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Introduccion: El suicidio se reconoce como un problema destacado de
salud publica, tanto globalmente, como en la region de Latinoamérica y el

Caribe. Tel: (+57) 3107007304

Objetivo: Caracterizar la poblacién de pacientes ingresados al servicio
de urgencias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja por intento de [=] shadiasampaher@gmail.com
suicidio durante el periodo anual 2018 y primer semestre del 2019.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, en el que se
analizaron los registros médicos de los pacientes ingresados al Hospital
Infantil Napoledn Franco Pareja de la ciudad de Cartagena, Colombia,
durante el periodo anual de 2018 y primer semestre del 2019 por intento
de suicidio.

Resultados: A pesar que en 2018 la poblacién fue mayor que en el afio
en curso, por el tiempo estudiado, es evidente que sigue aumentando
la tasa de mortalidad tomando como referencia que la mayoria de los
mismos ya han presentado episodios previos, siendo ingresados por el
servicio en estos dos afios un porcentaje del 73%, analizando que de los
74 pacientes, 72 tienen antecedentes de salud mental, correspondiendo
a un 97% de la poblacién, prevaleciendo la toma de medicamentos como
como instrumento o arma para suicidarse, correspondiendo a un 45% de
la poblacidn, seguido de un 12% al uso de quimicos y 5% por uso de armas
cortopunzantes.

Palabras clave: Suicidio; Infantil; Hospital; Salud mental
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Abstract

Introduction: Suicide is recognized as a prominent public health problem, both
globally and in the Latin American and Caribbean region.

Objective: To characterize the population of patients admitted to the
emergency department of the Napoledn Franco Pareja Children's Hospital for
attempted suicide during the annual period 2018 and the first half of 2019.

Methodology: Descriptive cross-sectional study, in which the medical records
of patients admitted to the Napoledn Franco Pareja Children's Hospital in the
city of Cartagena, Colombia, during the annual period of 2018 and the first
semester of 2019 for attempted suicide were analyzed.

Results: Despite the fact that in 2018 the population was greater than in the
current year, due to the time studied, it is evident that the mortality rate
continues to increase, taking as a reference that most of them have already
presented previous episodes, being admitted for the service in these two years
a percentage of 73%, analyzing that of the 74 patients, 72 have a history of
mental health, corresponding to 97% of the population, prevailing the taking
of medications as an instrument or weapon to commit suicide, corresponding
to 45% of the population, followed by 12% for the use of chemicals and 5% for

the use of sharp weapons.

Keywords: Suicide; Child; Hospital; Mental health

Introduccion

Etimoldgicamente, la palabra suicidio resulta de la unién de
dos palabras latinas Sui (si mismo) y Cidium (matar), siendo su
significado literal "accion de matarse a si mismo"; y se considera
la manifestacién mas extrema de violencia, hacia el propio
individuo [1].

El suicidio se reconoce como un problema destacado de salud
publica, tanto globalmente, como en la region de Latinoamérica
y el Caribe.

La depresion mayor, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia,
la personalidad limitrofe o sociopatica sontrastornos psiquiatricos
presentes en el 90% de los suicidas adultos; en los jovenes, sélo
representa el 60%. Se ha encontrado que cerca del 50% de los
suicidas estan intoxicados al morir y un 11% de estos tiene un
familiar de primer grado con muerte por suicidio [2].

Esto demuestra que el riesgo aumenta cuando a los trastornos
del estado de animo se les asocian el abuso de sustancias, tales
como el alcohol.

Por otro lado, también existen factores de riesgo psicoldgicos,
qgue conllevan a la toma de estas decisiones suidas, como son:
Los conflictos, las pérdidas de seres queridos, cambios en las
relaciones interpersonales, familias disfuncionales, maltrato
o abuso sexual infantil, el sentimiento de soledad y conductas
autodestructivas [3].

En Latinoamérica este fendmeno ha ido en aumento y
especialmente en nuestro pais en los ultimos afios el grupo de 16
a 30 afios ha ocupado el primer lugar en frecuencia de suicidios.
Los afios de vida productiva perdidos por suicidio en 2003 fueron

64. 343 y los métodos suicidas preferidos fueron la intoxicacion
(31%), arma de fuego (29%) y ahorcamiento (20%). En este
mismo aflo murieron por suicidio 160 menores de edad, de los
cuales el 86% fueron mujeres.

Precisamente para ese afio se suicidaron en Bogotd 64 mujeres,
de las cuales el 25% eran menores de edad de entre los 16y 17
afios su gran mayoria. Lo mas sorprendente es que el 75% tuvo
facil acceso al método empleado [3].

Es por ello, que este estudio pretende mostrar las estadisticas de
los pacientes ingresados en un hospital infantil de la ciudad de
Cartagena por intento de suicidio para evidenciar la problematica
del suicidio infantil.

Metodologia
Tipo De Estudio

*  Transversal: Descriptivo de corte transversal

e  Uso de encuesta como técnica de recogida por medio de un
cuestionario

Poblacion Y Muestra

Se decide realizar una técnica de muestreo intencional no
probabilistico por conveniencia, ya que hay accesibilidad a la
poblacién, no porque hayan sido seleccionados por criterios
estadisticos.

Dicha poblacién la cual esta conformada por pacientes de
infancia y adolescencia que ingresaron al hospital infantil
napoledn franco pareja, en el afio 2018 y primer semestre del
2019 de los cuales se escogeran aquellos que cumplan con los
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datos y evolucién suministrados sobre los pacientes cumpliendo
asi con los requisitos de nuestra investigacion.

Criterios De Inclusidn
«  Pacientes con intento de suicidio
¢ Menores de 18 afios

¢ Ambos sexos

Criterios De Exclusion
¢ Pacientes >18 afios

e Pacientes <5 afos

Consideraciones Eticas

De acuerdo con la Resolucién 008430 de octubre 4 de 1993 se
consideré como investigacion sin riesgo y en cumplimiento
con los aspectos mencionados en el Articulo 11 de la presente
resolucion, este estudio se desarrollara conforme a los siguientes
criterios:

a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacién documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacidon
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas
o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta.

La presente investigacion fue realizada en pacientes con intento
de suicidio que ingresaron al Hospital infantil napoledn franco
pareja de Cartagena, por medio de revision de historias clinicas,
sin manipular o alterar los datos recolectados.

Resultados

Para comenzar con la explicacién o fundamentacion de esta
investigacion se hace necesaria la definicién del concepto de
“suicidio”, que segun la OMS (2014) “es comprendido como un
trastorno mental multidimensional, resultado de una interaccion
compleja de diversos factores; bioldgicos, genéticos, psicoldgicos,
socioldgicos y ambientales”.

El suicidio, como ya sabemos, es un problema social actual. A
pesar de ser “tabu” hay que destacar que es la segunda causa
principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios, siendo
la primera causa de muerte las enfermedades cardiovasculares
(4].

Segln la OMS (2016) mas de 800.000 personas se suicidan cada
afio y el 75% de ellas en paises de ingresos medios y bajos [4].

Siendo las enfermedades mentales, principalmente la depresidon
y los trastornos por consumo de alcohol, el abuso de sustancias,
la violencia, las sensaciones de pérdida y diversos entornos
culturales y sociales los principales factores de riesgo de suicidio
[4,5].

Para considerar el riesgo de suicidio en un paciente hay que tener
en cuenta los factores de riesgo y las enfermedades mentales
psiquidtricas asociadas.

© Bajo licencia de Creative Commons Attribution 3.0 License
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Factores De Riesgo

Edad: En Colombia, en el periodo 1973-1996 se encontré que la
mayor proporcién de muertes causadas por suicidio se presenta
dentro del grupo de 15 a 24 afios para las mujeres, y en mayores
de 60 afios para los hombres. 1997 presentan un informe similar,
ya que el mayor caso de suicidios se presentd en el rango de
edades de los 15 a 24 afios [6].

Ideacidn Suicida: Los pensamientos suicidas son comunes en
nifios y adolescentes de ambos géneros y no estan asociados con
otros rasgos de psicopatologia. Los trastornos del humor y de
ansiedad incrementan el riesgo de ideacidn suicida. Los ataques
de panico son un factor de riesgo para ideacion o intentos suicidas
en las mujeres, mientras que la agresividad incrementa el riesgo
de ideacidn o intento de suicidio en los varones [6].

Intentodesuicidio:Losintentosdesuicidiosonconsiderablemente
menos comunes que las ideas suicidas. Los adolescentes que
intentan el suicidio tienden a tener psicopatologia asociada que
los que sélo tienen ideas suicidas. Los jévenes homosexuales y
bisexuales estan en riesgo incrementado de intentos de suicidio,
teniendo a menudo multiples factores (depresidn, intentos
de suicidio previos, abuso de sustancias, victimizacién sexual,
conflictos familiares, entre otros), como lo estan los adolescentes
que han sido victimas de abuso sexual o abuso fisico infantil [6].

Género: En Estados Unidos la relacién masculina/femenina para
suicidio en jovenes es aproximadamente 3:1, pero la tasa se
incrementa rapidamente para los varones y sélo levemente para
las mujeres, de modo que entre los 15 y los 19 afios es de 4.5:1y
entre los 20 y los 24 afios es mayor a 6:1.2. En el grupo de 10-14
anos resultdé mayoritario el suicidio femenino en Colombia. Los
estudios de autopsia psicoldgica muestran que aproximadamente
el 90% de los suicidios adolescentes ocurre en individuos con un
trastorno psiquiatrico pre-existente [6].

Disfuncion familiar: La cohesion familiar es un factor protector
para los que intentan suicidarse y el hecho de no vivir con ambos
padres no se asocia con ninguna conducta suicida, sugiriendo
que la calidad de las relaciones familiares es el factor de riesgo
en la conducta suicida del nifio y adolescente temprano [6].

Ansiedad: Algunos autores postulan que la presencia de ansiedad
identifica un subtipo de ideacién suicida infantil. En esta linea,
Allan (1998) estudié una muestra de 27 nifios con ideacion
suicida hospitalizados, entre 8 a 11 afios, que fueron divididos
en dos grupos, con alta y baja ansiedad. Los resultados muestran
que los nifios con ideacidn suicida y ansiedad eran menos felices
y satisfechos, experimentaban mas eventos vitales negativos y
eran mas distraidos, activos e intensos en sus reacciones que
los nifios con ideacion suicida solamente. Ademas, los padres de
los nifios con altos niveles de ansiedad reportaron mas sintomas
obsesivos compulsivos y ansiosos, asi como mayor hostilidad que
los padres de nifios con baja ansiedad [6].

Medio de comunicacidn: La correlacién directa entre los medios
de comunicacién, la exposicion y la conducta violenta llama
mucho la atencion [6].

Factores de riesgo asociado a la poblacion infantil: Los factores
de riesgo deben detectarse, sobretodo, en el medio familiar en
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el que vive el menor. tener en cuenta si fue un nifio deseado
0 no, embarazos en personas demasiado jovenes dan lugar
a trastornos en la atencién y la educacion del nifio debido
a la inmadurez biopsicoldgica de los padres, embarazos en
personas maduras son causa de una crianza defectuosa por
la disminucion de la energia vital que impide satisfacer las
demandas del menor en su légico desarrollo, actitudes desde
la sobreproteccién hasta la permisividad, personalidad de
los progenitores es un factor de riesgo suicida de los hijos,
padres con enfermedades psiquiatricas(depresién materna, el
alcoholismo o la esquizofrenia). Referente a las caracteristicas
psicoldgicas del menor que pueden llevar a un acto suicida, se
sefialan algunas como la disforia, la agresividad y la hostilidad,
como manifestaciones de un trastorno del control de los
impulsos, algunas veces son nifios con pobre tolerancia a las
frustraciones, incapaces de prorrogar la satisfaccion de sus
deseos, demandantes de atencion y afecto, con intentos suicidas
previos, manipuladores, celosos de los hermanos, susceptibles
y rencorosos; pueden expresar ideas suicidas; otras veces son
rigidos, meticulosos, ordenados, perfeccionistas, timidos, con
pobre autoestima. Entre los motivos mas frecuentes que llevan
al acto suicida en la nifiez se encuentran:

e Presenciar acontecimientos dolorosos (divorcio, muerte de
un ser querido)

e Problemas con las relaciones paternofiliales
e Problemas escolares

¢ Llamadas de atencion de padres o maestros con caracter
humillante

e Busqueda de afecto y atencion
* Deseos de reunirse con un ser querido fallecido
e Trastornos de personalidad y depresién [6]

Previo al acto suicida, el niflo proporciona sefiales relacionadas
con cambios en su conducta, comportamiento en casa o escuela;
puede tornarse pasivo o agresivo, perdida o aumento del apetito,
insomnio, enuresis, suefio excesivo o pesadillas; desinterés por
el juego y por los amigos, redaccion de notas de despedida y
frecuente preocupacion por la muerte. Generalmente, las nifias
atentan contra su vida a menor edad que en los nifios y, ademas,
eligen lugares que frecuentan o habitan como el hogar, casas de
amigos y el colegio [6].

Factores de riesgo asociados al suicidio en la adolescencia: Dentro
de los factores de riesgo descritos se encuentran la presencia de
desdrdenes mentales (especialmente depresion mayor, trastorno
bipolar o psicosis), abuso de sustancias psicoactivas, historia
familiar de suicidio, abuso sexual, delincuencia, homosexualidad,
adolescentes en centros especiales como prisiones o casas de
paso, divorcio de los padres, malas relaciones interpersonales
e historia de maltrato familiar. Estudios recientes encuentran
asociacién no causal con trastornos del suefio especialmente
insomnio, pesadillas e insuficiencia del suefio. Con la evolucion
de la tecnologia en los ultimos afos se ha encontrado como
factor de riesgo el Internet y la informacién destructiva y mal
dirigida que esta entrega.
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Es de suma importancia saber identificar los factores asociados
al suicidio ya que las personas en especial los adolescentes
avisan o dan a entender que quieren suicidase por medio de
sus comportamientos psicosociales, enfermedades mentales
psiquiatricas entre otras ya mencionadas. Una vez que la familia o
el amigo mas cercano le identifique estos factores a la persona debe
de quitarle esas ideas suicidas y llevarlo a un profesional (psiquiatria,
psicologia) Ya que si reconocemos estos factores asociados al
suicidio se puede prevenir un suicido consumado [6,7].

Tratamiento

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC), fue disefiada para abordar
trastornos de personalidad; sin embargo, ha sido adaptada para
poder tratar a nifios y a adolescentes con ideacién o conducta
suicida. Es eficaz para aquellas personas con trastorno de
personalidad, con un descontrol de impulsos, ira, inestabilidad
emocional y asertividad interpersonal y que la TCC se ha mostrado
eficaz para reducir el suicidio en personas con depresion [8].

Para el tratamiento de la depresién en nifios y adolescentes, asi
como en los trastornos de ansiedad con ideas y riesgo de suicidio,
se emplean farmacos antidepresivos. A pesar de que aldn no
existe evidencia, los farmacos como los Inhibidores Selectivos
de la Recaptacién de Serotonina, en concreto la Fluoxetina
podria tener un efecto inhibidor de las ideas suicidas y sobre la
impulsividad. Segun la Guia de practica clinica para la depresion
mayor en la infancia y en la adolescencia, farmacos como litio o
Clozapina, han demostrado su efecto en la poblacién adulta, en
cambio en la infanto-juvenil no ha sido estudiada. En cuanto a
otras psicopatologias como el trastorno bipolar, el farmaco que
ha demostrado ser efectivo en la reduccion del riesgo suicida ha
sido el litio. Y, por ultimo, patologias como esquizofrenia, otros
trastornos psicoticos y trastornos de personalidad son utilizados
los farmacos antipsicoticos de primera y segunda generacion [8].

Ministerio de Sanidad, Politica Social e lgualdad, 2011. Explica
que las intervenciones preventivas deben ser en el ambito
escolar. Estas son:

e  Programas de prevencion basados en el curriculo, con el
objetivo de aumentar los conocimientos sobre el suicidio a
través de videos o presentaciones. Como el programa “Signs
of suicide”, el cual se disefid para el conocimiento ademas
del cribado de la depresidn [9].

*  Programas basados en el entrenamiento en habilidades
sociales, con el objetivo de detectar a aquellos jovenes con
riesgo de conducta suicida.

*  Programas de prevencion de cribado basadas en el dmbito
escolar, sobre la depresidn, ideacién y conducta suicidas previa,
utilizando para ello entrevistas individuales y test autoaplicados.

e Tratamiento en el ambito escolar [10].

* Intervenciones tras un suicidio, con el objetivo de minimizar
aquellos casos de suicidio o de intentos por aprendizaje
vicario, realizadas para familiares, amigos y profesores.
Entrenamiento de figuras clave o Gatekeeper, con el objetivo
de formar a profesores o companferos, para detectar el
riesgo de suicidio en los adolescents.

4 Este articulo esta disponible en: www.itmedicalteam.pl/archivos-de-medicina.html



¢ Prevencidn en los medios de comunicacion [8]

Segun Los Datos Recolectados
Sexo

Figura 1 shows above para una poblacién total de 74 pacientes
por salud mental, entre los que fueron atendidos 53 nifias y 16
nifios en el afio 2018 y 4 nifias con 1 nifio en el 2019, variando los
servicios de urgencias, consulta externa, observacion y quiréfano.

Edad

Figura 2 muestra arriba se tomaron variantes de edad entre 5 a
18 afios, de los cuales el 50% de los 74 nifios atendidos estaban
en un rango de edad de 15 a 18 afios para 37 pacientes y un 47%
entre las edades de 10-14 afios con un total de 35 pacientes [11].

Sala de ingreso

Figura 3 muestra arriba De los 74 pacientes estudiados, en el
afio 2018 fueron ingresados por el servicio de urgencias 50
pacientes frente al 2019 que fueron ingresados 3 pacientes, con
un porcentaje del 72% del total de la poblacién [12].

Entidad a la que pertenece
Diagnadstico de ingreso

Durante los periodos 2018-2019 |, los diagndsticos de ingreso
fueron principalmente por intento de suicidio con intoxicacién
por medicamentos con un porcentaje del 45% con una poblacién
total de 33 pacientes, intoxicacion con quimicos (raticidas,
herbicidas, otras sustancias) con un porcentaje del 12% para un
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total de 9 pacientes y autolesién con arma blanca (cortes) con
un porcentaje del 5% para un total de 4 pacientes, todos estos
ingresados por el servicio de urgencias para un total de la
poblacion de 46 pacientes por intento de suicidio (Figura 4
& 5).

Antecedentes de salud mental

Figura 6 muestra arriba del 100% de la poblacidn estudiada el
97% presenta antecedentes de salud mental personales como
depresion, ansiedad, esquizofrenia y trastornos mixtos.

Intento de suicidio previo

Figura 7 muestra arriba de los pacientes estudiados 55 habian
sido ingresados anteriormente por intento de suicidio.

Consumo de sustancias

Figura 8 muestra arriba solo 27 pacientes de los estudiados
aceptaron haber probado o ser consumidores activos de algun
tipo de sustancia psicoactiva y/o alucindgena [13].

Problemas en red de apoyo

Figura 9 muestra arriba el 84% de la poblacion que equivale a 67
pacientes presenta problemas a nivel intrafamiliar o en su red de
apoyo, manifestando que se sientes solos y no tienen la atencién
adecuada [14].

Remisiones a centro de salud mental

Figura 10 muestra arriba por parte del Hospital Infantil Napoledn
Franco Pareja fueron necesarios remitir al 95% de los pacientes
(70) a un centro de salud mental para valoracidn [15].
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REMISION ENTE PROTECTOREN EL
2018-2019

2018 48 21
2019 2 3
wd TOTAL 74 PACIENTES

K - Remisién a centro de apoyo. J
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