafamiliar se
asocia frecuentemente con depresion, especialmente
en mujeres y nifios“”, Los factores que incrementan
la posibilidad de intento de suicidio incluyen: ser
mujer, edad temprana, ambiente familiar
deteriorado, deficiente comunicaciéon parental,
autoestima disminuida, dificultades conductuales o
académicas, presencia de enfermedad mental, abuso

sexual y consumo de sustancias como drogas, tabaco

oalcohol®.

Respecto a la composiciéon familiar, la mayoria de
nuestros participantes vivia con ambos padres. Es
relevante mencionar que investigaciones previas
han encontrado que la asociacién entre composicion
familiar y riesgo de maltrato varia segtin la edad: en
ninos pequefos, la convivencia con un solo
progenitor no incrementa significativamente el
riesgo de conducta suicida, mientras que en nifios
mayores de 8 afos si representa un factor de riesgo
importante®.

Un hallazgo particularmente significativo fue la
identificacion de un caso de conducta suicida en un
nifno de 5 afios con multiples intentos de autdlisis y
antecedentes de abuso sexual. Aunque esta edad es
poco frecuente para manifestaciones suicidas,
Wagner y colaboradores® ya habian documentado
casos clinicos de tres ninos de 4, 5 y 6 anos con
ideaciones suicidas o relacionadas con la muerte y
autoagresiones, quienes también presentaban
antecedentes de maltrato infantil. Otros estudios
han encontrado que los sintomas depresivos,
ansiosos y la ideacion suicida a los 4 afios se asocian
independientemente con ideacién suicida a los 6
afios™. Estos hallazgos subrayan la importancia de
considerar la conducta suicida incluso en edades
muy tempranas, especialmente en contextos de
maltrato infantil.

Nuestro estudio presenta limitaciones inherentes a
su disefio retrospectivo, incluyendo potenciales
sesgos de seleccion al incluir inicamente pacientes
de un hospital publico de referencia, y sesgos de
informacion por basarse en historias clinicas. No fue
posible obtener datos precisos sobre caracteristicas
de los padres (alcoholismo, consumo de sustancias,
nivel educativo), nivel socioeconéomico de las
familias, ni diagnosticos psicopatoldgicos previos
de los pacientes. El subregistro de variables
sensibles como el bullying y tipos especificos de
maltrato infantil es probable. Adicionalmente, el
disefio descriptivo no permite establecer asocia-
ciones causales entre los factores identificados y la
conducta suicida. A pesar de estas limitaciones, los
resultados evidencian una elevada frecuencia de
diversos tipos de maltrato infantil, con predominio

Pediatr. (Asuncién), Vol. 52; N° 1; (enero - abril) 2025




Leiva Figueredo CL, Gauto Quinionez MS, Sanchez Romero NH.

de la violencia intrafamiliar, lo que sugiere la
necesidad de un enfoque mas integral del
comportamiento infantil centrado en la familia, con
el objetivo de implementar medidas preventivas
efectivas.

CONCLUSIONES

Los resultados revelaron una mayor prevalencia de
conducta suicida en adolescentes de género femenino,
con conducta de intento suicida, principalmente
mediante ingestion de medicamentos. Un hallazgo
significativo fue la alta presencia de antecedentes de
maltrato infantil entre los participantes, destacando la
violencia intrafamiliar como la forma mas frecuente
de maltrato, seguida por negligencia, abuso sexual y
maltrato fisico. La depresion coexistié en un
porcentaje importante. En cuanto a la estructura
familiar, se identificé que la mayoria de los
adolescentes convivia con ambos padres.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de
implementar estrategias integrales de prevencion e
intervenciéon que consideren multiples aspectos: el
abordaje temprano del maltrato infantil con énfasis
en la violencia intrafamiliar, la deteccién y
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