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RESUMEN

El presente estudio es una investigacion cuantitativa, descriptiva retrospectiva,
cuyo objelivo general es conocer los factores de estres psicosociales mas
fiecuente que estan presentes en el Intento de Autoeliminacién de nifios y
adolescentes de edades comprendidas enfre los 9 y 14 afos que concurren a
un Hospital Pediatrico de Montevideo en &l periodo comprendido entre los
meses de junio del afio 2006 a junio del 2G08.

Dicho trabajo fue realizado en los meses de agosto y septiembre de 2008,
cuyo propbsito fue describir los factores estresantes que afectaban a dicha
poblacidn, para poder desde la enfermeria profesional c¢omo pare de un
equipe interdisciplinatio, detectar sefiales de riesgo y educar a la poblacion y
demas equipo scbre este tipo de situaciones que enfrenta al individuo con el
riesge de morir.

El tema se selecciono debido al alto impacio que nuestro pais esta viviendo
con respecto a esta problemética, estudios realizados sostienen que se
registran 146 ingresos anuales por suicidio en el Hospital Pereira Rossell de
mencres de 15 afios; lo cual deja a este pais en primer lugar a nivel de
Sudameérica.

Se creyd imporiante destacar que la presencia de factores estresantes a
edades tempranas de la vida dejan a los individuos en condiciones de
vulnerabilidad, lo cual predispone a una situacion de crisis que requiere de una
atencion inmediata y una cuidadosa valoracidn psicologica.

Luego de seleccionar el tema, de elaborar el instrumento de recoleccion de
datos y de haberse implementado un plan piloto para comprobarse factibilidad,
se caracterizo a la poblacién, identificando asi la presencia de datos relevantes
coma: El sexo femenino se encuentra en un mayor porcentaje.

La mayoria de los usuarios tienen sus edades comprendidas entre 12 y 14
afios, viven solo con sus madres y presentan una falta de soporte familiar a
destacar. De los factores de estrés, el mas encontrado fue falia de soporte
familiar, seguido por situacién socio-econdmica desfavorable y abandono y/o
fracaso escolar, refiriéndose esta Gitima principalmente al fracaso en el
rendimiento.



Para el intento de autoeliminacion el método mas utllizado fue psicofarmacos,
destacandose el uso de métodos como el ahorcamiento, y armas de fuege por
nifios menores a 11 afios; €l lugar fue en la mayoria de los casos en el
domicilio.

Se constato que [os registros de enfermeria existen Unicamente en lo que
respecta al cumplimizanto de las indicaciones méadicas, lo cual indica que el rol
de enfermeria, méas all4 de la capacidad profesional que poses, se ve deficiente
de acuerdo al trabajo de investigacién realizado.

Destacamos que, aunque no se encontraron registros de enfermeria en cuanto
al seguimiento y valoracion del usuario, es por medio del Proceso de Atencién
.de Enfermeria que podemos abordar las necesidades del paciente vy su
entorno, estableciendo planes de cuidados individuales, basandose
principalmente en las necesidades de Salud Mental: comunicacion, seguridad,
realizacion, rehabilitacién y recreacion.



INTRODUGCION

El tema abordado en el siguiente trabajo fue los factores de esirés nris frecuentes
presentes en el intenfo de autoeliminacion de ninos y adolescentes qué fueron
atendidos en un Hospital Pediairico de Montevideo, del cual se desprendio 'a
siguiente pregunta problema’ . Cudles son los factores de estrés psicoscciales
mas frecuentes que estan presentes en el intente de autoeliminacion de ninos ¥
adotescentes con edades comprendidas entre 9 y 14 aflos que fueron atendidos
en el anteriormente mencionado nosocomio, en el periodo comprendido entre
junio de 2006 a junio de 20087
El objetivo general planteado fue conocer los factores de estiés psicosociales mas
frecuentes presentes en el intento de autoeliminacion de nifios v adolescentes
con edades comprendidas enire los 9 y 14 afios que se atendieron en dicho
hospital.
Debido a esta problematica, que segiin datos estadisticos va en avmento, en este
pais. ¥ que cenlleva a un problema medice ¥ social grave, £s que surge el interés
de abordar éste tema, ya que las cifras asemejan a este pals con palses de primer
mundo. En el afio 2005 hubo 486 muettes por suicidio, lo que implica 15 mueries
por cada 100.000 habitantes, ¥ 1294 tentativas de autoeliminacién.
En base a esto se considero de gran interés qgue algunas personas agobiadas por
factores de estrés gue producen modificaciones en & comportamiento de las
mismas y que cada una de ellas tiene una capacidad de resiliencia diferente para
dar respuesta a un problema; encontrando en &l intento de autoeliminacién una
forma de dar solucion a situaciones, para ellas, dificiles de afrontar.
Segun datos aportados por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), por cada
_ suicidio puede haber entre 10y 40 |AE serios como para recibir asistencia médica.
El IAE (intento de Autoeliminacidn) es causa de intervencion directa en los centros
de salud.
Se ciee, a ralz de esto, que el rol de los enfermeros profesionales s
imprescindible para abordar este tema, ya que los mismos gumplen un rol
fundamental en estrategias de deteccion temprana ¥ oportuna, como profesicnales

capacitados, con el proposito de reforzar uno de los piiares de esta profesion que



es la parte humana de los cuidados, teniendo en cuenta que enfermeria, desde la

perspectiva comunitaria facitita el acercamiento de los usuarios y sus familias.



PLANTEAMIENTC DEL PROELEMA:

Prequnta problema:

(Cuéles son los factores de estrés psicosociales mas frecuentes que estan
presentes en el intento de suicidio de nifios y adolescentes, con edades
comprendidas entre 9 y 14 afies, que concurren a un Hospital Pedidtrico de

Montevideo en el periedo comprendido enire los meses de junio de 2006 a junio
de 20087

Area_problema:

Intento de autoeliminacion en nifics y adolescentes, con edades comprendidas

entre 8 y 14 afos, que concurren a un Hospital Pediatrico de Montevideo.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Ohjetivo General: Conocer los factores de esirés psicosocial mas frecuentes que

estan presentes en el intento de suicidio de nifios y sdalescentes con edades
comprendidas entre 9 y 14 afios; gque concufren a un Hospital Pediatrico de
Montevideo en el periodo comprendido entre tos meses de junio de 2006 y junio
de 2008.

Objetives Especlficos:

1} Caracterizar a la pobtacién segin las variables a utilizar.

2) ldentificar la presencia de factores estresantes en los usuarios que
sealizaron intento de autoeliminacion.

3) Conocer e método uiilizado para el intenio de autoeliminacidn por la
poblacién estudiada.

4) \dentificar la existencia de factores de estrés psicosocial en los registros de
enfermeria en historias clinicas de aquellos pacientes hospitalizados por
intento de autoeliminacion.



Justificacion:

Se selecciond dicho tema debido al gran aumento de casos v al alto impacto que
se estd observando en nuestra sociedad, y teniendo en cuenta que el profesional
de enfermeria pugde cumplir un rol importante ya que esia capacitado para
detectar y prevenir aguellos factores de estrés que presenta dicha poblacion, de
forma de poder abordar las necesidades de! paciente y la familia, no sélo desde €l
segundo nivel de atencién. Para lo cual se considera gue es de fundamental
importancia abordar esta problematica desde ta enfermeria trabajando como parte
de un equipo interdisciplinario de salud, teniendo en cuenta la cercania de esta
profesion con el usuaric y su familia. La poblacién fue seleccionada debido al
predominio de adolescentes que son atendidos en dicho hospital pediatrico por el
diagnostico de IAE, si bien hay un aumento del mismo en edades mas tempranas
que ha causado asombro y preocupacidn, sigusn siendo mayoria los adolescentes
los que intentan el suicidio.

‘Los adolescentes siempre se han caracterizado per la confusion, las alteraciones
emacionales y las amplias variaciones de humor. La conducta impulsiva, que
caracteriza a los nifos pequeiios, hace que nifics y adolescentes estén en una
posicion de alto riesgo de suicidie in intencional.”!

“Aungue la depresion es una de las caracteristicas del suicidio, en el caso de los
nifios suele ser mas fa consecuencia de un conflicto o de una desestructuracion
famitiar, por dificultades econémicas, problemas médicos © enfermedades
psiquidtricas”.?

Segun un articulo del diario el pais se reqistré 146 ingresos anuales por suicidios,
en el Hosnital Pereira Rossell de menores de 15 afios, las causas pueden ser
gensticas, abuso, maltrato, pebreza, entre otras.?

! Donna L Wong-Problennas de safud de la infancia intermedia y da la adolescancia, enfermeria Pediftrica, Haieourt
Bradce, Espana 15958 vl 1l pag. 465
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Segln Kaplan en su libre, “Ciencias de la conducta®, la frecuencia de suicidio en
nifios es 4 veces mayor a la de las nifias, sin embargo, los intentos de suicidio son
4 veces mayor en las nifias que en los varones y alrededor del 40% de los
pacientes con depresion que se suicidan lo habian intentado con anterioridad; la
depresién no sole se asocia al hecho consumade sino también al intento; la
caracteristica clinica es el trastorno depresivu.“

“Los nifios s& suicidan como un grito de socormo, ya que estos no han incorporado
a ta muerte como una desligacion total de la vida, si no como una forma de

escapar a una situacion esiresante’. 5

4 o
A Kaplan, Ciencias de la conducta; Sinopsiz de psiquialria, 2004 p 915

5 _ - - T
José, A Aldadiez; Urgendias psiquidiicas en et nile y ol adolezcente; Mazson 2006 p137



Para la OMS la evidencia sugiere que los suicidios por lo general vienen de
familias con mas de un problema, en el cual los riesges son acumulativos.® “En
mayores de 7 afios los intentos representan el 30% de las consultas y entre los
nifios de 10 y adolescentes de 19 afios seria la segunda causa de muerte, en el
afo 2000 murieron 24 adolescentes en nuestro pais. Y hay una relacién de 4 a 1
en los intentos entre nifias y nifios pero los de los nifios terminan siendo mas
efectives. En menores de 7 afos es raro recibir consultas por este tema. En el aio
2002 se vivié por la crisis un aumento de todas las consultas en general no solo
por intento sino por desnutricion, maitrato, et¢. sobre todo en los seclores de
mayor fragilidad y vulnerabilidad socicecondmica. Por lo general son nifios
provenientes de ndcleos familiares disfuncionales en los que no esta 0 uno u otro
de los padres, casos de padres separados en los que los nifios quedan a cargo de
los abuelos u otros familiares, con dificultades econdmicas que llevan a que
gueden muchas horas solos, esto reafirma lo mencionado por la Organizacion
Mundial de la Salud: as! también como lo mencicna la Licenciada en Enfermeria
Karina Centuridn en la enirevista realizada” {Ver anexo N°2).Segin la Scciedad de
Psiquiatdia hay estudios que muestran que la incidencia de suicidios a nivel
mundial se sitha en (a franja de los 5 a 14 afos, en 0.5: 100.00¢ en mujeres y 0.9:
100.000 en hombres, Pleffer en el afio 2002 refiere gue aproximadamente entre g
8 y el 10% de los adolescentes y el 1% de los preadclescentes hablan realizado al
menos una tentativa a lo largo de su vida. Segun estudios de la OMS. el suicidio
es fa segunda causa de muerte en los adolescentes en casi todos los paises con
aste problema, la proporcion de tentativa y suicidio se sit(a en 50:1.

“La tasa de suicidic en 2001 fue 17: 100.000 y se constatd que la misma contintia
en aumenta; asi mismo en la zona oeste de Montevideo se alcanzaron de hasta
44: 100.000 habitantes. Asi lo muestéa un estudic realizado en el Hospital de

B
Ovganizacidn Mundial de la sald, Pepadaments de salud mental y imfcomania; Prevencidn del suicidio un instrumeans
para docentas ¥ demds persons! instilucional, raslonnos mentakes ¥ cerebraks; Ginebra 2004 p2 - 12,



Clinicas en el periodo 2000-2001 sobre caracterizacian clinica y epidemioldgica de
los suicidios".”

“Aquellos nifies con auténticos problemas de salud mental, cumn' pueden ser los
\rastornos de conducta, de hiperaciividad, déficit de atencion o psicasis, tienen un
mayor riesgo de suicidio que los demas. Es posible que la muerte de un ser
querido, como ser un progenitor, un hermano & un amigo, sean el desencadenanie
de conductas suicidas®, ®

De acuerdo con o mencionado en el articuto de diario el pais de 2002 a 2007 , se
suicidaron 247 menores de 19 afios, 213 de 15 a 19 afios, 32 de 10 a 14 afos, ¥ 2
casos en 2004 y 2007, de pequenos de 9 afios, segln cifras del Ministerio de
Salud Pablica.

Y sumado a esto en un primer estudio epidemiolégico nacional sobre Salud Mental
infaniil en el afio 2007, se concluyo que 80.000 nifios entre 6 y 11 anos (el 22%)
tienen algun trastomno y entre ellos son mayoria los internalizados, 1a depresion o
la ansiedad, lo que no se ve, la angustia interna de los nifios es mucho mas
importante, es aqui donde se cree que enfermeria y la familia deben de estar
atentos, a diferencia de los adultos no estan todo el dia en cama, aislados, sino
que pueden mantener redes de amigos y suUs salidas, pero se muestran irrtables,
malhumorados, tienen una sensacidn de no pensar ¢on clatidad.®

Cabe mencionar ademas gue por cada diez pacientes que censultan por intento
de Auto Eliminacién uno morira por suicidio, y gue el mayor riesgo de recidiva esta
en el primer ano luego del intento.

Sociedad de psiquiatria del Uniguay, Garacterizaciin clinfea spidemiciagica de los sacidios en Montewideo y 1ok |AE en ek
Hocpital de Clinicas en perlodo abrit2000 al abriZQ0; Revista de Peiquiatria del Uruguay, Diciembre 2004, vol 57 M° 2

2 o . e .
Donna LWong-Problemas de salud da b infancia inlermedia y de fa adolescenda, enfermeria Pedidlica, Op Cils Pag_ 4.
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Daprezion y suiidio no aviean, Miguel Bardesio, Diarts € pais ano 2008, Op Cite: Pdig. £,
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Madinez, Schiave Adriana: Compodemizne suicda en el Nife y el Adolascents; :linica Peiquialica del nino y &l
adolescenin; Montevideo 1997 p74. Monugrafla.



Debido a esto se cree importante que el ol de la enfermera de poder conocer al
usuario y su entorno en ¢l que crece y se desarrolia, es fundamental para las
esfrategias de promoci6n y prevencion de ta salud, enfocado como parte de un
equipo interdisciplinario que protejan y forlalezcan el desarrollo personal ¥
favorezcan los vinculos.

La presencia de determinades factores de aslrés en etapas fan lampranas en la
vida del ser humano pueden ser causantes de este tipo de acciones como el
Intento de Auto Eliminacién o el suicidio como un hecho consumado, por €so no
solo se cree que requieren atencion inmediata y una cuidadesa valoracién mental;
sino que e} que hacer de enfermeria y enfocado desde un primer nivel de atencién
plantear estrategias de salud. En este escenario y ante la preocupacion de fas
autoridades gubernamentales y a las de la salud, por el aumento en la incidencia
del suicidio infantil en fa zona oeste del departamento de Montevideo y metivados
por el afan de contribuir a crear una conciencia sobre los factores de riesgo, y a
noder detectar sefiales, para peder actuar de manera eficaz y eficiente, se cfee
de suma relevancia conocer la existencia ¢ no de los siguientes factores de estrés
psicosociales: maltrato; violencia familiar; abuso sexual;, pérdida de una persona
importante; situacion econdmica desfavorable; trastornos de fa conducta;
depresion; falta de soporte familiar; divorcio; inconformismo de género; $exo;
fracaso en la escotaridad; consumo de drogas en nifios y adolescentes de 9a 14
afos, para peder realizar un reconocimiento temprano y actuar de manera
aficiente."’

Desde la perspectiva de fa enfermetia se cree necesario que en estos casos el
reconocimiento temprano, la prevencion y el tratamienic, son fundamentales asi
como también que los profesicnales de ta salud estén alerta ante los signos que
involucren esta problematica. El profesional de enfermeria desde su disciplina es
fundamental para poder prevenir estas siiuacionaes y poder cuidar la vida, no sdlo
evitando el suicidio consumado sino poder tratar ef problema de base gue lleva a

los nifios y adolescentes a que lleguen a estas sifuaciones limites.

En mi bamio vivo y lwche previniende el suicidio, (e Linea 2007} disponibhy en wwast iBlimos eCUrsn. com.uy



MARCO TEORICO:

Niito

‘Definido en su dimensién cronoldgica, el nifio es el ser humano en sus primeros
10 arios™. Entre los limites convenclonales del nacimiento y &l pasaje a fa pre-
adolescencia transcurre la etapa, mas notoria, activa € importante de la evolucion
del hombre; el tiempo para crecer, desarrollarse, madurar, aprender y socializarse.
El nifio es un ser que deviene, un individuo que introducido en el mundo par el
hecho de nacer — crece, se modifica, se perfecciona y se adapta, una unidad hio-
psico- social cuyo motivo conductor es el canstante cambio.

Cada nifio es una sintesis unitaria ¥ dindmica, absolutamente irrepetible, de
fenémenos bicldgicos, psicolégicos y sociales donde lo heredado y lo vivido
amalgaman sus [uces y sus sombras.

Sus proporciones y su forma son diferentes de los que tendria un adulto a escala
reducida, como lo son las leyes que rigen la dinamica de sus transfomaciones.

Su mente no es la forma inmadura de la mente adulta sino gue &l nifo piensa en
un mundo propio y peculiar, distinto al nuestro. *2

Adolescencia:
"Periodo del desarrollo entre e comienzo de la pubertad y la edad adulta; suele

empezar entre los 11 y 13 afios de edad, con la aparicidh de los caracteres

gexuales secundaros vy termina a los 18 o 20 afios, con la adquisicion de la forma

adulta totalmente desarrcllada. Durante este periodo el sujeto sufre grandes

cambios fisicos, psicologicos, emocionales y de persenalidad.

Etapas de la adolescencia: Adolescancia temprana: va desde los 10 a los 13 afios.
Adolescencia media: va desde los 14 a los 16 afios.

Adolescencia tardia: va desde los 17 a los 19 afos®. 12

12
_ Monna LWong-Preblemas de salud de ka infancia inlermedia y da b adolescenda, enfermeria Pedidlica, Op Cile Pég. 4.
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Suicidio:
Segun Kaplan el término suicidio deriva del latin "auto asesinato” cuando se
consuma expreso el deseo de morir de la persona.™
La OMS, en un primer intento de unificar ¢riterios, propuso diferenciar entre:

1) Acto suicida: Hecho por el cual un sujeto se causa a sl mismo una lesion,

independientamente de su intencién y del conocimiento de sus molivos.

2) Suicidio: Muerte que resulta de un acto suicida.

3) intento de suicidio: acto suicida cuyo resultado no fue la muerte. '
Como hacen referencia los autores Shaffer y Pfeffer, el suicidio se cree era
extremadamente raro antes de |a pubertad y extremadamente frecuente durante la
adolescencia.’®
Tal como lo sefiala Kaplan, hoy en dia el suicidio no es visto como un acto al azar
ni carente de sentido, por le contrario es una salida para un problema o crisis que
provoca invariablemente un intenso sufrimiento, se asocio a necesidades
frustradas © insatisfechas, a desesperanza, a conflictos ambivalentes entre
supervivencia y estrés insoportable y a una necesidad de huir. ®
Asi mismo, y como lo muestra la bibliografia, la conducta suicida en nifos y
adolescentes constituye en estos momentos una de fos principales problemas de
salud mental y se sitia como uno de los mas frecuantes molives de consuita en
urgencias, fequiriende en muchas ocasiones el ingreso en una unidad de
hospitalizacian. * '

rmm——

13
AM Kaplan, Cienciag de ks conducta; Singpsls de peiquiatria; Op cile pag S
14 - L .
José, A Akdadiez; Urgencias pequbdtricas en el nifo y & adolescante; Op Gle pag 5

15
D, Shaffer, T, Plefer; Revisla de Pelquiatrda del Unaguay, vol 65 N7 ook 2001 p14 y 147



Segun lo publicade por el diario “El Pais”, en un articulo en el afio 2002, de la
pablacion estudiada, 2/3 habian abandonade los estudios y el resto registraba una
baja en el rendimiento.”®

“En Montevideo en el afo 2004 se detecta una alta incidencia de suicidio en la
sona oeste de dicho departamento, se trata de nihos de entre 8 y 12 afios; por lo
cual se crea un proyecto dirigido a la comunidad construyéndose como un primer
plan de prevencitn de suicidio en ¢l pais”.'®

Segin datos estadisticos expuestos por el Sindicato Medico del Uruguay en
nuestro pais en el atio 2004 la principal causa de muerte fueron los accidentes de
transito en el grupo de 10 a 19 afos (33.2%); ta segunda causa fueron los
suicidios {12.5%); seguido por los tumares (9.5%) y las agresiones u homicidios
(9.1%). Actualmente ocurfen mds suicidios que accidentes de transito, lo gue
quada demostrade que en los meses de enero a mayo del 2007 se registraron 234
suicidios, y 206 accidentes de iransito, 10 cual preocupa y deja al pais en primer
lugar a nivel de Sudamérica y segundo de Latinoamerica, por esta razén creemos
que &5 hecesario actuar en salud con estrategias ef icientes.*

La ideacion y los actos swicidas, por tanto, pueden tener lugar durante la edad
preescolar y la preadolescencia o en la adolescencia.'®

En base a lo anteriormente dicho, un elemento imporiante que se debe tener en
cuenta es que este tipe de comportamiento en esta poblacién, esta intimamente
ligados a la aparicion y desarrollo del concepto de muerte. Esta suele aparecer
enire los 5 y 8 afios pero todavia considerado como algo temporal y reversible, es
entre los 9 y 12 afos cuando se alcanza el concepto de irreversibilidad de la
muerte, y en la adolescencia cuando se adquiere la plena conciencia del

significado de la muerte como un hecho inexorable, a lo cual hace referencia
Aldadiez.™®

1& -y . i, - . .
Depresion y sulckdio no avizan, Miguel Bardesto, Diarko el pais afo 2008; Op cite pag 4
17 - . , . .
Més suicidios que eocilentes de trancite, Sindicato Meédico dal Uniguay, Marzo 2006. Disponibla enwesy. SI10.or0 e
18

Jert y M. Wiener y olros; Tratado de psiquiatria da infancia y |2 adolascencia; 2006
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Jozé, A AMadier; Ungencias psiquislicas en et nifn y el adolescents, Cp oite pag 5
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Deshaires diferencia cuatro formas de suicido en el nino:

1} El emotivo — impulsivo: £s una respuesta a una modalidad reactiva psico-
organico del estado infantil.

2} El imaginativo: Imita el acto exterior, recreandalo imaginativamente de
forma externa con una absoluta ignorancia de las consecuencias objetivas
del acto.

3) Elpasional: Con motivos de celos.

4) Elexplotado por el nifio en un sentido més o menos de utilizacién.*

De acuerdo a Pfeffer habrian dos tipos de nifios suicidas:

Aquellos gue tienen un tipo relativamente estable de funcio namiento del yo y
contacto con la realidad, que no son agresivos pero gue se descompensan con el
estrés. El otro tipo que tiene claraments déficit en el funcionamianto del yo, que
axhibe una rabia cronica y marcados descontroles temperamentates.®

Intento de autcellminacion (IAE) o de suicidio {TS):

Segun Montenegro e! IAE o TS, se define come la voluntad o deseo consciente y
deliberado de darse muerte, **

Esta se caracteriza por el fracaso det suicidio. Citando a Marcelli, se puede decir
que las tentativas de suicidio del nific son confundidas habituaimente con ta
Tentativas de Suicidic de! adolescente, las del nifio son raras pero ne
excepcionates, ya que un 10% de las Tenlativas de Suicidios de nifios Yy
adolescentes concierne a menotes de 12 afios. Cuanto menor € el nifio mas facil
resulta conocer la intencionalidad de la conducta suicida.®

Al conteario de los adultos. en e} intento de suicidio de los adolescentes, los

sintomas estan coultos, y sus familiares no sospechan.

m . . . . . - . Ccag X
Mariinez, Schiave Adrana, Comportemientn suickda en el Hiflo y el Adolessente, Clinica Pssquidtica del ning y el
adolescents; Op Cite pag 6

i1 . o -
H. Montenegro; Pshjuiatia del nifio y ¢! adolescente; sagunda edicion 2000; capt i pl135

22
0. Marcell; Fsiquiatda de! olno; Tercera edicitn; aditona) Masson; capl2? p2i7 a2 21

3 ia - _ \ _ \ .
Drepiesion ¥ suckiin no avisan, Miguel Bardesio, Digrie ol pala afio 2008; Op cite pag 4
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Sequn lo indican datos estadisticos extraidos de trabajos antericres, de 10s nifios y
adolescentes que llegan a consumar el suicidio, el 18 a 40% tenian

intento de auto eliminacion previes; en esta poblacion de ninos y adolescentes se
solia ver predominantemente el intento de auto eliminacién de tipo impulsivo.*
Hay dos fipos {!e nifios y adolescentes que intentan suicidarse, segun lo indica
Montenegra: 1°- Los que tienen alta intencionalidad y usan métodos mas letales,
estos tienen una mayor probabilidad de presentar trastornos psiquidtricos
declarados.2®- Los que han hecho intentos menos peligresos que ha menudo han
sido precipitados por una crisis personal aguda, tienen manos evidencia de
trastornos psiquiE'ttril::»c:rs.25 '

Sequn lo describen Shaffer y Pleffer, los intentos de suicidio son mas comunes en
el sexo femenino gue en el masculino ¥ son considerablemente menos comunes
que fas ideas suicidas.”™

Otros autores distinguen en ideacion de suicidio, gesto de suicidio, y &l intento de
suicidio.

1.a ideacidn consiste en sentimientos o planes acerca de! suicidio.

El gesto se realiza sin propésito real de causarse ni lesiones serias ni muerte,
pero si de mandar una senal de que algo va mal.

El intento, en cambio, a diferencia del gesto, si pretende causar lesién o muerte.
Los adolescentes a veces realizan una serie de gestos para llamar la atencién
sobre el hecho con el gue son incapaces de enfrentarse.

St as sefiales no son respondidas con rapidez, pregresan en gravedad hasta gue
se convierlen en intentos serios 0 actos completos.

Log actos impulsivos describen las respuestas e rabla encaminadas a castigar o

manipular a una persond amada cuandp se percibe que su amor se esta perdiendc-,z?

4 \ : . : . L . . e
Marinez, Schiavo Adriana; Comporfamiento suicikda en el Nino y el Adolescente; Glinica Psiquislnca del ning v <l
adoescenlo; Op cite pag G

% N . ys .

H. Monenegro; Peiquiatria del nino v el sdoescenle; segunda edicidn 2000; Cp oite pag 13
2a

D. Shiler, ©, Plefer; Revisla de Peiquialria de! Urnguay; Op oite pag 11

27
DConna L Wong: Problemas de sahd de a infanda inlemncdia y de la adodescencla, enfermerta Pediftica Op Cie Pag. 4.
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La OMS distinaue lo siguientes rasqos de personalidad sulcida:

Humor inestable.

Enojo o agresividad.

Comportamiento antisocial.

Conductas irreales, representacion de fantasias.

Alta impulsividad.

Irritabilidad.

Rigidez de pensamiento.

Escasa habilidad de solucién de problemas frente a las dificultades.

Tendencia a vivir en un munde ilusorio.

CRECHN I R R O G O

Fantasias de grandeza alternado con senlimientos de desvaloracion™

Factiores de riesgo:

1

2)

Individuales: desesperanza; trastornos del estado el animo; trastornos de
conducta; consumo de drogas; fracaso en la escolaridad (numerosos suicidas
no han pasado el nivel de ensefianza primaria); depresion; inconformismo de
género; edad; sexe masculing

Familiares: "Una de las hipdtesis principales refiere a que ef desempleo, el
deterioro socioecondmico, la falta de esperanza del entorno, afecta al nifio mas
de lo que se supone”®® Antecedentes familiares de enfermedades
psiquiatricas; antecedentes familiares de intento de auto eliminacion; pérdida
de un familiar o persona importante {este durante la nifiez y adolescencia
temprana parece ser significativo); maltrato; violencia familiar; abuso sexual,
falta de soporte familiar y pobre comunicacion; divercio.

28 N - I .
DrganizaciSn Mundial de la sathus, Deparlaments de salud mantal y lodeomania; Prevencibo del suicidio on instunenta
para docentes y demds parsonal insfivcinal, trastomos menlaies y carebrales, Op cite pag 5

| . N _ ) . , B
Bexprosiin y suickdio ne avisan, Migaesl Bardesio, Diano el pals afto 2005; Op cile pag 4
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3) Socicculturales: rupturas  en el entorno  sociocultwal; cambios
socioecondmicos; mudanzas; transculturacién, desercién escofar; desempleo.

4) Biologicas: la disminucidn de la serotonina def sistema nervioso central cumple
alguna funcidon en la conducta suicida; esludios recientes afirman que el
descenso del acido 5 hidroxiindolacélico (5 HIAA), un metabolito de la
serctonina en el liquido céfalo raquideo se asocia a conductas suicidas,
también algunas alteraciones en el sistema noradrenérgico.

5} Genéticos: la conducta suicida tiende a mostrar distribucidn familiar®, 50 ¥ 2!

Enfoque terapéutico:
Los autores afirman que para prevenir el suicidio adolescente y los
comportamientos suicidas los sistemas de atencion deben tener la posibilidad en
cualguier comunidad, de identificar el nific yo el adolescente en rigsgo, evalvar el
riesgo suicida potencial, manejar energéticamente la crisis suicida, fratar la
sicopatologia subyacente y problemas sociales, y asegurar un adecuado programa
de seguimiento.
Es por este motivo que se sefialan algunos de los factores que pueden ayudar a
que desciendan las estadisticas, ellos son:

€ Buena refacién familiar.

& Confianza en si mismo.

£ Busqueda de ayuda cuando surgen dificultades.

@ Integracion social.

@ Apoyo de personas relevantes.®

E] . . . L -
Martinez, Schiavo Adrana; Comporiamlento siicida en el Nk y el Adoloseente; Clinica Pemuidtica del nifie ¥ i
adolescente; Op cite pag 6

3i
AM.Kaplan, Ciencias de 1a conducla; Svwpsis de psiquiatria; Op cite pag 5



METODOLOGIA:

Tine v disefio general del estudio: Descriptivo, retrospectivo y de corte

transversal.

Universo de estudio: Todos los nifios y adolescentes entre 9 v 14 afios de un

Hospital Pedidtrico que ingresan por Intento de auto aliminacion o tenen
antecedentes de intento de autceliminacion en el periodo comprendido entre los
meses de junio de 2008 a junio de 2008.

Seleccidn y tamafio de 1a muestra: La muesira seleccionada sera de un 100%.

Unidad de anallsis v observacién: Historias clinicas de los usuarios.

Criterios de Inclusion:

- Nifios y adolescentes de entre 9 y 14 afios que ingresaren al Hospital
pediatrico.

- Con diagnéstico de intento de autoeliminacion o que en altimo afio hayan
tenido un intento de autoeliminacion.

- Alos cuales se pudo acceder a su historia clinica.

Criterlos de Exclusidn:

- Nifios y adolescentes que no se encueniren dentre del ranga de edades
establecido.

- Cuyo diagnostico no sea el de intento de autoeliminacion.

- Alos cuales no s& pudo acceder a sus registros.

Procedimientos para la recoleccién de informaclén: Realizar una revisién de
los datos de las historias clinicas.

Instrumeantos a uiilizar:; instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo N?4)
PLAN DE ANALISIS;

Para analizar los datos se empleara la estadistica descriptiva, mediante fa

representacion de los datos en tablas.

A



DFERACIUNALIZ_ACI@N DE LAS VARIABLES
Edad:

Definicién conceptual: Namero de afics de vida que tiene un individuo desde el

momente de su nacimiento hasla ahora.
Clasiflcacién: Cuantitativa.
Escala de medicidon: Continua.
Categoria: 9 anos

10 afios

11 afos

12 afos

13 afnos

14 afos

Sexo;

Definicién conceptual: Clasificacién de los hombres y mujeres, teniendo en
cuenta numerosos criterios, entre ellos las caracleristicas anatdmicas y
Cromosomicas.

Clasificaclon: cualitativa.

Escala de madiclén: nominal.

Cafegoria: Femenino

Masculino

Procedencia:
Definlclén conceptual: regidn geografica de la que proviene el individuo,
Clasificacidn: cualitativa.
Escala de mediciéon: nominal.
Categoria: Montevideo Zona Este
Zona Oeste
Zona Sur

Zona Norte
Intertor
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Macleo Familiar:
Definician conceptual: nimero de personas que viven bajo el mismo techo.
Clasificacion: cualitativa.
Escala de medicién: nominah.
Categoria: Padre y Madre
Padre
Madre
Otros

Estado civil de los padres:
Definicion conceptual: Situacion legal del individug frente al registro civil.
Clasificacion: cualitativa
Escala de medicién: nominal
Categoria: Soltero
Gasado
Unién libre

Separados
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Factores de astrés;

Definlcién conceptual: respuesta general del organismo ante cualquier est imulo

estresor o sifuacidn estresante.
Clasificacidn: cualitativa.

Escala te medicion: nominal.
Categoria: Maltrato
Violencia familiar
Abusc sexual
Pérdida de una persona importante
Situacion econdmica desfavorable
Trastornos de la conducta
Depresion
Falta de soporte familiar
Divorcio
Inconformismo de género
Sexo masculino
Fracaso en la escolaridad

Consumo de drogas

Antecedentes familiares de intento de autoeliminacion :

Definicion conceptual: referencias familiares anteriores de intentos de auto
eliminacion.

Clasificacidn: cualitativa.

Escala de meadicidn; nominal.

Categoria: Tiene antecedentes

Mo tiene antecedaniss
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Alfabetizacldn:

Definicién conceptual; Acceso del individuo a la educacion formal.
Clasificacldén: cualitativa.

Escala de medicidn: ordinal.

Categoria: Concurre a la escusla

Mo concuire a la escuela

Internaciones previas por Intentos de aute eliminacldn:
Deflnicién conceptual: internaciones que el individuo haya tenido, previo ala
situacion actual.
Clasificacion: cuantitativa.
Escala de medicifn: discreta.
Categeria: Presenta
No presenta

Nivel de instruccion de los padres:
Definicién conceptual: nimerc de afos cursados por un individuo, tomando
como referencia el Gitimo ano cursade completo.
Clasificacion: cualitativo
Escala de medicidn: ordinal.
Categoria: Menos de 6 afios
b anos
9 afios
12 ailos
18 aflos
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Slteacldn laboral de los padres ¢ tutores:

Definicion conceptual: tarea que llevan a cabo los padres o tuteres de un
individuo, por la gue reciben remuneracicn.

Clasificacion: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Cateqorta: Trabaja

No trabaja

Adicciones familiares:

Definicién conceptual: persona perteneciente a! grupo familiar, que genera una
relacién de dependencia frente al consumo de deterrminada sustancia.
Clasificacidn: cualitativa
Escala de medicidn: nominal
Categoria: Alcohol

Tabaco

Drogas ilegales

Trabajo infanfil:

Deflniclén conceptual: Tarea que llevan a cabo nifios por la que reciben
remuneracion.

Clasificacion: cualitativa.

Escala de madiclén: nominal

‘Categoria: trabaia

Mo trabaja
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Método utilizado:
Definicién conceptual: método que e! individue utilizé para atentas contea su
vida.
Claslflcacion: cualitativa.
Escala de medicién: nominal.
Categoria: Ahcrcamiento
Psicofarmacos
Aninfiamatorio no esteroideo (AINE)
lUso de arma de fuego
Uso de arma blanca
Intexicacién con productos de fimpieza
Cafda libre
Precipitacién bajo un vehiculo
Venenos
Otros

Registros de enfermeria:
Deflnicién conceptual: Dejar constancia escrita de la valoracion de enfermeria
hacia e} usuaria en la historta clinica.
Clasificaclon: cualitativa
Escala de medlcién: ordinal
Categoria:
- Entrevista de enfermeria con valoracion psicosocial con deteceidn de factores de
estrés:
Maltrato
Viclencia familiar
Abuso sexual
Pérdida de una persona importante
Situacién econdmica desfavorable
Trastornos de la conducta
Depresion



Falta de sopoerie familiar
Divorcio

Inconformismo de géhero
Sexo masculing

Fracaso en la escolaridad

Consumo de drogas.
- Entrevista de enfermeria con valoracion psicosocial y valoracion fisica.
- Entrevista de enfermeria y valeracién fisica.

-prescripeion médica.

- Ninguna
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¢ TABLAS Y GRAFICAS UNIVARIADAS

Distribucién segun edades de nifios y adolescentes entre 9 y 14 afios que
consultaron por intento de autoeliminacién en un hospital pediatrico durante el
periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

EDAD FA FR%
9-11 afios 21 16
12 - 14 afios 109 84

TOTAL 130 100

Distribucion relativa porcentual de la variable
| "Etﬁ:d"
FR%
0 L
o
s04 @9-11 anos
40 :_ lu-uatff
ig' 16% i
10}
G : 1
9-11 afios 12-14 afios i

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Distribucion de sexo de nifios y adolescentes entre 9 y 14 afios que consultaron
por intento de autoeliminacion en un hospital pediatrico durante el periodo
comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

SEXO FA FR%
FEMENINO 108 83
MASCULINO 22 17
TOTAL 130 100

| Distribucion relativa porcentual de la ‘
variable "Sexo"

| @ FEMENINO
i B MASCULINO

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Distribucién segun procedencia de los nifios y adolescentes entre 8 y 14 afios que
consultan por intento de autoeliminacion en un hospital pediatrico durante el
periodo entre junio de 2006 a junio de 2008

PROCEDENCIA FA FR%
Montevideo (Este) 21 16
Montevideo (Oeste) 45 35
Montevideo (Sur) 9 7
Montevideo (Norte) 14 11
Interior 41 31
TOTAL 130 100

| Distribucion relativa preentual de la variable
: "Procedencia"

8 Montevideo (Este) ||
|;icmeﬂden{ﬂeﬁte} :
O Monlevideo (Sur)

O Monteviden (Norte) |
|Qinterior |

| Montevideo Montevideo Mantevideo Montevideo  Interior
(Este} (Do) (Sur) {Norte)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

27



Distribucion segun niclec familiar de nifios y adolescentes entre 8 y 14 afios que

consultaron por intento de autoeliminacién en un hospital pediatrico durante el

periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

COMPOSICION DEL NUCLEO FAMILIAR FA  FR%
Madre-Padre 28 21,5

Madre 76 58,5

Padre 3 2,2

Institucionalizados 53

Otros 16 12,5

TOTAL 130 100

FR%

Distribucion relativa porcentual de la variable
"Composicion del Nucleo Familiar"

60- 58,55
5{]"# | @ Madre-Padre
4 ;lm:adm

40_ i O Padre

1 Oinstitucionalizados ||
30 / g O0tros :
20+ 12,5%
10+ - =

0 ; e

P }w&e gad*® -ﬂ;@*‘:ﬁ o>

o >

w‘i‘*

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Distribucién segun estado civil de los padres de nifios y adolescentes entre 9 y 14
afos que consultaron por intento de autoeliminacién en un hospital pediatrico
durante el periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

ESTADO CIVIL DE LOS
PADRES FA FR%
Casados 14 11
Unidn Libre 13 10
Separados 99 76
Se desconoce 4 3
TOTAL 130 100

Distribucion relativa porcentual de la variable

| "Estado Civil de los Padres"

.r’fff/
FR% 40+ |

20-

10-

r/,-f"

‘O Casados

| '@Unién Libre

'O Separados

i EDEEdesmnnce {

Casados Unién Libre Separados Se
desconoce

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Facultad de_ Eft‘i_ﬁfmeria
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Distribucién segun factores de estrés que influyen en el intento de autoeliminacion

de niflos y adolescentes entre 9 y 14 afios que consultaron en un hospital

pediatrico durante el periodo comprendido entre junio de 20086 a junio de 2008.

FACTORES
DE ESTRES

FA

FR%

*Falta de
soporie
familiar
*Stuacion
50Ci0-
econadmica
desfavorable
*Fracaso ylo
abandono
escolar

B4

49

*Pérdida de
una persona
imporiante
*Depresién
“Violencia
familiar

28

21

*Abandono
matemo yfo
patamo
*Divarcio
*Trastomo de
la conducta

23

18

*Maltrato
“Sexo
rmasculing
*Abuso sexual

15

12

TOTAL

130

100

QLT e
"Diverais "Trasterns drin
P

P e B i
o sk Do wisrm *
Anatemin Dwmbier

Falin e b by

Bbrrr sy

Ay res ol "Fewrers 7
whumdm sl

Distribucidn relativa porcentual de la variable Factores de Estrés

| escolr

0 *Malkrato *Sem

mascubne *Aboso
sexmial

O *Abandono matemo
o patemo *Divorcio

Trastomao de la
canducta

B *Perdida de una

persona mportanie *

Depresion *Vio kneia

lamikar

O *Faka de soporie

famikar *Situncion
EOcReconomicn
desfavorabl *
Fracaso yabandono

i
1

Las categorias de esta variable fueron agrupadas dado que todos los individuos

de la muestra presentaban mas de un factor estresante.

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos
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Distribucion segun antecedentes familiares de intentos de autoeliminacion en
nifios y adolescentes entre 9 y 14 afios que consultaron en un hospital pediatrico
durante el periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

ANTECEDENTES FAMILIARES FA FRY%
DE IAE
Tiene 43 32
No tiene B6 66
Se desconoce 1 1
TOTAL 130 100

Distribucion relativa porcentual de la variable
"Antecedentes Familiares de IAE"

O Tiene
B No tiene
EISedﬁcnmeé

Tiene No tiene Se desconoce

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos
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Distribucién seglin escolaridad de nifios y adolescentes entre 9 y 14 afios que

consultaron por intento de autoeliminacion en un hospital pediatrico durante el

periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

ESCOLARIDAD FA FR%
Concurre 106 82
No Concurre 23 17
Se desconoce 1 1
TOTAL 130 100

FR%

Distribucion relativa pmenfuai de la variable
"Escolaridad"

B Concurre

B No Concurre ||
0O Se desconoce

Concurre Mo Concurre

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se desconoce
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Distribucion segun internaciones previas de intento de autoeliminacion de nifios y
adolescentes entre 9 y 14 afios que consultaron por dicha causa en un hospital
pediatrico durante el periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

INTERNACIONES PREVIAS POR IAE FA FR%
Tiene 34 26
No tiene 96 74
TOTAL 130 100

Distribucion relativa porcentual de la variable
| "Internaciones Previas por IAE"
|

FR%

74%

Tiene No tiene

L

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos



Distribucion segun nivel de Instruccion de padres y/o tutores de nifios vy
adolescentes entre 9 y 14 afios que consultaron por intento de autoeliminacion en
un hospital pediatrico durante el periodo comprendido entre junio de 2006 a junio
de 2008.

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES FA FR%
Menos 6 afios 9 7
6 afios 47 35,5
9 afios 31 24
12 afios 9 o
18 afios 1 1
Analfabeto 2 1,5
Se desconoce 31 24
TOTAL 130 100

 Distribucion relativa porcentual de la variable "Nivel de

. Instruccion de los Padres" :
40- 35,5%
. 35+ EIMem:séanus;
| O6 afios
301 09 afios
25 !ulzanm
| @18 arios
20} 'O Analfabeto
| OSe desconoce |
| 15+ : |
i 10+
i D 1
| {}_ . ) 1 1
x«‘»ﬁ“ﬁ o gia ‘%ﬁ@iw“"&

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Distribucion segun nivel de Instruccion de madres yfo tutores de nifios y
adolescentes entre 9 y 14 afios que consultaron por intento de autoeliminacion en

un hospital pediatrico durante el periodo comprendido entre junio de 2006 a junio
de 2008.

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES FA  FR%
Menos 6 afios H 4
6 afos 57 44
9 afos 41 31
12 afios 9 7
18 afios 4 3
Se desconoce 14 11
TOTAL 130 100

Distribucién relativa porcentual de la variable"Nivel de
Instruccién de las Madres"

50
FR%

Menose  &afos 9 afios 12 afios 18 afios Se

afios desconoce

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Distribucién segun situacion laboral de padre y/o tutor de nifios y adolescentes

entre 9 y 14 afos que consultaron por intento de autoeliminacién en un hospital

pediatrico durante el periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

SITUACION LABORAL DEL PADRE FA FR%
T. Estable 49 38
T. Ocasional 36 28
No Trabaja 8 6
Recibe Pensién 3
Se desconoce 33 25
TOTAL 130 100

‘ FR%

Distribucion relativa porcentual de la variable

"Situacion Laboral del Padre"

— THESE
40

351

30

R

251

20

@ T. Ocasional

E;DNnTﬂbaja
| O Recibe Pensién |

154

10

e
S

5

T. Estable T.Ocasional No Trabaja Recibe  Se desconoce

Pensitn

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

1

[@T Estable | |

O 5e desconoce |
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Distribucion segln situacion laboral de madre y/o tutor de nifios y adolescentes
entre 9 y 14 aflos que consultaron por intento de autoeliminacién en un hospital
pediatrico durante el periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

SITUACION LABORAL DE LA MADRE FA FR%
T. Estable 42 32,3
T. Ocasional 55 42,2
No Trabaja 16 12,5
Recibe Pensidn 4 3
Se desconoce 13 10
TOTAL 130 100

Distribucion relativa porcentual de la variable |
"Situacion Laboral de la Madre" |

| B T.Estable
B T. Ocasional
O No Trabaja
O Recibe Pensitn |
E@_edescmoce

; T. Estable T. No Recbe Se
‘ (Ocasional Trabaja  Pensién  desconoce

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Distribucién segun adicciones familiares de nifios y adolescentes entre 9 y 14 afios
que consultaron por intento de autoeliminacion en un hospital pediatrico durante el
periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

ADICCIONES FAMILIARES FA FR%
Alcohol 23 18
Tabaco 4 3
Drogas llegales 24 19
Se desconoce 79 60
TOTAL 130 100

Distribucién relativa porcentual de la variable
"Adicciones Familiares"

60%
0,
FR% 60
50 s
fo B
O Alcohol
30 o OTabaco

-
1

Drogas  Se desconoce
Tlegales

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos
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Distribucién segun trabajo infantil de nifios y adolescentes entre 9 y 14 afos que
consultaron por intento de autoeliminacién en un hospital pediatrico durante el
periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

TRABAJO INFANTIL FA FR%
Trabaja 1 1
No Trabaja 115 88
Se desconoce 14 11
TOTAL 130 100

Distribucion relativa porcentual de la variable
"Trabajo Infantil"

FR%

90 At
80- @tmb |
70- l No Trabaja |
60 Ose desconoce f
50-
40-
30-
20
10

Trabaja No Trabaja Se desconoce

X

1% s

A0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Distribucion segun método utilizado de nifios y adolescentes entre 9 y 14 anos que
consultaron por intento de autoeliminacién en un hospital pediatrico durante el
periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

METODO UTILIZADO EN EL IAE FA FR%
Ahorcamiento 3 2,2
Arma Blanca 2z 15
Psicofdrmacos 113 87
AINE 7 53
Venenos 1 1
Otros + 3
TOTAL 130 100

Distribucion relativa pufbentual de la variable
"Método Utilizado en el TAE"

FR% gy il

| @ Ahorcamiento
O Arma Blanca
O Psicofarmacos
O AINE

O Venenos

B Otros

e e

A
o p® "

| b
S,

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Distribucion seguin registro de enfermeria de nifios y adolescentes entre 9 y 14
anos que consultaron por intento de autoeliminacién en un hospital pediatrico
durante el periodo comprendido entre junio de 2008 a junio de 2008.

REGISTROS DE ENFERMERIA FA FR%
Prescripcion médica 130 100
TOTAL 130 100

| " Distribucion relativa porcentual de la variable

"Registros de Enfermeria"
FR%

‘ 100- “ _

80~// =g
‘ 607 |

08 = .
| 204"
‘ 0k > ¢

Prescripcién médica

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Distribucién segin método utilizado en relacién a edad de adolescentes entre 9 y
14 afios que consultaron por intento de autoeliminacién en un hospital pediatrico
durante el periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

EDAD
METODO UTILIZADO EN ELIAE | 9-1lafos |12-14 afos TOTAL
Ahorcamiento 3 0 3
Arma Blanca 0 2 2
Psicofarmacos 19 04 113
AINES 1 6 i
Venenos
Otros 1 % 4
TOTAL 24 106 130

METODO DE IAE SEGUN EDAD |
100

| FA

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Distribucion segun el lugar del Intento de Autoeliminacién en relacion a el método

utiizado de adolescentes entre 9 y 14 afios que consultaron por intento de

autoeliminacion en un hospital pediatrico durante el periodo comprendido entre
junio de 2006 a junio de 2008.

METODO UTILIZADO
LUGAR IAE Ahorcamients | Arma Blanca Psicofarm. AINES Venepn | Otros | TOTY
Daomicilio 3 2 109 7 1 4 12¢
Fuera Domicilio 0 1] 4 0 0 | O 4
Total 3 2 s | 7 1 | 4 | ax

LUGAR DE IAE SEGUN METODO UTILIZADO

FA  q50
[ |

100+

! &] 3

60+

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Distribucién segun sexo en relacion a la edad en adolescentes entre 9 y 14 afios
que consultaron por intento de autoeliminacién en un hospital pediatrico durante el
periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

EDAD
SEXO | 9-1lafios | 12-14anos | TOTAL
Femenino 12 96 108
Masculino 10 E' 12 | 22
Total 22 108 , 130

—
|
|

SEXO SEGUN EDAD ‘

96

| 9 -11 anos 12 - 14 anos ‘

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos
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Distribucion segun el sexo en relacion a el método utilizado en adolescentes entre

9y 14 afios que consultaron por intento de autoeliminacion en un hospital

pediatrico durante el periodo comprendido entre junio de 2006 a junio de 2008.

METODO UTILIZADO
SEXO Ahorcamiento | Arma Blanca | Psicofarmacos | AINES | Veneno | Otros | TOTA!
Sexo Femenino | 1] ] 2 a4 7 4 108
Sexo Masculino | 3 ] 19 0 { 0 22
Total | 3 2 113 7 | &« | 130
SEXO SEGUN METODO UTILIZADO |
| 100 ‘
FA  90- |
[ [
80- ?
701 : O Sexo _
' Femenino |
60+
| | O Sexo
1

40+
30
20
10

=
o 1,5'5@ 5
R
3 ?&U‘M Pjﬁ* :qé@ Gus@@;

]
g

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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ANALISIS

Et siguiente trabajo de investigacion fue realizado en un Hospital Pediatrico de
Montavideo, en el pericdo comprendido entre junio de 2006 y junio de 2008.

Los datos fueron recabados de las Historias clinicas de nifios y adofescentes
entre & y 14 afos gue ingresaren a dicho centre con diagndstico de Intento de
Autoeliminacian.

El universo estuvo confarmado por todos los nifios y adolescentes entre 3 y 14
afios de wun hospital pediadtrico con diagndstico al ingreso de Intento
Auteeliminacién, cuya muestra fue de 130, aguellos que efectivamente cumplieron
con los parametros establecidos para nuestro estudio.

Partiendo de los resultados obtenidos del estudio univariado, de los 130 usuarios
que conforman la muestra, el 83% corresponde al sexo femenino y el 17% al sexo
masculino. Este porcenlgje ¢oincide con estudios epidemiologicos extraidos de la
Organizacion Mundial de la Salud, que muestran que en su mayoria el sexo
femenino realiza intentos de Autoeliminacién con una relacién de 4:1 respecto al
masculino,

El 84% de los usuarios se encuentra en la franja comprendida entre los 12 y 14
anos. Gomo hace referencia la Revista Sociedad de Psiquiatria del Uruguay, en su
articulo "Caracterizacion Clinica epidemiocldgica de los suicidios™.

El 35% de los usuarios pmuiénen de la zona oeste de Montevideo; lo cual se
corresponde con lo referido por la Dra. Psiquiatra Suicidologa Silvia Pelaes en el
trabajo llevado a cabo por la ONG Ultime Recurso, involucrada directamente con
la causa y que funciona en dicha zona. Seguida por un 31% en el interior del pais;
un 16% en la zona este de Montevideo y 11% en la zona sur y en un menor
porcentaje, un 7%, en {a zona norte.

En lo que corresponde a escolaridad un 82% asiste a la escuela, mientras que un
17% no lo hace; esto reafirma lo que menciona el arliculo del Diaric El Pais,
"Depresidn y suicidio no avisan". Paro cabe destacar que si bien no hay abahdono

escolar, si existe un fracaso en el rendimiento.
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El 58,5% de los usuarios viven con sus madres, el 21, 5% vive con su padre y
madre, 12,5% vive con tutores, el 5,3% se encuentran institucionalizados y el 2,2%
vive solo con su padre. Como se hace referencia en el libro "Muerte por
Intoxicacién evaluadas como suicidio”, en donde habla acerca de [a
desestructuracion familiar como un factor de riesgo en la aparicion de la
depresién, uno de los factores de estrés psicosociales estudiades en el presente
trabajo.

En refacion a lo anferior se observd que en el estado civit de los padres el
porcentaje de los divorciados es de 76% y por su parte el de Unidn Libre un 10%.
Con respecto al nivel de instruccion de los padres el 35,5% de los mismos cursé 6
aios de estudio, el 24% hasta 9 afios y con igual porcentaje se desconoce. For su
parte en las madres se observa algo similar, ya que el 44% realizo hasta & afios
de estudio y 1 31% hasta 9 afios. _

La situacion laboral de los padres se observa gue el 38% tienen trabajo estable y
el 28% trabajo ocasional, en cuanto al de las madres se observa lo opuesto ya que
el 42,2% tienen trabajo ocasional v el 32,3 con lrabajo estable,

En lo que respecta a los antecedentes familiares de intento de autoeliminacidn un
66% no tiene y un 32% tiene antecedentes.

£n las adicciones familiares se observa que el mayor porcentaje corresponde al
19% a drogas llegales y le sigue un 18% al alcohol, ya que se desconocen la
mavyor cantidad de los casos que corresponden a un 66%.

£n la variable adicciones personales no se pudo obtener datos ya que no
encontramos registros de la misma en las hisforias ¢linicas.

El 74% de !os usuarios no tienen internaciones previas por intento de
autoeliminaciones y un 26% si las presenta, come Pfeffer lo mencicna que
aproximadamente entre e 8% al 10% de los adolescentes habian realizado al
mencs una tentativa a lo largo su vida.

En cuanto a los factores de estrés psicosociales se encontrd que el grupo de
factores gue presenia mayor porcentaje son falta de soporte familiar, situacion
socio-economica desfavorable y fracaso yfo abandono escotar con un 49%. Esto

se relaciona con lo citado en su libro José& Aldadiez “Urgencias Psiquiatricas en el
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nifio y el adolescente” y la Organizacidn Mundial de la Salud en donde menciona
que los nifios llegan al Intento de Autoetiminacion cuando presentan varios de los
factores de estrés.

En segundo lugar encontramos que los factores pérdida de una persona
impertante, viclencia familiar y depresion correaponden a un 21% y por Gltimo los
factores abuso sexual, malirato y sexo masculino corresponden a un 12% del total.
En [os métodos utilizados para el intento de autoeliminacién se pudo observar que
el mas utilizade son los psicofarmacos cormrespondiente al 87%, seguido por fos
AINES con un §,3%, un 2,2% de ahorcamiento y 1,5% arma blanca.

Lo que corresponde a la variable registros de enfermeria, un 100% conforman
salamente fa categoria prescripcién médica.

En cuanto al estudio bivariado, en la relacién establecida entre métode utilizado en
el intento de Autoeliminacién y edad de los usuarios se encuentra que en las
edades de 12 a 14 afios el método mds usado fue el consume de psicofarmacos
correspondiente a 94 usuarics del total de la muestra; el mismo método fue
tambien el mas utilizado en las edades comprendidas entre los 9 a 11 afios.

Cabe destacar que otro de los método utilizados es el ahorcamiento, en las
edades comprendidas entre 9 a 11 afios; habiéndose encontrado 4 casos, siendo
mas contundente el método cuanto méas temprana es la edad tal como lo indica la
bibliografia.

en la relacién lugar del Intento de Autoeliminacion y el metodo utilizade para el
mismo se encontrd gue del total de la muestra 128 usuarios realizan el intento en
sus hogares y de los mismos 109 ulilizan psicofArmacos como método. Se
observé que en menor cantidad existen casos de ahorcamiento intradomiciliario.
Otra de las relaciones analizadas fue la de sexo ¥ edad, de esfa se puede
destacar que el sexo femenino realiza mas intentos en las edades comprendidas
entre los 12 a 14 afios, comespondiendo a 96 intentos; y en lo que respecta al
sexo masculine se encontré que en ambas categorias de edades existe una_

relacién mas equitativa que en el sexo femenino. Entre 9 a 11 afos 10 intentos yr
entre 12 a 14 ainos 12 intentos.
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En la refacion sexo y método utilizado en el Intento de Autoeliminacion, tal como lo
establece la bibliografia, “Comportamiento suicida en Nifios ¥ Adolescentes” de
Martinez-Schiavo, el sexo femenino utiliza la ingestion de psicofarmacos {94
usuarias) como meétodo més frecuente. Csta misma situacion se observa en el

sexo masculino pero en menor praparcién cofrespondiendoe a 19 usSuarios.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

De acuerdo a los datos analizados durante al trabajo de investigacién se puede
conciuir que segun la bibliografia se comprucha gue el sexo femening realiza mas
intentos de auteeliminacion que el sexo masculino.

En lo que respecta a la escolaridad se pudo constaiar que la mayoria de los
usuarios acceden al sistema escolar, lo cual indica que los nifios a diferencia de
fos adultos pueden mantener sus redes socizles aunque esfo no significa que no
puedan realizar el intento de autoeliminacion, teniendo en cuenta aue los sintomas
pueden pasar desapercibidos.

Segun los datos obtenidos def instrumento de recoleccién de datos se puede
afirmar que la desestrucluracion familiar es uno de los factores de estrés que mas
se repite, destacandoss el hogar monoparental con la madre jefa de hogar, con
trabajo inestable confribuyendo a una situacisn socio-econdmica desfavorable.
Sumado a estos factores de estrés, la ausencia de soporte familiar, la pérdida de
una persona importante, entre otros hace gue existan mas rnesgos de intento de
autoelimimacion en nifios y adolescentes, asi como se establecié en Ia bibliografia.
Tomando como referencia que el auments en la incidencia del intento de
autoeliminacion infantil se da en la zona oeste de| departamento de Montevideo,
como lo indica el articulo “En mi barrio vive y lucho” extraide de ia pagina de la
ONG Ultimo Recurso, se encuentra una relacion entre el trabajo de investigacion y
la bibliografia utilizada para el mismo.

En cuanto a los antecentes familiares de intento de autoeliminacién no existe una
relacién directa entre estos con los intentos de la poblacidn estudiada.

La mayoria de los casos aestudiados realizan el intento de autoeliminacion dentro
del domicilio, 1o cual es considerado como un llamado de atencién z guienes son
responsables del nifo y/o adolescente.

En lo que respecta a fa eleccion del método utilizado se observe que el mas
predominante es ¢l psicofarmaco, 1o que demuestra el facil acceso que tienen los
menores a los mismaos.

Se pudo constatar que los ragisiros de enfermeria existen perc anicamente en lo

que respecta al cumplimiento de las indicaciones médicas, lo cual indica que &l rol
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de enfermeria, mas alld de I capacidad profesional que esta posea, se !
deficiente de acuerdo al trabajo de invesligacién reafizado.

Como sugerencias para traiar esta carencia en cuanto a la valoracion ¥ registr
de enfermeria, se cree conveniente la realizacién de cursos de formacion
capacitacién para el personal: e! uso de protocolos; planes pilotos para
implementacién de los mismos: y finalmente auditorias a los servicios para s
evahiacion.

Como sugerencia para un estudio préximo sobre fa tematica, la incorporacion de |
entrevista del profesional de anfermeria al usuario como fuente de informacic
primaria, seria complementaria del mismo. Ademas se cree nacesario |
incorporacién de registros da enfermeria €n cuanto al seguimiento y valoracién d
usvario.

De acuerdo al objetivo general planteado se pudo conocer la existencia d
factores de estrés psicosociales presentes en nifios y adolescentes, entre 9 v 1.
afos, gue consultan por intento de autoeliminacion en un Hospital Pediatrico d
Montevideo. Siendo los mas destacados: falta de soporte familiar, situacién socio
econémica desfavorable, fracaso y abandono de la escolaridad, pérdida de um

persona importante, depresién, violencia familiar y abandono paterno yo materno.
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ANEXO N°1

ENTREVISTA A Dra. SILVIA PELAES

1) ¢Cual es el papel que ud. lleva a cabo aqui?

“Soy la creadora y directora de la ONG Ulimo Recurso pionera en la

prevencion del suicidio”.

2) ¢Cémo se desarrolla el trabajo diario en esta ONG?

“Esta ONG tiene 19 afios de creada, frabajo en forma tofalmente voluniaria
durante 14 afios y desde hace 4 afios tiene un respaldo de fa IMM que financia
el frabajo en zona oeste {(cerro, casabo, etc). Y desde marzo de este afio la
Intendencia de Rocha trabaja el plan de prevencion del suicidio de esta ONG
en Castillos por las altas tasas que hay en esa zona tambign. Cabe mencionar
que todavia aun hoy parte del trabajo de la organizacion se realiza de forma
voluntaria.

Las actividades consisten en una linea telefénica de crisis un 0800 que atiende
las 24 horas las emergencias de todo el pais, entrevistas de crisis a posteriori,
investigacion con grupos de schrevivientes de suicidio, cursos de formacitn en
suicidologia para los que trabajan aqui, puestos centinglas en la zona ceste y
en Castillos para que los usuarios se acerquen y tengan otra opcidon ademads de
la via telefénica en una émergencia. Y el proxime afio en Congreso Mundial de
Prevencion del Suicidio se hard por segunda vez en Latinoamérica en los
gitimos 50 afios y serd en Uruguay gracias a la intermediacion de Ultimo
Recurso,

Esta institucion desmedicalizo el tema del suicidio lo cual ne quiere decir gue
excluyo a nadie sino enriquecio e! enfoque y la estrategia, se comparte la
discusian y decisiones con oteas especialidades no solo médicos, enfermeros y
hasta con la propia comunidad, si el tema estuviera medicalizado estarfamos
los medicos y enfermeras en un equipa mangj&ndolo y esto no dio resultado de
hecho siquiera se tomo demasiado. Entonces esta propuesta habla de una
concepcion del tema, de cémo mirarlo para abordarlo y por esto son muy
importantes los lideres locales y los referentes comunitarios donde la

enfermeria y medicina los promueven pero no los sustituyen. Esto es una



creacton de nuestro propio marco tedrico que fue distinguido por el presidente
de la Asociacion Internacional de Prevencidn del Suicidio |a IASP que es la
unica que tiene vinculos directos con la OMS, su presidente felicito a2 nuestra
ministra de salud porque Wtimo Recurso era una institucion lider y piohera en ir
al lugar”,

3} ¢Cual es el rango de edades con el que trabajan?

“Todas las edades, si bien el mayor numero de llamadas es de mujeres de
edad media lo que coincide ¢on otros servicios internacionales. En e! caso de
los nifios fa edad minima que se han recibido llamados son 7 afos, no son
muchos porque este no es un servicie pediatrico pero si llegan de fa zona
enviados por las maestras y las ofras ONGs”.

4) (Cual es el promedio de persona atendidas diariamente? &Y cuantas
personas han sido atendidas hasta el momento?

"De 3 a 4 llamados por dia (de todo el pais) que se triplica cuando hay alguna
nofa en la prensa como hoy por ejemplo salié una nota en television nacional,
En esta puesto tenemos de & a 10 consultas a lo targo del dia sabiendo que
este no es el unico puesto centinela en la zona™.

9) ¢Cudles son las caracteristicas mas comunes de las familiag de |os
nifios y preadolescentss atendidos en esta ONG?

“Familias con vioclencia domestica es lo mas frecuente que se ohserva e
inclusive con sospecha de incesto, el nivel educativo de la zona es de primaria
y hay una tendencia a que la gente mas pobre es la gue mas consulta.

Luego se ve mucho el tema del alcoholismo de los padres, de los |AE previos,
consultan también los sobrevivientes de un suicidio que es alguien que perdio a
un familiar o amige en un suicidio. Este Gltimo tema es el (inico que se frata a
nivel individual y grupal aqui v en castillos el trabajo con sobrevivientes es
grupal, tiene el sobreviviente un duelo especifico. Para lo demas la terapia es
individual, no se trata en grupo a los depresivos o a la gente en crisis porque la
terapia tiene que ser a medida de la persona”.

G6) ¢Cuales son las problematicas que se encuentran principalmente en
dichas familias?



7} ¢La mayoria presentan antecedentes familiares de suicidio o Intento de
Auto Eliminacién?

8) ;Cuales cree ud. que puaden ser las causas que lleven a esta poblacion
a cometer el suicidio o el intento de auto eliminacion?

“En general la violencia domestica y el abuso de sustancias y en zena oeste
ademas de esc el hambre “porque no tengo que darle de comer a mis hijos
manana”, tambieén la discriminacién por pertenecer a una zona donde no me

dan trabajo y donde tengo que mentir la direccion, oiro tema es el acceso a
armas de fuego”.

9) ;1 Porque cree ud. que se estan presentando tantos suicidios en los
nifios y preadolescentes? ;Y por que creg que se da el suicidio en esta
poblacion?

10} ¢ Cuales son las formas en que se desarrolla el suicidio o el intento da
auto eliminacion en esta poblacion y que metodos son los mas
utitizados?

“En la poblacion en general los Intenfos de aufo eliminacion se dan mas con
comprimidos por esto es importante quitarle el acceso a la medicacién. Los
que terminan peor son generalmente [os que utilizan armas de fuego por eso
hay que tener mucho cuidado cuando nos consulta un policla o un armero o un
hombre de campo porque tienen accese a armas. Y en los nifios el método
mas frecuente es también e! tomar pastillas, a veces pueden tirarse de un

techo o ventana se creen superhéroes, y no esta muy ctaro el movil®.



ANEXO N°2

ENTREVISTA A Lic. KARINA CENTURION, LICENCIADA EN ENFERMERIA
DEL HOSPITAL PEDIATRICO PEREIRA ROSSELL

1) ¢Cudl es el nimero de nifios, con diagnéstico de intento de suicidio gue
ingresan anualmente?

“Habtando en general (nifios, adulios, ancianos} sabemos que hay entre 1 y :
suicidios por dia en el Uruguay estamos aproximadamente en la mitad de I
tabla a nivel mundial y sf nos comparamoes con Latinoamérica estamos en 4° ¢
5% lugar, también sabemos que hay edades de mayor riesgo como por ejemple
la adolescencia, la vejez también cuanto mayor la edad mayor el riesgo de
suicidio y ademas hay épocas del afo como puede ser diciembre con motive
de las fiestas. En cuanto a ias cifras especificas de nifos y adolescentes
desconozco los datos actuales pero si tengo datos por ejemplo del ano 1998 en
el cual de 13,009 casos de urgencias siquiatricas que ingresaron a la puerta de
emergencia 158 ingresaron a piso con diagnostico de IAE, Trastornos de
Conducta y Psicosis.
Es bueno aclarar que los IAE en nifios y adolescentes no siempre tienen que
estar asociados a alguna patologia siquiatrica como cominmente se pensaria,

muchas veces estan relacionados con temas familiares, sociales, etc”.

2) ¢Dentro de que edades?

“En mayores de 7 afios el IAE representa el 30% de tas consultas y entre los
nifos de 10 y adolescentes de 19 afios seria la segunda causa de muerte, en |
ano 2000 murieron 24 adolescentes. Y hay una relacion de 4 a 1 en los intentos
entre nifias y nifios pero los de los nifios terminan stendo mas efectivos. En
menores de 7 afos s raro recibir consulias por este tema. En el afio 2002 se
vivié por la erisis un aumento de todas las consultas en general no solo por IAE
sino por desnutricién, maltrato, etc. sobre todo en log sectores de mayaor
fragilidad y vulnerabilidad socioeconomica.

En cuanto al diagnostico por lo general ingresan con un diagnostico claro de
AE pero a veces se ha dado en nifios no tan chicos hablamos de 8 afios,
casos de supuestas intoxicaciones accidentales en las que en el interrogatorio

no queda clare que haya sido accidental ¥ sobre todo en nifios mas grandes en



los cuales es dificil que se intoxiquen con farmacos por accidente. Entonces se

enira a sospechar de un IAE, por fo general las intoxicaciones accidentales se

ven mas en nifios pequefios que ingieren pastillas porque no sabian ques eran’.
3) ¢Hay alguna zona gue predomina, aciualmente?

“Por lo que se ve en puerta es bastante amplio el espectro del cual proviensn
no ftay una zona en particular de mayor predominancia y en cuanto al nivel

sOCio econdmico no selo consyltan individucs de niveles bajos sino también se
ven de niveles medios”.

4) ¢Que caracteristicas presentan estos nifios?

"Por lo general son nifics provenientes de nicleos familiares disfuncionales en
los que no esta o uno U otro de los padres, casos de padres separados en los
que los nifios quedan a cargo de los abuelos U ofros familiares, con dificultades
econémicas que llevan a que queden muchas horas solos.

También se ve nifios con antecedentes de padres depresivos, psiquiatricos.

A veces la muerte rerciente de algiin familiar por ejemplo recuerdo el caso de
una chica de 9 afios aproximadamente que la madre la habia abandonado
tiempo atras y habia quedado al cuidado de sus abuefos y al fallecer su abuelo
hizo una crisis depresiva muy severa y un posterior I1AE, ya que tenia un vinculo
muy estrecho con él y ahora solo le quedaba su abuela.

Otras veces presentan alguna patologia siquidtiica de fondo o frastomnos de
conducta y hacen algin JAE.

El consumo de drogas también se no sole en adolescentes sino cada vez mas
en edades mas tempranas y en familias disfuncionales o con falta de una
estructura fuerte de familia con figuras paternas sélidas y limites claros. Y como
que tienen mucha autonomia asi estén con ta madre o un albuelo se nota la
falla de solidez y contencion de familia.

Asi como el consumo de drogas, también la baja escolaridad y/o desercion
escolar {odo repercute en su autoestima, en el desajuste familiar, en el
reproche,

También estan los casos de abuso de nifios por parte de hermanos, tios,
padres, padrastros, los cuales sufren y se deprimen mucho. De modo que hay
todo una crisis familiar que esta por detras de los IAE"™.



9} ¢Por quien son traidos, generalmente?

"Por los padres o por uno u otro de los mismos o por quien este a cargo ya sea
padres, abuelos, tios, etc”.

8) ¢Cuales son los métodos mas utilizados?

“La gran mayoria son por ingesta de comprimidos, lo mas comidn
psicofarmacos.

Drespugs en mucho menor numere por caidas o tfraumatismos desde el techo
de la casa, por ahorcamiento, por herida de arma de fuego es muy raro, en
este caso son mas por accidentes con aimas de fuego que por |AE”

7) ¢Cuales son tas medidas que toma el equipo de salud ante esta
situacion?

“Cuando llega el nifio lo recibe e medico pediatra de guardia y el residente se
le realiza una primera entrevista y de inmediato se llama al psiquiatra infaniil de
guardia y al asistente social si fusse necesario. En puerta lo ideal ¥ que no
siempre ocurre es tratar de poner 2l nifio en un lugar tranquilo de la emergancia
donde se pueda realizar una entrevista tranquila con la madre, el padre y a la
vez que el paciente esta tranguilo. Pero a veces la demanda de camas es tan
grande que no lo permite. Las entrevistas del psiquiatra son muy extensas y
profundas acd en puerta. Luego se los ingresa a piso sistematicamente,
ninguno se va a la casa por mas leve gue haya sido el intento porque ya se va
a un tratamiento que incluye al nicleo famitiar.

En piso no hay sectores determinados para estos chicos ya sea con IAE o con
trastorno psiquiatrico y esto es polémico porque fa catedra de psiquiatria infantil
te dice que no deberian ser aislados esto podria ser contraproducente y
sentirse discriminados. Pero a veces estos pacientes son elementos de
distorsion del sector donde estan o no se les puede brindar el ambiente de
confort y tranquilidad que necesitan. Aun hoy no hay una estructura fisica ni
nada organizado para ubicarlos en un sector puntual y en donde se haga
también un segumiento, una estadistica y todo un estudio de los casos, donde

se entrene y apoye al personal para lidiar con los ninos y con los familiares”.



8) &¢Que postura toma enfermeria puntualmente?

“El personal tanto de enfermeria como médicos en puerta por lo general le
tienden a rehuir un poco a este tipo de pacientes tanto IAE como psiquiatricos,
s un tema muy arido que moviliza al personal el cual muchas veces manifiesta
no estar preparado, muchos tienen hijos chicos o adolescentes todo este tema
sensibiliza y agota mucho. Salvo que por su estado estén en la Unidad de
Reanimacidn en la cual si reciben un nivel de atencién ¥y acercamiento mucho
rnayor y estrecho.

Pero sino lamentablemente muchas veces sobre todo cuande los intentos son
leves y por la dinamica y voragine de los que es una puerta de emergencia, no
se les brinda la atencion y contencién que se deberia tanto al nifio como & los
padres, los cuales estan atravesando por un torbellino de sentimientos de
miedo, rabia, culpa, impotencia, etc. En piso esto cambia un poco ¥ ya de
aborda con mas tiempo”.

9) ¢Se realiza alglin seguimiento del caso, luege del alta? ¢, De que forma?

“Sobre este punto no estoy muy segura pere supongo que quedan coordinados
con la policlinica de psiquiatria infanti para su posterior tratamiento y
seguimiento.

Ya esta estudiado que un porcentaje de nifios que cometieron un IAE al cobo
de un tiempo un afio o mas terminaran cometiendo al suicidio. Por este motivo
por mas leve que sea el IAE hay siempre que hacerle un buen tratamiento y

seguimiento porque muchos pueden reintentarlo hasta que firalmente lo
logran”.



ANEXO N° 3

Montcviden, 28 de julio de 2008

Director del Centro Hospitalario Persira Rossell Dr. F. Tomasina
Jefa del Departamento Pediatrico de Enfermeria Lic. en Enf. M.
Alamilia

De nuestra mayor consideracion:

Por intermedic de la presente nota guien suscribe Sr. Javier Otero CI-
3.6002.0084 estudiante de la Facultad de Enfermeria dependiente de la
Universidad de la Republica, en representacion de los miembres del grupo de
tesis al cual pertenezco y cursande el fltimo afo de la Licenciatura en
Enfermeria en el cual se nos plantea como actividad curricular Ia fealizacion de
un trabajo de investigacion, es que me dirfjo a ustedes a los efectos de solicitar
las autorizaciones corfespondientes para llevar a cabo una revisisn ¥
recoleccion de datos de las historias clinicas de los usuarios de dicho centro
hospitalario.

El area & invesfigar asignada por la Catedra de Enfermeria en Salud Mental fue
intente de autoeliminacion en nifos y adolescentes, a parir de la cual se
elabord un protocolo de investigacién cuyo objetive primordial apunta a la
identificacidn de los factores de estrés psicosoctales mas frecuentes que estan
presentes en el intento de autoeliminacién de nifios y adolescentes con edades
comprendidas entre 9 y 14 afios que concurren al Centro Hospitalario Pereira
Rossell en ef pericdo comprendido entre agosto — septiembre de) 2008.

Con el fin de apoyar también desde !a perspectiva de la enfermeria profesional
el reconocimiento y deteccidn temprana de estos factores de estrés de forma
de prevenir estas situaciones y detectar sefiales que nos permitan profundizar
en la influencia que pueden tener o ne dichos factares en los [AE. Para lo cual
es fundamental tener acceso a los datos e informacién de las historias clinicas
de los usuarios ingresades por esta problematica.



Nuestra tarea consistird en realizar una lectura, interpretacién y recoleccion
mediante una planifla de datos que seran manejados en todo momento con el
mas altc grado de confidencialidad y anonimato que debe guiar toda
Investigacion cientifica. Cabe destacar por esto que no es de nuestro interés
datos como nombres, direcciones, teléfonos, ete. Sino per el contrario aspectos
y parametios de las valoraciones biopsicosociales tanto del equipe medico
como de enfermeria profesional.

Nuestra propuesta esta precisada y detallada en el protocolo gue se anexa a
esta carta, en el cual figuran entre ofros aspeclos:

- Area problema.

- Pregunta problema.

- Objetives cancretos.

- Metodologia y tino de estudio.

- Fundamentacidn y posibles aportes de la investigacion.

- Marco tedrico.

- Revisién bibliografica,

- Cronograma de actividades.

Como tutores responsables del trabajo de investigacion contamos con el

apoyo y guia de los docentes Prof. Adj. Lic. en Enf. Esp. Alvaro Diaz y la Prof.
Asist. Lic. en Enf. Natacha Caraballo, ambos pertenecientes a la Catedra de

Enfermeria en Salud Mental, los cuales autorizaron & protocolo v la redaccion
de esta carta.

Por dliimo los nombres y apellidos con los correspondientes documentos de
identidad de los miembros del grupo de investigacion son:

- Canteras Ma Eugenia

- Otero Javier

- Rodriguez Yeila

- Sosa Ma José

- Zarpa Verdnica
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Agradeciendo una respuesta favorable saluda atentamente en nombre de todo ol 2nipo

Br, Ma. José¢ Sosa fir. Javier Otero Br. Veronica Zerpa

Y POR LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

Prof, Adj. Lic. en Enf, Esp. Alvaro Dax Prof. Asist, Lic. en Enf.
Natacha Caraballo

(N



Montevideo, 28 de julio de 2008,

Director del Centro Hospitalario Pereiva Rosscll Dy F. Tomasina
Jefa del Departamento Pediftrico de Enfermeria Lic, en Enf. M. Alamilla

De nuestra mayor considerzeidn:

Por intermedio de la presente nota quien suscribe Sr. Yavier Otero CE: 3.6002.008-4 gstudianle de la
Facultad de Enfernieria depcndimﬁ de la Universidad de la Repoblica, en representacidn de los
mierabros del grupo de tesis al cual pertenezeo y cursando ¢l Witimo afio de la Licenciatura en
Enfermeria en el cual se nos plantea como activided curricular la rcalizacion de un trabajo de
investigacién, es que me dirjo a usiedes a los efectos de solicitar las avtorizaciones correspondientes
para llevar a cabo una revisién y recoleceién de datos de las historias clinicas de los usvarios de dicho

centzo hospitalario,

El 4rca a investigar asignada por la Citedra de Enfermeria en Salud Mental fiue intento de
autoeliminacién en nifios y adolescentes, a partir de la cual se clabord un protocole de investigacion
cuyo objetivo primordial apunta a la identificacién de los factores de esirés psicosociales mds
frecuentes que estdn presentes en ¢l intento de autoeliminacidn de nifios v adolescenies con cdades
comprendidas entre 9 y 14 affos que concurren al Centro Hospitalario Pereira Rossell en el periodo

comprendido entre agosto — septiembre del 2008.

Con el fin de apoyar también desde ia perspectiva de la enfermeria profesional el reconocimiento Y
defeccidn temprana de cstos factores de estrés de forma de prevenir estas situacioncs y detectar sefiales
que nos permitan profundizar en la inflnencia gue pueden lener o no dichos faclores on los IAE. Para
lo -;.:ual es fundamental tener acceso a los datos ¢ informacién de las historias clinicas de los usnarios

ingresados por esta problemética,

Nuestra larea consistir4 en realizar una lectura, interpretacién y recoleccién mediante una planilla de
datos que serdn manéjﬂdns en {0do momento con el mds alto grado de confidencialidad ¥ anonimato
que debe guiar toﬁa investigacion cientifica. Cabe destacar por €50 que no es de nucstro interés datos
como nombres, direcciones, teléfonos, eto. Sino por €] conirario aspectos y pardmetros de las

valoraciones biopsicosociales tanto del equipo medico como de enfermeria profesional.



Nuestra propuesia esia precisada y detallada en el protocalo que s Ancxa a esta carta, en el cual
figuran entre otros aspecios:

- Arca problena.

- Pregunta problema.

- Cbijetivos concretos.

- Metodoelogis v tipo de estudio,

- Fundamentacion y posibles aporles de la investigacion,

- Murco Ledrico,

- Revision bibliografica.

- Cronograma de actividades,

Como tutares responsables del trabajo de investigacion contamos con el apoyo ¥ gufa de los docentes
Prof. Adj. Lic. en Enf Esp. Alvaro Diaz ¥ la Prof. Asist. Lic. en Enf, Natacha Carabslo, ambos
pertenecicales a la CAtedra de Enferineria cn Salud Mental, los coales autorizaron el protacolo ¥ ja

redaceion de ests caria,

Parditimo los nembres y apellidos con los carrespondicntes docurnentos de identidad de los miembros
del grupo de investigacion son:

- Canteras Ma Eugenia

- Dtere Javier

- Rodriguez Yeila

- 5053 Ma Josa

- Zerpa Verdnica

Agradecicnido una respuesta favorable saluds alentamente ¢r nombre de iodo ef grupo

Br. VEFIfII]iL(v’.l Zerpa

Prof. Adj. Lic. en Enf. Esp. Alvaro Diaz Pref. Asist. Lic, en Tnf. Natacha Caraballo

TAviR or=%0.

Br Ma, Jusé Sosa ' Br. Javier Otero
YPOR LA FACULTAD DE ENFYRMERTA:
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GCENTRD HOSPITALARID
PEREIRA ROSSELL

M3P - ASSE
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Montevideo 2 setiernbr. 2008.

DE: DPTC ENFERMERIA PEDIATRICA
LIC MARIELA ALAMILLA

A- DIRECCION PEDIATRICA
'DRA MARINA STOLL

Por la presente elevo a Usted Protocolo de Tesis Final de
estudianies que suscriben para autorizacion de revision ¢ Historias

clinicas para dicho fin.

Sin otro particular saluda atentamente. )

CHPR
Dep. &ng, Pediayr |,

L. Marigig Alamii;a
Ady LY T T -

L5
‘-‘é et 9/% La
: ﬁ.ﬂﬁR]Nﬁ STOEL

DIRECTORA
Haspital Pedidinice
C. HospoPargird Rossy i

Bulevar Artigas 1550 Tel: (598 21 708 1917
Montevideo CP 11600 Telifax: (5353 21 707 67 r#
Uruguay E-mail: epchpr.chiotns: -1



ANEXO N° 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA
IRSTITUCION:
SEXO: M F
EDAD: o [ Voo |#t[ Jue[]s[Jwu[]
PROCEDENCIA: MONTEVIDEO | 1ZONA INVERIOR :|
ESGOLARIDAD: CONCURRE | | NO CONGURRE
COMPOSICION DEL NUCLED FAMILIAR:
MADRE ¥ PADRE
MADRE Y PADRE
PADRE
OTROS
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES:
SOLTEROS
CASADDS
UNION LISRE
DIVORCIADOS
HIVEL DE INSTRUCCION DEL PADRE O TUTOR: NIVEL DE INSTRUGCCION DE LA MADRE O TUTORA:
MENGS DE 5 ARDS NS DES
[ |saRos 6 AROS
[ |eanos 9 AROS
| |12aR0s | lizanos
] 13 ANCS 15 ANOS
SITUACION LABORAL OF PADRE O TUTOR: SITUACION LABORAL OE MADRE O TUTORA:
E TRABAJA TRABAJA
NO TRABAIA | JNOTRABAIA

ANTECEDENTES FAMILIARES DE LAE:
TIENE D NO TIENE D
ADICCIONES FANHILWARES:
ALCOHOL [ Jomas
TABAGO
DROGAS ILEGALES
INTERNACIOMES PREVIAS DE LAE:

FECHA DE INTERMACION ACTUAL POR tAE:

LUGAR DEL AE: DOMICILIC B

OTRO

FACTORES ESTRESANTES PEICOSDMALES PRESENTES:
MALTRATO

ABUSO
SEXUAL

VIOLENCIA FAMILIAR
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PERDIDA DE UNA PERSOMA,
IMPORTANTE

SITUACION ECONOMICA
DESFAVORABLE

TRASTORNOS DE LA CONDUGTA
DEPRESION
FALTA DE SOPORTE FAMILIAR
DIVORGCIO
INCONFORMISME DE GENERO
SEXO MASCLLING

FRACASD EN LA ESCOLARIDAD
METODRD UTILIZADO PARA EL LAE:
AHORCAMIENTC
ARMA BLANCA
ABMA DE FUEEO
CAIDA LIBRE
PSICOFARMACOS

INTOXICACIONES

FRECIPITACION BAIO UN
| VEHIGLAC

REGISTROS DE ENFERMERA

ENTREVISTA DE ENFERMERIA CON VALORACIN PSICOSOCIAL
CON DETECCIGN DE FACTORES DE ESTRES

MALTRATO
ABUSO SEXUAL

VIOLEMNCA FAMILIAR

PERDIDA DE UNA PERSOMNA,
IMPORTANTE

SITUACHIN ECONDMICA
DESFAVORABLE

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
DEFRESION

FALTA DE SOPORTE FAMILIAR
DIVORGIO

INCONFORMISMO DE GENERD
BEXO MASCULIND

FERACASO EN LA ESCOLARIDAD

ENTREVISTA DE ENFERMERIA CON
VALORACION PSICOSOCIAL ¥ VALORACION
FiSICA

ENTREVISTA DE ENFERMERIA ¥ VALDRACION
FISICA

MNINGLNA



ANEXQ N° 5

LINIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERTA

DEPARTAMENTO DE DIRECCION DEL PROGRAMA BASICO
UNIDAD PEDAGOGICA

Montevideo marzo de 2008

Departamento de direccion del programa bhasico

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a usted para solicitar
conformacién de tribunal para la defensa del trabajo final de investigacion
misme fue desarrollade bajo la orbita de la caledra de salud mental; siendo
los autores Prof.Adj.Lic.Enf Alvaro Diaz, Prof. Asist. Lic en Enf. Natacha
Caravallo, siendo el titulo del estudio: “Factores dc cstrés que estdn
presentes en ¢f intento de suicidio de nifios ¥ adolescentes entre 9 y 14
anos”

Somos estudiantes cursantes de generacidn 2003.

Maria J Snsa Verdénica Zerpa Eugenia Canteras

Tavier Oiearn Yeila Rodriguez






UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACUILTAL} DE ENFERMERLA

DEPARTAMENTO DE DIRECCION DEL PRGGRAMA BASICO
UNIDAD PEDAGOGICA

Mentevideo marzo de 2009

Departamento de direceién del programa basico

Por intermedic de la prescate, mnos dirigimos a usted para solicitar
conformacién de tribunal para la defensa del trabajo final de investipacion
mismo fue desarrollado bajo la orbita de la catedra de salud mental: siendo los
autores Prof Adj.Lic.Enf Alvare Diaz, Prof Asist, Lic en Enf. Natacha
Caravallo, siendo €l titulo del estudio: “Faciores de estrés que eslén presentes
en el intento de suicidio de nifios y adolescentes entre 9 y 14 afios™

Somos esfudiantes sursantes de generacion 2003,

-

-

Maria F Sosa Eugema Canteras

JavER o= l@”‘v

Javier Otero Yeila Rodriguez
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Gt vivie , escrilng en
una pared de su cuarto y
se suicidd. Era un adoles-
cente de los 20 a 35 chicos
que cada afo resuelve quitarse la
vida, un fendimeno marginal en mi-

Jmeros, pere que polencia lo inex-

plicable del suicidio. Cuando la
vida esti por delante, cuando se su-
pone que prima la alegria, ¢l juego
o ¢l descubrimiento, cuzando nadie
se lo espera, incluso ahi, hay nifos
y adolescentes que no quieren vivie.

Ese es el extremo, la punta mino-
ritaria pero mas escandalosa de un
problema que crece a la luz de los es-
pecialisies: o sulrimicento de los mads
chicos. El aiio pasado, el Primer Estu-
dio Epidemioldgico Nacional sobre
Salud Mental Infantil concluyé que
H0.000 nifos de entre 6 y 11 afios (el
) tiene algun trastoro v, enirg
ellos, son mayoria los internalizados,
es decir, ka depresion o la ansiedad,
“lo que no se ve', sepin la directora
de la Clinica de Isquiatria Pedidtrica
de Faculitad de Medicing, Laura Viola,

“La gente estd preocupada por
los problemas de conducta, por lo
externo, lo que se ve, pero este estu-
die demostrd gque la angustia inter-
na de log nifios es mucho mds im-
portante’, afade [a experta que di-
rigic la investigacidn.

Las politicas de prevencidn y
lratamiento no silo se encuentran
con lu dificultad de la magnitud
("no puedo mandar a 80,000 nifios
al consultorio porque saturo el sis-
tema’, dice Vinla) sino también con
esa capa de invisibilidad que mini-
miza el problema. La depresisn en
nifos v adolescentes, por ejemplo,
se manifiesta de modo diferente a
los adultos v a veces pasa inadverti-
da. “Ellos no estdin el dia en la
cama, aislados; pueden mantener
redes de amigos v sus salidas, pero
se muestran irritables, malhumora-
das, ticnen una sensacion de em-
botamiento, de no poder pensar
con claridad’, enumera algunos
sintomas la psiquiatra de nifos v
adolescentes lrene Garcia,

Ella estudid el suicidio en los
menores de 20 afos. Con los 38 ca-
505 de 2002, aplicd la "autopsia psi-
coldgica”, un método que, basada
en entrevistas a familiares y allega-
dos, busca reconstruir la vida del
nifo o joven. Descubic que en casi
la totalidad de los casos, los cerca-
nos no sospecharon nunca del sui-
cidio def chico, pese a que en la mi-
tad de eillos habia elementos para
diagnosticar depresion, el 50% ha-
bia anunciado que iba a matarse y
un tercio lo habia intentado antes.

Pasa a la pagin




