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Resumen
Introducción: el intento de autoeliminación (IAE) y el suicidio son un grave problema de salud 
pública.
Objetivos: describir las características de niños, niñas y adolescentes (NNyA) hospitalizados por 
IAE en el Hospital Pediátrico, Centro Hospitalario Pereira Rossell, durante el primer trimestre de 
los años 2018 y 2024.
Metodología: estudio descriptivo, retrospectivo, mediante revisión de historias clínicas. Se inclu-
yeron todos los menores de 15 años ingresados por IAE. Se registraron variables sociodemográ-
ficas y clínicas vinculadas al IAE (método, desencadenantes); factores de riesgo; seguimiento y 
reingreso en período 2024. 
Resultados: se incluyeron 49 NNyA (17 hospitalizados en 2018 y 32 en 2024), la mediana de edad 
fue 14 años, de sexo femenino 77,5%. En ambos períodos los principales métodos utilizados fue-
ron: ingesta de fármacos 79,6% y ahorcamiento 12,2%; los principales desencadenantes: discusio-
nes familiares 44,8% y disfunción familiar 18,4%. Se registraron factores de riesgo para IAE en 
todos los casos, el más frecuente: psicopatología previa 85,7%. Presentaban antecedentes de IAE 
previos 47,0% (en 2018) y 56,3% (2024). No se identificaron fallecimientos. Los egresados en 2024 
tuvieron seguimiento posalta con: psiquiatra infantil 81,2%, pediatra/médico de familia, psicólogo 
y trabajo social 43,7%. Reingresaron por IAE 15,6%. 
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Resumo

Introdução: a tentativa de suicídio (TS) e o 
suicídio constituem um grave problema de 
saúde pública.
Objetivos: descrever as características de 
crianças e adolescentes hospitalizados por TS 
no Hospital Pediátrico do Centro Hospitalar 
Pereira Rossell durante o primeiro trimestre 
dos anos de 2018 e 2024.
Metodologia: estudo descritivo, retrospectivo, 
mediante revisão de prontuários. Incluíram-se 
todos os menores de 15 anos internados por TS. 
Registraram-se variáveis sociodemográficas 
e clínicas vinculadas à TS (método, 
fatores desencadeantes), fatores de risco, 
acompanhamento e reinternação no período 
de 2024.
Resultados: incluíram-se 49 crianças e 
adolescentes (17 hospitalizados em 2018 e 
32 em 2024), com mediana de idade de 14 
anos, sendo 77,5% do sexo feminino. Em 
ambos os períodos, os principais métodos 
utilizados foram a ingestão de fármacos 
(79,6%) e o enforcamento (12,2%); os principais 
fatores desencadeantes foram discussões 
familiares (44,8%) e disfunção familiar (18,4%). 
Registraram-se fatores de risco para TS em 
todos os casos, sendo a psicopatologia prévia 

Conclusiones: las hospitalizaciones por IAE en 
el primer trimestre de 2024 aumentaron 46% 
respecto al mismo período de 2018. Los méto-
dos utilizados y desencadenantes fueron simi-
lares en ambas cohortes. Los factores de ries-
go identificados permiten definir estrategias 
de prevención. La mayoría de los egresados 
en 2024 accedió a controles tras el alta, pese a 
esto, la reincidencia fue elevada. 

Intento de Suicidio
Suicidio
Factores de Riesgo
Niño
Adolescente

Palabras clave:

Summary
Introduction: attempted self-elimination (ASE) 
and suicide are a serious public health problem.
Objectives: to describe the characteristics 
of children and adolescents hospitalized for 
ASE at the Pediatric Hospital, Pereira Rossell 
Hospital Center during the first quarter of 2018 
and 2024.
Methodology: a descriptive and retrospective 
study was conducted through a review of 
medical records. All children under 15 years 
of age admitted for ASE were included. 
Sociodemographic and clinical variables related 
to ASE (method, triggers); risk factors; follow-
up and readmission in 2024 were recorded.
Results: a total of 49 children and adolescents 
were included (17 hospitalized in 2018 and 
32 in 2024). The median age was 14 years, 
and 77.5% were female. In both periods, the 
main methods used were: drug ingestion 
(79.6%) and hanging (12.2%). The main triggers 
were family arguments (44.8%) and family 
dysfunction (18.4%). Risk factors for ASE 
were recorded in all cases, the most frequent 
being previous psychopathologies (85.7%). A 
history of ASE was present in 47.0% (in 2018) 
and 56.3% (in 2024). No deaths were recorded. 
Those discharged in 2024 had post-discharge 
follow-up with: a child psychiatrist (81.2%), a 
pediatrician/family doctor, a psychologist, and 

a social worker (43.7%). 15.6% were readmitted 
due to ASE.
Conclusions: hospitalizations due to ASE in the 
first quarter of 2024 increased by  46% compared 
to the same period in 2018. The methods used 
and triggers were similar in both cohorts. 
The identified risk factors have enabled the 
definition of prevention strategies. Most of 
those discharged in 2024 had access to post-
discharge follow-up; despite this, recurrence 
rates were high.

Suicide Attempt
Suicide
Risk Factors
Child
Adolescent
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Introducción
El intento de autoeliminación (IAE) y el suicidio son 
un grave problema de salud pública y una preocupa-
ción universal. Son eventos complejos y multicausa-
les, con consecuencias a nivel individual, familiar y 
social, que requieren implementación de políticas de 
salud pública para su prevención y abordaje(1). Se en-
tiende por IAE a todo acto cuyo cometido principal es 
procurar dar fin a la existencia de sí mismo, pudiendo 
ser una acción claramente manifestada por la persona 
o surgir como resultado del diagnóstico de un profe-
sional de salud(1,2). Los IAE están influenciados por 
factores biológicos, psicológicos, sociológicos, cultu-
rales y filosóficos(1-3).

Mundialmente se estima que por cada muerte por 
suicidio se producen 10 a 20 IAE no letales. Sin em-
bargo, debido a que en muchos países los registros no 
son totalmente confiables, estos datos podrían estar 
subestimados(4). Según datos del Ministerio de Sa-

Palavras chave: 

o mais frequente (85,7%). Apresentavam 
histórico de TS prévias 47,0% (em 2018) e 56,3% 
(em 2024). Não foram identificados óbitos. Os 
pacientes que receberam alta em 2024 tiveram 
acompanhamento pós-alta com psiquiatra 
infantil (81,2%), e com pediatra/médico de 
família, psicólogo e serviço social (43,7%). A 
taxa de reinternação por TS foi de 15,6%.
Conclusões: as hospitalizações por TS no 
primeiro trimestre de 2024 aumentaram 
46% em comparação ao mesmo período de 
2018. Os métodos utilizados e os fatores 
desencadeantes foram semelhantes em ambas 
as coortes. Os fatores de risco identificados 
permitem definir estratégias de prevenção. 
A maioria dos pacientes que receberam 
alta em 2024 teve acesso a consultas de 
acompanhamento; apesar disso, a taxa de 
reincidência foi elevada.

Tentativa de Suicídio
Suicídio
Fatores de Risco
Criança
Adolescente

lud Pública (MSP) durante el año 2024 en Uruguay 
se registró una tasa de suicidio de 21,35 eventos cada 
100.000 habitantes, con una tendencia general en as-
censo desde el año 2000. La tasa de suicidio en niñas, 
niños y adolescentes (NNyA) reportada en 2024 varía 
según el rango etario, siendo 0 en menores de 10 años, 
1,29/100.000 entre 10 y 14 años y 13,38/100.000 entre 
15 y 19 años, ubicando el suicidio como la primera 
causa de muerte en esta última franja etaria(5).

Respecto a los IAE la tasa global en 2024 fue de 
161,74 cada 100.000 habitantes. En NNyA fue de 
2,64/100.000 entre 5 y 9 años; 164,92/100.000 entre 
10 y 14 años, y 440,31/100.000 entre 15 y 19 años en 
2024. Se ha observado en los últimos años un incre-
mento en el número de consultas y hospitalizaciones 
por IAE en NNyA, con disminución de la edad de los 
afectados a lo largo del tiempo(5).

En el país diversas acciones han permitido mejo-
ras en la sensibilización, identificación y abordaje de 
este importante problema de salud. A partir de 2008 se 
crearon las Guías de prevención y detección de fac-
tores de riesgo de conductas suicidas, del MSP(6). En 
2012 se implementó el Decreto de registro y notifica-
ción obligatoria de IAE, para todos los prestadores pú-
blicos y privados. A partir del año 2016, la utilización 
del certificado electrónico de defunción ha permitido 
un registro más fidedigno(2).

La literatura suele identificar la existencia de fac-
tores de riesgo y protectores para IAE en NNyA que 
involucran diferentes aspectos personales, familiares 
y socioculturales(6). Son factores de riesgo personales: 
antecedentes de psicopatologías, patologías crónicas 
y consumo de sustancias. Se reconocen como factores 
de riesgo familiares: antecedentes de violencia, IAE y 
adicciones en familiares o convivientes. Los factores 
protectores reconocidos son: la capacidad adaptativa 
del individuo, la continencia familiar, contar con so-
porte social y acceso a cobertura sanitaria. El nivel 
educativo alcanzado puede ser un factor protector o 
de riesgo(1-7).

En ocasiones pueden identificarse factores desen-
cadenantes de estos eventos, siendo los más frecuen-
tes en adolescentes las dificultades o conflictos intra-
familiares y las rupturas afectivas. Muchas veces no 
se encuentra un desencadenante claro, sino una suma 
de factores(1-7).

Con respecto a la elección del método utilizado 
para el IAE, pueden influir creencias culturales, facto-
res sociodemográficos y aspectos personales. Uno de 
los métodos más utilizados es la intoxicación con fár-
macos(8,9). Es importante indagar el acceso a diferentes 
métodos disponibles. Los métodos violentos pueden 
indicar mayor posibilidad de concretar la intención 
letal(10). En la mayoría de los casos existen gestos sui-
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cidas impulsivos, sin elaboración de un plan. Un bajo 
porcentaje de adolescentes toma precauciones por el 
temperamento impulsivo que los caracteriza. La toma 
de medidas previas al acto, como dejar notas, testa-
mentos, despedidas, etcétera, indica mayor riesgo(6,11).

Un alto porcentaje de NNyA que llevó a cabo un 
IAE no lo rectifica en las primeras entrevistas pose-
vento. Este comportamiento indica mayor riesgo de 
recidiva, sin relación con el método elegido. Se estima 
un riesgo de ocurrencia de un segundo IAE en 30%-
50% de los casos, sobre todo durante el primer año 
luego del evento(6,11).

La pandemia por SARS-CoV-2 provocó grandes 
repercusiones en la salud integral y calidad de vida de 
la población. Los adolescentes fueron uno de los gru-
pos más afectados, sobre todo en aspectos vinculados 
a la salud mental, siendo las afecciones más frecuente-
mente registradas ansiedad y depresión, fatiga crónica 
y trastornos del sueño(12-14).

En el Hospital Pediátrico del Centro Hospitalario 
Pereira Rossell (HP-CHPR), centro de referencia para 
la atención de menores de 15 años usuarios del mayor 
prestador público de salud del país, todos los casos 
que consultan por IAE son hospitalizados y abordados 
en conjunto por psiquiatras infantiles y pediatras(9,15).

Conocer las características de NNyA que ingresa-
ron por IAE e identificar la presencia de factores de 
riesgo o protección para estos eventos comparando las 
hospitalizaciones por este motivo, en un período pre y 
pospandemia, podrían aportar datos que contribuyan a 
la mejoras en su abordaje y calidad asistencial.

Objetivos
Conocer la tasa de hospitalización por IAE y descri-
bir las características epidemiológicas, clínicas y evo-
lutivas de los NNyA hospitalizados en el HP-CHPR 
durante el primer trimestre de 2024, identificando fac-
tores de riesgo y protección; comparar la frecuencia 
y características de dichas hospitalizaciones con las 
correspondientes al mismo período de 2018.

Metodología 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo. Se incluyeron todos los NNyA menores 
de 15 años hospitalizados por IAE en el HP-CHPR 
durante el primer trimestre de los años 2018 y 2024. 
Se excluyeron aquellos cuyo familiar o cuidador prin-
cipal se negó a participar.

Se seleccionaron por conveniencia para el análisis 

dos períodos definidos como prepandémico (2018) y 
pospandémico (2024), considerando período pandé-
mico al transcurrido entre los años 2020 y 2022. La 
selección del primer trimestre de 2018 y 2024 también 
se realizó por conveniencia.

Se calculó la tasa de egresos por IAE para cada 
período estudiado con su respectivo intervalo de con-
fianza (IC)1.

De cada paciente se registraron características 
epidemiológicas (sexo, edad, lugar de procedencia y 
composición del hogar) y clínicas vinculadas al IAE 
(método, motivo, planificación, precauciones, rectifi-
cación, recidivas).

Se consignaron factores de riesgo y protectores 
para IAE. Los factores de riesgo a nivel individual re-
gistrados fueron: nivel de escolarización, ser víctima 
de bullying, antecedentes de lesiones autoinflingidas 
(LAIS), psicopatologías diagnosticadas, enfermeda-
des crónicas previas, consumo de sustancias y haber 
sido víctima de violencia; a nivel familiar: anteceden-
tes de IAE o suicidio, patologías psiquiátricas, adic-
ciones y violencia en familiares de primera línea; a 
nivel social: mudanzas e institucionalización. Los 
factores protectores indagados fueron: redes de apoyo 
(familia, sistema educativo, otros) y acceso a los ser-
vicios de salud.

Se registró la duración de la hospitalización, si 
requirieron ingreso a unidad de cuidados intensivos 
(UCI) y destino del paciente al alta.

Se indagó si hubo seguimiento con pediatra/médico 
de familia, psiquiatra, psicólogo y trabajador social en 
el primer mes del egreso hospitalario. En los casos que 
no contaron con ningún tipo de seguimiento, se explo-
raron los motivos. Se consultó por cumplimiento/ad-
herencia al tratamiento con psicofármacos, y, en caso 
de abandono, los motivos. Se registraron los reingre-
sos por IAE (anteriores o posteriores al mes del alta).

Los datos se obtuvieron de la historia clínica, para 
evaluar el seguimiento posalta de la cohorte 2024 se 
realizaron entrevistas telefónicas. Los datos identifi-
catorios de los pacientes se utilizaron en forma estric-
tamente confidencial. Para la recolección de datos se 
utilizó una ficha diseñada para este estudio.

Las variables cualitativas se describieron en fre-
cuencia absoluta y las cuantitativas en media, mediana 
y rango. Para la comparación de variables se utilizó 
test de chi cuadrado o exacto de Fisher, según corres-
pondiera. Para la comparación de las tasas de hospita-
lización se utilizó la prueba exacta de Poisson.

1 Tasa de egresos por IAE = N° de IAE/egresos totales x 10.000. Datos proporcionados por la Dirección del Hospital Pediátrico, 
Centro Hospitalario Pereira Rossell. 
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Aspectos éticos 
Se solicitó consentimiento informado a todos los pa-
dres o cuidadores y asentimiento a los adolescentes. 
Se contó con la aprobación de la dirección y el aval 
del Comité de Ética en Investigación de la institución2. 

Resultados
Durante el primer trimestre del año 2024 se hospita-
lizaron 32 NNyA por IAE en el HP-CHPR, que re-
presentaron una tasa de 154,0/10.000 egresos (IC 
95% 105,3 - 219,5). En el mismo período del año 
2018 fueron hospitalizados 22 NNyA, con una tasa de 
105,5/10.000 egresos (IC 95% 66,2 - 159,7).

De la cohorte de 2018, cinco fueron excluidos por 
no otorgar su consentimiento a participar. La tasa de 
hospitalizaciones por IAE en 2024 fue 46% superior 
que la de 2018, pero la diferencia entre ambas no fue 
estadísticamente significativa.

La comparación entre las características epidemio-
lógicas y clínicas de ambas cohortes se presenta en la 
tabla 1.

El método más frecuentemente utilizado para IAE 
en 2024 fue la ingesta de fármacos en 25/32 (78,1%); 
los más utilizados fueron psicofármacos en 20/25 

2 Registro del proyecto de investigación en el Ministerio de Salud Pública Nº 9023043. Aprobación por el Comité de Ética en 
Investigación de la institución: 14 de junio de 2024.

(80,0%). En 7/25 (28,0%) de los casos hubo ingesta 
simultánea de varios fármacos; en 3/25 (12,0%) no 
se pudo identificar. Ingirieron de 3 a 43 comprimidos 
(mediana=12). El segundo método en frecuencia fue 
ahorcamiento en 4/32 (12,5%). Los que utilizaron este 
método tenían edades comprendidas entre 9 a 14 años; 
tres de sexo masculino. En la tabla 2 se comparan los 
métodos empleados para los IAE en ambos períodos 
(2018 y 2024).

Se encontró asociación estadísticamente signifi-
cativa entre la ingesta de fármacos, como método de 
IAE, y el sexo femenino (p=0,0169). No se encontró 
asociación entre el método utilizado para el IAE y la 
edad.

Los desencadenantes predominantes de IAE referi-
dos entre los hospitalizados en 2024 fueron discusio-
nes familiares en 14/32 (43,7%), seguido por proble-
mas vinculados a disfunción familiar en 3/32 (9,4%). 
En 4/32 (12,5%) se identificó más de un evento desen-
cadenante y en 2/32 (6,25%) no se identificó ninguno 
en forma clara. En la tabla 3 se comparan los desenca-
denantes con los correspondientes al año 2018.

Entre los hospitalizados en 2024, 18/32 (56,2%) 
presentaban antecedentes previos de IAE y 6/32 
(18,7%) ya habían experimentado más de un episodio. 

Tabla 2. Métodos de IAE utilizados por niños, niñas y 
adolescentes hospitalizados en el HP- CHPR durante 
el primer trimestre de los años 2018 y 2024 (N=49). 

Método

Ingesta de fármacos: n (%)
Psicofármacos

Analgésicos/antipiréticos

Antibióticos

Antiepilépticos

Otros*

Ahorcamiento: n (%)
Precipitación: n (%)
Otros tóxicos/sustancias 
psicoactivas**: n (%)
Heridas con arma blanca: n (%)

Año 2018
(n=17)

Año 2024
(n=32)

14 (82,3)

12 

2 

0

2

2 

2 (11,8)

1 (5,9)

1 (5,9)

0

25 (78,1)

 20 

2

2

0

4 

4 (12,5)

1 (3,1)

 3 (9,4)

1 (3,1)

IAE: intento de autoeliminación; HP-CHPR: Hospital Pediátrico, 

Centro Hospitalario Pereira Rossell; FA: frecuencia absoluta; FR: 

frecuencia relativa. 

*Diuréticos (n=1); hipoglucemiante (n=1); inhibidor de la bomba de 

protones (n=1); melatonina (n=1); antieméticos (n=1); antiespásticos 

(n=1); antirretrovirales (n=1).            

**Alcohol (n=3); cannabis (n=1); cocaína y sus derivados (n=1); 

hipoclorito de sodio (n=1).

Tabla 1. Características epidemiológicas y clínicas de 
niños, niñas y adolescentes hospitalizados por IAE en 
el HP-CHPR durante el primer trimestre de los años 
2018 y 2024 (N=49).

Variable

Edad en años (mediana; rango)
<10 años: n (%)

10-12 años: n (%)

>12 años: n (%)

Sexo: n (%)
Femenino

Procedencia: n (%)
Montevideo

Otro departamento

Convivientes: n (%)
Familia

Institucionalizado 

Año 2018 
(n=17)

Año 2024 
(n=32)

14 (9-15)

2 (11,7%)

6 (35,4%)

 9 (52,9%)

 

14 (82,4)

 

7 (41,2)

10 (58,8)

 

16 (94,1)

 1 (5,9)

 14 (9-15)

1 (3,1%)

5 (15,6%)

 26 (81,3%)

 

 24 (75,0)

 

9 (28,1)

 23 (71,9)

 

 28 (87,5)

4 (12,5)

IAE: intento de autoeliminación; HP-CHPR: Hospital Pediátrico, Centro 

Hospitalario Pereira Rossell; FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia 

relativa. 
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En la tabla 4 se presentan los diversos factores pro-
tectores y de riesgo para IAE identificados en los dos 
períodos evaluados.

En 20/49 (40,8%) casos hubo premeditación, 14/32 
(43,7%) en 2024 y 6/17 (35,3%) en 2018. En 12/49 
(24,5%) se detectó precaución al momento de llevar 
a cabo el IAE, 5/32 (15,6%) en 2024 y 7/17 (41,2%) 
en 2018. Del total de los NNyA encuestados 38/49 
(77,5%) tuvieron rectificación del episodio, 23/32 
(71,8%) en 2024 y 15/17 (88,2%) en 2018.

La mediana de días de hospitalización en el primer 
trimestre de 2024 fue de 5 días (rango 1-19) y en 2018 
de 6 días (rango 3-15). Ningún paciente requirió in-
greso a UCI. No se identificaron fallecimientos.

Al egreso, se otorgó alta a domicilio a 31/32 
(96,8%) de los pacientes de la cohorte 2024, un caso 
fue derivado a una clínica de agudos. Todos los pa-
cientes de la cohorte 2018 egresaron a su domicilio.

De la cohorte de 2024, 20/32 (62,5%), recibieron 
prescripción de psicofármacos, más de uno en 11 ca-
sos, el resto monoterapia. En la tabla 5 se presenta la 
evolución y el registro de la prescripción de psicofár-
macos al egreso en los NNyA hospitalizados por IAE 
en ambos períodos.

Los NNyA que egresaron durante el primer trimes-
tre de 2024 accedieron a control con psiquiatra infan-
til 26/32 (81,2%), pediatra o médico de familia 14/32 
(43,7%), psicólogo y trabajador social 14/32 (43,7%), 
respectivamente. No fue posible acceder a la informa-
ción de seguimiento posalta de la cohorte 2018.

Los motivos de no acceso a los controles posalta 

con los profesionales de la salud reportados por las 
familias/cuidadores fueron problemas para concurrir 
a la fecha de control otorgada (n=6), encontrarse aún 
en lista de espera para acceder a la consulta al mes del 
alta (n=1), desconocer o no comprender que debía rea-
lizar controles posalta (n=1). Un cuidador prefirió no 
dar razones para no concurrir al control posalta, y en 

Tabla 3. Desencadenantes de los IAE en niños, niñas 
y adolescentes hospitalizados en el HP- CHPR 
durante el primer trimestre de los años 2018 y 2024 
(N=49).  

Desencadenantes 

Discusión con familiar: n (%)
Disfunción familiar: n (%)
Síntomas crónicos de humor 
en menos: n (%)
Discusión con pareja/amigos: 
n (%)
Ningún desencadenante claro: n (%)
Desalojo/mudanza/problemas 
habitacionales: n (%)
Abandono de medicación 
psiquiátrica: n (%)
Episodio de frustración: n (%)

Año 2018
(n=17)

Año 2024
(n=32)

8 (47,1)

6 (35,3)

3 (17,6)

-

-

-

-

-

14 (43,7)

3 (9,4)

5 (15,6)

4 (12,5)

2 (6,3)

2 (6,3)

1 (3,1)

1 (3,1)

IAE: intento de autoeliminación; HP-CHPR: Hospital Pediátrico, 

Centro Hospitalario Pereira Rossell; FA: frecuencia absoluta; FR: 

frecuencia relativa. En algunos NNA se identificó más de un 

desencadenante. 

Tabla 4. Factores protectores y de riesgo para IAE 
identificados en niños, niñas y adolescentes 
hospitalizados en el HP- CHPR durante el primer 
trimestre de los años 2018 y 2024 (N=49).

Factores de Riesgo/Protectores
Año 2018

(n=17)
Año 2024

(n=32)

16 (94,1)

14 (82,3)

6 (35,3)

16 (94,1)

10 (58,8)

8 (47,0)

6 (35,2)

8 (47,0)

3 (17,6)

3 (17,6)

3 (17,6)

11 (64,7)

 9 (52,9)

 8 (47,0)

 5 (29,4)

9 (52,9)

11 (64,7)

4 (23,5)

1 (5,9)

3 (17,6)

Factores protectores individuales: n (%)
Escolarización

Factores protectores sociales: n (%)
Cercanía a centros de salud

Redes de apoyo 

Factores de riesgo individuales: n (%)
Psicopatología diagnosticada (a)

Lesiones autoinfligidas previas

IAE previo (b)

Consumo de sustancias psicoactivas (c)

Retraso educativo

Fracaso educativo

Antecedentes de bullying

Enfermedades crónicas previas (d)

Factores de riesgo familiares: n (%)
Patología psiquiátrica

Violencia intrafamiliar

Consumo de sustancias psicoactivas

Antecedentes de IAE o suicidios (e)

Factores de riesgo sociales: n (%)
Exposición a violencia (f)

Escasas redes de apoyo social

Mudanzas/desalojo/problemas 
habitacionales

Vivir en centros de acogida 
(institucionalizados)

Lejanía de centros de salud

25 (78,1)

30 (93,7)

20 (62,5)

26 (81,2)

16 (50,0)

18 (56,2)

13 (40,6)

11 (34,3)

1 (3,1)

12 (37,5)

8 (25,0)

12 (37,5)

11 (34,3)

7 (21,8)

2 (6,2)

16 (50,0)

 12 (37,5)

7 (21,8)

4 (12,5)

2 (6,2)

IAE: intento de autoeliminación; HP-CHPR: Hospital Pediátrico, Centro 

Hospitalario Pereira Rossell; FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia 

relativa.

a) Depresión (n=23); trastorno de conducta (n=14); trastorno 

oposicionista desafiante (n=3); trastorno de estrés postraumático (n=3); 

dificultad del aprendizaje (n=2); trastorno de déficit atencional con 

hiperactividad (n=1), trastorno de ansiedad (n=1), trastorno bipolar 

(n=1); dos o más trastornos o condiciones (n=14). 

b) Más de un IAE previo 2018 (n= 1) 2024 (n=6).

c) Alcohol (n=8); cannabis (n=3); dos o más sustancias psicoactivas 

(n=9). 

d) Asma (n=3); obesidad (n=2); epilepsia (n=2).

e) Madre (n=3); padre (n=2); abuelo (n=1).

f) Víctimas (n=15); testigos (n=10).
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otro caso no fue posible la comunicación telefónica.
De los 32 NNyA que se hospitalizaron por IAE en 

esta institución en el primer trimestre de 2024, 5/32 
(15,6%) reingresaron por el mismo motivo, cuatro 
luego del mes del alta y uno antes del mes del egreso.

Discusión
En los últimos años se han incrementado las consultas 
de NNyA por problemas de salud mental(16,17). En el 
año 2019 en el Departamento de Emergencia Pediá-
trica del HP-CHPR, entre los motivos de consultas 
vinculados a problemas psicosociales y de salud men-
tal, predominaron las situaciones de maltrato infantil, 
los intentos/ideaciones autolíticas y en tercer lugar la 
agitación/excitación psicomotriz(18). En este trabajo se 
observó un aumento del 46% en la tasa de hospitaliza-
ción por IAE al comparar los dos períodos evaluados, 
si bien el aumento no fue estadísticamente significa-
tivo esto podría estar influenciado por el tamaño de 
la muestra y el corto período analizado, entre otras 
causas.

El perfil predominante en la población estudiada 
fueron adolescentes mayores de 12 años, al igual que 
lo reportado en estudios nacionales e internacionales 
previos(3,7,10,13,14,15,19). Para comprender este compor-
tamiento es importante visualizar a la adolescencia 
como un ciclo vital de múltiples cambios y oportu-
nidades de transformación para avanzar hacia un de-
sarrollo saludable. Esto requiere de apoyo y atención 
del entorno familiar, social, educativo y de salud. En 
este período los adolescentes también suelen expe-
rimentar conflictos, duelos y cambios en donde las 

ideas suicidas son frecuentes sin que ello constituya 
un riesgo por sí solo, siempre y cuando no se acompa-
ñen de planificación o conductas de riesgo. Las ideas 
suicidas se vuelven patológicas cuando constituyen la 
única solución a los problemas y conflictos a los que 
se enfrentan(20). Dado que la adolescencia es una etapa 
caracterizada por la exacerbación de las emociones y 
la impulsividad de las acciones, constituye un período 
de especial vulnerabilidad para desarrollar trastornos 
de salud mental(21,22).

A nivel nacional y en esta serie los IAE predomina-
ron en el sexo femenino. Son múltiples las causas que 
explicarían este fenómeno, entre estas se describen la 
existencia de factores psicosociales y psiquiátricos 
(mayor prevalencia de trastornos como depresión y 
ansiedad en la población femenina), lo que se suele 
asociarse a mayor riesgo de conductas suicidas; la di-
ferencia entre los métodos utilizados, predominando 
en las mujeres la intoxicación con fármacos, lo que 
resulta en mayores consultas e ingresos hospitalarios 
por IAE no fatales, y en tercer lugar una mayor ten-
dencia a buscar ayuda, podrían influir en las tasas de 
registro de estos eventos en el sexo femenino(23).

En los últimos años se observa un incremento de 
estos eventos en niños menores de 10 años, en este 
trabajo no se evidenció esta característica(15).

En la presente investigación los NNyA hospitali-
zados por IAE eran procedentes de diversos departa-
mentos de Uruguay, observándose en ambos períodos 
un franco predominio de pacientes que no vivían en la 
capital. La institución en la que se realizó el estudio es 
un centro de referencia de atención de NNyA del sub-
sector público de salud y recibe casos complejos de 
todo el país(24), siendo la población que asiste una de 
las de mayor vulnerabilidad psicosocial. La literatura 
refiere que las poblaciones de NNyA más vulnerables, 
provenientes de medios socioeconómicos y culturales 
deficitarios, se encuentran más expuestas a situaciones 
de violencia física, emocional, sexual y negligencia 
por parte de sus cuidadores y también de su entorno, 
lo que podría afectar en la incidencia y comportamien-
to de este problema de salud pública(10,15,19,22). No fue-
ron analizados los motivos del predominio de NNyA 
procedentes de otros departamentos de Uruguay. Este 
fenómeno puede tener diversas causas, como el in-
cremento de la patología psiquiátrica a nivel país, así 
como también la distribución heterogénea y centrali-
zada en Montevideo de los recursos humanos especia-
lizados para la asistencia de los problemas de salud 
mental, lo que determina una brecha para el acceso a 
la salud mental de calidad(2).

La ingesta de fármacos y en especial la de psicofár-
macos fue el principal método de IAE registrado en 

Tabla 5. Evolución y prescripción de psicofármacos 
al egreso en niños, niñas y adolescentes hospitaliza-
dos por IAE en el HP- CHPR durante el primer 
trimestre de los años 2018 y 2024 (N=49).

Año 2018
(n=17)

Año 2024
(n=32)

Mediana de días de hospitalización

Egresos al domicilio: n (%)

Derivación a clínica de agudo: n (%)

Prescripción de psicofármacos al 
egreso: n (%)

Un solo psicofármaco: n (%)

Más de un psicofármaco: n (%)

 6

17 (100)

0

8 (47,0)

6 (75,0)

2 (25,0)

5

31 (96,8)

1 (3,2)

20 (62,5)

9 (45,0)

11 (55,9)

IAE: intento de autoeliminación; HP-CHPR: Hospital Pediátrico, 

Centro Hospitalario Pereira Rossell; FA: frecuencia absoluta; FR: 

frecuencia relativa. 
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esta serie, en ambos períodos, al igual que lo comuni-
cado en la literatura(9,15,19,22). Como fue reportado por 
Pandolfo y colaboradores (2011), la ingesta de psico-
fármacos constituye el método de IAE predominante 
en adolescentes de sexo femenino(9). Si bien analizar 
los motivos de esta mayor frecuencia escapa a los ob-
jetivos de este estudio, los mismos podrían deberse a 
múltiples causas, por ejemplo, la alta disponibilidad y 
exposición a psicofármacos producto de la medicali-
zación de los problemas de salud mental de la socie-
dad en todas las edades, usos fuera de prospecto, entre 
otros(23).

El ahorcamiento fue el segundo método más utili-
zado, siendo reconocidos entre los métodos más agre-
sivos junto a heridas con objetos cortantes. El ahorca-
miento suele ser el método más utilizado en varones 
y en menores de 10 años, dada la predominancia de 
conductas impulsivas y drásticas. Estas asociaciones 
no fueron evidenciadas en este estudio, pudiendo de-
berse a diversos factores, entre ellos, la escasa muestra 
de este grupo etario(10,16,25,26).

En esta población de NNyA el desencadenante para 
los IAE más frecuentemente identificado en ambos pe-
ríodos fueron las discusiones y la disfunción familiar, 
igual a lo comunicado en estudios nacionales e inter-
nacionales(10,15,19,26-31). Otros desencadenantes referidos 
en la literatura que no fueron analizados en este trabajo 
son la influencia de la estacionalidad y de fechas espe-
ciales (cumpleaños propio, de seres queridos, aniversa-
rios de fallecimiento o fiestas de fin de año) que pueden 
tener implicancia significativa en la vida cotidiana(32).

El suicidio y las conductas suicidas no tienen una 
causa determinante única, sino que ocurre como res-
puesta a la interacción de varias influencias biológicas, 
psicológicas, interpersonales, ambientales y sociales 
a lo largo del tiempo(33). Los mismos factores pueden 
actuar como protectores o de riesgo/desencadenantes 
de acuerdo a cada individuo(34,35).

Los factores de riesgo para IAE pueden, a su vez, 
clasificarse en factores individuales, familiares y so-
ciales. Los factores de riesgo individuales más fre-
cuentemente identificados en el presente estudio fue-
ron la presencia de psicopatología y LAIS previas. La 
asociación entre suicidio y los trastornos mentales no 
siempre es evidente, pareciera responder a una acu-
mulación de factores de riesgo(21). En Uruguay, Bastos 
y colaboradores (2016) encontraron que la baja auto-
estima y soledad estuvieron presente como factores 
de riesgo de IAE en la mayoría de adolescentes entre 
10-14.

Las LAIS fueron el segundo factor de riesgo indi-
vidual más frecuentemente identificado. Son recono-
cidas como tales: cortes, mordeduras, quemaduras, 

roces o rascado excesivo, golpes u otras formas de 
hacerse daño, sin intención de acabar con la vida(3,36). 
En la adolescencia la autolesión cumple varias fun-
ciones: pacificación de estados de angustia, intento de 
liberación de la dependencia infantil, mensaje dirigido 
hacia otra persona, vía de satisfacción de la pulsión de 
miedos y modo de apropiación del cuerpo(33,37,38). En el 
mundo, 25%-33% de los suicidios adolescentes fueron 
precedidos por LAIS, siendo un fenómeno más pre-
valente en varones que en mujeres(6). En Uruguay, en 
2023, el 89% de los adolescentes que presentaron sui-
cidio consumado tenían antecedentes de LAIS(6), datos 
similares a los comunicados en España (2023)(34).

La literatura refiere la existencia de otros factores 
de riesgo individuales para IAE, como consumo de 
sustancias psicoactivas y conductas de acoso escolar 
o bullying(10,15,19,34,36,39,40), siendo estos encontrados con 
menor frecuencia en esta serie.  Es conocido que los 
NNyA que están lidiando con la presión negativa de 
pares, mal rendimiento académico y soledad están en 
mayor riesgo de experimentar IAE(40). La asociación 
de IAE y consumo problemático de sustancias es de 
aproximadamente 75%(6), dicha asociación incrementa 
el riesgo de reiteración de IAE, así como la impulsivi-
dad y la letalidad en el acto(6,34,36,39,41).

En Uruguay, 83% de los adolescentes que consu-
maron un suicidio tenían historia familiar de patolo-
gía mental en familiares de primera línea y la mitad 
de éstos tenía historia de IAE/suicidios consumados 
en familiares o en sus redes cercanas, incrementando 
el riesgo hasta cinco veces de presentar IAE respec-
to a los que no presentaban este antecedente(6), datos 
similares fueron comunicados a nivel internacio-
nal(10,15,19,34,41). En esta investigación la presencia de 
patología psiquiátrica a nivel familiar fue el principal 
factor de riesgo familiar identificado.

En cuanto a otros factores de riesgo sociales para 
IAE, la exposición continua a diversas formas de 
violencia (física, psicológica o sexual), ya sea como 
víctima o como testigo, fue el factor de riesgo para 
el IAE más identificado(10,15,19,31). Según datos comuni-
cados por el MSP en 2023, la mayoría de los adoles-
centes que tuvieron suicidios consumados vivían con 
sus familias y 80% de ellos presentaban familias dis-
funcionales, donde se vivían situaciones de violencia, 
abandono y fuerte conflicto familiar(6), datos similares 
fueron comunicados en estudios internacionales(31,37,39).

En cuanto a los factores protectores identificados, 
predominaron la escolarización, la cercanía a un cen-
tro de salud y el contar con redes de apoyo social. La 
literatura reconoce la presencia de vínculos cercanos 
en la familia y en el entorno social (amigos y compa-
ñeros de centros educativos) como uno de los princi-



Archivos de Pediatría del Uruguay 2026; 97(2)

Karina Machado, Martín Notejane, Florencia Farías y colaboradores 9•

pales factores protectores frente a estos eventos(15,19).
Luego de la primera tentativa, un adolescente de 

cada tres repetirá el IAE, siendo más frecuente su rei-
teración en el primer año. Dado que la mayoría de los 
suicidios en adolescentes son prevenibles, es impera-
tivo que los sistemas de salud estén alertas a la apa-
rición de factores de riesgo que pueden actuar como 
causa subyacente para detectarlos de forma temprana 
y realizar intervenciones oportunas(16). El estigma so-
cial y la vergüenza familiar que generan las conductas 
suicidas en los adolescentes representan barreras im-
portantes al momento de la búsqueda de la asistencia 
sanitaria, lo que los vuelve aún más vulnerables. En 
Uruguay, según datos del MSP, 61% de adolescentes 
que consumaron el suicidio en el año 2023 presentaba 
al menos un IAE previo al evento(6).

El seguimiento posalta en la mayoría de los pacien-
tes hospitalizados durante el primer trimestre de 2024 
fue posible, siendo realizado principalmente por el 
psiquiatra infantil y en menor medida por el pediatra 
o médico de referencia, psicólogo y trabajador social 
a nivel comunitario. Es necesario fortalecer el rol del 
pediatra, del médico de familia o especialista en ado-
lescencia en el seguimiento y acompañamiento de los 
adolescentes y sus familias, participando activamen-
te en medidas de prevención, detección, derivación 
oportuna y seguimiento de los diversos problemas de 
salud mental.

Conclusiones
Las hospitalizaciones por IAE en el primer trimestre 
de 2024 aumentaron 46% respecto al mismo período 
del año 2018.

El perfil predominante de la población estudiada 
fueron adolescentes de sexo femenino mayores de 12 
años. El método más utilizado fue la ingesta de psico-
fármacos y el desencadenante más frecuente las discu-
siones familiares.

Se identificaron en la mayoría de los casos factores 
de riesgo individuales y familiares. El mayor número 
de hospitalizados en 2024 accedió al control posalta 
con psiquiatra y en menor proporción con pediatra, 
psicólogo y trabajo social. Es necesario fortalecer las 
estrategias de prevención y el abordaje oportuno de 
los trastornos de salud mental en las infancias y ado-
lescencias en todos los escenarios de asistencia.
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