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Objetivo
El Servicio de Pediatría del Hospital Regional de Ranca-

gua es el más complejo del Sistema Público de Salud de la

Sexta Región de Chile. Los intentos de suicidio en adoles-

centes que requieren hospitalización han aumentado en

los últimos años de forma preocupante. El objetivo del es-

tudio es conocer las características clínicas y epidemioló-

gicas de los pacientes egresados con diagnóstico de inten-

to de suicidio y determinar los factores de riesgo que

precipitan la toma de la decisión del acto suicida.

Método
Se trata de un estudio retrospectivo de casos y controles.

Se definen como casos (43) aquellos pacientes que pre-

sentaron el diagnóstico de envenenamiento por sustancias

medicamentosas con propósito suicida en el período

2002-2004, y los controles (67) son pareados por edad y

sexo y se eligen dentro de la misma base poblacional.

Resultados
El 88% de los casos son mujeres, con una media de edad

de 13,1 años. Los fármacos usados son una combinación

de varios tipos (53 %), y la intencionalidad de morir se da

en el 49 % de los casos. La violencia intrafamiliar y la pre-

sencia de rasgos depresivos son los factores que agregan

riesgo significativo de suicidio.

Conclusiones
Existe un predominio del sexo femenino y se aprecia

que los adolescentes tienen acceso fácil a una gran varie-

dad de medicamentos. Destaca la intención de morir y la

necesidad de llamar la atención para cambiar una situa-

ción no deseable para el adolescente, como la motivación

del acto suicida. El reconocimiento de los factores de ries-

go por parte del pediatra es fundamental para la preven-

ción del suicidio en adolescentes.

Palabras clave:
Adolescentes. Intento de suicidio. Factores de riesgo.

SUICIDE ATTEMPTS: CLINICAL
AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS.
SIXTH REGION OF CHILE 2002-2004

Aim
Pediatrics Service of Hospital of Rancagua is the most

complex into the Public Healthcare System of the Sixth Re-

gion of Chile. Adolescent suicide attempts which need hos-

pitalization increased during the last years. The research

objective is to know the clinical and epidemiological char-

acteristics of adolescents who are discharged because sui-

cide attempts and to identify the behavior and risk factors

of the adolescent at risk for suicide.

Method
It is a case-control study. Case is defined as patients dis-

charged because intentional self-poisoning by drugs in the

period of 2002-2004. Controls are patients discharged in

the same period, paired with cases by sex and age. Results:

88 % of cases are women, mean age is 13.1 years. Medica-

ments used are mixture of different drugs (53 %) and

death is the real intention in 49 %. Familial violence and

depressive symptoms are important as risks factors for

suicide.

Conclusions
There is predominance of females. Adolescents have

easy access to medicaments of all kind. It is remarkable

that death and need for having attention and change un-

desirable’s personal situations are the motives for the sui-

cidal behavior. Identification of risk factors for suicide is

a good pediatrician’s practice for preventing this problem.
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INTRODUCCIÓN
El Servicio de Pediatría del Hospital Regional de Ranca-

gua es el más complejo del Sistema Público de Salud de

la Sexta Región de Chile, y debe recibir la derivación de

los otros 14 hospitales públicos de la región. En el perío-

do estudiado egresaron 6.282 pacientes, y 43 de éstos lo

hicieron después de intentar suicidarse, lo que represen-

ta una incidencia de 6,8/1.000 egresos. Al revisar las de-

funciones de Chile entre los años 2000 y 2003, el suicidio

presenta tasas que varían de 5,48 a 11,36/1.000 defuncio-

nes de menores de 15 años.

En las últimas décadas se ha producido en nuestro país

un cambio en las causas de deceso en la edad infantil, lo

cual ha significado la disminución de la importancia rela-

tiva de las enfermedades infecciosas y la emergencia de

los traumatismos y envenenamientos como causa de

muerte en esta edad. Dentro de este último grupo de en-

fermedades, hay que considerar la existencia de los in-

tentos de suicidio que pueden conducir al fallecimiento o

que producen la internación de pacientes adolescentes

en los servicios pediátricos, y evidencian la necesidad de

tratamiento de parte del equipo de salud mental que

debe contar con la participación de los pediatras1.

El intento de suicidio en la adolescencia puede preve-

nirse y debe ser advertido por el pediatra, quien está obli-

gado a adoptar una conducta activa en el tratamiento del

niño, su entorno y, especialmente, en el reconocimiento

de la depresión. En un estudio realizado por Cumsille y

Martínez (1997)2 en dos colegios de Santiago de Chile, en

una muestra de 376 adolescentes, y usando una batería

de cuestionarios de autoinformación basados en el In-

ventario de depresión de Beck para reconocer los sínto-

mas depresivos, se encontró que el 51,4 % de las niñas

presentaban síntomas depresivos, con una frecuencia sig-

nificativamente mayor que la incidencia en los varones,

en quienes la depresión apareció en el 36% de la pobla-

ción estudiada. Los psiquiatras de la Universidad de Chile

Marcela Larraguibel, Patricia González, Vania Martínez y

Ricardo Valenzuela3, en una revisión de la bibliografía

científica realizada el año 2000, destacan que existe la

evidencia de un aumento de la conducta suicida en la po-

blación europea y norteamericana y que existe una evi-

dente relación entre depresión e intento de suicidio,

como lo demuestran los estudios de Hollis4 en 1996, en

un estudio de casos y controles en el que 284 casos aten-

didos en el Hospital Maudsley en Inglaterra durante

10 años (1970-1980) se compararon con 3.054 controles

usando el análisis de regresión logística.

Los factores de riesgo asociados al intento de suicidio

en niños son la disfunción familiar, la presencia de ante-

cedentes de padres con intentos de suicidio y los conflic-

tos familiares que conduzcan a una mala relación pa-

dre-hijo. McKeown et al5 intentaron definir cuáles eran

los factores predisponentes para la conducta suicida en

una población de adolescentes norteamericanos, a los

cuales se les realizó un seguimiento de un año. Estos au-

tores demostraron que la cohesión familiar se revela

como un factor protector evidente. En Chile, el intento de

suicidio en niños y adolescentes se ha estudiado en varias

regiones del país. En el año 19983 se realizó una revisión

de 22 niños ingresados por intento de suicidio en el Hos-

pital Infantil Dr. Exequiel González Cortés de Santiago.

Este estudio demostró que las condiciones asociadas re-

levantes a las conductas suicidas fueron una mala rela-

ción padre-hijo, una mala comunicación intrafamiliar y

una sobreprotección parental. En Concepción6 se realizó

un estudio de los egresos de pacientes pediátricos en el

período 1995-1997, cuyos resultados fueron 30 adoles-

centes por esta causa, de los cuales 24 eran niñas, con

edades entre los 7 y los 15 años. En este análisis descrip-

tivo se destaca la presencia de maltrato intrafamiliar en

el 53 % de los casos. El método elegido para intentar la

autoeliminación fue la ingestión de una variedad de

fármacos, y se reconoce la pelea con los padres como el

hecho precipitante de la conducta suicida en el 66,6 %

de los casos con una intención real de morir. En otra

investigación de la misma universidad7, en el período

1991-1999, se encontraron 46 casos, de los cuales el 76%

correspondía a adolescentes de sexo femenino; la pre-

sencia de depresión se detectó en el 43 %. Los autores

destacan que en el 34,8% de los pacientes existía un an-

tecedente de intento de suicidio previo.

En el ámbito internacional existe un estudio descriptivo

realizado el año 2003, en Colombia, por Campo Gerardo

y Roa8. En este análisis se estudió a 18 niños que ingre-

saron en el Hospital Universitario del Valle (Cali) en el

período 2001-2002. Los resultados principales muestran

que en el 90 % de los casos se trata de adolescentes de

sexo femenino, que ingirieron sustancias como método

de suicidio y que presentaban el antecedente de padecer

enfermedades mentales asociadas, así como una disfun-

ción familiar grave en todos los pacientes. En México,

Sauceda-García et al9 analizaron la situación de 21 pa-

cientes ingresados con el diagnóstico de intento suicida el

año 1995. Al igual que lo sucedido en el estudio de Co-

lombia, existe un claro predominio del sexo femenino

(6:1), con patologías psiquiátricas (10 niñas con depre-

sión, 6 pacientes con tendencias impulsivas o agresivas)

que utilizaron la ingestión de fármacos para lograr la au-

toeliminación, entre los que destacan las benzodiazepi-

nas. En esta revisión se confirma que el factor precipi-

tante más frecuente es el conflicto familiar. Otro estudio

revisado es el de Ana María Castañeda10, psicóloga pe-

ruana, que describe los casos de una población de 48 ni-

ños hospitalizados por intento de suicidio en el período

1996-1999. Las características muestran una edad que va-

ría entre los 14 y los 19 años, con predominio femenino y
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con los conflictos familiares como el factor desencade-

nante más importante. En esta serie, 2 adolescentes falle-

cieron tras la ingestión de soda cáustica.

Finalmente, en España, en la investigación realizada

por López García et al11 en Sevilla, se describe la revisión

de 23 fichas clínicas de pacientes egresados en el Hospi-

tal Universitario Virgen del Rocío en el período 1994-2001.

Una vez más, existe predominio de las niñas, y como an-

tecedentes causantes del intento de suicido aparecen el

antecedente de fracaso escolar, trastornos depresivos y

conflictos con los padres. Se destaca que el 52 % de los

casos se produjeron en los meses de invierno, que el 30%

de los pacientes intentaron por segunda vez la autoelimi-

nación y que los fármacos usados fueron ansiolíticos en

el 78% y analgésicos en el 38% de los casos.

Los estudios mencionados, y el hecho de que en los úl-

timos años nuestra región se haya visto sorprendida por el

número de suicidios entre los adolescentes, que han moti-

vado publicaciones en los medios de comunicación y preo-

cupación en la comunidad que busca información acerca

del tema, constituyen los antecedentes que impulsaron la

realización de la investigación del tema en nuestro hospital.

El objetivo de este estudio es conocer las características

clínicas y epidemiológicas de los pacientes egresados con

el diagnóstico de intento de suicidio, y determinar los fac-

tores de riesgo que precipitan la toma de decisión del

acto suicida en estos adolescentes12-19.

MÉTODO
Se trata de un estudio observacional, retrospectivo de

casos y controles. La población objeto de estudio está

conformada por todos los niños egresados del Servicio de

Pediatría del Hospital Regional Rancagua. Los casos se

definen como pacientes que presentaron el diagnóstico

de envenenamiento por sustancias medicamentosas con

intención suicida (no existieron ingresos con intenciona-

lidad suicida por métodos distintos al farmacológico) en

el período 2002-2004, y los controles son pareados por

edad y sexo y se eligen dentro de la misma base pobla-

cional, egresos del Servicio de Pediatría en el mismo pe-

ríodo, por diagnósticos distintos de los mencionados. Es

decir, cada caso tiene al menos un control, que es un pa-

ciente de la misma edad y sexo cuya causa de ingreso fue

una patología diferente a la del envenenamiento con in-

tención suicida.

Las variables estudiadas son sexo, edad, estado nutri-

cional, comuna de residencia, constitución de la familia,

método de autoagresión, motivo del intento suicida, pre-

sencia de factores potencialmente de riesgo (como vio-

lencia intrafamiliar, rasgos depresivos, presencia de dro-

gas y alcoholismo en la familia) y existencia de conflictos

desencadenantes inmediatos.

Cada paciente y/o un miembro de su familia fue entre-

vistado por un pediatra del equipo investigador y se apli-

có una encuesta con las variables mencionadas. Esta con-

versación se realizó en un ambiente de privacidad,

intentando obtener cooperación de forma que las res-

puestas fueran confiables.

Las definiciones operacionales usadas son las siguientes:

1. Problemas escolares: problemas de conducta y bajo

rendimiento, falta de asistencia, vulnerabilidad frente a la

crítica; el suicidio se precipita ante una medida discipli-

naria.

2. Violencia intrafamiliar y disfunción familiar: existe

ausencia de calidez familiar, falta de comunicación con

los padres o hermanos, conflicto o peleas con los padres

o hermanos, padres ausentes o demasiado concentrados

en sus trabajos, padres separados o mala relación con

los padrastros.

3. Problemas económicos: falta de recursos o dinero

para satisfacer un deseo.

4. Problemas de pareja: conflicto o pelea del adoles-

cente con su pareja.

5. Rasgos depresivos: evaluado por las entrevistadoras

en el momento de aplicar el instrumento.

6. Finalidad de las víctimas: terminar con la vida, mo-

dificar la situación en la familia, asustar a otros, llamar la

atención, un medio para solucionar sus problemas, pedir

ayuda o sin un objetivo claro.

Se confecciona una base de datos en Epiinfo 2004 y el

análisis se realiza con este programa, utilizando odds ra-

tio (OR) para la estimación del riesgo relativo.

RESULTADOS
El grupo de casos está formado por 43 pacientes, 38 ni-

ñas (88 %) y 5 niños (12 %). El promedio de edad es de

13,1 años (desviación estándar [DE]: 1,1). El grupo de con-

troles tiene a 67 pacientes, 56 mujeres (84 %) y 11 varo-

nes (16%). El promedio de edad es de 12,5 años (DE: 1,6).

En nuestro estudio, la ingestión de un fármaco es el

único método utilizado para la autoeliminación y desta-

camos que en el 53% de los casos constituye una combi-

nación de fármacos, lo que se muestra en la tabla 1. El

TABLA 1. Distribución según el fármaco utilizado 
en el intento suicida

Fármaco N %

Antidepresivos 6 14

Anticonvulsivos 6 14

Benzodiazepinas 3 7

Neurolépticos 3 7

Analgésicos 1 2,3

Antiinflamatorios 1 2,3

Combinación de fármacos 23 53

Total 43 100
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42% de los fármacos empleados fueron aquéllos de uso

restringido a especialidades psiquiátricas, neurológicas o

al menos de prescripción médica exclusiva por su acción

sobre el sistema nervioso central, por lo que llama la

atención el acceso de los niños a estos fármacos.

En la tabla 2 se aprecia que la motivación declarada

por nuestros niños es efectivamente la autoagresión, ya

que se subestima o infravalora el acto suicida en niños y

adolescentes. Sin embargo, intentar quitarse la vida y te-

ner claro el propósito de morir se evidencia y queda ex-

plícito en el 49% de los casos.

Sólo un 16 % quiso asustar o llamar la atención de su

entorno, y es la causa que los adultos atribuimos a priori

como principal objetivo del niño y el adolescente.

En la tabla 3 se muestra la organización familiar en la

población estudiada. Los niños y adolescentes están cre-

ciendo con un nuevo modelo de familia; la familia tradi-

cional con padre y madre como pilares se ve modificada

por nuevos modelos en los que la madre, generalmente,

asume ambos roles.

Al observar los resultados, se obtiene que en el 70% de

los casos la familia está constituida por ambos padres y

en el 30% es uniparental, mientras que en los controles

sólo el 18% es uniparental.

La preocupación por determinar los factores de riesgo

y conocer su importancia es fundamental para elaborar

las estrategias y determinar cuáles son los grupos en los

que debemos intervenir con nuestra acción preventiva.

Para evaluar los factores de riesgo, elegimos: abuso

sexual, presencia de enfermedades crónicas, rasgos de-

presivos, intentos de suicidio previos, presencia de armas

en el hogar, duelo, violencia intrafamiliar y consumo de

alcohol y drogas por parte de los padres. En la tabla 4 se

distribuyen todos estos factores.

En los hogares de nuestros niños prácticamente no

existen armas de fuego, y sólo un paciente, pertenecien-

te al grupo control, reconoce la existencia de un arma en

su hogar.

Frente al consumo de alcohol, ya sea en el padre o la

madre, o ambos, no observamos mayores diferencias en-

tre los casos y los controles. En contraste, llama la aten-

ción que el consumo de drogas tanto por parte del pa-

dre (4,7 %) como de la madre (9,4 %) sólo está presente

en el grupo de los casos, por lo que es, entonces, un fac-

tor que debemos considerar.

Los rasgos depresivos representan un factor presente

en la mitad de nuestros casos (53,5%) y sólo en el 13,4%

de los controles, lo que también representa una diferen-

cia estadística significativa (p = 0,008).

Se declaró y reconoció violencia familiar en el 49% de

nuestros casos, a diferencia del 13,4% en los controles, lo

que constituye el elemento de riesgo estudiado de ma-

yor significación estadística (OR: 6,44; p = 0,00003).

No encontramos diferencias entre casos y controles en

el estado nutricional, factor que ha sido de riesgo en

otros estudios en que la imagen corporal constituye un

motivo de autoagresión.

En 6 casos (14%) se encontró el antecedente de inten-

tos previos, reincidencia que es compatible con los ha-

llazgos de otros trabajos sobre el tema.

TABLA 2. Distribución de los casos según
la intencionalidad declarada

Intencionalidad N %

Morir 21 49

Cambiar la situación 10 23

Asustar 7 16

Evitar la situación 4 10

Sin objetivo 1 2

Total 43 100

TABLA 3. Distribución por organización de la familia

Organización familiar
Casos Controles

N % N %

Uniparental 12 27,9 11 18,0

Biparental 30 69,8 47 81,03

Ausencia de familia 1 2,3 0 0,

Total 43 100 58 100

TABLA 4. Presencia de factores de riesgo

Factor

Casos Controles

Sí No Sí No
N (%) N (%) N (%) N (%)

Abuso sexual 1 (2,3) 42 (97,7) 4 (6,0) 63 (94,0)

Enfermedad crónica 1 (2,3) 42 (97,7) 0 67 (100),

Rasgos depresivos 23 (53,5) 20 (46,5) 9 (13,4) 54 (80,6)

Intentos de suicidio 

previos 6 (14,0) 37 (86,0) 0 67 (100),

Presencia de armas 

en el hogar 0 43 (100) 1 (1,4) 66 (98,6)

Duelo reciente 2 (4,6) 41 (95,3) 40 (59,7) 27 (40,3)

Violencia intrafamiliar 21 (48,8) 21 (48,8) 9 (13,4) 58 (86,6)

Consumo de alcohol 

por parte del padre 3 (7,0) 40 (93,0) 14 (20,9) 49 (73,1)

Consumo de alcohol 

por parte de la madre 0 43 (100) 2 (3,0) 65 (97,0)

Consumo de alcohol 

en ambos padres 0 43 (100) 3 (4,5) 62 (92,5)

Consumo de drogas 

por parte del padre 2 41 (95,3) 0 67 (100),

Consumo de drogas 

por parte de la madre 4 39 (90,7) 0 67 (100),
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DISCUSIÓN
Nuestro estudio confirma los hallazgos de otras investi-

gaciones en la preponderancia de esta conducta en niñas

o adolescentes por encima del sexo masculino y en el mé-

todo usado de autoeliminación consistente en la ingestión

de fármacos, especialmente de aquellos que tienen efecto

sobre el sistema nervioso central y que aunque se prescri-

ben con recetas de uso restringido a los profesionales mé-

dicos, son de fácil acceso para los miembros de los hoga-

res chilenos. Esta situación constituye un primer resultado

que conduce a una acción educativa que es indispensable

llevar a cabo en la comunidad de nuestra región con el

fin de que los adultos tomen conciencia de la importancia

del manejo seguro de los fármacos en las casas.

La definición de la intencionalidad de los jóvenes de

atentar realmente contra sus vidas representa un proble-

ma de salud muy alarmante y que traduce la prevalencia

de síntomas depresivos en el grupo de los casos, que es

significativamente mayor que los encontrados en el grupo

control, y que concuerda con las investigaciones anterior-

mente revisadas. En este sentido cabe mencionar que,

debido a que no existen armas de fuego en los hogares

chilenos, el intento suicida no tiene las consecuencias fa-

tales que podrían darse si a la intención de autoeliminar-

se añadiéramos la presencia de estos elementos al alcan-

ce de los adolescentes.

En nuestra población, el intento suicida tiene factores

de riesgo evidentes, como son la presencia de violencia

intrafamiliar y, en menor grado, el consumo de drogas

por parte de los padres, que si bien tienen una baja pre-

valencia, son claramente diferentes en los casos al com-

parar con los controles definidos en este estudio. Los

adolescentes presentan comportamientos o conductas

que permiten anticiparse a un acto suicida, como son los

cambios del estado de ánimo y la ideación suicida, que

los pediatras, padres y profesores deben reconocer como

factores de riesgo.

Debemos reconocer que la detección de síntomas de-

presivos, por tratarse de un estudio retrospectivo en el

que ya se ha producido el intento suicida, puede estar so-

bredimensionada ya que el entorno del adolescente pue-

de, efectivamente, intentar encontrar síntomas que antes

no había reconocido.

Los resultados de nuestra investigación han sido fuertes

motivadores para emprender una acción conjunta con los

profesionales de salud mental, de la atención especiali-

zada y de la atención primaria de salud de las comunas

de la región, y con los medios de comunicación para di-

fundir, especialmente, los signos de alerta para padres y

profesores que nos permitan disminuir el intento de sui-

cidio en niños y adolescentes. El reconocimiento de este

problema de salud necesariamente debe conducir a la im-

plementación de programas de prevención en este gru-

po etario, lo que, en último término, significa mejorar las

condiciones de vida de la población joven de la región.
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