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RESUMEN

Este estudio evalud todos los casos de intento de

suicidio en Emergencia Pediatrica del Hospital

“Sergio E. Bernales”, en pacientes menores de 15

anos de edad, desde 1990 hasta 2002.

Los resultados fueron:

— Apartir de los 8 afios de edad se reportaron los
casos de intento de suicidio.

— Hubieron 224 casos entre 1990 y 2002. Un caso
fue fatal.

— Predominante en mujeres (69.20%).

- Las intoxicaciones por érganos fosforados
fueron muy frecuentes (59.40%).

— Clasificacién de los casos:
1 Grupo (39.39%): sin ideacion suicida-Histeria.
IT Grupo {48.48%): con/sin ideacidn suicida.
Angustia-Depresion.
ITI Grupo (9.10%): con ideacién suicida-
depresidn.
IV Grupo (3.03%): con ideacién suicida-psicosis.

— Los problemas de familia fueron las causas mas
frecuentes (80.65%).

~ Los principales factores de riesgo fueron: sexo
femenino, ausencia de los padres, maltrato
infantil, fracaso escolar, cambio en la conducta
y deseo o acto de fuga.

Palabras Clave: Suicidio, Nifios y Adolescentes.

SUMMARY

This study evaluated everybody the cases of suicidal

intent in Pediatric Emergency of Hospital “Sergio E.

Bernales”, in patients under of 15 years age, from

1990 at 2002.

The results were:

— From the 8 years age self reported the cases of
suicidal intent.

—  There were 224 casos between 1990 and 2002.
An case was fatal.

—  Predominant in women (69.20%).

— The organo phosphate intoxicants were very

frequents (59.40%).

— Classification of the cases:
I Group (39.39%): without suicidal ideation-
hysteria.
II Group (48.48%): with/without suicidal ideation.
Anguish/depression,
IIT Group (9.10%): with suicidal ideation-

depression.
IV Group (3.03%): with suicidal ideation-
psychosis.

— The family problems were the causes more
frequents (80.65%).

— The principal factors risk were: faminine sex,
absence of the parents, ill-treatment infantile,
failure school, change of behavior and desire
or action of flight”.

Key words: Suicide, Childrens and Adolescents.

INTRODUCCION

En el afio 2002 se registraron 334 fallecidos por
suicidio en nuestro pais, seg(in los reportes de la
Policia Nacional (DIVINHOM) y otros. Es una cifra
record y es tres veces mas que lo registrado en los
afnos anteriores. El 11.1% de estos casos
correspondieron a nifios y adolescentes.

Los casos de intento de suicidio en los servicios de
atencién pediatrica de emergencia ya no son
inusuales. En dichos servicios no se cuenta con
psiquiatras o psicologos de guardia, y el pediatra es
quien maneja esta emergencia. Muchas veces el
diagnéstico de “intento de suicidio” no es registrado
como tal y estos casos son catalogados como
lesiones, intoxicaciones, accidentes, etc. Al ser dados
de alta a veces regresan por lo mismo.

¢Cudles son las caracteristicas de los casos de in-
tento de suicidio en los nifios y adolescentes en la
actualidad?
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éCuéles son las causas y los factores de riesgo?
¢Cuadl deberia ser el rol del pediatra?

MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion: descriptivo-explicativo.
Poblacién estudiada: todos los pacientes meno-
res de 15 afios que acudieron al Servicio de Emer-
gencia-Area. Pedidtrica del Hospital Sergio E. Bernales
por intento de suicidio. Desde 1990 hasta el 2002 (tre-
ce afics), el drea de influencia del Hospital es la to-
talidad de los distritos de Comas y Carabayllo, y par-
te de los distritos de Independencia, Los Olivos y
Puente Piedra.

RESULTADOS

A partir del afio 1992 existe un incremento de los
casos de intento de suicidio. Posteriormente las ci-
fras se han estabilizado (Tabla 1).

El caso de menor edad correspondié a un nifio de 8
anos quien era victima de maltratos por parte de su
padrastro.

A partir de los 12 afios se incrementan los casos (Ta-
bla 2). Segun el sexo: 155 mujeres (69.20%) y 69
hombres (30.80%). Agentes usados: drganos
fosforados (59.40%), medicamentos {21.05%), des-
conocidos {11.28%) y otros (8.27%).

Se clasificaron a los casos en 4 grupos, considerando
la existencia o no de ideas suicidas (ideacidn suicida)
y otros parametros (Tabla 3).

Se encontraron las caracteristicas de cada grupo (Ta-
bla 4).

Con respecto a las causas del intento de suicidio se
hallaron factores psicopatoldgicos y factores ambien-
tales (Tabla 5).

Asi mismo, hubieron factores que desencadenaron
€l acto suicida (Tabla 6). Dichos factores se ubica-
ron: en la familia (80.65%), en la comunidad
{16.13%) v en el colegio (3.22%).

De los 224 casos de intento de suicidio registrados,
hubo un caso fatal correspondiente a un varon de
11 afios procedente de Comas.

TABLA 1

INTENTO DE SUICIDIO
TOTAL DE CASO N

1990 -
1981

1992

1994

11995
1996

11997
.1998

© 1999

2000 -

-.2001 -

--2002

TABLA 2

INTENTO DE SUICIDIO
CASOS SEGUN EDAD

8 arfios
g afios .

.10 afios -

11 afios

~12 afios

13 afios

TABLA 3

CLASIFICACION DE LOS INTENTOS
DE SUICIDIOS

.- F Grupo
II Grupo
I Grupo
IV Grupo

"14 afios -

Histeria

Angustia/depresion

Depresién
Psicosis

14
22
22
24
17
17
18
17
18
19
18
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TABLA 4
CARACTERISTICAS DE CADA GRUPO

Manipulacion

Como advertencia .

Como ‘autocastigo

-Como venganza o' castigo a otro
Para comunicar colera
- Paraimponerse

TABLA 6
FACTORES PRECIPITANTES Y/O
DESENCADENANTES

_No satisfaccidn de un deseo:
‘«_Discusion familiar .
'« Castigo de los padres, hermanos a tutores
e Expulsion delhogar™ - . .
= Temor a un castigo: -

‘Para manejar una S|tuaC|on

'« Rechazo por'el grupoo el medio sociat
_ = Abuso sexual o violacién - -

- s Problemas con-ef (la) enamorado (a)
Embarazo no deseado

- Es un “grito de ayuda”
Intenta comunicar sufrimiento moral o suphca
Para éscapar de una srtuadon mtolerable
Para obtener afecto o-apoyo "

[ JIE IR AN

» Malas notas - oo
. Fracaso en.alguna meta

'-:"‘No ve sentldo alavida” :
_» Pérdida de toda motivacion para wivir -
« Etapafinal de depr&sion "resngnacion 'profundas

DISCUSION

Existen factores sociales que pueden explicar esta
problematica de salud mental: crisis social y eco-
némica, crisis de valores, violencia en todas sus
formas, influencia negativa de los medios de co-
municacién masiva, crisis famitiar, pérdida del rol
rector de la escuela y el maestro, el centralismo,
informalidad, etc. En la Ultima década se agregan
otros factores que influyen en el incremento de
casos de intento de suidicio: el fendmeno de la
globalizacidn, la exclusidon, el incremento de la vio-
lencia e inseguridad urbana, la mayor exigencia y
competencia a todo nivel, el pragmatismo e indi-
vidualismo. Los nifios pequefios no comprenden
el fenédmeno de la muerte®, A partir de los 7-9
afos de edad, con el desarrollo del pensamiento
abstracto, ya tienen la capacidad para compren-
der la realidad de la muerte!®, Eso explica el inicio
de los intentos de suicidio a esas edades. Segln
la literatura internacional, es mas frecuente en las
mujeres, en cambio el suicidio consumado ocurre
mas en los hombres®,

Los agentes usados varian en cada regidn o pais.
En el Cono Norte de Lima existe mayor acceso a
los drganos fosforados por su menor costo y su

TABLA 5

FACTORES CONDICIONALES

« Inmadurez y dependendia.
« Expectativas irreales = - '
« Sobrevaloracion'y egocentnsmo
- Labilidagd ernocmnal .
o Tmnpulsividad :
‘= Baja autoestima_ .
~e Trastornos psicotlcos
* Trastornos heurdticos

' Precariedad economtca :

Escaso nivel cultural de los padres
“Influencia negativa de los amigos

- Crisis de valores '
Violencia estructural -

Educacién deficitaria .
Autoritarismo de las padres

-Familia desestructurada
Incomprensuon familiar y social a algunas
- caracteristicas de la adolescencia.

* Violencia familiar .

* Presion por logro de supera(:ion escoiar

,9.0'0 o.io';-
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uso para combatir moscas, roedores, etc. Por 105
medios de informacion, muchos nifios y jovenes
saben que estos agentes son usados para
autoeliminarse. L.os ¢rganos fosforados producen
sintomas casi dramaticos (cdlicos) siendo detec-
tados rapidamente por los familiares, vecings o
amigos, quienes 1o conducen al hospital a tiem-
po. Si se usaran otros agentes o no hubiese el
socorro oportuno la cantidad de casas fatales se-
ria mucho mayor. Cada caso de intento de suici-
dio tiene sus peculiaridades. Se ha propuesto agru-
parlos en 4 grupos (Tabla 3, Tabla 4).
El I Grupo es el menos severo, donde el intento
de suicidio es un gesto para llamar la atencién.
El II Grupo es una forma desesperada de expre-
sar su impotencia ante un problema.
E! ITII Grupo s predominantemente deprasivo.
El IV Grupa comprende a enfermedades psiquiatri-
cas que cursan con ideacion suicida.
Los dos Gltimos grupos son de mayor riesgo donde
hay una real amenaza contra la vida.
La mayoria de los casos {87.87%) pertenecen a los
grupos I y IL, En estos grupos no hay una intencion
suicida franca, pero si existe un estado histérico hasta
una crisis de angustia o depresidn por problemas
reales.
La impulsividad es una caracteristica del adolescen-
te que lo lleva a cometer actos riesgosos. Sin em-
bargo, muchas veces detras de una conducta
impuisiva agresiva existe todo un cuadro depresi-
vo de fondo®™, En un estudio realizado en Méxi-
co®@, en los adolescentes menores de 15 aflos con
conducta suicida hallaron un 53% de depresion,
28% de impulsividad v 19% de ambos. En nues-
tra casuistica observamos una predominancia de
fa impulsividad en los hombres y la depresion esta
presente en mas de 50% de los casos totales.
Hemos encontrado que los factores ambientales son
méas frecuentes e importantes que los factores
psicopatolégicos. Entre los factores ambientales, pre-
dominan los problemas en la familia, En los nifios in-
fluye mucho la ausencia de los padres, el maltrato
infantil y la falta de un soporte emocional.
Los factores desencadenantes para el acto suicida pue-
den parecer a simple vista triviales. Basta una discu-
sién familiar (41.93%) o el temor a un castigo, pero
para el adolescente eso significa mucho®,
En el presente estudio, los problemas académicos
{malas notas) tienen un minimo porcentaje (3.22%)

en comparacién con lo que sucede en otros paises'®),

Asi mismo, los intentos de suicidio no tienen
predominancia en alguna época del afo (por eiem-
plo: al final del afo escolar). Los factores de riesgo
que hemos encontrado, y que son importantes para
la atencién temprana son:

1. Sexo femenino,

2. Que vive sin sus padres o con solo uno de ellos.

3. Maltrato infantil. :

4. Antecedentes de suicidio o intento de suicidio
en familiares, vecinos o alumnos del coiegio.

5. Mal rendimiento escolar o desercidn.

6. Cambios en la conducta.

7. Deseos o actos de fuga del hogar.

8. Baja autoestima,

9. Familiares neurdticos.

10. Acceso a armas o agentes letales,

RECOMENDACIONES

Et personal de salud debe actuar con ecuanimidad
ante el paciente; sin sobreprotejerio, ni aislario, ni
reprocharlo, ni considerarlo per-sé como un enfer-
mo mentai,

Es importante no hacer ningin gesto o comentario
de burfa que puede ser contraproducente ante una
persona en crisis como es fa suicida.

Pautas para la atencion pediatrica:

1. Atender la emergencia. Saivar Ia vida.

2. Definir el diagndstice de intento de suicidio.
Averiguar si el acto es casual o accidental, o si
hubo intencicnalidad.

Muchas veces los familiares niegan u ocultan el
acto suicida.

3. Cuando el paciente va recuperando su estado

~ de conciencia podemos determinar el nivel o
grado de crisis suicida que presenta.
Si la crisis es leve o ya lo superd, durante la
entrevista no insistir en el tema de! suicidio o
los probiemas subyacentes.

4. Si la crisis es serig, debemos actuar con rapi-
dez y cautela. Darle a entender que sus proble-
mas son auténticos. Buscar la colaboracion de
un familiar, el mas idoneo.

Tomar las precauciones del caso para evitar el
fatal desenlace. Pero si tomamos medidas exa-
geradas y son advertidas por el suicida pueden
reforzar su deseo de quitarse la vida. Si obser-
vamos una sibita mejoria, no se debe confiar
en que la ¢risis ya se ha superado, porque pue-
de tratarse de una falsa mejoria que le da el
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impulso para llevar a cabo su propdsite con ma-

yor eficacia.

. De ser posible, clasificar el caso en uno de los

4 grupos ya mencionados (Tabla 3).

. Decidir el uso de farmacos especificos

(ansioliticos, neurolépticos o antidepresivos).

. Decidir la hospitalizacién. Criterios de hospita-

lizacién:

a. Si el paciente al recuperar la conciencia se
enoja por haber sido salvado.

b. Si hay reincidencia del acto suicida.

¢.  Sihay antecedentes de suicidio en los fami-
liares, vecings o amigos.

d. Sidejé un mensaje escrito antes del intento
de suicidio.

€.  Si ha usado un método de gran letalidad. Si
tiene acceso a armas de fuego u otros mé-
todos peligrosos.

f.  Si hay serios problemas familiares.

g. Si hay problemas legales importantes.

h.  Si el caso pertenece al IIT o IV Grupo en la
clasificacion (Tabla 3).

. Antes del alta, evaluar el riesgo de reincidencia

en base a los factores de riesgo ya mencionados.
Segun ello, dar los consejos y advertencias a los
familiares. Garantizar la continuidad en el
tratamiento.

. Para el alta, lo ideai es la evaluacion previa por el

psiquiatra o psicélogo.
En el caso de las mujeres puede ser necesario el
descarte del embarazo previo al alta.
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