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Resumen

Objetivo: Este articulo presenta el proceso investigativo que permiti6 la caracterizacion clinica
de los casos de intento de suicidio, en la poblacién pediatrica atendida en el Hospital Infantil Los
Angeles de Pasto, entre los meses de junio de 2005 y junio de 2011. Materiales y Métodos: Se
estudiaron 242 historias, a partir de una mirada que incluyé aspectos generales, clinicos y legales,
que permitieron conceptualizar el término suicidio. Fue indispensable la descripcién de los prin-
cipales signos y sintomas caracteristicos de aquellas personas que han intentado suicidarse, esto
contribuyd a identificar, a través de quince variables, algunas causas posibles para la comprension
del fenémeno. Resultados: Los resultados evidencian el aumento progresivo de los casos de intento
de suicidio en la poblacién pedidtrica, en especial en el género femenino, entre las edades de 13 a
16 afios. Conclusion: Esta situacion se ha transformado en un problema muy dificil de tratar, por
esta razon, es fundamental seguir investigando, asi como también, conformar equipos interdis-
ciplinarios de profesionales, que aborden la problematica, para generar tratamientos pertinentes
e integrales para este fenémeno.

Palabras clave: suicidio, intento de suicidio, caracterizacion de casos, comunidad pedidtrica en
peligro, intervencion comunitaria.
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Abstract

This article presents the research process that led to the clinical characterization of cases of at-
tempted suicide in the pediatric population treated at the Hospital Infantil Los Angeles in Pasto,
between June 2005 and June 2011. Materials and Methods: 242 records were studied, from a per-
spective of the general — including clinical and legal — aspects, thus allowing a conceptualization
of the term suicide. The description of certain signs and symptoms characteristic of those who
have attempted suicide was essential in contributing to identify some possible causes for further
understanding this phenomenon, based on the study of 15 variables. Results: The results evidence
a progressive increase in the cases of attempted suicide in the pedriatic population, particularly
in females, and between 13 and 16 years of age. Conclusion: This situation has developed to a
problem that is very difficult to treat; for this reason, it is essential to continue researching, as
well as to establish interdisciplinary groups of professionals who can address the problem and
create relevant and comprehensive treatments regarding this phenomenon.

Key Words: Suicide, attempted suicide, characterization of cases, pediatric community at risk,
community intervention.

Resumo

Este artigo apresenta o processo investigativo que permitiu a caracterizagao clinica dos casos
de tentativa de suicidio, na populacdo pediatrica atendida no Hospital Infantil “Los Angeles” de
Pasto, entre os meses de junho de 2005 e junho de 2011. Materiais e metodos: Estudaram-se 242
historias, a partir de uma olhada que incluiu aspectos gerais, clinicos e legais, que permitiram
conceitualizar o termo suicidio. Foi indispensavel a descri¢ao dos principais signos e sintomas
caracteristicos de aquelas pessoas que tem tentado se suicidar, isto contribuiu a identificar, atra-
vés de quinze varidveis, algumas causas possiveis para a compreensao do fendmeno. Resultados:
Os resultados evidenciam o aumento progressivo dos casos de tentativa de suicidio na populagao
pedidtrica, especialmente no género feminino, entre as idades de 13 a 16 anos. Conclusdes: esta
situagdo tem se transformado em um problema muito dificil de tratar, por esta razao é fundamental
seguir investigando, assim como também conformar equipes interdisciplinares de profissionais,
que abordem a problemadtica para gerar tratamentos pertinentes e integrais para este fendmeno.

Palavras-chave: suicidio, tentativa de suicidio, caracterizagao de casos, comunidade pediétrica em
perigo, intervengao comunitdria.
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Elintento de suicidio en la poblacién pedidtrica,
es una realidad que afecta significativamente
al municipio de Pasto, representa una pérdida
de la conciencia médica y social sobre la vida
y su importancia, pone en evidencia las fallas
del sistema y obliga a pensar en la necesidad de
una 6ptima intervencion preventiva, que per-
mita afrontar la realidad y los diversos estados
emocionales, desde una visién mas reflexiva.
A nivel nacional, desde hace algunos afos, el
suicidio comenzd a ser un problema de salud
publica reiterativo, en esta medida, es impor-
tante observar el intento de suicidio, porque
a pesar de que no causa la muerte, si deja se-
cuelas y estragos dificiles de obviar, los cuales
enuncian el panorama al que esta expuesta la
poblacion pedidtrica.

Sobre el tema en cuestién, se han realizado
diversos estudios en la region, pero, es per-
tinente aclarar que estos han privilegiado el
enfoque psicoldgico, como se puede constatar
en las publicaciones del doctor Fredy Villalobos
(1, 2, 3). Contrario a estos, la investigacién se
orient6 bajo una visién clinica, asi mismo, com-
paginé esfuerzos interinstitucionales e inter-
disciplinarios, para ahondar en la complejidad
del fenémeno, con el fin de poder establecer y
posibilitar un ambiente de proteccién y espe-
ranza para la poblacién pedidtrica. El estudio
determind la relevancia del acto preventivo en
el intento de suicidio, puesto que no se trata de
sanar después de la autoagresion, sino mejorar
la calidad de vida y dar cumplimiento efectivo
a algunos de los derechos fundamentales del
ser humano, partiendo del reconocimiento del
acto, sus consecuencias y estragos.

La poblacién objeto de estudio es la pe-
didtrica, es decir, aquella que médicamente
comprende de los 0 a 18 afios, y que, a nivel
general, puede ser denominada infantil; a ella
pertenecen dos etapas o grupos etarios que se
diferencian: la etapa infantil, comprende apro-
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ximadamente de 0 a 7 afios y la adolescente,
comprende aproximadamente de los 10 alos 18
afios. Un criterio de inclusion fue considerar los
casos registrados a partir de los 5 afios, princi-
palmente, porque es muy dificil encontrar casos
de intento de suicidio anteriores a esta edad.

Es de resaltar que el Hospital Infantil Los
Angeles, HILA, es el tinico hospital de referencia
del suroccidente colombiano y atiende princi-
palmente a pacientes de los departamentos de
Narifio, Putumayo y parte del Cauca.

Una de las mayores dificultades de este tra-
bajo, fue precisar con exactitud la procedencia
de los pacientes, pues en las historias clinicas
revisadas, no siempre se completd puntual-
mente este rasgo, de alli que esta variable no
sea considerada en los resultados que aqui se
presentan. De igual forma, sobre este tema de
estudio no existia en el hospital ninguna inves-
tigacion similar y, por lo tanto, ninguna base
de datos o referente cientifico cercano; inicial-
mente, se quiso incluir el estudio desde 2004,
pero en este afio no existia suficiente material,
por eso se tomaron los datos a partir de junio
2005 hasta junio de 2011.

El intento de suicidio es una problemética
cada vez mas frecuente en el Hospital Infantil
Los Angeles, esta situacion determiné la im-
portancia de indagar sobre sus causas, carac-
teristicas y medios de prevencion; constatar o
refutar este hecho como producto de los con-
flictos sociales, familiares, sentimentales, que
no permiten reflexionar y analizar las posibles
consecuencias de esta accion.

Hay que reconocer que los nifios se pueden
intentar suicidar, ya que esta no es una conduc-
ta exclusiva de los adultos, pero aseverar una
intencionalidad consciente sobre este hecho, es
no entender que también puede ser una prac-
tica involuntaria, como respuesta al desinterés
paternal, al desamor, la pobreza, la opresion, la
depresidn, la inconformidad, entre otros facto-
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res; el estudio realizado por Barrera, Ordofiez,

Palacios y Pefia establece que:
La controversia e imposibilidad de estable-
cer posiciones concluyentes con respecto
al suicidio en nifos, se explica por las bajas
tasas de presentacion de este fenémeno
en la poblacién infantil hasta hace pocas
décadas. Es asi, que el alarmante compor-
tamiento epidemiolégico del suicidio en
nifios durante los tltimos 15 anos, expli-
ca la necesidad de conocer y reconocer el
fenémeno, lo que implica el desarrollo de
investigaciones al respecto, como resultado
de una movilizacién de los profesionales de
la salud mental (4).

Debido a las bajas tasas de suicidios en épo-
cas anteriores y al no reconocer que la pobla-
cién pedidtrica estd en capacidad de pensar en
suicidarse o, mas preocupante atin, llegar a co-
meterlo, esta problematica toma por sorpresa
a la sociedad en general.

Para este estudio fue indispensable la revi-
sién de varias fuentes bibliogréficas e investi-
gaciones, que permitieron explorar y detallar,
de una manera mas completa, el intento de
suicidio, a razén de lo anterior, aportes como
el dela Caracterizacion de la conducta suicida
atendida en el municipio de Pasto en el afio
2002,y apreciaciones tedricas como las de Cio-
ran, Durkheim, Basile, Oquendo y Shain entre
otros, consolidaron una visién mds amplia y
detallada sobre este problema (5).

Realizar una aproximacién conceptual so-
bre lo que se entiende por intento de suicidio
desde un punto de vista general, clinico y legal,
implicé entender el suicidio como el compor-
tamiento sustentado en un deseo claro de mo-
rir, concretando la secuenciacién de conductas
necesarias para lograrlo (6); de similar manera,
Gutiérrez manifiesta que: “Es aquel realizado
por una persona que habiendo decidido termi-
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nar con su vida o actuando en un impulso sd-
bito, escoge el método mas efectivo disponible,
estando seguro que nadie intervendrd, y fraca-
sa” (7). Para Durkheim “se llama suicidio todo
caso de muerte que resulte directa o indirecta-
mente de un acto positivo o negativo, ejecutado
por la propia victima, a sabiendas que habria de
producir este resultado”, seguidamente afirma
que: “decimos que hay suicidio cuando la vic-
tima, en el momento de cometer el acto que
pondrs fin a su vida, sabe con toda certeza lo
que normalmente debe resultar del mismo.
Pero esta certeza puede ser mds o menos viva.
Bastarfa matizarla con algunas dudas, y se ten-
dria un hecho nuevo, que ya no es el suicidio
sino su pariente cercano, puesto que entre ellos
solo existen diferencias de grado” (8).

En relacién con lo anterior, es fundamental
tener en cuenta conceptos como: idea suicida,
aquella que se desarrolla en un individuo que
se encuentra en una crisis (9); gesto suicida,
entendido como el dafio autoinflingido que pre-
tende generar cambios en el ambiente, su pro-
posito no es la muerte (10); suicidio, concebido
(etimolégicamente) como la ‘muerte de si mis-
mo’, acto voluntario e intencional de terminar
con su vida; conducta parasuicida, comprendida
como conducta de alto riesgo que puede termi-
nar en la muerte inconscientemente.

Bohorquez expone que en el afio 2007 se
presentaron 289 casos de suicidios en Colom-
bia, de estos, 6 corresponden a nifios entre 5 y
9 anos, 58 a nifos entre 10 y 14 anos, 103 a jo-
venes entre los 15 y los 17 afios, y 122 jévenes
entre 18 y 19 afios de edad (11); los anteriores
datos se relacionan a los encontrados en la in-
vestigacion Caracterizacion clinica del intento
de suicidio en la poblacion pedidtricade 5a 18
afios, en el Hospital Infantil los Angeles del
municipio de Pasto, en el periodo comprendido
entre junio de 2005 a junio de 2011, producto
del estudio de 242 historias clinicas de pacientes
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originarios de diversas zonas del sur occidente
del pais, que fueron atendidos en el HILA.

La investigacion se contextualizé desde el
dmbito histdrico-filoséfico, puesto que, frente
al suicidio, son muchas y diversas las postu-
ras a favor y en contra. Desde los tiempos de
Plat6n se consideraba la muerte, como aquella
meditacion a la cual se podia llegar por medio
de la filosoffa; para David Hume (1711-1776), el
suicidio representaba la disposicidn que tenia el
ser humano de su vida; en el caso de Kierkega-
ard (1813-1855) el hombre es una construccién
constante de si mismo; otros pensadores como
Sartre (1905-1980) y Cioran (1911-1995), con-
tinuaron indagando sobre las implicaciones que
trae la muerte desde el suicidio.

De igual manera, desde el ambito juridico,
este estudio tuvo en cuenta la Declaracién de
los Derechos de los Nifios, que afirma lo si-
guiente (12): “El nifio, por su falta de madurez
fisica y mental, necesita proteccién y cuidados
especiales, incluso la debida proteccion legal,
tanto antes como después del nacimiento”;
ademads, resalta lo expuesto en Responsabilidad
Civil de los Médicos, en donde se manifiesta la
necesidad de no solo cuestionar la parte ética,
sino también el manejo adecuado de la ley mé-
dica y juridica (13).

Desde la vision clinica, el proceso investigati-
vo determind que son varios los factores que in-
tervienen en el intento de suicidio; igualmente,
revela la correlacion significativa entre la parte
fisica, mental y comportamental, y su relacion
con las enfermedades, los farmacos, el trastorno
afectivo, el abuso de sustancias, los problemas
escolares, entre otros. Del mismo modo, él re-
presenta un grave problema de salud puiblica, asi
lo confirman las altas tasa de psicopatologias, su
inclusion en las dificultades y adversidades de la
infancia como los problemas de adaptacion, las
peleas fisicas, el machismo, los actos automuti-
lantes y la escaza regulacion de los afectos.
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Los casos clinicos por intento de suicidio
en la poblacion pedidtrica del HILA, atendidos
entre junio de 2005 a junio de 2011, se caracte-
rizan bajo factores familiares, psicosociales, cul-
turales, econdmicos y educacionales, los cuales
expresan la vulnerabilidad de dicha poblacién y
la vigencia del maltrato dentro de un contexto
nacional de violencia; esta fue la hipdtesis de
trabajo que fundamentd la investigacion. Para
la caracterizacion clinica de los casos de intento
de suicidio en la poblacion pediatrica de estudio,
fue fundamental realizar una aproximacion
conceptual desde un punto de vista general,
clinico y legal; de igual forma lo fue, el descri-
bir sus signos y sintomas, asi como también,
definir algunas variables e identificar las prin-
cipales causas, para, finalmente, reconocer los
€asos, sus Motivos y circunstancias.

La investigacion orientada desde el enfoque
cuantitativo, permiti la descripcidn, el andlisis
estadistico y la interpretacion de 242 historias
clinicas, por medio de la adaptacion y ejecucion
de un instrumento para establecer los casos de
intento de suicidio; se contemplaron quince
variables: edad, sexo, estado civil, procedencia,
escolaridad, ocupacién, mecanismo o método,
comunicacién de intencién suicida, momento
del intento, escenario del intento, causas cli-
nicas, causas contextuales, tratamiento, con-
secuencias clinicas y secuelas. Gracias a su
definicién se pudo determinarlas principales
razones del intento de suicidio, asi mismo, fue
posible la creacién de la primera base de datos
sobre este fendmeno en el HILA, para su poste-
rior andlisis e interpretacion estadistica.

La experiencia investigativa demostrd que,
en relacion con el intento de suicidio, es escasa la
proteccion de la salud ptiblica en el suroccidente
colombiano, debido a los diferentes riesgos de
la poblacién pediatrica, en especial del género
femenino; a partir de los datos obtenidos en el
HILA y teniendo en cuenta su importancia para
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el contexto regional, los investigadores obser-
van que una medida importante para ayudar
a la deteccion de este problema, deberia ser la
implementacion de un servicio permanente de
psiquiatria infantil.

Las estadisticas registradas demuestran la
velocidad con que este fenémeno sigue en as-
censo, se constata que los intentos de suicidio
en la poblacién pedidtrica, han incrementado
significativamente; esta realidad, en su momen-
to fue prevista por Ciriacos, Garcia y Rodriguez
en Uruguay, quienes encontraron posibles in-
dicios que estaban paulatinamente afectando a
la poblacién infantil, asi como algunos factores
de riesgo, asociados a conductas suicidas (14).

Al respecto, es pertinente decir que atin es
minima la literatura cientifica especifica desde
el enfoque clinico, esto exige en paises como
Colombia futuros trabajos de investigacion.
Para el tratamiento integral de la patologia
de estudio, es relevante contar con un equipo
interdisciplinar que aborde el problema desde
diferentes puntos de vista; a pesar de que se
cuenta con algunos referentes investigativos
regionales, los que se han realizado desde el
campo de la psicologia, es necesario unir es-
fuerzos investigativos para obtener una éptima
visién, apreciacién y solucién del problema.
Iniciativas como la creacion de una cdtedra de
salud mental, asi como, politicas integrales so-
bre la misma, permitirdn ensefiar a valorar la
vida y mejoraran el autoestima.

De otro lado, es de resaltar que es casi nula
la prevencion existente en torno al intento de
suicidio, ejemplo de ello, es la facilidad (venta
libre, sin ningtn tipo de restriccién) con que
se obtienen sustancias altamente tdxicas y
nocivas. Es fundamental disefiar sistemas de
derivacién y seguimiento a los tratamientos,
para evitar el abandono a los mismos, con el
fin de amortiguar y disminuir la realizacién de
nuevos intentos. Los datos encontrados en la
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investigacion, ratifican la importancia de pro-
fundizar en el estudio de problemas de violen-
cia familiar, maltrato y flagelos, con el propésito
de desarrollar estrategias de intervencién desde
un enfoque comunitario.

Materiales y Métodos

La investigacion se establecié como un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal. Des-
criptivo porque posibilitd la deduccién de los
diferentes aspectos implicitos en la problemética
presentada, puesto que se describe detallada-
mente todos los signos y sintomas del intento de
suicidio, examinando las posibles tendencias de la
poblacion pedidtrica, teniendo en cuenta el ins-
trumento de identificacién de los casos de intento
de suicidio, con sus respectivas variables (edad,
sexo, estado civil, procedencia, escolaridad, ocu-
pacién, mecanismo o método, comunicacién de
intencion suicida, momento del intento, escenario
del intento, causas clinicas, causas contextuales,
tratamiento, consecuencias clinicas inmediatas
y secuelas).

Retrospectivo porque se probd en el desa-
rrollo de la investigacion, por medio del estudio
de las 242 historias clinicas, a través del instru-
mento de identificacién de los casos de intento
de suicidio, la hipdtesis de trabajo referida a que
los casos clinicos registrados en la poblacion
pediatrica del HILA, atendidos entre el mes de
junio de 2005 hasta el mes de junio de 2011, se
caracterizan bajo factores: familiares, psicoso-
ciales, culturales, econdmicos y educacionales;
igualmente, se manifiesta la vulnerabilidad
de dicha poblacién y la vigencia del maltrato
dentro de un contexto nacional de violencia; la
situacion anterior se analiz con los fundamen-
tos esenciales del intento de suicidio.

Transversal porque se observd y se describid,
la dindmica que maneja el fenémeno (intento
de suicidio) en la poblacién objeto de estudio,
determinando su magnitud y distribucién en
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un momento temporal concreto, teniendo en
cuenta un periodo de seis afios (2005-2011).

El instrumento utilizado es una adaptacién
de la ficha de atencion que tiene el servicio
de psicologia del HILA, implementada por la
psic6loga Ximena Erazo, la cual se empezd a
utilizar desde el primer semestre de 2005. Los
cambios que se realizaron fueron minimos, y
se hicieron porque era necesario detallar algu-
nas variables, especialmente las concernientes
a las causas y consecuencias clinicas; también
se decidi6 adoptar este instrumento porque la
informacién consignada en las historias clini-
cas revisadas se hizo con base en sus variables.

De otro lado, la mayoria de los instrumen-
tos validados hacen mayor énfasis en aspec-
tos psicoldgicos, en los cuales se destacan, por
ejemplo, encuestas y entrevistas con base en
las cuatro preguntas de Ask Suicide-Screening
Questions (ASQ) y otras de tipo Likert como
las utilizadas por Gould, Marrocco, Kleinman,
Graham, Mostkoff, Cote y Davies, en su estudio
publicado bajo el titulo Evaluating iatrogenic
risk of youth suicide screening programs: a
randomized controlled trial free (15).

Bajo el enfoque cuantitativo, se procedi a la
descripcion, el analisis estadistico y la interpre-
tacion de la informacion reunida, por medio del
instrumento de recoleccién de datos, el cual, como
ya se menciond, fue adaptado segtin unas varia-
bles fundamentales y necesarias para el estudio
exhaustivo del intento de suicidio, con el propé-
sito de reconocer las principales tendencias que
definen esta conducta en la poblacion pedidtrica
del HTLA. Especificando un poco més sobre dichas
variables, se encuentra: edad, comprendida entre
5 y 18 afios; sexo (género), que bien podria ser
mujer (femenino) u hombre (masculino); estado
civil, en donde se aprecian 4 condiciones, soltero,
casado, unién libre y sin dato; procedencia, mu-
nicipio de donde es oriundo (zona rural o urba-
na); escolaridad, en donde hay 6 caracteristicas:
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primaria completa, primaria incompleta, secun-
daria completa, secundaria incompleta, ningu-
na y sin dato; ocupacion, entre las que estdn:
estudiante, empleado, independiente, ninguno,
otros, sin dato; mecanismo o método, aqui se
establecen 8 posibilidades: ingestion de medi-
camentos, ingestion de tdxicos, arma de fuego,
arma blanca, ahorcamiento, ahogamiento, pre-
cipitacion lugares altos y otros; comunicacion
de la intencién suicida, determinada por: si, no,
sin dato; momento del intento, el cual puede
ser: momento de descanso, vacaciones, activi-
dad escolar, actividad del hogar, actividad en la
calle, otros y sin dato; escenario del intento, en
donde se puede realizar: via publica, vivienda,
sitios comerciales, instituciones, vehiculo, areas
de deporte, otros, sin dato; causas clinicas, entre
las que se encuentra: enfermedad, trastorno de
animo, fairmacos, trastorno mental, trastorno
afectivo, intentos previos, y sin dato; causas
contextuales, aqui se encuentra: el maltrato, el
cual puede ser por abuso sexual, abuso fisico
o0 abuso verbal, de igual manera se presenta
muerte de un familiar o amigo, desplazamiento,
medios de comunicacién, comportamiento alte-
rado; ambiente familiar en donde se manifiesta:
padres separados o divorciados, orfandad, hijo
tnico, adecuada red de apoyo, sin dejar de lado
el conflicto de pareja, otras posibilidades y sin
dato; tratamiento, que puede ser farmacolégico
por medio de antidepresivos, ansioliticos y otros,
también el tratamiento se puede fundamentar
en la psicoterapia, en donde se enuncia si, no,
sin dato; consecuencias clinicas, las cuales estan
clasificadas en 3: unidad de cuidados intensivos,
hospitalizacion y complicaciones, en esta tiltima,
se puede presentar falla respiratoria, arritmias,
shock hemodindmico, quirtrgicas, insuficien-
cia renal, digestivas y otras; secuelas, las cuales
pueden ser de 3 tipos: neuroldgicas, mentales y
fisicas, estas tltimas secuelas se constituyen en
temporales y definitivas.
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Teniendo en cuenta lo anterior, y partiendo
del reconocimiento de la importancia de las
variables citadas con antelacion, cabe agregar
que, como lo sefiala Gonzales:

Varios hechos se esgrimen hoy dia como
elementos importantes que favorecen la
actitud suicida: una salud psicoldgica que-
brantada, la superioridad de lo material so-
bre lo espiritual, la ambicién desmesurada
del hombre por el poder, la frialdad del cien-
tificismo tecnoldgico, el estrés de la vida, la
vejez desprotegida e institucionalizada, la
disolucién familiar, la pérdida de vinculos,
la falta de valores morales, la masificacién,
la soledad del hombre, la pérdida de roles y
valores (16).

Comprendiendo lo establecido en los pérra-
fos anteriores, el abordar el acto suicida y su
intencién, desde la suma de diferentes variables
o hechos, es entendible que la comunidad pe-
diatrica, forma parte de un contexto particular
y, a su vez, padece todas las implicaciones que
esto conlleva.

A partir de la adaptacion y la implementa-
cién del instrumento para identificar los casos
de suicidio, se realizé la recoleccién de datos,
que posteriormente formaria parte de la base
de datos de los casos de intento de suicidio re-
gistrados desde el mes de junio de 2005 hasta
junio de 2011, que seria descrita, analizada e
interpretada estadisticamente. Sin embargo,
determinar el motivo que impulsé a la persona
a realizar el intento suicida, aun establecien-
do la duda de que verdaderamente deseaba la
muerte 0 conseguir otro propésito en particu-
lar, es algo dificil de definir, por la condicién de
intimidad que tiene el acto (8).

Para responder a la pregunta de investigacion:
;Cudl es la caracterizacion clinica de los casos de
intento de suicidio, en la poblacién pediatrica del
Hospital Infantil Los Angeles del municipio de
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Pasto: junio 2005-junio 20117 Se hizo necesario
realizar a manera conceptual una aproximacién
sobre lo que se entiende por intento de suicidio,
desde una vision general, clinica y legal. De si-
milar manera, el describir clinicamente los sig-
nos y sintomas del intento de suicidio permitid
conocer en profundidad esta problematica; asi
mismo, definir algunas variables e identificar las
principales causas del intento de suicidio, a pesar
de su complejidad, dejé de caracterizar clinica-
mente los casos encontrados y fue fundamental
identificarlos, analizar sus causas y circunstan-
cias en la poblacion pedidtrica de 5 a 18 afios de
edad, atendida en el HILA de Pasto (2005-2011).
La realizacion de estos objetivos, permitié ca-
racterizar clinicamente los casos de intento de
suicidio en la poblacién pediatrica atendida en
el HILA; ademds, es pertinente mencionar, que
al ser este hospital el tnico centro de referencia
ubicado en el suroccidente del pafs, requiere la
inclusién de un servicio de psiquiatria infantil,
ya que el intento de suicidio, como demostré la
investigacion, es uno de los principales proble-
mas de la salud ptiblica, en la poblacin pedidtrica
que se atiende en el municipio de Pasto.

Consideraciones éticas
La investigacion contd con el aval del Comi-
té Técnico de Investigaciones de la Universi-
dad Cooperativa de Colombia, sede Pasto, y
cumplié con los términos de referencia de la
Convocatoria del Comité para el Desarrollo
de la Investigacion, Conadi 2009, mediante los
cuales se dio a evaluar el proyecto desde sus
inicios tanto a pares internos como externos,
con lo que se aceptd y finalmente se financié
el desarrollo de la misma a partir del segundo
semestre de 2010. El informe final se presentd
a finales del afio 2012.

Para poder acceder a la informacién de las
historias clinicas existentes sobre intentos de
suicidios reportados en el Hospital Infantil Los
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Angeles, durante el periodo de junio de 2005
a junio de 2011, se contd con los permisos
necesarios de las directivas administrativas y
cientificas del HILA.

Segtin lo establece el Subcomité de Bioética
de la mencionada universidad, en este tipo de
investigacion no existe riesgo fisico para los
pacientes, principalmente porque no se trata
con ellos directamente, sino que se accede a sus
datos a través de la historia clinica. Este estudio
respetd y acatd el buen uso de la informacion
contenida, guardd el anonimato de los pacientes
y utiliz6 los datos obtenidos con fines exclusi-
vamente cientificos.

Resultados

La investigacion determin6 que a partir de los 7
afos de edad, se empiezan a registrar intentos de
suicidio por parte de la poblacion pedidtrica del
HILA, la figura 1 representa el aumento gradual
que ha tenido esta problemética, segtin la edad y
el sexo del paciente, lo que evidencia que el nivel
maéximo de casos, comienza a los 13 afios de edad

Elintento de suicidio en la poblacin pedidtrica, una alarmante realidad

y termina a los 16, siendo el género femenino el
mas afectado; en relacion con lo anterior, el estu-
dio realizado por Diaz, también manifiesta que el
suicidio es extrafiamente frecuente en menores
de 10 atios de edad, y que su aumento significa-
tivo se da en la adolescencia (17), de manera si-
milar la Secretaria de Salud de México, confirma
que entre los afios 1998 y el 2003, aumentaron
en un 4,9% anual los suicidios en nifios de ese
pais, lo que represent6 una cifra preocupante de
aproximadamente 300 casos mas (18).

En relacion con lo anterior y como lo seniala
latabla1, el 28 % de la poblacién pediatrica que
ha intentado suicidarse tiene 14 afios de edad
(68 casos en total), siendo el porcentaje mds
alto; se presentaron 57 casos donde la mujer
fue la afectada (24%), y 11 (4,55 %) donde el
hombre estuvo involucrado; cabe destacar, a
manera general, que los intentos de suicidio,
en su mayoria, fueron realizados por mujeres,
con un total de 192 casos, (79,34 %), por el con-
trario los hombres, reportaron 50 casos menos
(20,66 %) en total.

Tabla 1. Infentos de suicidio segin edad y sexo del paciente

Edad Femenino Masculino Total
7 afios 0 0 0
8 afos 0 0 0
9 afios 0 0 1
10 afios 0 0 0
11 anos 2 0 2
12 afios 5 0 5
13 anos 11 2 14
14 afios 24 5 28
15 afios 21 5 26
16 afos 14 4 18
17 afios 2 3 5
18 afos 0 0 0
Total 79 21 100
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De acuerdo con la variable de estado civil, la
mayoria de los casos registrados por intento de
suicidio, fueron realizados por personas solteras
(228 casos, 94 %), especificamente 180 (74 %)
pertenecientes al género femenino y 48 (20 %)
al masculino, sin embargo, en un minimo por-
centaje (3 %), las personas involucradas estaban
en unién libre, en donde se reportaron 7 casos de
mujeres y Unicamente 1 caso de un hombre; no
se puede obviar que se presentaron 5 (2 %) casos
de mujeres y 1 de hombre donde no registraron
ninguna informacién sobre su estado civil.

Teniendo en cuenta la escolaridad y sexo del
paciente (tabla 2), las personas que se intentaron
suicidar no habian terminado sus estudios secun-

darios (54,96 %), ademds, muchos de los casos,
especificamente 107 (44,21 %) fueron de muje-
res, y en menor medida, solamente 26 (10,74 %),
hicieron alusién a hombres; de la totalidad de
los casos registrados para el primer semestre del
periodo 2005-2011, 56 casos (23,14 %) no regis-
traron ninguna informacién sobre esta variable.

De los casos presentados en el HILA sobre
intento de suicidio (periodo 2005-2011, pri-
mer semestre), un gran porcentaje de ellos
(65 %) tenfan como ocupacion el estudio, con-
cretamente 127 mujeres (52 %) y 31 hombres
(13 %); el 9% de los casos, conformado por
18 historias de mujeres (7 %) y 3 de hombres
(1 %), no tenfan ningun tipo de ocupacién.

Tabla 2. Intentos de suicidio sequn escolaridad y sexo del paciente (%)

Escolaridad Femenino  Masculino Total
Ninguna 0,41 0,00 0,41
Primaria incompleta 4,96 0,41 5,37
Primaria completa 11,98 2,07 14,05
Secundaria incompleta 44,21 10,74 54,96
Secundaria completa 1,65 0,41 2,07
Sin dato 16,12 7,02 23,14
Total 79,34 20,66 100,00

El mecanismo (método) mds empleado para
realizar el intento de suicidio fue la ingestion
de téxicos, el 61,26 %, es decir 155 casos fue-
ron presentados por mujeres, y el 16,21 %, 41
casos, fueron presentados por hombres; cabe
destacar que el ahorcamiento como mecanismo
(método) para quitarse la vida, solo fue imple-
mentado por los hombres (1,19 %) (tabla 3).
Segtin Robledo (19) esta actitud del hombre
frente a la mujer, puede estar condicionada
por la facil realizacion del acto suicida a través
de ahorcamiento, asi como también de algu-
nos patrones a nivel cultural especificamente
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en la crianza, que influyen en la seleccién del
método y la toma de la decision siendo la in-
gestion de medicamentos, asi como también
autoagresion con arma blanca, otros mecanis-
mos (métodos) utilizados en su mayoria por
las mujeres. Gutiérrez afirma que: “El riesgo
suicida es mds alto cuando la decision estd cla-
ramente definida y el paciente ha pensado en
los medios especificos para lograrlo” (7). Al re-
conocer que los elementos toxicos son de facil
acceso y la decision de suicidarse estd tomada,
estos se constituyen en un buen mecanismo
para llevarlo a efecto.
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Tabla 3. Intentos de suicidio segdn mecanismo o método y sexo del paciente

Mecanismo método Femenino Masculino Total
Ingestion de toxicos 61,26 16,21 77,47
Arma blanca 1,98 0,40 2,37
Ahorcamiento 0,00 1,19 1,19
Total 78,26 21,74 100,00

Gracias a la variable de comunicacién de
intencion suicida, se pudo establecer que la ma-
yoria de las mujeres (57,44 %) que intentan sui-
cidarse, no comunican su intencién de quitarse
la vida, hecho similar ocurre con los hombres,
en donde un porcentaje significativo de ellos
(13,22 %) tampoco expresan nada al respecto; so-
lamente una parte de las mujeres (19,01 %) y de
los hombres (5,79 %) s comunican su intencién.

De todos los momentos posibles para poder
intentar suicidarse, la poblacién pedidtrica estu-
diada a través de sus historias clinicas, manifesté
que en momentos de descanso (64,46 %) y en
aquellos en donde se est4 realizando actividades
del hogar (18,18 %), estos son instantes precisos
para cometer el acto; a pesar de esto, un porcen-

taje inferior seleccioné otros momentos para
realizarlo, como: en la calle (2,48 %), en actividad
escolar (1,24 %) eincluso en vacaciones (0,83 %).

Teniendo en cuenta lo anterior, y sabiendo
que la mayoria de los intentos se registran en
momentos de descanso, se hizo preciso de-
terminar en qué escenarios se efectuaron, de
acuerdo a los datos recopilados y en coherencia
con lo manifestado, se establecié que la ma-
yoria de las mujeres (70,25 %) y de los hom-
bres (16,53 %) seleccionan la vivienda como
escenario indicado; otros escenarios como las
instituciones, fueron exclusivos de las mujeres,
hecho constatado por medio de los cuatro casos
de intento de suicidio presentados, en donde el
género femenino estuvo involucrado (figura 1).

Figura 1. Intentos de suicidio segin escenarios del intento y sexo del paciente
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Figura 2. Intentos de suicidio segln causas ¢
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Los intentos de suicidio registrados, presenta-
ron variadas causas clinicas, la mas relevante fue
la asociada al trastorno de dnimo (46,45 %) (refe-
ridos a los problemas como la autoestima), seguida
por las relacionadas con los trastornos afectivos
(29,08 %) (referidos a los problemas emocionales
y sentimentales), los intentos previos (15,96 %), el
trastorno mental (4,96 %), los farmacos (2,84 %)
y la enfermedad (0,71 %) (figura 2).

De igual forma que las causas clinicas, las con-
textuales que influyen para que una persona se
intente suicidar son variadas; la causa contextual

Trastorno Farmacos Enfermedad
mental

mas senalada en esta variable, fue el ambiente
familiar (46,48 %) al cual pertenece el que hace
intento suicida, siendo, por otro lado, la influen-
cia de los medios de comunicacién (0,40 %)
es menos probable bajo la cual la comunidad
pedidtrica del HILA intentd suicidarse; cabe des-
tacar, la existencia de otras causas contextuales
(15,09 %), que influyeron severamente en la
intencién de quitarse la vida, manifestando asi
que cualquier tipo de motivo que origine una
razén valida para quitarse la vida, es el detonan-
te preciso para llevar a efecto el acto (figura 3).

Figura 3. Intentos de suicidio segin causas clinicas y sexo del paciente
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Al ser el ambiente familiar la causa contex-
tual a la cual se asocié la mayoria de los casos de
intento de suicidio en la poblacién pedidtrica del
HILA, se determind concretamente qué tipo a ni-
vel familiar, es la que influye drdsticamente para
llevar a cabo el acto; en este sentido, en ambien-
tes familiares donde los padres se encontraban
separados o divorciados (60,17 %), habfa mas
casos de intento de suicidio, que en ambientes fa-
miliares donde prevalecia la orfandad (15,15 %),
el suicida era hijo tinico (3,46 %), o se presentaba
una adecuada red de apoyo (21,21 %), puntua-
lizando de esta manera la importancia de los
padres de familia, en el desarrollo mental y fisico
saludable de sus hijos.

Siendo el maltrato una de las causas con-
textuales mds influyentes en los intentos de
suicidio, se hizo oportuno poder definir qué
tipo de maltrato es el que recibia la comunidad
pediétrica del HILA, para intentar suicidarse; de
acuerdo a esto, hay tres aspectos importantes a
mencionar: el primero es referido al abuso se-
xual (8,77 %); el segundo se encuentra relacio-
nado con el abuso fisico (42,11 %); finalmente,
el tercero es el abuso verbal (49,12 %), siendo

Elintento de suicidio en la poblacin pedidtrica, una alarmante realidad

este la causa contextual mas recurrente. Tanto

el abuso fisico como el verbal, caracterizaron
los contextos que presentaron mayor intento

de suicidios.

Los intentos de suicidio, segtin el trata-
miento, se establecieron bajo dos tipologias,
la primera de ellas relacionada al tratamiento
farmacoldgico (45,39 %), la segunda ligada
a la psicoterapia (54,61%); en relacién con

el tratamiento farmacoldgico, que era el mas
utilizado por la comunidad pediatrica del HILA,
se concluy6 que los antidepresivos (26,74 %),
eran los formacos conocidos més utilizados por
aquellas personas que intentaron suicidarse,

aunque también se registro la existencia de otro
tipo de medicamentos (diversos) (65,78 %),
de los cuales no se tiene conocimiento, estos
formaban parte del tratamiento farmacoldgi-
co, excluyendo los ansioliticos (5,35 %) y los
antipsicéticos (2,14 %) (tabla 4). Cabe aclarar
que, en relacion con la variable de tratamiento,
se estudia los casos, no los pacientes, calculando
siempre un 100 % de casos, esto a razén de que
muchos pacientes presentan diversas tipologias

en su tratamiento y no una exclusiva.

Tabla 4. Intentos de sicidio segin fratamiento, farmacoldgico y sexo del paciente (%)

Tratamiento farmacoldgico Femenino Masculino Total
Antidepresivos 22,46 4,28 26,74
Ansioliticos 4,81 0,53 5,35
Antipsicéticos 2,14 0,00 2,14
Otros 54,55 11,23 65,78
Total 83,96 16,04 100,00

Rev. Cienc. Salud. 12 (1): 6387 /75

17/02/14 16:22



Jiménez-Quenguan M, Hidalgo-Bravo J, Camargo-Santacruz C, Dulce-Rosero B

Tomando como referente la variable de
consecuencias clinicas, los intentos de sui-
cidio en su mayoria produjeron la hospita-
lizacién de los suicidas (68,33 %); de igual
manera, complicaciones (18,48 %), entre las
cuales, la falla respiratoria (42,86 %) fue la
consecuencia clinica que mds se presento,
sin dejar de lado otras consecuencias como:

arritmias (4,76 %), shock hemodindmico
(6,35 %), quirtdrgicas (3,17 %), insuficiencia
renal (17,46 %), digestivas (12,70 %) y otras
(12,70 %) (tabla 5); asi como también, el estar
en la unidad de cuidados intensivos (13,20 %),
fue una causa clinica importante, para enten-
der parte de las consecuencias resultantes del
intento suicida.

Tabla 5. Intentos de suicidio segin consecuencias clinicas, complicaciones y sexo del paciente (%)

Consecuencias clinicas

Complicaciones Femenino Masculino Total
Falla respiratoria 36,51 6,35 42,86
Arritmias 3,17 1,59 4,76
Shock hemodindmico 4,76 1,59 6,35
Quirtrgicas 1,59 1,59 3,17
Insuficiencia renal 11,11 6,35 17,46
Digestivas 9,52 3,17 12,70
Otras 11,11 1,59 12,70
Total 77,78 22,22 100,00

Posteriormente, al estudiar las consecuen-
cias clinicas que tuvieron las personas que se
intentaron suicidar, es pertinente mencionar
que, a partir de estas, surgieron coherentemen-
te diversos tipos de secuelas, entre las que se
presentaron: las fisicas (83,45 %), las mentales
(11,38 %), las neuroldgicas (3,10 %), ademas
de aquellos casos en los cuales no aparecié dato
alguno sobre estas (2,07 %).
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Al ser las secuelas fisicas las mds recu-
rrentes en los casos de intento de suicidio, se
determind que aquellas derivaciones fisicas se
presentaban de manera temporal (81,40 %),
definitiva (11,98 %), y en otro ntimero de
casos (8) no se registraban datos sobre el tipo
de consecuencia fisica, posterior al intento de
suicidio (figura 4).
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Figura 4. Intentos de suicidio segin secuelas fisicas y sexo del paciente
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Los intentos de suicidio comprendidos entre
los afios 2005 y 2011, presentaron una dindmi-
ca, que se representé de manera general para
comparar su desarrollo. Para el afio 2005, se
registraron en la poblacion pediatrica del HILA,
15 casos de intento de suicidio representados
en 6,20 % del total de casos; para 2006 hubo un
incremento de casos, pasando de los 15 registra-
dos en 2005 a 21, representados por el 8,68 %
del total de los casos; en 2007 hubo un incre-
mento significativo en los intentos de suicidio,
ya que en comparacion con el afio anterior
(21 casos), estos aumentaron en 44, lo que sig-
nificé un 18,18 % de la totalidad de los casos;
en 2008, los intentos de suicidio disminuyeron
levemente, pues pasaron de 44 casos registrados
en el afio anterior a 38 para este afio de referen-
cia, lo que representa el 15,70 % del total de los
casos; para los afios 2009 y 2010, el incremento
en los intentos de suicidio subid, 42 (17,36 %
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del total de los casos) y 54 (22,31 % del total
de los casos) casos respectivamente; para el afio
2011, se presentd una baja considerable en los
intentos de suicidio, siendo el tercer porcen-
taje mas bajo en los 7 afos de estudio con un
11,57 %, es decir 28 casos (figura 5).

Cabe sefialar, que el género femenino fue
el que mas intentos de suicidio realizd, a razén
de esto en el estudio de las diferentes variables,
fue este género el que presento las tasas mas
altas, en comparacion con el género masculino;
de similar manera los estudios tratados en el
transcurso de la investigacién (21-25) coin-
ciden en reafirmar, que en el sexo femenino,
es mas frecuente la ideacién suicida, asi como
también los intentos de suicidio, en compara-
ci6n con los hombres, sin embargo, cabe aclarar
que este hecho se debe, a que son precisamente
los hombres los que realizan un mayor ntimero
de suicidios consumados.
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Figura 5. Intentos de suicidio segin afio de ocurrencia y sexo del paciente
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ro (11,16 %) se registran el mayor nimerode  similares condiciones para el resto de los meses
intentos de suicidio, siendo diciembre (6,20 %)  que conforman el afio (figura 6).
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Figura 6. Intentos de suicidio segin mes de ocurrencia y sexo del paciente
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Para calcular el indice de fiabilidad, se aplicd
el alpha de Cronbach a siete de las variables
numéricas utilizadas: afio, sexo, edad, estado
civil, procedencia, escolaridad, ocupacién, las
cuales pertenecen a datos discretos, es decir,
ndmeros enteros. Para realizar este proceso se
utilizé el programa spss (Statistical Package
for the Social Sciences).

Los casos vélidos son 228 que corresponden
al 77,3 % del total de los datos.

Los casos excluidos son 67 que correspon-
den al 22,71 %, estos datos son excluidos bien
sea por ausencia de informacién o porque co-
rresponden a valores continuos, es decir, son
ntimeros decimales.

Algunas de las variables especificamente
clinicas, no se las puede tomar dentro de este
proceso porque no solo cumplen con un valor
especifico, sino que tienen varias opciones. Por
ejemplo, una de las causas clinicas de intento
de suicidio puede estar asociada a dos proce-
sos: trastorno de dnimo y afectivo, por esto no
tomarfa un solo valor sino dos valores para un
mismo paciente. Por lo tanto, no es pertinente
considerar todas las variables dentro de este
proceso de fiabilidad.

La estadistica de fiabilidad utilizada en spss,
es el alfa de Cronbach que, para el proceso con
los datos que se tuvieron en cuenta para esta
investigacién, muestra un resultado de 0,9 para
las siete variables analizadas, lo que signifi-
ca que hay una buena aproximacién al valor
mayor de la escala que es 1, de esta forma se
confirma la fiabilidad de la escala.

Es pertinente aclarar que el alfa de Cronbach
es un valor especifico en determinados contex-
tos y por tacito convenio, se considera que valo-
res del alfa superiores a 0,7 0 0,8 (dependiendo
de la fuente) son suficientes para garantizar la
fiabilidad de la escala (26). Sin embargo, este
Alfa no se utiliza para hablar de hipdtesis pues-
to que no estd asociado a un p-valor.
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Para los Alfa Level se maneja un nivel de
significancia menor a 0,05, lo que indica que
existe una buena relacién de fiabilidad para el
instrumento. Es conveniente decir que este pro-
ceso se aplica con mayor eficacia en psicometria.

Discusion
Los resultados de este estudio coinciden con la
literatura cientifica de todo el mundo que con-
sidera al intento de suicidio como un grave pro-
blema de salud ptiblica, coincidiendo gran parte
de ellos en la importancia de la prevencién. Asi,
por ejemplo, en la investigacion realizada en
Estados Unidos Epidemiology of completed
and attempted suicide: toward a framework
for prevention, se analiza a largo plazo este
fenémeno tomando los datos de morbilidad
del suicidio y del intento presentados en la
poblacién en el afio de 1998, lo ubica como un
problema publico de salud mental, y sugiere
con base en los datos epidemioldgicos que es
necesario conocer la vida y el medio ambiente
de los individuos que han sido victimas, orga-
nizar el conocimiento de los factores de riesgo
y de proteccién para poder prevenirlo (27).
De similar manera, otro estudio més re-
cientes como el titulado Awareness in nine
countries: A public health approach to suicide
prevention, frente al problema del suicidio y
de su intento, detecta que este va més alld de
las fronteras geograficas, étnicas o econémicas
(28); los investigadores proponen un modelo
de prevencidn, a través de un manual de con-
ciencia, para hacerlo, ponen en prictica una
campafia que tiene en cuenta a nueve paises de
los cinco continentes; la investigacion incluyé a
diversos lugares, nifios, padres y profesores de
Armenia, Azerbaiyan, Georgia, Uganda, Brasil,
Egipto, China, Israel y Rusia; la intervencion
confirmé que, después de la campafia, la pobla-
cién objeto de estudio mostré mayor confianza
al hablar del tema, desde alli se hace un llamado
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de atencion para compartir y dialogar con los
principales actores, as se contribuye a fortale-
cer la salud mental y a crear conciencia cultural
para su prevencion, siendo fundamental la de-
teccién temprana de sus signos especialmente
en la poblacién joven. De similar forma, in-
vestigadores como Basile en Argentina, reco-
nocen que este problema de salud ptblica, se
puede ver disminuido si se realizan campafias
de intervencion, donde las victimas y sus pa-
res (en edad, es decir sus compafieros, amigos
y poblacién de la misma generacion), sean los
generadores de dialogo, apoyo y solucién (29);
este grupo poblacional se siente representado
si es él mismo quien expresa y busca solucién
a sus problemas, ya que es propio de la juven-
tud no sentirse identificado con ciertas figuras
de autoridad, lldmense padre, madre, médico,
psicologo, profesor, etcétera.

Otros estudios demuestran que el suicidio
y su intento representan una amenaza publi-
ca, y se incrementa en los jévenes que padecen
situaciones de mayor grado de vulnerabilidad;
en 2012, la investigacion Suicide and history of
childhood trauma among street youth reveld
que la poblacién marginal que vive en la calle
esta marcada por la mortalidad precoz y un ele-
vado riesgo de suicidio, relaciona en concreto
el trauma infantil y el intento de suicidio. Toda
la juventud estd en riesgo, especialmente la
poblacién infantil ‘oculta’ de las ciudades (30).

Investigaciones mds recientes coinciden
en reconocer el intento de suicidio como un
problema salud ptblica, asi lo sefiala Michael
J.Mccarthy en Internet monitoring of suicide
risk in the population, su estudio relaciona la
influencia de internet como un factor que afec-
ta el suicidio (31). En este aspecto, es preciso
recordar que en la ciudad donde se desarroll6
la investigacion del HILA, San Juan de Pasto,
ubicada en el sur andino de Colombia, atin
no representa un factor de riesgo el uso de las
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nuevas tecnologias comunicativas, sin embar-
go, tal como lo sefiala el estudio en mencion,
en pafses como Estados Unidos, si, por lo tanto,
es necesario supervisar su uso, porque puede
ayudar a la deteccion temprana del riesgo de
suicidio en los jévenes.

De similar manera, estudios realizados en
la poblacién adolescente en China Family fac-
tors associated with suicide attempts among
Chinese adolescent students: a national cross-
sectional survey, también reconocen que el
intento de suicidio es un problema de salud
publica, que afecta principalmente a la pobla-
cion adolescente (32). Es pertinente destacar
que un grupo de investigadores espafioles en
Body dissatisfaction as a predictor of self-re-
ported suicide attempts in adolescents: a Spa-
nish community prospective study, enfocan el
problema teniendo en cuenta la influencia del
aspecto corporal en las victima jévenes, encuen-
tran que este es determinante para el intento
de suicidio, en donde influye la aceptacién o el
rechazo de su cuerpo (33); los resultados obte-
nidos obligan a brindar una educacién adecuada
y a desarrollar programas de salud publica que
mejoren la autoestima.

En cuanto a las caracteristicas socio demo-
gréficas, igual como lo reporta este estudio del
HILA, diversas investigaciones nacionales e in-
ternacionales confirman que es la poblacion fe-
menina la que registra mds intentos de suicidio,
la poblacién masculina, registra mds suicidios.

En un estudio realizado en Francia A 5-year
follow-up study of suicide attempts among
French adolescents, se evaltian posterior a un
intento de suicidio a 552 adolescentes que fue-
ron hospitalizados, los mayores porcentajes de
intento los registran las nifias y la gran parte
de ellas eran pacientes no psiquiatricas (34).

La investigacion realizada en Espana, dis-
tingue en la muestra inicial de 1766 (887 mu-
jeres y 878 alumnos varones) que el grado de
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insatisfaccion corporal influye en el intento de
suicidio y registra un mayor incremento en las
mujeres, igual sucede con los intentos relacio-
nados por trastornos alimentarios (33). Esto
da pie para proponer nuevas investigaciones
que incluyan las variables mencionadas; exis-
ten estudios como los del filésofo Livovestky
quien demuestra cémo histéricamente, la mu-
jer ha padecido y padece la imposicién socioe-
condmica de una estética corporal, analiza, por
ejemplo, la influencia de la moda en el cuerpo
femenino (35):
A través del divismo de las top models se
expresa una cultura que valora con mayor
fervor la belleza y la juventud del cuerpo.
(...) Sibien ya no resulta imperativo vestir
a la dltima moda, cada vez es mas impor-
tante ofrecer una imagen juvenil y esbelta.
La mujer obesa se percibe méds como carente
de voluntad, culpable por no saber domi-
narse. Mayor severidad ‘moral’ a la que se
suma una mayor severidad estética, ya que
la gordura se considera mas destructora
de la belleza femenina que la masculina.
(pp. 167, 177)

Como se observa, la significacion estética del
cuerpo para los dos sexos sigue siendo desigual;
hoy dia, la mujer que no cumpla el rol corpo-
ral impuesto, soporta discriminacion, falta de
reconocimiento, cuestionamiento y, por ende,
carencia de aceptacion, de all{ que este aspecto
influya en el intento de suicidio. En el estudio
del HILA no se registra directamente el grado
de aceptacion corporal femenino, sin embargo,
al ser el intento de suicidio mayoritariamente
femenino, si deja abierta la posibilidad para en
futuros trabajos asociar dicha variable con su
nivel de autoestima y medir asi su afectacion
en el intento.

La Revista Uninorte, en su articulo “Fac-
tores de riesgo asociados al suicidio e inten-
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to de suicidio” incluyé diferentes edades de
las victimas de suicidio e intento de suicidio,
reportadas en los hospitales de referencia del
drea metropolitana de la ciudad de Barran-
quilla, también encontré que los intentos de
suicidio son mayores en la poblacién femeni-
na (54,1 %), correspondiendo en su mayoria
a amas de casa con nivel de estudios de bdsica
secundaria completa e incompleta; con relacién
al hombre, confirma que el método empleado
por las mujeres es més pasivo y menos violento,
frente a esta particularidad, los investigadores
explican que su tentativa de suicidio es una
manifestacién de distrés y una forma de pedir
ayuda (36).

Cabe resaltar que la mayoria de los estudios
nacionales e internacionales analizan el intento
de suicidio desde el punto de vista psicologico
y psiquiatrico, en este sentido, los aportes del
trabajo Factores asociados al intento suicida
e ideacion suicida persistente en un centro de
atencion primaria. Bogotd, 2004-2006, regis-
tran el predominio de intento de suicidio en
mujeres jévenes, la mayoria tuvo como ante-
cedente el abuso sexual y trastornos psiquia-
tricos, sin embargo, quiza por el tamafio de la
muestra [pacientes atendidos en Psiquiatria
en la Unidad Primaria de Atencién (UPA) La
Estrella entre octubre-2004 y octubre-2005],
dichas variables no alcanzaron una asociacién
significativa con la ideacion suicida (37).

La investigacion publicada en Anales de
Psiquiatria en Chile, Intento de suicidio: ca-
racteristicas clinicas y epidemioldgicas. Sexta
Region de Chile 2002-2004, encontrd que en
el servicio de Pediatria del Hospital Regional
de Rancagua, el mds complejo del Sistema Pu-
blico de Salud, el 88 % de los casos de intento
de suicidio corresponden a mujeres, con una
media de edad de 13,1 afios (38); su predominio
se debe principalmente a la facilidad que tienen
los adolescentes a gran variedad de medicamen-
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tos, lo que necesariamente hace fundamental
la prevencion, tomando diferentes medidas de
control. En el estudio del HILA, sucede igual,
las pacientes mujeres son las que mas intentos
reportaron y dentro de los mecanismos mas
utilizados estdn la ingesta de medicamentos y
diversas sustancias toxicas como venenos; en
general, este fue el método més recurrente en
los pacientes de ambos sexos.

De similar forma, el estudio Intento de
suicidio en nifios y adolescentes, sus caracte-
risticas biopsicosociales y diagndsticos psiquid-
tricos, realizado en menores de 18 afios en el
hospital Cayetano de Heredia, en Pert, sefiala
que en el intento de suicidio predomina el sexo
femenino, en una proporcién con respecto al
sexo masculino de cinco a uno (39).

Otros estudios ya mencionados como el de
Moécicki Eve, también registran el incremento
del suicidio en las mujeres, el fenémeno se asocia
en poblaciones rurales y en dreas con un nivel al-
to de desempleo, sefiala ademads que casi el 80 %
de los que completaron el suicidio son hombres,
mientras que la mayorfa de la poblacién que
intent6 en contra de su vida fueron mujeres,
independientemente de su edad y origen étnico,
aunque afirma que, el grado de vulnerabilidad
puede crecer en poblaciones que han sufrido
discriminacién como las mujeres negras (27). El
investigador distingue que los casos disminuyen
en mujeres mayores de 19 anos de edad; asi mis-
mo, destaca que las mujeres son més propensas
a recordar y reportar antecedentes de intentos
suicidio, pero, aclara que las razones no estan del
todo claras y merecen mayor estudio. Al respec-
to, la investigacion realizada en el HILA, reporta
como una de las principales causas de intento
de suicidio en la poblacién pediatrica femenina,
la de tipo afectiva, sin embargo, es pertinente
profundizar més en ellas.

En una investigacion publicada en 2009,
realizada en Italia Suicide in Italian children
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and adolescents, se encontré que los casos de
suicidios son mayores en los hombres que en
mujeres, sin embargo, ellas registran mayores
casos de intento (40). Asi también lo demuestra
la investigacion realizada en China por Law
BMFy Shek DTL (32), que analiza en los jovenes
la prevalencia y los cambios en las autolesio-
nes e intentos de suicidio, para predecir estos
comportamientos en relacién con la familia y el
desarrollo positivo de los jovenes (41); la pobla-
cién incluy6 una muestra de 2579 estudiantes
de grado 8, de 28 escuelas secundarias de Hong
Kong; nuevamente las nifias fueron las que
presentaron mayores intentos y autolesiones.

Otro estudio realizado en China Family
factors associated with suicide attempts among
chinese adolescent students: a national cross-
sectional survey, determina la prevalencia y
los factores familiares asociados al intento de
suicidio entre los estudiantes de tltimo afio de
secundaria, a fin de proporcionar las bases para
las medidas de prevencion en este pais; de ma-
nera significativa se encontré que son las nifias
quienes con més frecuencia que los varones,
realizan mayores intentos de suicidio (41); los
investigadores asocian esta problemética con
la exposicién a ambientes familiares nocivos.

El hecho de que la mujer sea protagonista de
este flagelo, obliga a seguir incluyendo en las
investigaciones un especial analisis de género,
puesto que ella representa una parte de la pobla-
cién més vulnerable y, por lo tanto, su situacion
requiere de una lectura atenta que ayude no solo
a descifrar sus causas, sino ante todo a brindarle
oportunamente la ayuda que precisa.

Otro aspecto importante que sefiala el es-
tudio del HILA, es la deteccién de los intentos
de suicidio en una franja de edad minima, se
encontrd, por ejemplo, que a partir de los siete
anos ya se registra este problema. En casi todos
los estudios consultados, el mayor indice de
intentos de suicidio en la poblacién pedidtrica
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se da en los adolescentes, esto significa que es
preciso prestar mayor atencion y proteccion a
la juventud. En las investigaciones menciona-
das, tanto en Francia como en Espafia, la edad
promedio es la adolescencia, en el primero se
da entre los 15 y los 17 afios; en el segundo, la
menor edad que registré intento de suicidio por
insatisfaccién corporal fue de 13 afios (26, 34).

De otro lado, en la mayoria de los estudios tal
como se encontré en el HILA, se reconoce que la
poblacion pedidtrica antes de suicidarse presenta
varios intentos previos, pero, en general, es pre-
ciso destacar la falta de comunicacion. El estudio
de Moscicki, considera al intento como ‘un grito
de ayuda’, lo que hace que algunos logren ser
salvados, algunas victimas no reportaron lesio-
nes clinicas (27). Se demuestra que un factor
de riesgo para la intencién suicida es la falta de
comunicacion con la familia y los amigos, asi
lo reporta Suicide and deliberate self-harm in
children and adolescents'y el estudio de Hoven
CW, Wasserman D, Wasserman C, Mandell Dy,
resalta la importancia de los métodos de comu-
nicacién en la campania de sensibilizacién del
problema (28, 42).

En lo referente al momento y al escenario de
intento de suicidio, la mayoria de la literatura
cientifica consultada, registra semejanza con la
investigacion Caracterizacidn clinica del inten-
to de suicidio en la poblacion pedidtrica de 5 a
18 afios, en el Hospital Infantil los Angeles del
municipio de Pasto, en el periodo comprendido
entre junio de 2005 a junio de 2011, los intentos
de suicidio y de suicidios en jovenes se dan los
fines de semana en momentos de descanso, en
horas nocturnas y en escenarios privados como
el jardin de la vivienda o el cuarto, asf lo confir-
man estudios como Suicide in children, adoles-
cents and young adults (43). Contrario a estos
datos, hace algunos afios el escenario predomi-
nante del intento de suicidio y de suicidios en
otro tipo de poblacidn, la adulta, era diferente,
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en la investigacion Epidemiology of suicide in
elderly people in Madrid, Spain (1990-1994),
los suicidios de ambos sexos, presentaron co-
mo método y escenario predominante el salto
desde una altura significativa (44).

A nivel clinico es interesante destacar que
el presente estudio del HILA registra como
principales causas los trastornos de animo y
los trastornos afectivos, constituyendo la causa
contextual més relevante el ambiente familiar
y los conflictos de pareja, manifestados en mal-
trato fisico y verbal. Es decir, el universo de las
emociones y los afectos es un factor desenca-
denante del intento de suicidio. En correspon-
dencia con estos hallazgos, estd la investigacion
mencionada realizada en Chile en donde se
encuentra relacién entre la intencionalidad de
morir con la violencia intrafamiliar (38); igual
ocurre en el estudio referenciado realizado en
Bogota y en Explaining suicide: Identifying
common themes and diverse perspectives in
an urban Mumbai slum, los dos sostienen que
existen factores predictores como los econémi-
cos (37,45).

Otros factores son la depresion, los trastor-
nos de conducta, los aspectos psicosométicos y
diversas patologias como el retraso mental, el
autismo, etcétera. En el reciente estudio Suicide
ideation and attempts in children with autism,
los nifios con autismo reportaron ideacién o
intento suicida, se concluye, por lo tanto, que
esta poblacion debe ser examinada e interve-
nida, a fin de predecir a tiempo este problema
(46). Es decir, la poblacién pediatrica que padece
alguna patologfa fisica o psiquica se convierte
inmediatamente en poblacién de riesgo para el
intento de suicidio.

Estudios como Timingis critical: gene, envi-
ronment and timing interactions in genetics of
suicide in children and adolescents, relacionan
el problema del intento de suicidio con aspectos
de cardcter genético hereditario (47).
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Asi mismo, a nivel socio-cultural, varios
investigadores sefialan otros factores influ-
yentes en el intento de suicidio, destacdndose:
el consumo alcohol, la migracion, la situacién
econdmica y la violencia. En este sentido, seria
muy interesante apoyar estudios cualitativos.

De todo lo anterior se deduce que es impor-
tante fomentar un medio ambiente adecuado y
brindar a la poblacién pediétrica la estabilidad
del vinculo afectivo y familiar, pues estos son
factores protectores del intento de suicidio. Sin
embargo, a pesar de las similitudes con otros
estudios, el intento de suicidio registrado en el
HILA, posee matices que agravan la situacion,
sus particulares circunstancias socio-econé-
micas y culturales, impiden que la poblacion
pediatrica se desarrolle en un ambiente mejor.
En el departamento de Narifio crece la vulne-
rabilidad de los menores, muchos no poseen
suficientes oportunidades para un desarrollo
integral, por ejemplo, no existe suficiente co-
bertura educativa y afectiva que proteja su
vida; del mismo modo, hace falta fomentar
una mejor nutricién y, sobre todo, hace falta
que los nifios sientan su valor no solo dentro
de la familia sino dentro de la sociedad. De ahi
que sea necesario crear medidas protectoras y
preventivas.

De igual forma, la investigacion del HILA
confirma la tesis de varios estudios, el intento
de suicidio presenta causas multifactoriales,
secuelas fisicas y mentales, temporales y defi-
nitivas. Tal como se observé en los resultados,
la complicacién clinica mds sobresaliente fue la
de la falla respiratoria, sin embargo, el trasfon-
do del problema va mas alla del cuerpo fisico,
demuestra la grave situacion de riesgo de la
poblacién pedidtrica. De alli que el tratamiento
no se puede quedar en antidepresivos, sino que
debe implicar el aspecto predictivo y preven-
tivo, lo que requiere que la poblacién victima
sea acompanada e intervenida.
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Aunque en paises como Colombia existen
unas norman que ordenan proteger la vida de
los nifios, es importante, difundir y velar por
el cumplimiento de sus derechos, esta respon-

sabilidad es de toda la sociedad.

Conclusiones

La comunidad pedidtrica no estd exenta del in-
tento suicida, prueba de esto son los miltiples
casos presentados afio tras afio en el HILA, dicho
fenémeno es evidenciado en las estadisticas de-
sarrolladas en el proceso investigativo, en don-
de las diversas variables abordadas (edad, sexo,
estado civil, procedencia, escolaridad, ocupacion,
mecanismo o método, comunicaciéon de inten-
cién suicida, momento del intento, escenario
del intento, causas clinicas, causas contextuales,
tratamiento, consecuencias clinicas, secuelas)
determinaron, las posibles relaciones de concor-
dancia entre fendmenos, que desencadenarfan en
el intento de suicidio.

El HILA se constituye como uno de los re-
ferentes mas importantes del suroccidente co-
lombiano en la prestacién de servicios de salud,
especificamente para la poblacién pediétrica, y
teniendo en cuenta la alarmante situacién de
intentos de suicidios presentada en la investi-
gacion, es necesario que este importante cen-
tro piense en el establecimiento de un servicio
permanente de psiquiatria infantil, que brinde
la atencién adecuada y pertinente para todos
aquellos casos que la requieran.

Elintento de suicidio es un problema de salud
publica, que en los dltimos afios se ha incremen-
tado notablemente, este hecho se ha evidenciado
en el HILA; por medio de la investigacion se ha
constatado, cémo la poblacion pedidtrica es la
mds afectada, al estar expuesta a diversos facto-
res desencadenantes de secuelas (fisicas, metales,
neuroldgicas).

El facil acceso a sustancias téxicas en los
mismos hogares y la venta libre de muchos de
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ellos, han permitido que en la poblacion pedia-
trica se generen intentos de suicidio, con este
tipo de sustancias.

A partir de las secuelas que deja el intento
de suicidio y de todos los riesgos para la vida
de los nifios y adolescentes, es indispensable
desarrollar sistemas de derivacion y de igual
manera de seguimiento, que garanticen la es-
tabilidad en los tratamientos de esta patologia,
disminuyendo la presentacién de nuevos y mas
graves intentos.

El intento de suicidio es un campo amplio
y abierto, el cual puede ser abordado por fu-
turos trabajos investigativos, que permitan
consolidar una literatura cientifica especifica,
en relacion con las diferentes dindmicas que
interactian en esta problematica, consolidan-
do asf 6ptimos referentes para su deteccién y
posible tratamiento.

La intervencion desde un enfoque comuni-
tario es una estrategia que permitird profun-
dizar en problematicas propias del ambiente
familiar, como es el caso de la violencia, mal-
trato y flagelos, amortiguando y previniendo
los intentos de suicidio que tiene como base
dichos conflictos.

A partir del trabajo interdisciplinar, entre los
diferentes profesionales, como el caso de médicos,
pediatras, expertos en salud mental, psicélogos,
psiquiatras, fildsofos y demds, que diariamente se
enfrentan al intento de suicidio en la poblacién
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