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    RESUMEN

    Introducción: el intento de suicidio es un problema de salud mundial. El desconocimiento de sus contextos epidemiológicos concretos dificulta la adopción de decisiones hospitalarias importantes.

    Objetivo: describir las características epidemiológicas del intento de suicidio en pacientes pediátricos.

    Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal en urgencias pediátricas del Hospital Provincial de Ciego de Ávila, desde junio de 2024 hasta junio de 2025. Del universo de 53 pacientes se seleccionó una muestra de 48 entre cinco y 18 años que intentaron suicidio, inscritos en el registro de consultas del servicio. Se analizaron las variables: grupo etario, sexo, zona de residencia, método de suicidio, repetición del intento, entre otras. Se cumplieron los preceptos éticos de la investigación.

    Resultados: 52,00 % tenían entre 15 y 18 años, 64,60 % eran féminas, residentes en zonas urbanas y rurales en proporciones iguales; 77,00 % ingirieron tabletas medicamentosas. Hubo 11 graves, ningún fallecido; 18,60 % lo reintentaron. La tasa de incidencia fue de 33,00 por 10 000 atendidos en urgencias; en el grupo etario de 15 a 18, de 83,6 por 10 000. Como enfermedad de declaración obligatoria representó 37,70 % de las registradas en la institución.

    Conclusiones: en los pacientes pediátricos el intento de suicidio es grave y significativo. El predominio del grupo etario de 15 a 18 años, el sexo femenino, la ingestión de medicamentos como método, y los reintentos múltiples, son variables epidemiológicas que podrían indicar letalidad. La investigación aportó una caracterización epidemiológica local primaria; en la cual se pueden basar estudios futuros.

    Palabras clave: adolescente; adolescente hospitalizado; indicadores estadísticos; intento de suicidio; medicina de urgencia pediátrica.

    
    ABSTRACT

    Introduction: suicide attempt is a global public health problem. Lack of knowledge about its specific epidemiological contexts hinders the adoption of important hospital-based decision-making.

    Objective: to describe the epidemiological characteristics of suicide attempts in pediatric patients.

    Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in the pediatric emergency department of the Provincial Hospital of Ciego de Ávila, from June 2024 to June 2025. From a universe of 53 patients, a sample of 48 patients aged between 5 and 18 years who had attempted suicide was selected, registered in the service consultation records. The variables analyzed included age group, sex, place of residence, suicide method, and repetition of the attempt, among others. The ethical principles of research were observed.

    Results: 52.00 % were aged between 15 and 18 years, and 64.60 % were female. Patients were equally distributed between urban and rural areas. In 77.00 % of cases, medication tablets were ingested. There were 11 severe cases and no deaths. A total of 18.6% of patients had a repeated suicide attempt. The incidence rate was 33.00 per 10,000 emergency department visits, and 83.6 per 10,000 in the 15–18 age group. As a notifiable disease, suicide attempts accounted for 37.70 % of the cases registered in the institution.

    Conclusions: in pediatric patients, suicide attempts are a serious and significant issue. The predominance of the 15–18 years age group, female sex, ingestion of medications as the method, and multiple repeat attempts are epidemiological variables that may indicate lethality. This study provides a primary local epidemiological characterization that can serve as a basis for future research.

    Keywords: adolescent; hospitalized adolescent; pediatric emergency medicine; statistical indicators; suicide attempt.

    
    RESUMO

    Introdução: a tentativa de suicídio é um problema de saúde mundial. O desconhecimento de seus contextos epidemiológicos específicos dificulta a tomada de decisões hospitalares importantes.

    Objetivo: descrever as características epidemiológicas da tentativa de suicídio em pacientes pediátricos.

    Métodos: foi realizado um estudo descritivo transversal nas urgências pediátricas do Hospital Provincial de Ciego de Ávila, de junho de 2024 a junho de 2025. Do universo de 53 pacientes, selecionou-se uma amostra de 48 entre cinco e 18 anos que tentaram suicídio, inscritos no registro de consultas do serviço. Foram analisadas as variáveis: grupo etário, sexo, zona de residência, método de suicídio, repetição da tentativa, entre outras. Foram cumpridos os preceitos éticos da pesquisa.

    Resultados: 52,00 % tinham entre 15 e 18 anos, 64,60 % eram do sexo feminino, residentes em zonas urbanas e rurais em proporções iguais; 77,00 % ingeriram comprimidos medicamentosos. Houve 11 casos graves, nenhum falecido; 18,60 % tentaram novamente. A taxa de incidência foi de 33,0 por 10.000 atendidos na emergência; no grupo etário de 15 a 18 anos, de 83,6 por 10 000. Como doença de declaração obrigatória, representou 37,70 % dos registros na instituição.

    Conclusões: em pacientes pediátricos, a tentativa de suicídio é grave e significativa. O predomínio do grupo etário de 15 a 18 anos, o sexo feminino, o uso de medicamentos como método e as múltiplas tentativas são variáveis epidemiológicas que podem indicar letalidade. A pesquisa contribuiu com uma caracterização epidemiológica local primária, na qual estudos futuros podem se basear.

    Palavras-chave: adolescente; adolescente hospitalizado; indicadores estatísticos; tentativa de suicídio; medicina de emergência pediátrica.
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    INTRODUCCIÓN

    Según datos actualizados de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2021 el suicidio fue la tercera causa de muerte más frecuente en personas de 15 a 29 años.(1) Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) notificó un aumento considerable de las tasas de autolisis en la región de las Américas, con variaciones significativas en la carga entre subregiones y países.(2,3) En Cuba, y la provincia Ciego de Ávila, el suicidio o las lesiones autoinfligidas intencionalmente son la tercera causa de muerte entre los 10 y 19 años de edad.(4)

    Por cada persona que se suicida, muchas más lo intentan,(1) en una proporción de ocho tentativas por una muerte.(3) Algunos autores(5,6) estiman que los intentos fallidos ocurren entre 10 y 40 veces más que aquel con resultado fatal. De ahí que se considere la tentativa de suicidio fallida un factor de riesgo importante de repetición del acto.(1,3)

    De hecho, el intento de suicidio es un problema de salud mundial,(1) con implicaciones para todos los niveles de atención de salud. Sin embargo, en la búsqueda bibliográfica efectuada se constató que son pocos los documentos e informes contentivos de datos y cifras sobre su incidencia en el mundo y en Cuba. Con distinción de las alertas de mortalidad por suicidio en la web de la OMS,(1) algún informe de la OPS,(2) y el Anuario Estadístico de Salud cubano.(4)

    En este sentido, la OPS en su quinto informe regional “Suicidio en las Américas” proporcionó datos epidemiológicos actualizados sobre los intentos de suicidio fallidos, cuyas víctimas requirieron atención médica.(2) Sin embargo, la información no se desglosó por grupos etarios, por lo cual no se identifican las personas de edades pediátricas. Ello dificulta tener indicadores numéricos globales de las tentativas suicidas en esta franja poblacional.

    La OMS reconoce que la disponibilidad y calidad de la información sobre conductas autolesivas (intentos suicidas), son insuficientes en el mundo. Una indicación importante del organismo internacional es que esos datos se deben reflejar en los registros hospitalarios, además de investigar la incidencia de este problema de salud.(1)

    La OPS basó sus estimaciones sobre incidencia en los datos de la carga mundial del intento suicida en el año 2021, que aparecen en su informe.(2) Los cuales –precisa la organización– se derivan de otros datos localizados mediante búsquedas sistemáticas, tanto en documentos publicados como inéditos (registros administrativos de las consultas por ese motivo).

    El desconocimiento de los contextos epidemiológicos concretos de los intentos suicidas, dificulta la adopción de decisiones hospitalarias importantes. En este sentido, el presente estudio es el primer análisis institucional, con información estadística, sobre este problema de salud en el servicio de urgencias pediátricas del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Su objetivo es describir las características epidemiológicas del intento de suicidio en pacientes pediátricos.

    
    
  
    MÉTODOS

    Se realizó un estudio descriptivo transversal en el servicio de urgencias pediátricas del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de la provincia Ciego de Ávila, desde junio de 2024 hasta junio de 2025. En esa etapa se atendieron 14 536 personas.

    El universo de estudio constó de 53 pacientes que intentaron suicidarse, y fueron atendidos en el servicio durante el período. La muestra se seleccionó mediante muestreo intencional, y se compuso de 48 pacientes entre cinco y 18 años, diagnosticados de atentar suicidio, e inscritos en el registro de consultas del servicio de urgencias de pediatría. Se excluyeron aquellos cuyos intentos suicidas no estaban notificados en el libro de registro de enfermedades de declaración obligatoria.

    Se siguieron las pautas para estudios observacionales en pediatría, contenidas en el documento Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE) Statement: guidelines for reporting observational studies(7). El diseño de la investigación se cotejó con su lista de verificación de secciones de los informes (métodos, resultados, y discusión).

    Los diagnósticos relativos a intentos suicidas (reportados en el registro de pacientes atendidos en el servicio de urgencias de pediatría), se compararon con sus asientos correspondientes en el libro de registro de enfermedades de declaración obligatoria, del Departamento de Estadísticas y Registros Médicos de la institución.

    Se define como paciente con enfermedad de declaración obligatoria confirmada (por atentar suicidio), aquel con un cuadro patológico debido a la presencia en su organismo de una sustancia dañina para su salud o vida, o que haya recurrido a otros métodos con esos propósitos.(8)

    Para la recolección y control de los datos se confeccionó una hoja de cálculo de Microsoft Excel, en la cual registraron las variables a estudiar: grupo etario (5-9,10-14,15-18), sexo biológico (masculino, femenino), zona de residencia (urbana, rural), método de suicidio (ingestión intencional de tabletas medicamentosas, intoxicación aguda intencional por plaguicidas, lesión intencional por ahorcamiento incompleto, herida intencional con objeto cortante), repetición del intento de suicidio (dos, tres veces), pacientes graves, fallecidos, incidencia del intento de suicidio (en la institución y por grupos de edades), e intento de suicido dentro de las enfermedades de declaración obligatoria.

    Para determinar la incidencia de los intentos suicidas, se midió la morbilidad mediante los indicadores de las estadísticas continuas: la tasa de incidencia (TI) calculada por 10 000, y el porcentaje por 100, con las fórmulas específicas.(9)

    Para el cálculo de la tasa de incidencia con la fórmula TI = 48 / 14 536 x 10 000 ≈ 33, se utilizaron el número de casos (n = 48 pacientes pediátricos registrados en el libro de enfermedades de declaración obligatoria en el período), la población total (N = 14 536 pacientes atendidos en el servicio de urgencias), cuantificada en datos numéricos en el informe diario y mensual de casos vistos en la institución durante el período.

    [image: Imagen 1]

    Las tasas de incidencias para cada grupo etario, se calcularon mediante la fórmula:

    [image: Imagen3]

    En la cual, los casos son los pacientes diagnosticados de atentar suicidio, clasificados según sus grupos etarios (5-9, 10-14, y 15-18), registrados en el libro de enfermedades de declaración obligatoria, confirmados en el hospital en el lapso de ejecución del estudio. La población corresponde al total de pacientes de cada grupo etario: 5-9 (n = 6 877), 10-14 (n = 4 658), 15-18 (n = 2 987), atendidos en urgencias pediátricas, y registrados en datos numéricos en el informe diario y mensual de casos vistos en la institución durante el período.

    De esos cálculos resultaron:

    TI (5-9) = 3 / 6 877 x 10 000 ≈ 4,3

    TI (10-14) = 20 / 4 658 x 10 000 ≈ 42,9

    TI (15-18) = 25 / 2 987 x 10 000 ≈ 83,6

    Para calcular los intentos de suicidio registrados como enfermedad de declaración obligatoria, se utilizó el porcentaje, con la fórmula:

    [image: Imagen 6]

    La cual dio el resultado: 48 x 100 / 127 = 37,70 %. En ella, el número de casos (n = 48) corresponde a los pacientes registrados por intentar suicidio, en el libro de registro de enfermedades de declaración obligatoria de la institución. El total de enfermedades de declaración obligatoria (n = 127) engloba todos los pacientes registrados en el libro por otras enfermedades de declaración obligatoria, durante el período del estudio.

    En el procesamiento de la información se utilizó la estadística descriptiva; como medidas de resumen las frecuencias absoluta y relativa porcentual.

    Aunque sólo se trabajó con datos, no con los pacientes, se tuvieron en cuenta los principios de respeto y confidencialidad de la información establecidos para los estudios con seres humanos en la Declaración de Helsinki.(10) Este estudio se enmarca en el proyecto de investigación institucional “Intervención para la prevención posterior al intento de suicidio en el servicio de urgencias pediátricas” (código NA241‐0‐07154CA162), aprobado por el Comité Científico y de Ética de la institución.

    
    
  
    RESULTADOS

    Los pacientes registrados en el libro de enfermedades de declaración obligatoria por intentos de suicidio confirmados fueron 29 (60,40 %) entre enero y junio de 2025, y 19 (39,60 %) entre junio y diciembre de 2024. En la tabla 1 se constata que el grupo etario predominante fue el de 15 a 18 años (52,00 %), y el sexo más afectado el femenino (64,60 %).

    
    Tabla 1 - Pacientes que intentaron suicidio, según grupos etarios y sexos

    
      
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Grupo etario

          
          	
            Sexo

          
          	
            Total

          
        

        
          	
            Femenino

          
          	
            Masculino

          
        

        
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            5-9 años

          
          	
            2

          
          	
            4,10

          
          	
            1

          
          	
            2,00

          
          	
            3

          
          	
            6,30

          
        

        
          	
            10-14 años

          
          	
            16

          
          	
            33,30

          
          	
            4

          
          	
            8,30

          
          	
            20

          
          	
            41,70

          
        

        
          	
            15-18 años

          
          	
            13

          
          	
            27,00

          
          	
            12

          
          	
            25,00

          
          	
            25

          
          	
            52,00

          
        

        
          	
            Total

          
          	
            31

          
          	
            64,60

          
          	
            17

          
          	
            35,40

          
          	
            48

          
          	
            100,00

          
        

      
    

    Fuente: Libro de enfermedades de declaración obligatoria, confirmado

    
    Los pacientes provenían, en proporciones iguales (50,00 %) de zonas urbanas y rurales; y 52,00 % estaban en el grupo etario de 15 a 18 años (Tabla 2).

    
    Tabla 2 - Pacientes que intentaron suicidio, según grupos etarios y zonas de residencia

    
      
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Grupo etario

          
          	
            Zona de residencia

          
          	
            Total

          
        

        
          	
            Urbana

          
          	
            Rural

          
        

        
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            5-9 años

          
          	
            2

          
          	
            4,20

          
          	
            1

          
          	
            2,00

          
          	
            3

          
          	
            6,30

          
        

        
          	
            10-14 años

          
          	
            11

          
          	
            22,90

          
          	
            9

          
          	
            18,90

          
          	
            20

          
          	
            41,70

          
        

        
          	
            15-18 años

          
          	
            11

          
          	
            22,90

          
          	
            14

          
          	
            29,10

          
          	
            25

          
          	
            52,00

          
        

        
          	
            Total

          
          	
            24

          
          	
            50,00

          
          	
            24

          
          	
            50,00

          
          	
            48

          
          	
            100,00

          
        

      
    

    
    De los intentos de suicidio graves, 25,8 % fueron de pacientes femeninas. Nuevamente, se registró la incidencia mayor (18,7 %) en el grupo etario de 15 a 18 años (Tabla 3).

    
    Tabla 3 - Pacientes que intentaron suicidio, según grupos etarios, sexos, y gravedad

    
      
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Grupo etario

          
          	
            Criterio de gravedad

          
          	
            Total (N = 48)

          
        

        
          	
            Femenino (n = 31)

          
          	
            Masculino (n = 17)

          
        

        
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            10-14 años

          
          	
            1

          
          	
            3,2

          
          	
            1

          
          	
            5,9

          
          	
            2

          
          	
            4,1

          
        

        
          	
            15-18 años

          
          	
            7

          
          	
            22,6

          
          	
            2

          
          	
            11,7

          
          	
            9

          
          	
            18,7

          
        

        
          	
            Total

          
          	
            8

          
          	
            25,8

          
          	
            3

          
          	
            17,6

          
          	
            11

          
          	
            22,9

          
        

      
    

    Fuente: registro de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos

    
    El método de suicidio más utilizado fue la ingestión de tabletas medicamentosas (77,00 %). Por otra parte, 18,60% de los pacientes lo reintentaron; la mayoría (10,40 %), tres veces (Tabla 4).

    
    Tabla 4 - Características de los intentos de suicidio (N = 48)

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Método de suicidio

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Ingestión de tabletas medicamentosas

          
          	
            38

          
          	
            79,10

          
        

        
          	
            Intoxicación aguda intencional por plaguicidas

          
          	
            4

          
          	
            8,30

          
        

        
          	
            Heridas con objeto cortante

          
          	
            4

          
          	
            8,30

          
        

        
          	
            Ahorcamiento incompleto

          
          	
            3

          
          	
            6,40

          
        

        
          	
            Repetición del intento de suicidio

          
        

        
          	
            Dos veces

          
          	
            4

          
          	
            8,30

          
        

        
          	
            Tres veces

          
          	
            5

          
          	
            10,40

          
        

      
    

    
    Cada 10 000 pacientes atendidos en el servicio de urgencias pediátricas del hospital, entre junio de 2024 y junio de 2025, 33 fueron por intentos suicidas. Por grupos etarios, la tasa más elevada correspondió al de 15 a 18 años, con aproximadamente 83,6 intentos de suicidio por cada 10 000 pacientes de ese grupo (Figura 1).

    
    [image: Image1]

    Fig. 1 - Tasas de incidencia del intento de suicidio (general y por grupos etarios).

    
    
  
    DISCUSIÓN

    El intento de suicidio es un problema de salud que requiere atención. Una investigación previa en la misma institución sobre morbilidad en salas de misceláneas, mostró que 39,00 % de los pacientes ingresados habían intentado suicidarse.(11) En este sentido, Persaud y cols.(12) reconocen este problema de salud como una preocupación para médicos, enfermeros, psicólogos, psiquiatras, maestros, y sociólogos, por las cifras cada vez más altas de niños y adolescentes que atentan contra sus vidas.

    El predominio de los pacientes del grupo etario de 15 a 18 años en este estudio, es un dato concordante con el aportado por Persaud y cols.,(12) sobre 145 niños y adolescentes (de entre seis y 18 años de edad) ingresados en el hospital infantil Sur “Dr. Antonio María Béguez César” por tentativas de suicidio. De ellos, 64,80 % tenían entre 15 y 18 años. Osorio y cols.,(13) constataron porcentajes similares en una investigación sobre salud mental efectuada entre 2019 y 2022. Para la cual utilizaron información de la base de datos pública del Departamento de Estadística e Información de Salud del Ministerio de Salud de Chile; procedimiento análogo al del presente estudio.

    No obstante, urge que las autoridades sanitarias presten atención especial a las cifras de intentos suicidas en el grupo etario de 10 a 14 años, significativas en esta investigación. Téngase en cuenta, además, que la OMS(1) alertó del aumento de tales tentativas en menores de edad.

    El predominio de pacientes de sexo femenino en este estudio también concuerda con los reportes de otros autores.(14-16) Lo cual se explicaría por la susceptibilidad y vulnerabilidad mayores a ceder frente a diversos factores estresantes.(17) Según la OPS,(3) la proporción de intentos suicidas es 4,8 veces mayor en el sexo femenino que en el masculino.

    Lissabet-Magaña y cols. (18) identificaron como factor de riesgo suicida ser mujer menor de 16 años (OR 1,6). En su muestra de 45 pacientes de edades pediátricas, 80,00 % eran del sexo femenino. Rojas-Rojas y cols.(16) desarrollaron una investigación al respecto en el Policlínico “Martha Abreu” de Santa Clara, con resultado similar. Por ello, Lissabet-Magaña y cols.(18) recomendaron centrar la prevención del intento de suicidio en mujeres de esas edades. Los autores de la presente investigación comparten ese criterio; y sugieren investigar las causas de este problema de salud en esas edades en estudios futuros, teniendo en cuenta variables como el sexo femenino y factores asociados como la escolaridad.

    Un dato interesante en esta investigación fue que las cifras de pacientes residentes en zonas urbanas y rurales fueron iguales. Al respecto, Casant y Helbich(19) buscaron en la literatura disparidades en la mortalidad total por suicidio entre áreas urbanas y rurales. Para ello utilizaron 24 estudios epidemiológicos –la mayoría ecológicos y de evidencia transversal– en los cuales se observaron tasas de suicidio más altas en zonas rurales. Sin embargo, consideraron que esos resultados no son consistentes, pues no se encontraron patrones urbanos y rurales indiscutibles respecto a los medios empleados para los suicidios, ni cambios entre unos y otros a lo largo del tiempo.

    Vázquez-Ramos y cols.(20) investigaron los intentos suicidas en la provincia Villa Clara, y constataron que en los municipios con más áreas rurales la mortalidad y la letalidad fueron mayores. No obstante, los autores del presente estudio asumen como propia la recomendación de Casant y Helbich(19) de efectuar estudios de cohorte, y de casos y controles, en individuos en diferentes entornos socioculturales. Así como precisar los conceptos de ruralidad y urbanidad, los cuales requieren evaluaciones detalladas del entorno residencial sociofísico.(19)

    De los pacientes de este estudio, 11 en estado grave (con peligro para sus vidas) fueron ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediátricos. Ninguno falleció, aun cuando sus métodos al intentar el suicidio fueron letales: ahorcamiento los varones, y mezcla de tabletas de psicofármacos las féminas. Este último fue el empleado por 84,10 % de la muestra investigada por Persaud y cols.,(12) y 65,00% de la de Lissabet-Magaña y cols.(18) Una realidad reconocida por estos autores,(18) Cortés-Alfaro y cols.,(21) y la OMS(1) es que los medicamentos –concretamente los psicofármacos– son el recurso más accesible empleado por los adolescentes para intentar quitarse la vida. Sarmiento-Ardebal y cols.(22) estudiaron una población de 397 ingresados por intentos suicidas, de los cuales 92,20 % utilizaron ese método.

    En la presente investigación, un paciente ingirió fármacos a la par que se infligió heridas con un objeto cortante, sin resultado fatal. En Chile(23) y Estados Unidos de Norteamérica(24) quienes intentan suicidarse por lo general emplean métodos muy letales (armas de fuego, ahorcamiento, asfixia), principalmente los varones, no obstante, se identifican diferencias entre estos, según sexos y edades.

    De la Torre-Luke y cols.(25) apuntan que después de una tentativa fallida, una de cada cinco personas puede reintentar suicidarse. En su revisión sistemática y metaanálisis, examinaron 110 estudios que sumaron 248 829 pacientes. La tasa global de repetición fue 0,20 (0,17; 0,22). El riesgo de reintentos fue mayor entre las féminas, particularmente aquellas cuyas tentativas previas consistieron en autolesiones.(25)

    En este estudio la mayoría de los pacientes fueron del sexo masculino, lo cual pudiera relacionarse con los métodos de suicidio y sus características.(23,24) Según De la Torre-Luke y cols.,(25) los riesgos de reintentos mediante asfixia o ahogamiento son menores en comparación con otros procedimientos. No obstante, recomendaron prudencia al asumir esta conclusión; porque los datos a partir de los cuales la formularon, procedían de dos estudios. Se necesita un número mayor de investigaciones para considerar esta evidencia irrebatible.

    Por otra parte, es probable que en el futuro los reintentos suicidas se consideren como un factor predictor de las muertes por suicidio, en una relación directamente proporcional.(26) Ferede y cols.(27) reportaron que uno de cada ocho adolescentes o jóvenes etíopes ha intentado suicidarse.

    A partir de las tasas de incidencia detectadas en el presente estudio, se impone reflexionar sobre la magnitud del problema de salud que representa el intento de suicidio en personas de edades pediátricas. Particularmente, porque representa 37,70 % de las enfermedades de declaración obligatoria en una población de 127 pacientes atendidos en el servicio de urgencias pediátricas.

    La información proveniente de ese registro obligatorio posibilita calcular y describir las tasas de incidencias de estas enfermedades en el país, para diseñar programas y políticas de salud en consonancia.(9) Se debe tener en cuenta que los pacientes recibidos en el servicio de urgencias pediátricas por tentativas suicidas, ingresan a la institución hospitalaria, y una vez egresados se les mantiene seguimiento en los policlínicos y consultorios familiares. De ahí la importancia de la vigilancia epidemiológica en todos los niveles de la atención sanitaria.

    Esta investigación presenta tres limitaciones. El diseño descriptivo transversal restringió su capacidad para establecer relaciones causales entre las variables. Los autores no incluyeron variables de factores relevantes en la conducta suicida (de riesgos, psicológicos, sociales), que posibilitaran un análisis completo. La información se obtuvo exclusivamente de los registros hospitalarios y las notificaciones de enfermedades de declaración obligatoria, lo cual puede causar subregistros de casos o sesgos en la recolección de los datos por dos razones. La primera, el médico de urgencias rellenó incorrectamente la tarjeta de declaración obligatoria de la enfermedad. La segunda, no consideró que el paciente hubiese intentado suicidarse y por tanto no lo registró (aunque ya ingresado fuese atendido por especialistas en salud mental que diagnosticaron el intento, el registro primario no existe y no se consignó como confirmado en el libro de enfermedades de declaración obligatoria).

    
    
  
    CONCLUSIONES

    En los pacientes pediátricos el intento de suicidio reviste gravedad y significación singulares desde el punto de vista hospitalario. El predominio del grupo etario de 15 a 18 años, el sexo femenino, la ingestión de medicamentos (generalmente psicofármacos) como método, y los reintentos múltiples, son variables epidemiológicas de este problema de salud clasificado entre las enfermedades de declaración obligatoria. Estas características podrían ser indicadores indirectos de letalidad, a tener en cuenta en el diseño e implementación de estrategias de prevención. La investigación aportó una caracterización epidemiológica local primaria; en la cual se pueden basar estudios futuros, de corte analítico y enfoques longitudinales y multifactoriales.
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