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EDITORIAL

Se estima que en Chile nacen aproximadaments 280.000 nifies en un aio. El porcentaje de panos
prematuros ha ido aumentanda en forra lanta: el 10% de fodas los panos nacen anles da ias 37
semanas y el 18 2 % de los recidn nacidos es de muy bajo peso & nacer (menos de 1500 grs.)
Por ofra pare, la mortalidad de los premalures de muy bajo peso al nacer ha ido disminuyendo a
Iravés de los afios y vermos cémo fa sobrevida de nifios de 1000-1500 grs. alcanza ahora un §0% y
en ef rango 500-1000 grs. &5 del 50 a 70%.

Seqln estadisticas nofeamericanas y eurapeas, el 15 % de esfos sobrevivientss de muy bajo peso
al nacer presentard una secuslas molora mayor (pardlisis cerebral) y el 25 & 50% fallara al intartar ia
escolaridad badsica habilual {Volpe 1955)

Sitodos estos porcentsjes ios llevamos a ndmens y fos extrapolamos & nuesiro pais lendremes que
£n un afio, de 2800 a 5600 recién nacidos menores de 1500 grs., considerando una moralidad
promedio de un 30%, sobrevivirdn sproximadaments 2000-4000 nifios, da los cuales y usando i=5
ssladisticas mas optimistas, 300 fendrdn como secuela una pardlisis cerebral ¥ enfre 500 a 1000
necasilarsin aducacidn diferencisl o especial

Es fécil pensar qué pasard en 10 afles, feniendo las mismas tasas de premaluridad, (el 20% de los
partos prematuros son por decisidn miédica, el restante es esponlidnea) de mortelidad perinatal e
infantil, jestamos preparados para asistilos , rehabilitarios, acagerios y educarios 7.

; Tenamas respuestss a nuestras preguntas?. Sin duda no las tenemos. Pero 51 nos cabe un gran
trabajo 8 reslizar:

1.- Detectar precozments nifics en rivsgo neuromator o cognitivo para iniciar uns terapia destinads &
optimizar fa plasticidad neuronsl, dado el logro que puede obfsnerse con las fécnicas actualss. Esto
requiere especialistas pediatras, neurdlogoes infantiles, otarmings, offalmdlogos v una selie de tecmicas
netrofisiclgicas (EEG, polencialas do troncoencéfale, somalosansonales efe.) y por supuesto, de
neuroimagenss (ecografia cerebral, scanner cerebral, Aesonancia Nuclear Magndtica).

2.- Rehabilitacion precoz y mulliprofesional de los nifios secuelados con fisialias, kinasidiogos,
fanoaudidlogos, educadores diferencisdos, psiguiatras, psicalogos, terapellas ocypacionsles,
fraumaidiogos infantilss.

3.-Tratamiente familiar: lograr qua el costo emocional familiar sea el minimo posible. Fara elio, habrd
gue iniciar el apego precozmenta a pesar de la permanencia prolongada en incubadoras,
hospilalizaciones elz,

4,- Integracion a la comunidad del nific secuslado formando una red enfre las asisfentes sociles,
juntas de vecinos, profesores, auloridades iocales.

Creemaos firmements qua Nuestra Sociedad de Psiquizida y Neurologia de ks Infancia y Adolescencia
estd preparada para asumir un rol de liderazgo en el abordajs y manejo de esle desafio, Nuesiros
profesionales conocen los fundamentos cientificos y prcticos para dirigir fos esfuerzos hacia Iz
integracian final de Iz familia 2 la comunidad. Los punios sefalados aconsefan no esperar. La
prematuridsd snlrega a nuestros profesionales mds que un desafio; una endrme oporlunidzd,

Dra. Marta Herngndez Chdver
Socretana SOFNIA
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Trabajos Originales

INTENTO DE SUICIDIO EN NINOS ¥ ADOLESCENTES: ASPECTOS
BIODEMOGRAFICOS Y FACTORES ASOCIADOS

*Drs.: Vania Martinez, *Ricardo Valenzuels, “Patricia Gonzglez,
“Irene Schiattino, **Marcela Larragulbel.
“Dopartamento de Peiquiatria y Salud Menta! Campus Sur
“"Division de Bloasladistica. Facultad de Medicina LUniversidad de Chila

INTRODUCCION

La causa da muerte mds directamenta relaciona-
da con las enfermedadas menlales es el suicidio,
En la mayoria de los casos se asocia, EEQU S8
ha demostrado en las autopsias psicolégicas, can
la presencia de alguna palelogia psiquistrica. El
suicidio esla entre la segunda y tercera causa de
muarte en jdvenes de 15 a 10 sfios de edad, En
Chile, seqdn los datos consolidados por. el
Depardamento de Informeitica del Ministero de
Salud desde 1986 a 1996 las tasas de suicidio
han lenido un aumesnto gradual en los Himas
ahas, a excepeicn de los afios 1992 v 1993, En
el caso de los adolescentes las tasas han
pemansacida relativaments establas en el perioda
abservado, aungue con un leve aumeanto en los
ultimos dos afios esludisdos. En 1998, la tasa de
suicidio en la poblacion gensral fue de 6,25 y, de
287 para la pablaciin adolescenla {1}

La prevalencia del inlento de suicidie es
particularmente dificil de conocer. En general, oz
muesireos incluyen £6lo consulla satisfecha y
dispersa entre los Servicios de pediatria y da
adufics, Se acepta que los intentos son 10 a 50
VECES Mds numerosos que los suicidios (2). Un
estudic en adolescentes de Concepeidn encontrd
14,2% de prevalencia de vida para los intentos
suickdas (3).

Esfudios de seguimisnto de adolescentes qus
han realizado unintento de suicidio, musstran que
£110% se suicida dentro de fos 10 afios siguisntes

(4).

En revistas nacionales hay pocas publicaciones
sobre conducta suicida en nifios y adolescentes:
exislan cyatro revisiones tedricas del tama (5-8)
y cinco trabajos originales (3,5-12).

El objetiva del presente trabajo es dascribir las

caracleristicas biodemograficas y los factorss
asociados al intento de suicidio en una muestra
de nifios y adolescantes pertenacientes al Area
Sur de Santiago.

MATERIAL ¥ METODO

Entre los meses de marzo v noviambre de 1998
se evalud una muestra de nifios y adolescentes
refetides por intente da suicidio del Senvicio de
Salud Mental del Hospital Dr. Exequicl Gonzélez
Cortés.

Fueron erilarios de exclusion: el no comesponder
& un intente de suicidio real, analfabetismo,
redardo mental, psicosis, fiempa mayora 21 dias
desde el intento de suicidic y uso actual de
anlidepresivos per més de 14 dizs.

Se solicild el consantimiento por escrito de un
adulto & cargo del paciente.

Se aplicaron los siguientes instrumentas:

- Entrevista Clinica Semiestructurada que
incluye: dalos generales, historia familiar,
historia del intento suicida, evaluacidn
psicopataldgica y antecedentss del desarollo
enire ofros.

- Escala de Birleson para el Trastorno Depresivo
Mayor en [a Nifiez y Adolescencia: escala
autoaplicable que consta de 18 items (13-16).

- Escala de Desesperanza de Beck: escals
autcadministrada que consta de 20
afirmaciones que se califican como verdaderas
o falsas (17).

- Escala de Ansiedad de Hamillon: consta da 14
nems (18-20).

- Escala de Intencion Suicida de Pierce: consta
de 12 items. Califica al intenio en bajo, mediang
o alto (21),

- Escala de [deacidn Suicida de Beck: consta de
21 iterns. Evalla la ideacion suicids actual v la




