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Resumen

Objetivo: caracterizar clinicamente el intento de suicidio
desde el enfoque del constructo de violencia en la poblacion
pediatrica femenina. Metodologia: estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal, multivariado, desarrollado en el
Hospital Infantil Los Angeles de la ciudad de Pasto (Narifio),
sobre la atencion de pacientes femeninas entre 10 y 17 aflos,
con diagndstico de intento de suicidio, entre los afios 2009
a 2014. Resultados: 97 pacientes (IC: 95%, Z=1,96, e: 10,
p=50%). Mayor incidencia entre los 13 y 16 aiios (88%),
predominio afio 2011 (37%) y en los meses de abril, mayo, julio
y agosto. Municipios de Narifio con mayor numero de casos:
Pasto, La Union y El Tambo (56%). Putumayo (21%). Intentos
de suicidio previos (33%). Mecanismo mayormente utilizado:
ingestion de toxicos y medicamentos (92%). Como factores
de riesgo emocional: las discusiones con familiares (32%), las

relaciones afectivas fallidas (14%) y la convivencia diferente
a sus padres (17%), representan mas del 88%. Subregistro
en la determinacion de violencia intrafamiliar, abuso sexual
y consumo de sustancias psicoactivas (70%). Valoracion por
parte de psicologia (98%), y por psiquiatria (65%), frente
a una ideacion suicida y seguimientos menores del 5%.
Discusion: la caracterizacion clinica del intento de suicidio
desde el constructo de violencia, teniendo en cuenta el analisis
de los diferentes factores de riesgo, permitiran identificar el
abordaje clinico de las pacientes, fuente del adecuado plan de
tratamiento, seguimiento y pautas de prevencion, como base
correlativa y reproducible para el manejo multidisciplinario.
----- Palabras clave: intento de suicidio, violencia, mujer,
pediatria, factores de riesgo.
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Abstract

Objective: to characterize attempted suicide clinically from the
perspective of the construct of violence among female pediatric
population. Methodology: a descriptive, retrospective, cross-
sectional and multivariate study conducted at the Los Angeles
Children's Hospital in the city of Pasto, Narifio. The study
focused on the care provided to female patients aged 10 to 17
and diagnosed with attempted suicide between 2009 and 2014.
Results: a total of 97 patients (95% CI, Z = 1.96, e: 10, p
= 50%) were studied. There was increased incidence among
those aged 13 to 16 (88%). Incidence was predominant in
2011 (37%) and in the months of April, May, July and August.
Municipalities of Narifio with more cases: Pasto, La Union,
El Tambo (56%), Putumayo (21%). Previous suicide attempts:
33%. Most used mechanism: ingestion of toxic and drugs
(92%). Emotional risk factors: having arguments with family

members (32%), failed emotional relationships (14%) and
different coexistence with their parents (17%). These represent
more than 88%. Registration in the determination of domestic
violence, sexual abuse and psychoactive substance use (70%).
Rating by psychology (98%), and psychiatry (65%) compared
with suicidal ideation and minor follow-up of 5%. Discussion:
the clinical characterization of attempted suicide based on the
construct of violence becomes perennial. Furthermore, taking
into account the analysis of the different risk factors will make
it possible to identify the clinical way to approach patients, the
source of an appropriate treatment plan and the monitoring and
prevention guidelines as a correlative and reproducible basis
for multidisciplinary handling.

---------- Keywords: attempted suicide, violence, women,
pediatrics, risk factors.

Resumo

Objetivo: caracterizar clinicamente o intento de suicidio desde
o enfoque do constructo de violéncia na populagdo pediatrica
feminina. Metodologia: estudo descritivo, retrospectivo ¢
transversal, multivariado, desenvolvido no Hospital Infantil
Los Angeles da cidade de Pasto (Narifio), sobre a atengdo de
pacientes femininas entre 10 e 17 anos, com diagnostico de
intento de suicidio, entre os anos 2009 a 2014. Resultados:
97 pacientes (IC: 95%, Z = 1,96, e: 10, p = 50%). Maior
incidéncia entre os 13 e 16 anos (88%), predominio ano 2011
(37%) e nos meses de abril, maio, julho ¢ agosto. Municipios
de Nariflo com maior nimero de casos: Pasto, La Union e El
Tambo (56%). Putumayo (21%). Intentos de suicidio prévios
(33%). Mecanismo maiormente utilizado: ingestdo de toxicos
¢ medicamentos (92%). Como fatores de risco emocional:
as discussdes com familiares (32%), as relaciones afetivas

falidas (14%) e a convivéncia diferente aos seus pais (17%),
representam mais do 88%. Menos registro na determinagéo de
violéncia intrafamiliar, abuso sexual e consumo de susténcias
psicoativas (70%). Valoragéo por parte de psicologia (98%),
e por psiquiatria (65%), frente a uma ideacdo suicida e
seguimentos menores do 5%. Discussdo: a caracterizagio
clinica do intento de suicidio desde o constructo de violéncia
se faz perene, levando em conta o analise dos diferentes
fatores de risco, permitira identificar a abordagem clinica das
pacientes, fonte do adequado plano de tratamento, seguimento
e pautas de prevengdo, como base correlativa e reproduzivel
para o manejo multidisciplinar.

---------- Palavras chave: intento de suicidio, violéncia, mulher,
pediatria, fatores de risco.

Introduccion

Tras el desarrollo de estudios sobre el intento de
suicidio en la poblacidon infantil, la caracterizacion
clinica del mismo es crucial en la atencion médica.
Estudios desarrollados en Colombia, han caracterizado
mas alla de una problematica psicopatologica, una
entidad que involucra y atafie el bienestar fisico [1].
Las proyecciones de causas de muerte por edad y por
sexo de la Organizacion Mundial de la Salud (owms),
estiman que para los afios 2015 y 2030, el suicidio se
encuentra dentro de las primeras 20 causas [2]. Es asi
como el intento de suicidio se caracteriza bajo factores
familiares, socioculturales, econdmicos, sicoldgicos
y educativos, expresando la vulnerabilidad de la
poblacion infantil y la vigencia del maltrato dentro del

contexto nacional de violencia. Se complementa desde
el punto de vista del grado de aceptacion corporal
femenino, abuso sexual, trastornos psiquiatricos, abuso
de sustancias psicoactivas (alcoholismo, drogadiccion),
uso de nuevas tecnologias y causas de tipo afectivo [1,
3]; factores medioambientales como la disponibilidad de
drogas, influencias culturales y de compaieros [4]. La
caracterizacion del intento de suicidio identifica factores
de riesgo relacionados. Estudios describen la relacion
con el grupo etario comprometido [1, 5, 6, 7].

El intento de suicidio es el principal predictor de
suicidio como factor de atencion en la poblacion general.
Sin embargo, desde el punto de vista fisiologico y psiquico
la vulnerabilidad en la poblacién pediatrica, se hace
evidente, teniendo en cuenta el desarrollo formativo de
las funciones cerebrales superiores, la interaccion con el
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medio, los factores socio-ambientales, genéticos y propios
de la nifiez, la inmadurez de las conexiones frontales con
el sistema limbico y talamo corticales, responsables de la
elaboracion compleja de la conducta [3].

El problema de la intencion suicida al hecho del
suicidio como tal, describe una situacion lamentable
en la poblacion, puesto que la mitad de los pacientes,
tuvieron contacto previo con instituciones de salud,
meses antes del evento suicida, sugiriendo la posibilidad
de la prevencion. Sin embargo, la evaluacion y la
determinacion del riesgo suicida es uno de los mas
dificiles en la practica clinica [8].

El suicidio y el intento de suicidio como una
problematica en el campo de la salud mental, se presenta
en la poblacion infantil con una alta prevalencia, y es la
principal consecuencia de morbimortalidad en la depresion.
La prevalencia de la depresion en la poblacion escolar es
del 1 al 2%, y del 4 al 6% en los adolescentes; es decir,
1 de cada 20 adolescentes cursa con un cuadro clinico
patologico de depresion. Siendo de igual proporcion para
los niflos y las nifias durante la etapa escolar y mayor en los
hombres durante la adolescencia, 2:1[9].

Factores de predisposicion para el intento de
suicidio frente a lo descrito, podrian ejemplificarse
tanto de forma directa como indirecta como predictores
o factores de riesgo, tales como: las causas de tipo
afectivo (discusiones - problemas de pareja - disfuncion
familiar - falta de atencién y cuidado negligencia),
bullying, alteraciones de la aceptacion corporal,
trastornos alimentarios (anorexia), ademas de aquellos
de importancia en salud publica como la violencia
intrafamiliar, la violencia contra la mujer y la violencia
sexual [10, 11, 12].

Estudios surgen bajo la necesidad prioritaria
que deja el conocimiento de estos problemas como
verdaderos factores de riesgo para intento de suicidio,
estableciendo posibles factores relacionados para su
desarrollo y, por ende, dejando abierto el plancamiento
de programas de prevencion [13].

Aunado al hecho de que este tipo de patologias
se halla primordialmente en el sexo femenino, en
especial la anorexia nerviosa ha demostrado que
los intentos de suicidio son mucho mas elaborados,
tanto desde el punto de vista de la complejidad, como
del porcentaje de letalidad, mas alto con respecto a
los intentos de suicidio efectuados por la poblacion
general, lo que hace ver que la tasa de letalidad es aun
mas alta por el mecanismo utilizado [14].

Con respecto a los adolescentes, el llamado
sistema de recompensas, es la estructura del cerebro
responsable para los sentimientos de placer que pueden
conducir a repetir comportamientos. Este sistema se
activa con las relaciones diarias de supervivencia, tales
como el deseo sexual y la alimentacion, ademas del uso
de sustancias psicoactivas [4].
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El comportamiento y la conducta, como referente
de toma de decisiones ante las situaciones de la
vida diaria, son factores de riesgo importantes en la
evaluacion de la base del riesgo suicida y fundamenta
la practica de la prevencion. Estudios revelan que la
atencion previa al intento de suicidio, es decir, consulta
de personas al psicologo o psiquiatra antes del intento,
se logra identificar que la mayor parte de los pacientes
cursan con trastornos de tipo psiquiatrico complejo,
primordialmente depresion [15].

Estudios sobre el uso de drogas y sustancias
psicoactivas en personas adolescentes, muestra una fuerte
asociacion entre la sustancia o droga en uso y el suicidio;
el 50% de los adolescentes que consumen drogas,
realizaran un intento suicida [16].

La violencia, wun constructo  psicologico
multifactorial, representa en si mismo un factor de riesgo
del intento de suicidio y es también una autolesion,
definida como una forma de violencia que permite
distinguir por si sola una patologia de interés en salud
publica, al lado de la violencia intrafamiliar y otros tipos
de violencia, como el abuso sexual [17].

No se puede generar solamente una atencion
previa para aquellos pacientes en los cuales no se ha
identificado una intencion suicida real, sino también, la
prevencion se puede ejercer desde la atencion misma del
paciente con un antecedente de intento de suicidio, pues
la atencion posterior es primordial y se convierte en un
reto adicional para las instituciones de salud que valoran
este tipo de patologias [18, 19]. Violencia como causa,
como consecuencia y como parte de un constructo
multifactorial, que permite la permanencia de los
trastornos en salud mental, el aumento de la intencion
suicida y de los suicidios [20].

Villalobos [21] refiere en un estudio realizado en
el afio 2009, con poblacion de colegios y universidades
del municipio de Pasto, la preponderancia del intento
de suicidio en la poblacion infantil, siendo la segunda
poblacion mas importante entre los 15 y los 19 afios,
predominando el género femenino sobre el masculino.

Asi, la descripcion de modelos de estrés -
afrontamiento, en el contexto causal del intento suicida,
deja al pendiente a la violencia y sus formas, relegadas a
conceptos dificiles de dilucidar y de caracterizar, bajo el
contexto de la salud mental de nifos y adolescentes [22].

El objetivo del presente estudio es caracterizar
clinicamente el intento de suicidio desde el enfoque del
constructo de violencia en la poblacion pediatrica femenina.

Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
desarrollado en el Hospital Infantil Los Angeles de la
ciudad de Pasto (Narifio) sobre la atencidon de pacientes
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femeninas con diagnostico de intento de suicidio, entre
los afios 2009 a 2014. Muestra representativa de 97
pacientes, entre los 10y los 17 afios. Analisis multivariado
para medicion cuantitativa y caracterizacion clinica.

A través de la determinacion clinica de los signos
y los sintomas descritos en las historias clinicas
revisadas, se establece la definicion e identificacion de
los casos de intento de suicidio en la poblacion infantil
y adolescente femenina haciendo un seguimiento a las
diferentes variables instituidas para definir los casos:
intento de suicidio, edad, procedencia, escolaridad,
régimen de seguridad social, intentos de suicidio
previos, método o mecanismo del intento, comunicacion
de intencion suicida, trastornos psiquiatricos, abuso
sexual, uso de nuevas tecnologias, aceptacion
corporal, neuroticismo, violencia intrafamiliar, estado
pondoestatural/nutricional,  valoracion  psicoldgica,
valoracion psiquiatrica, seguimiento e ideacion suicida.
Las variables y conceptos de las mismas se tratan de
forma individual y no son manipulables. Se pretende,
tras estudios anteriormente realizados, categorizar y
fortalecer tanto las variables como la poblacion objetivo,
permitiendo emitir hipotesis de tipo descriptivas
adicionales, que clarifiquen el estado de la situacion
del intento de suicidio entre la poblacion infantil y
adolescente femenina, desde un punto de vista clinico.

Segtin el centro de informacion estadistica del DANE,
proyecciones de poblacion de 2014 total por sexos y
grupos de edad, especificamente sexo femenino y edad
entre los 10 y los 18 afios, se evidencia un estimativo
a junio de 2014 para el departamento de Narifio de
146.854 personas y para el departamento del Putumayo
de 33.899 personas, total poblacion considerada de
180.753 personas [23]. Segun los objetivos del presente
estudio, del enfoque de la investigacion del mismo y
la contribucion que se piensa realizar, se obtendran
como muestra todos los eventos de intentos de suicidio,

104 Historias Clinicas

en nifas, desde diciembre de 2009 a octubre de 2014,
registrados en el Hospital Infantil Los Angeles.

Con un intervalo de confianza del 95% (Z=1,96),
un margen de error de 10, una proporcion de 50%
(p= 0,5) y una poblacion pediatrica femenina de 10
a 17 afos estimada en 180.753 personas, para una
muestra representativa de 96 pacientes. Se obtuvo
un total de 104 historias clinicas, de pacientes
pediatricas femeninas con diagnostico de intento de
suicidio, registradas en la base de datos de atencion
en el servicio de urgencias del Hospital Infantil Los
Angeles, entre diciembre de 2009 y octubre de 2014.
siete historias clinicas fueron excluidas del estudio
(7%): dos pacientes con diagndstico de intoxicacion
medicamentosa, no autoinfligida, de 16 y 3 aiflos,
respectivamente; tres pacientes que cursaron con una
intoxicacién por sustancia quimica, no autoinfligida,
3, 14 y 17 afios, respectivamente; un paciente no se
encuentra en el sistema HOSVITAL con el niimero de
historia de la base; un paciente no corresponde a una
intoxicacion auto infligida.

Una muestra total de 97 pacientes (93%) (IC: 95%,
Z = 1,96, ¢: 10, p = 50%), a la cual se le realiza el
correspondiente analisis, cumpliendo con los criterios
de inclusion determinados: pacientes atendidas en el
servicio de urgencias del Hospital Infantil Los Angeles
entre diciembre de 2009 y octubre de 2014, ingreso por
sus propios medios o remitidas de instituciones de salud
de los departamentos de Narifio y Putumayo, pacientes
de sexo femenino entre los 10 y los 17 afios de edad,
pacientes con diagndstico principal o relacionado de
intento de suicidio, se debe encontrar registro tanto en
la base de datos del centro de estadisticas del Hospital
Infantil Los Angeles como en el sistema de informacién
clinica de la institucién (HosviTaL), disponibilidad y
acceso a las historias clinicas a través del sistema de
informacion clinica (figura 1).

Y

7 Historias Clinicas Excluidas:

2 Intoxicaciones medicamentosas no autoinfligidas.
3 Intoxicaciones por sustancias quimicas no
autoinfligidas

1 No se encuentra en sistema HOSVITAL

1 No es diagndstico de intento de suicidio.

h

97 Historias Clinicas para
revision v analisis.

Figura 1. Seleccion de la informacion
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La informacion contenida en el presente estudio, si
bien se basa principalmente en los hallazgos consignados
en la historia clinica, de tipo entrevista organizada, se
objetiva el desarrollo de la anamnesis y el examen fisico,
dependiendo de la descripcion del contexto patologico
individual y clinico de cada paciente. La elaboracion de
una historia clinica completa y la evaluacion clinica del
examinador permite describir el criterio del riesgo de
suicidio establecido sobre la poblacion aplicada y fortalece
la informacion recolectada y el reporte de los resultados.

El plan de analisis se realiza en dos formas:
univariado, determinando variable por variable y su
analisis se realizara bajo la determinacion de tabla de
frecuencias (frecuencia absoluta, frecuencia relativa,
frecuencia relativa acumulada), graficos de frecuencias,
asociado a medidas de tendencia central y de
dispersion segun sean indicadas. Bivariado, variables
de tipo ordinal (edad y afio) y nominal (ideacion
suicida, método o mecanismo, abuso sexual, violencia
intrafamiliar, y neuroticismo) se entrecruzaran para
realizar el analisis estadistico descriptivo a través de
tablas cruzadas, tomando un nivel de confianza del
95%, y pruebas estadisticas de relacion/independencia
(chi-cuadrado) entre las variables, test exacto de Fisher
para el analisis de las variables.

Frecuencia

Edad

Figura 2. Frecuencia de pacientes segun la edad

310 Universidad de Antioquia

El control de sesgos, mediante un adecuado disefio
epidemioldgico y generacion de validez interna, revision
exhaustiva de las historias clinicas, estratificacion y
analisis multivariado y los sesgos de confusion, fueron
controlados desde el analisis de los resultados.

Lasconsideraciones éticas bajo la confidencialidad
de la historia clinica y el anonimato de los pacientes,
son de caracter exclusivamente cientifico. La solicitud
se tramité formal a la institucion y diligenciamiento
de los formatos requeridos.

Resultados

Se realizo el analisis sobre una base de datos de pacientes,
obtenida del software de informacion clinica HOSVITAL,
del Hospital Infantil Los Angeles, entre los afios 2009
y 2014. Se presentaron pacientes con diagnostico de
intento de suicidio con un limite inferior de 10 afios y un
limite superior de 17 afios, media de 13,5 afios, y mediana
de 15 afios (DS: 1,4/ 62:2). La mayor cantidad de casos
descritos es para la edad de 15 afos que corresponde al
33% del total de la muestra analizada, y mas de las 2/3
partes de los casos, correspondientes al 88% del total, se
presentaron entre los 13 y los 16 afos (Figura 2).
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Tabla 1. Caracterfsticas por ano

Ano Casos FR (%) FA (%)
2009 0 0 0
2010 14 13 13
2011 34 37 50
2012 18 19 69
2013 17 16 85
2014 14 15 100
Total 97 100

Con referencia a los municipios del departamento
de Narifo, la frecuencia de casos clinicos de intento de
suicidio abarca a 23 de sus municipios (79% del total
de la muestra), que requirieron atencién en el Hospital
Infantil Los Angeles, con una mayor incidencia, es
decir por encima del 5%, para los municipios de Pasto,
La Unién y El Tambo. Asimismo, teniendo en cuenta
que el Hospital Infantil Los Angeles es un centro de
referencia para el suroccidente colombiano, en el caso
del departamento del Putumayo se representa en 7
municipios (21% del total de la muestra), y la mayor
incidencia son: Puerto Asis, Mocoa y Puerto Guzman.

Tabla 2. Caracterfsticas intentos de suicidio previos

No. Pacientes

No. Intentos Previos (C 95%: 11+/-3) FR (%)  FRA (%)
1vez 21 66 66
2 veces 8 25 1
30mas 3 9 100
Total 32 100
Tabla 3. Caracteristicas método del intento suicida
Método o
mecanismo del Pacientes  FR (%) FRA (%)
Intento

Ingestion de toxicos 46 47 47
Ingestion de
medicamentos i o o
Arma blanca 6 7 99
Ahorcamiento 1 1 100
Total 97 100

La frecuencia del neuroticismo como factor de
riesgo para la intencion suicida, representa las mas altas
incidencias en las discusiones con sus familiares (32%),
las relaciones afectivas fallidas (14%), convivencia
diferente a sus padres (17%), fenémenos individuales
directos y mixtos (25%). El neuroticismo como parte
de la conducta emocional [15] se presenta relacionado
con la ideacion suicida en las pacientes con intento de
suicidio, las formas mixtas presuponen un solapamiento
de los estados de la conducta (Tablas 4 y 5).

Tabla 4. Caracteristicas causas de tipo afectivo

. . FR FRA
Neuroticismo Pacientes
(%) (%)
1 Discusiones con sus
‘ 30 32 32
familiares
2 Relaciones afectivas
) 15 14 46
fallidas
3 Convivencia diferente a
17 17 63
sus padres
4 Falta de atenciony
) 1 1 64
cuidado
5 Antecedentes de
: ) 0 0 64
negligencia
6 Mixtoly?2 2 2 66
7 Mixto1y3 24 25 9N
8 Mixto2y3 4 5 96
9 Mixto 3y 4 2 2 98
10 Mixto 1,3y 4 1 1 99
11 No determinado 1 1 100
Total 97 100

Se observa la preponderancia de la no determinacion
con respecto a la valoracion de la presencia de violencia
intrafamiliar en un 70% (68 pacientes), sobre un total
de 20% (19 pacientes) la presencia de la misma, y su
ausencia en 10% (10 pacientes) (Tablas 6 y 7).

De los casos de intentos de suicidio que recibieron
valoracion inicial y seguimiento para las pacientes con
intento de suicidio por parte de psicologia y psiquiatria,
el 56% de las pacientes presentd ideas suicidas
establecidas, persistentes y recurrentes, contra a un 27%
que no las presentaron. Se realizd un seguimiento al 7%
de las pacientes a su egreso de la institucion, teniendo
como base que el 58% residian fuera del municipio
de Pasto. Al 65% de las pacientes que ameritaron
valoracion por psiquiatria, se les realizé en instituciones
externas; hay limitaciones derivadas del acceso por
amparo, se evidencié que el 15% pertenecen al régimen
contributivo y 75% al subsidiado, con 14% de las EPS

Facultad Nacional de Salud Publica 311



Rev. Fac. Nac. Salud Publica Vol. 34 N.° 3 septiembre-diciembre 2016

Tabla 5. Asociacion de neuroticismo con la presencia de ideacion suicida

Discusion Relaciones Convivencia Faltade Mixto  Mixto Mixto Mixto Total
Familiar Fallidas No Paterna  Atencién 1y2 1y3 2y3 3y4
ldeas . n 14 8 11 1 0 12 4 2 52
E % 4,4 8.2 11,3 1,0 0,1 12,4 4.1 2.1 54
n 8 3 2 3 0 " 2 0 26
o % 82 31 2.1 0,0 0,1 1,3 21 0,0 27
No n 5 2 5 3 2 5 0 0 19
determinado % 52 2,1 52 0,0 2 52 0,0 0,0 20
Total N 27 13 18 1 2 28 6 2 97
% 27,6 13,4 18,5 1,0 2 26,9 6,2 21 100
Tabla 6. Asociacion de la presencia de violencia intrafamiliar y la ideacion suicida
Si No No determinado Total
ldeas Si n 9 4 39 52
% 93 41 40,2 54
No n 6 4 16 26
% 6,2 41 16,5 27
No determinado i : ’ 1 "
o 4.1 2,1 13,4 20
Total n 19 10 68 97
% 19,6 10,3 70,1 100
Valor gl Sig. Sig. Limite inferior Limite
Asintotica superior
Chi-cuadrado de 1,774 4 777 784 702 ,865
Pearson
Razdn de 1,726 4 ,786 784 702 865
verosimilitud
Prueba exacta de 2,116 742 ,655 ,829
Fisher
No de casos 97
validos
Tabla 7. Asociacion de la presencia de abuso sexual y la ideacion suicida
Si No determinado Total
. n 6 46 52
% 6,2 47,4 54
l[deas No i 0 ° “
% 0,0 26,8 27
No determinado ’ " "
o 2.1 17,5 20
Total n 8 89 97
% 8,2 91,8 100
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Continuacion tabla 7

Valor gl Sig. Asintética  Sig. Limite inferior Limite superior
Chi-cuadrado de
3,212 2 ,289 ,198 ,379
Pearson
Razon de
- 5,266 2 155 ,083 227
verosimilitud
Prueba exacta
‘ 3,360 258 71 ,345
de Fisher
No de casos
. 97
validos

pertenecientes a comunidades indigenas y de fuera del
departamento de Narifio.

En la asociacion de la edad y el método de accion
del intento suicida no existe una relacion estadisticamente
significativa (p = 0,56). Relacién no estadisticamente
significativa en la asociacion de la ideacion suicida con la
presencia de violencia intrafamiliar (p= 0,74) y el abuso
sexual (p =0,25). La presencia de abuso sexual y violencia
intrafamiliar, como asociacion, en los casos de intento de
suicidio registrados no se encuentran determinados en un
66%, y su asociacion dentro del contexto de las pacientes
valoradas se presenta en un 6,2%.

Discusion

La violencia y en especial todas las formas de violencia
contra la mujer: violencia sexual, violencia intrafamiliar,
abuso sexual, es un potencial factor de riesgo importante,
tanto para la ideacion como para la conducta suicida entre
la poblacion adolescente, caracterizado en el presente
estudio con variacion de 2:1 la presencia de violencia
vs. la ausencia de la misma [6]. Sin embargo y pese al
subregistro de presencia de abuso sexual, la asociacion
de abuso sexual y violencia intrafamiliar en el contexto
de intento de suicidio, es estadisticamente significativa
(p £0,05). Como lo establecido por Tomasula et al.
[24] hay asociacion las historias de abuso sexual con
la presencia de al menos un intento de suicidio, con un
OR= 6,4 (X*=302.5, p <.001).

La base de un trastorno mental dentro de las
pacientes en estudio represent6 una prevalencia del 8%,
entre las cuales el trastorno psicético, los trastornos del
estado del animo y el sindrome de ansiedad son los mas
frecuentes. Estudios reportan porcentajes de 7% para la
prevalencia de los trastornos psicoticos, Kelleher et al.
[8] con un OR =10,01.

Los factores de riesgo relacionados en el presente
estudio con el intento suicida en la poblacion pediatrica
femenina, ademas de los descritos para la poblacion
en general, describen un enfoque principal sobre los

relacionados con la violencia: abuso sexual, violencia
contra la mujer, violencia intrafamiliar, negligencia
y abandono. Como lo describe Harada et al. [15], los
factores de riesgo son multiples tanto para la ideacion
suicida como para la conducta suicida y representan entre
el neuroticismo y su gama, ademas de los antecedentes
personales de trastorno mental, mas de las 2/3 partes de
los factores de riesgo asociados.

El contacto inicial con el paciente con intento
suicida es médico. La importancia de la entrevista
clinica define riesgo e intencionalidad. Sin embargo,
la falta de informacion objetiva del evento, permite
un vacio en la caracterizacion clinica y los hallazgos
sugieren una limitada evaluacion médica especializada
y favorecimientos del fortalecimiento del riesgo suicida
al egreso del paciente [19].

El plan de accion sobre salud mental 2013-2020
[7]adviertelanecesidad delavaloracionespecializada
y la atencion de los pacientes, en los casos que
asi lo ameriten, sin desconocer la importancia de
salvaguardar la prevenciéon y la objetividad del
examen fisico y de ciertas herramientas (escalas),
como mecanismos operadores en la descripcion del
riesgo suicida.

Nuevos intentos de suicidio representan 1/3 del total
de las pacientes y de estos mas de 1/3 se han presentado
en dos o mas ocasiones. Como lo refiere Shucheng et
al. [16], la persistencia de otras variables, representadas
en otros factores de riesgo, como la violencia y el uso
de sustancias psicoactivas, advierte odds ratio de 5,0
(IC 95%: 4,3-5,7) hasta 23,6 (IC 95%: 23,1-24,2),
comparado con la no presencia de dichos factores. La
ideacion suicida como mayor factor predictor de riesgo
asociado, sin embargo, se encuentra subvalorada en la
revision de las historias clinicas, y por ende, la falta
de correspondencia con la atencion especializada y el
subregistro en el hallazgo.

Con respecto a la conducta suicida y en particular
a la seleccion del mecanismo o método del intento
suicida, el uso de toxicos y medicamentos predomina en
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la poblacion adolescente, por encima del 90%, como lo
referido en el estudio de Villalobos [21], donde ademas
del hecho de la intencion, claramente se evidencia el
subregistro bajo, la pérdida de la consulta por parte de
los padres y familiares por encima del 80%.

La atencion se registrd desde el ingreso de la
paciente al servicio de urgencias, asi como la valoracion
clinica. Como lo indicado en el estudio realizado
por Goldman-Mellor ef al. [18], determind su mayor
deterioro fisico, con mas trastornos cardiovasculares
(indice de Framingham 42,0), sindrome metabodlico
(RR = 2,2), trastornos mentales: depresion (RR =
2,3), farmacodependencia (RR = 3,9), nuevo intento
de suicidio (RR = 5,5), violencia y problemas sociales
(relacion 2:1). Sin embargo, el subregistro y la relacion
con el sistema de referencia y contrareferencia, aunado
al régimen de seguridad social y del sistema de salud,
y las condiciones socioecondmicas, encontrado en el
presente estudio, revelan una limitacion en la posibilidad
de seguimiento de las pacientes a su egreso.

Con referencia a las asociaciones de dos variables
categoricas, se establece una relacion de independencia,
generando posibilidad de criterio de la conducta suicida
como multifactorial, determinando una correspondencia
mayor con el factor del neuroticismo y la enfermedad
mental, como lo expuesto por Harada[15]. Lo encontrado
en el estudio, la multifactorialidad, el subregistro y
la predominancia en el sexo femenino, se halla en el
estudio de Jiménez et al. [1], donde se establecio, tanto
el aumento de los casos de intento de suicidio, como el
intervalo de edad entre los 13 y 16 afios, y divergiendo
en el hallazgo de edades aun menores (10 afos).

El estudio encuentra sus limitaciones en los sesgos
definidos, en la determinacién de un error estadistico
mas bajo por falta de pacientes, principalmente por la
categorizacion secundaria o no principal del diagndstico
en la base de datos y el subregistro. Ademas, la eleccion
de ciertas variables como: acceso a nuevas tecnologias,
antecedentes personales o familiares de consumo de
sustancias psicoactivas, estado nutricional - pondoestatural,
nivel socioecondmico, escolaridad, no aplicaron para la
toma de resultados debido a la ausencia de informacion e
insuficiente registro en el sistema HOSVITAL.

Conclusiones

Es preciso abordar la problematica del suicidio como una
causa principal de atencion en los servicios de urgencias
del pais, caracterizar la labor de los entes territoriales,
centrales, departamentales y municipales, tendientes en
la elaboracion de politicas publicas, que fomenten en
la vision de los centros de urgencias, hospitalizacion,
consulta externa, y programas de promocion y
prevencién de las redes locales, lineamientos claros
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en la atencion de pacientes con riesgo de suicidio, asi
como una intervencion rapida y un abordaje fehaciente
y optimo, fomentando una cultura adecuada frente y
relacionada con el suicidio en los nifios y jovenes [7].

Aumentar la capacidad de recolectar datos sobre la
violencia. Para este proposito, es importante disponer
de datos fidedignos sobre la violencia, no sélo para fijar
prioridades o poder utilizarlos como orientacion a la
hora de elaborar y supervisar programas, sino también
para sensibilizar a la poblacion. Sin informacion, poca
presion puede ejercerse para que las personas reconozcan
el problema o reaccionen ante ¢l [6].

La caracterizacion clinica del intento de suicidio
se hace perenne, teniendo en cuenta el analisis de los
diferentes factores de riesgo, variables que permitiran
identificar el abordaje clinico de las pacientes, fuente
del adecuado plan de tratamiento, de seguimiento y
de las pautas de prevencion, como base correlativa
y reproducible para el manejo multidisciplinario,
desde instituciones de salud, instancias municipales
y departamentales, y demas organizaciones sociales
concernientes en el desarrollo y la elaboracion de nuevas
politicas publicas [7].
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