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Antecedentes: El intento de suicidio es un evento de interés en salud publica, en vigilancia
desde el afio 2016 en Colombia y se caracteriza como una conducta lesiva auto infringida sin
resultado fatal, que necesita ser estudiada mas ampliamente en nifios y adolescentes.
Objetivo: Analizar el comportamiento epidemiolégico del intento de suicidio en nifios y
adolescentes en Colombia durante los afios 2016 al 2020. Métodos: Estudio cuantitativo-
descriptivo de tipo ecolégico. Se analizaron 14 651 reportes de infantes y adolescentes (de 6 a
17 anos) con intento de suicidio en Colombia entre los afios 2016 a 2020. Resultados: El intento
de suicidio se presentd con mayor frecuencia en poblacién de 15 a 17 afios (n=11 931; 81.4 %),
de régimen subsidiado (n=7.881; 53.8 %), de cabecera municipal (n=11 624; 79.3 %); la condicién
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de vulnerabilidad més frecuente fue la discapacidad (n=363; 43.5 %); los factores de riesgo
identificados fueron el ser mujer (OR=3.69; IC-95 %: 3.83 - 3.88) y vivir en cabecera municipal
Nifio. Adolescente. (OR=1.48; IC - 95 %: 1.42 — 1.54). La prevalencia de intento de suicidio oscilo entre 0.004 % y
Colombia 0.051 %; la tasa de intento de suicidio oscila entre 0.4 y 5.3 casos por cada 10 000 habitantes.
Los departamentos con mayor niimero de reportes son Antioquia (n=2 246; 15.3 %) y Valle del
Cauca (n=1 449; 9.9 %). Conclusiones: El intento de suicidio en nifios y adolescentes se
caracteriza por la presencia de determinantes sociales desfavorables como el pertenecer al
régimen subsidiado, el ser mujer y vivir en la cabecera municipal, la pertenencia étnica y ser
parte de poblaciones con condiciones de vulnerabilidad (ser migrante, victima de la violencia,
desplazado, entre otras); estas caracteristicas requieren considerarse en todas las estrategias
en la prevenciéon de este fenémeno.
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ABSTRACT

Background: The suicide attempt is an event of interest in public health, under surveillance
since 2016 in Colombia, and is characterized as a self-inflicted injurious behavior without a
fatal outcome, which needs to be studied more widely in children and adolescents. Objective:
To analyze the epidemiological behavior of attempted suicide in Colombia's children and
adolescents from 2016 to 2020. Methods: Quantitative-descriptive ecological study. We
analyzed 14 651 reports of infants and adolescents (6 to 17 years old) with attempted suicide
in Colombia between 2016 and 2020. Results: The suicide attempt occurred more frequently
in the population aged 15 to 17 years (n= 11 931; 81.4 %), from the subsidized regime (n=7 881;
53.8 %), from the municipal seat (n=11 624; 79.3 %); the most frequent vulnerability condition
was disability (n=363; 43.5 %); the risk factors identified were being a woman (OR: 3.69; 95 %
CI [3.83 - 3.88] and living in the municipal seat (OR: 1.48; 9 5% CI [1.42 — 1.54]. The prevalence
of attempted suicide ranged between 0.004 % and 0.051 %; the attempted suicide rate ranges
between 0.4 and 5.3 cases per 10 000 inhabitants. The departments with the highest number
of reports are Antioquia (n=2 246; 15.3 %) and Valle del Cauca (n=1 449; 9.9 %). Conclusions:
The suicide attempt in children and adolescents is characterized by the presence of
unfavorable social determinants such as belonging to the subsidized regime, being a woman
and living in the municipal seat, ethnic belonging, and being part of populations with
conditions of vulnerability (being migrant, victim of violence, displaced person, among others);

These characteristics require consideration in all strategies to prevent this phenomenon.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que anual-
mente se suicidan cerca de 700 000 personas en el mundo;
cerca del 77 % de estos casos se dan en paises de ingresos bajos
y medianos, por lo cual esta se constituye como la cuarta cau-
sa de muerte en personas de 15 a 19 afios; se sabe que por cada
suicidio consumado hay muchos intentos de suicidio (1). El
suicidio es la principal causa de mortalidad entre personas
lesbianas, homosexuales, bisexuales, jévenes transgénero y
queer (2). Por su parte, el intento de suicidio se define desde el
Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica colombiano como una
«conducta potencialmente lesiva auto infringida y sin resulta-
do fatal, con evidencia de intencionalidad de provocarse la
muerte; dicha conducta puede provocar o no lesiones» (3).

Al respecto, la prevalencia del intento de suicidio en el mun-
do en mayores de 15 afios oscila entre el 3 % al 5 % al ser 20
veces mayor que la del suicidio consumado (3). Para Colombia
la tasa de intento de suicidio ha presentado un aumento cons-
tante al pasar de 0.9 por cada 100 000 habitantes en 2009 (afio
en el que inicia la vigilancia de este evento) a 52.4 en 2016 (2).
A saber, los mecanismos mas frecuentemente utilizados en el
intento de suicidio en Colombia son las intoxicaciones (68.7 %),
el arma cortopunzante (20 %), el ahorcamiento (5.7 %) y lanza-
miento al vacio (3 %). Los principales aspectos desencadenan-
tes del intento de suicidio son conflictos de pareja (41.1 %),
problemas econémicos (11.5 %), problemas escolares (6.2 %) y
maltrato (5.8 %) (3).

El intento de suicidio entre nifios y adolescentes aumenta
cada afio, al ser cada vez mas frecuente en esta poblacién la
depresién y el que ellos consideren el morir por suicidio; en
jovenes escolares estadounidenses se ha identificado que has-
ta el 26.1 % se sintieron tristes casi todos los dias durante dos

o mas semanas seguidas, el 13. 8 % considero seriamente inten-
tar suicidarse; 10.9 % hizo un plan sobre cémo intentarian sui-
cidarse; 6.3 % hizo un intento; y el 1.9 % hizo un intento que
result6 en una lesién (2); en jévenes transgénero la prevalencia
de intentos de suicidio se duplica al presentarse hasta en un
14 % (4). Se ha identificado que la violencia intrafamiliar es un
agravante de la conducta suicida (5), asi, la historia de intentos
de suicidio se asocia con el abuso fisico y el abuso sexual (6).

Como factores asociados a la conducta suicida estén las
emociones negativas y el estrés, las relaciones familiares, con-
yugales e interpersonales y la desigualdad social (7); en estos
contextos las redes sociales/internet pueden influenciar posi-
tiva o negativamente sobre el comportamiento suicida en esta
poblacién (8), la cual potencialmente tiene un comportamien-
to més impulsivo que los adultos (9). Por lo anterior, se identi-
fica la necesidad de establecer de forma comparativa como las
caracteristicas sociodemograficas varian en las distintas regio-
nes del pais y como estas se asocian con el desarrollo de inten-
tos de suicidio en nifos y adolescentes, por lo cual el presente
estudio propone analizar el comportamiento epidemiolégico
del intento de suicidio en nifios y adolescentes en Colombia
durante los afos 2016 al 2020.

Métodos

Estudio cuantitativo descriptivo de tipo ecolégico y retrospec-
tivo. La fuente de estudio fueron los datos epidemiolégicos de
los casos de intento de suicidio reportados, al Sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégico Colombiano (SIVIGILA) desde las unida-
des primarias generadoras de datos del pais. La poblacién de
analisis estuvo conformada por 14 651 reportes consolidados
en el Sistema integrado de Informacién de la Proteccién Social
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(SISPRO) de ninos y adolescentes entre los 6 a los 17 anos con
reporte de intento de suicidio en Colombia, disponibles estos
de los afos 2016 a 2020 (se aclara que desde el afio 2016 este
evento empezé a ser vigilado en Colombia y que ain no se
encuentran consolidados los reportes de 2021). El muestreo fue
por conveniencia, seleccionando a quienes cumplan con los
criterios de seleccién. Los criterios inclusién fueron los repor-
tes consolidados durante los afios 2016 al 2020 de sujetos con
edades entre los 6 a 17 afios con reportes de intento de suici-
dio, excluyendo a los reportes con datos incompletos a la revi-
sién de la base de datos.

Desde acceso remoto al servidor del SISPRO se identificaron
y descargaron las bases de datos del evento de intento de sui-
cidio, incluyendo variables como edad, género, régimen de afi-
liacién en salud, pertenencia étnica, area geografica, entre
otras. El plan de anadlisis se desarrollé con una fase inicial uni-
variada, de acuerdo con la tipologia de cada variable se calcu-
laron medidas descriptivas como frecuencias y porcentajes,
ademas de tablas de resumen y graficos para mostrar las carac-
teristicas de cada variable. Posteriormente, se realiz analisis
bivariado estimando Odds Ratio (OR) poblacionales crudos con
los valores de sus intervalos de confianza al 95 % y un nivel de
significancia con un p < 0.05. Finalmente, se calcularon las pre-
valencias y tasas de morbilidad por sexo, tomando como refe-
rencia las proyecciones de poblacién 2005 a 2020, a escala
nacional por sexo y grupos de edad, generadas por el Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) (10);
estas prevalencias y tasas de morbilidad se presentaron en
tablas de resumen y graficos.

Este estudio cumplié los principios éticos para las investi-
gaciones en seres humanos de acuerdo con la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (11) y de las nor-
mas éticas de la Declaracién de Helsinki de 1975 (12), corres-
pondiendo a un estudio sin riesgo, pues no requiere acceso
directo a la poblacién, sino que tomé como insumo las bases
de datos nacionales existentes en la materia, las cuales son de
libre consulta y uso. Se aplican los principios de responsabili-

dad y honestidad en el desarrollo del estudio en todas sus fases
(13).

Resultados

Se estudiaron 14 651 reportes de intento de suicidio de en
nifos y adolescentes con edades entre 6 y 17 afios en Colombia
durante los afos 2016 al 2020 (Ver tabla 1). El intento de suici-
dio se presentd con mayor frecuencia en nifios y adolescentes
de sexo femenino (n=11 418; 79.5 %), en adolescentes de 15 a
17 anos (n=11 931; 81.4 %), se reportaron mayor numero de
casos en el afio 2019 (n=>5 016; 34.2 %), en poblacién de régimen
subsidiado (n=7 881; 53.8 %), en residentes en cabecera muni-
cipal (n=11 624; 79.3 %) y pertenecientes a otras etnias (n=13
787;94.1%).

Respecto a las condiciones de vulnerabilidad, se observé
mayor frecuencia en nifios y adolescentes en condicién de dis-
capacidad (n=363; 43.5 %), que estan a cargo del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) (n=250; 29.9 %), que
son desplazados (n:108; 12,9%) y que son victima de violencia
armada (n=72; 8.6 %) (Ver tabla 1). Las variables que se asocia-
cién como factores de riesgo de desarrollo de intento de suici-
dio en ninos y adolescentes son el ser mujer (OR=3.69; IC -95
%: 3.83 — 3.88; p=0.019) y el vivir en la cabecera municipal
(OR=1.48; IC - 95 %: 1.42-1.54; p=0.020) (Ver tabla 1).

Tanto la prevalencia como la tasa de intento de suicidio en
nifos y adolescentes de 6 a 17 afios presenta una tendencia al
aumento si se comparan los anos 2016 al 2019, con un ligero
descenso en el afio 2020, asi: en el 2016 se presenta una tasa
de 0.04 casos por cada 10 000 habitantes en constante aumen-
to hasta el ano 2019 en donde esta tasa es de 5.3 casos por cada
10 000 habitantes (Ver tabla 2), mientras que para el 2020 la tasa
es de es de 5.1 casos por cada 10 000 habitantes; al comparar
tanto la prevalencia como la tasa de intento de suicidios por
sexo desde el aflo 2016 al 2020 es evidente que siempre es mas

Figura 1. Comportamiento de tasa por 10.000 habitantes de intento de suicidio en nifios y adolescentes de 6 a 17 afios, Colombia

2016- 2020.
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Tabla 1. Caracterizacién del intento de suicidio en nifios y adolescentes de 6 a 17 afios, Colombia 2016- 2020.

Casos reportados de intento de suicidio

Variable Mujeres Hombres Total

n: 11.418 (79.5 %)

n=3.233 (21.1 %)

n=14.651

2016 269 (68.1 %) 126 (31.9 %) 395 (2.7 %)
2017 1.113 (79.0 %) 296 (21.0 %) 1.409 (9.6 %)
Ano 2018 2.418 (81.0 %) 567 (19.0 %) 2.985 (20.4 %)
2019 3.945 (78.6 %) 1.071 (21.4 %) 5.016 (34.2 %)
2020 3.673 (75.8 %) 1.173 (24.2 %) 4.846 (33.31 %)
Niflez mediana 17 (26.2 %) 48 (73.8 %) 65 (0.4 %)
(6 a 8 afios)
Edad Preadolescencia 169 (43.8 %) 217 (56.2 %) 386 (2.6 %)

(de acuerdo con la
clasificacién del
CDC 2021)

(9 a 11 afios)

Adolescentes jévenes (12
a 14 afos)

1.607 (70.8 %)

622 (29.2 %)

2.269 (15.5 %)

Adolescentes 9.625 (80.7 %) 2.306 (19.3 %) 11.931 (81.4 %)

(15 a 17 anos)

Subsidiado 6.149 (78 %) 1.732 (22.0%) 7.881 (53.8 %)

Contributivo 4.640 (78 %) 1.308 (22 %) 5.948 (40.6 %)
Tipolde régimen Espeeizl 284 (75.3 %) 93 (24.7 %) 377 (2.6 %)

Excepcién 99 (81.8 %) 22 (18.2 %) 121 (0.8 %)

No afiliado / no definido

246 (75.9 %)

78 (24.1 %)

324 (2.2 %)

Cabecera municipal

9.090 (78.2 %)

2.534 (21.8 %)

11.624 (79.3 %)

Area Centro poblado 978 (79.2 %) 257 (20.8 %) 1.235 (8.4 %)
Area rural dispersa 1.350 (75.3 %) 442 (24.7 %) 1.792 (12.2 %)
Indigena 223 (75.5 %) 74 (24.9 %) 297 (2 %)
Gitano 31 (66 %) 16 (34 %) 47 (0.3 %)
Raizal (San Andrés y 13 (81.3 %) 3(18.8 %) 16 (0.1 %)

. Providencia)
Pertenencia
étnica Palanquero de San Basilio 7 (100 %) 0 (0 %) 7 (0.05 %)

Negro, mulato,
afrocolombiano

Otras etnias

395 (79.5 %)

10.749 (78 %)

102 (20.5 %)

3.038 (22 %)

497 (3.4 %)

13.787 (94.1 %)

Condiciones de
vulnerabilidad

Variables

Victima de violencia
armada

A cargo del ICBF
Migrantes
Poblacién indigente
Discapacidad
Desplazados

Desmovilizados

Variables que presentan asociaciones significativas con el intento de suicidio

54 (75 %)

178 (71.2 %)

18 (25 %)

72 (28.8 %)

72 (8.6 %)

250 (29.9 %)
24 (2.9 %)
12 (1.4 %)
363 (43.5 %)
108 (12.9 %)
6 (0.7 %)

Ser mujer

Vivir en la cabecera municipal

21 (87.5 %) 3 (12.5 %)
10 (83.3 %) 2(16.7 %)
235 (64.7 %) 128 (35.3 %)
81 (75 %) 27 (25 %)

5 (83.3 %) 1(16.7 %)
OR IC al 95%
3.69 3.83-3.88
1.48 1.42 -1.54

0.019
0.020
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Figura 2. los 10 departamentos con mayor numero de reportes de intento de suicidio en nifios y adolescentes de 6 a 17 afios,

Colombia 2016- 2020.

Tabla 2. Prevalencia y de tasa por 10.000 habitantes de intento de suicidio en nifios y adolescentes de 6 a 17 afios, Colombia 2016- 2020.

Poblacién DANE (6 y 17 aiios) * Prevalencia*
Ano Mujeres Hombres Total Mujeres

2016 4 670 044 4881773 9551 817 0.006 %

2017 4 642 268 4 852 364 9494 632 0.024 %

2018 4 643 263 4 841 621 9 484 884 0.052 %

2019 4 671 642 4 869 699 9 541 341 0.084 %

2020 4 690 537 4 888 530 9 579 067 0.078 %

Tasa por 10.000*
Hombres Total Mujeres Hombres Total
0.003 % 0.004 % 0.6 0.3 0.4
0.006 % 0.015 % 2.4 0.6 1.5
0.012 % 0.031 % 5.2 1.2 3.1
0.022 % 0.053 % 8.4 2.2 5.3
0.024 % 0.051 % 7.8 2.4 5.1

(*) Para el célculo de estos indicadores se tomd como poblacién de referencia las proyecciones de poblacién 2005-2020, a escala nacional
por sexo y grupos de edad, del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) (10).

del doble en niflos y adolescentes de sexo femenino en con-
traste con los de sexo masculino (ver Figura 1y tabla 2).

Los departamentos con mayor numero de reportes de inten-
to de suicidio en nifios y adolescentes de 6 a 17 anos son: Antio-
quia (n=2 246; 15.3 %), Valle del Cauca (n=1.449; 9.9 %); Bogota,
D.C. (n=1.331; 9.1 %), Cundinamarca (n=932; 6.4 %) y Atlantico
(n=777; 5.3 %) (Ver figura 2). En contraste, los departamentos
con menor numero de reportes de intento de suicidio en nifios
y adolescentes de 6 a 17 afios son: Guainia (n=6; 0.04 %), Archi-
piélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (n=9; 0.06
%) Vichada (n=15; 0.10 %), Vaupés (n=16; 0.11 %), Guaviare (n=25;
0.17 %) y Amazonas (n=26; 0.18 %).

Discusién

El presente estudio mostrd el comportamiento epidemiolégico
del intento de suicidio en ninos y adolescentes en Colombia
durante los afos 2016 al 2020, con una importante frecuencia
de caracteristicas relacionadas con determinantes sociales en
salud desfavorables presentes en estos casos, como el perte-
necer al régimen subsidiado, el ser mujer, vivir en cabecera
municipal, pertenencia étnica y el hacer parte de poblaciones
con condiciones especiales de vulnerabilidad, como ser
migrante, victima de la violencia, desplazado y estar a cargo
del ICBF, entre otros. En este contexto, es de resaltar que estu-

dios de tipo ecoldgico permiten la caracterizacién de grupos,
mas que individuos por separado, como base para la planea-
cién de investigaciones mas complejas como son los estudios
experimentales (14).

En Colombia se han desarrollado estrategias transectoriales
para fomentar la salud mental y disminuir los casos de inten-
tos de suicidio y de suicidios en todas las etapas del ciclo vital,
como es el caso de la Politica Nacional de Salud Mental del afio
2018, 1a cual incluye la salud mental en la nifiez y adolescencia,
considerando a la conducta suicida, como una de las afecta-
ciones de salud mental de mayor relevancia (15). De igual
manera, como parte central de la Politica Nacional de Infancia
y Adolescencia 2018 — 2030, se integran los temas relacionados
con la salud mental, con un enfoque dirigido hacia la protec-
cién y el desarrollo integral de esta poblacién (16). Sin embargo,
al analizar los resultados del comportamiento epidemioldgico
del intento de suicidio en niflos y adolescentes, se evidencia
un aumento sostenido desde el 2016 al 2020, resultados que
obligan a reflexionar sobre el impacto real de este tipo de
esfuerzos gubernamentales, sin dejar de lado los desarrollos
en el sistema colombiano de vigilancia epidemiolégica, que
desde 2016 empez6 a vigilar este evento. En este escenario,
sigue siendo una necesidad latente el fortalecer la promocién
de la salud mental y en prevenir los casos de intento de suici-
dio en esta poblacién.
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Al analizar la prevalencia de intento de suicidio en este gru-
po etario, se documenta que, en adolescentes escolarizados
europeos, esta se estima en 3.50 % (17); en México se estima en
6.8 % (18), en Cuba se presenta una tasa de 2.9 por cada 10 000
habitantes de 10 a 19 afios (19) y en Pasto, Colombia, en meno-
res de 18 anos, se describen 0.8 casos por cada mil ingresos
hospitalarios (20). Por su parte, este estudio mostr6 una preva-
lencia que oscila para esta poblacién entre 0.004 % y 0.031 %
durante los afios 2016 al 2020, muy por debajo de las estadis-
ticas reportadas en Europa y en la regién Latinoamericana,
siendo necesario mencionar que la vigilancia de este evento se
empez6 desde el afio 2016 en el pais, lo que puede llevar a que
se necesite fortalecer la captacién de casos desde las institu-
ciones que identifican y reportan este evento.

Estos resultados también permiten identificar las regiones
del pais en las cuales se reportan mayores casos, como son los
grandes centros poblados de Antioquia y Bogota D.C., ademas
de ciudades intermedias ubicadas en Bolivar, Tolima, Risaralda
y Caldas. Se destaca que regiones alejadas y con importante
poblacién rural dispensa presentan menos reportes, por lo cual
seria necesario profundizar en las causas que explican este
comportamiento.

A saber, cuando ninos y adolescentes pertenecen a comu-
nidades que histéricamente han sido vulneradas o tienen ante-
cedentes de entornos violentos, tienen mayor riesgo de pre-
sentar ideacién e intentos de suicidio. Por ejemplo, los estudios
muestran al género como una variable de alto interés, pues los
ninos y adolescentes lesbianas, homosexuales, bisexuales o
jovenes transgénero se constituyen como poblaciones vulne-
rables a tener pensamientos y conductas auto lesivas, escena-
rio en el cual es necesario investigar mas sobre el intento de
suicidio y suicidio consumado en ellos (21-22).

En los reportes del SISPRO a los cuales se tuvo acceso para
este estudio, se considera una clasificacién en términos del
sexo biolégico (masculino y femenino), al igual que en la mayo-
ria de los articulos publicados en la temética. Caso en el cual
se encuentra de forma recurrente que, las nifias adolescentes
presentan mayor prevalencia y riesgo de desarrollar un inten-
to de suicidio que sus pares de sexo masculino, asi, hay mayor
riesgo de padecer esta conducta al ser de sexo femenino
(OR=3,1) (18) y se presenta mas del doble de prevalencia de
casos, en personas de sexo femenino (17-18). En el presente
estudio también se presentd esta misma tendencia, pues al
hacer el paralelo por sexo biolégico durante los afios 2016 al
2020 el indicador siempre se mantuvo en mas del doble en
ninos y adolescentes de sexo femenino en contraste con los de
sexo masculino (Ver Figura 1; Ver tabla 2), aiin mas, este estudio
mostré como factor de riesgo de desarrollo de intento de sui-
cidio en nifios y adolescentes el ser mujer (OR= 3.69; IC — 95 %:
3.83 - 3.88; p=0.019).

En relacién con las condiciones de vulnerabilidad, diversos
estudios muestran como ambientes hostiles, de violencia intra-
familiar, abuso sexual, matoneo escolar y otros tipos de abuso
en niflos y adolescentes se reportan con alta frecuencia en
relacién con los casos de intento de suicidio. Asi, los estudios
refieren que hasta el 61.6 % de los casos de intento suicidio
presentan un ambiente familiar disfuncional (20) y que la en
esta poblacién, la victimizacién fisica por matoneo aumenta
hasta en 39 % la probabilidad de ideacién suicida y la victimi-

zacién relacional por matoneo hasta un 28 % (17). Este pano-
rama se complejiza cuando el nifio o adolescente vivencia
alguna afectacién de su salud representativa, como es el caso
de la hemofilia (23). En general, se han identificado caracteris-
ticas de nifos y adolescente que aumenta su riesgo de desa-
rrollar ideacién suicida, entre estas se destacan la baja toleran-
cia a la frustracién, la actitud perfeccionista, el sentirse poco
queridos, las pérdidas o separaciones de amigos o seres queri-
dos, las dificultades disciplinarias en el colegio, entre otras (24).

En relacién con estas condiciones de vulnerabilidad socioe-
condémica y familiar, el presente estudio mostré con una fre-
cuencia importante que este desenlace se da mas en personas
de régimen subsidiado, residentes en cabecera municipal, en
condicién de discapacidad, que estan a cargo del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, que son desplazados y que
son victima de violencia armada. El vivir en la cabecera muni-
cipal se presentd como un como factores de riesgo significati-
vo de desarrollo de intento de suicidio en nifos y adolescentes
(OR=1.48; IC - 95 %: 1.42 —1.54; p=0.020).

Por lo anterior, es necesario fortalecer las estrategias de pro-
mocién de la salud mental en nifios y adolescentes, ademas
de la prevencién especifica del intento de suicidio; esto aunan-
do esfuerzos entre las distintas redes de apoyo de esta pobla-
cidén, su familia, su entorno escolar, sus redes de atencién en
salud y la estructura en salud publica de la regién en donde se
encuentren. Asi, se ha documentado la importancia de estar
mas atentos a sus comportamientos y el hablar mas con ellos
(25); ademas de estar muy atentos a orientarles adecuadamen-
te en relacién con la influencia de los medios de comunicacién,
pues se hace evidente como los intentos o las autolesiones
aumentan tras los anuncios de suicidios de celebridades (26).

Como parte de las recomendaciones especificas estan que
los familiares vigilen signos que pueden alertar como el que lo
nifos sufran pesadillas o trastornos del suefio al ser este un
marcador de riesgo de conductas autolesivas en nifos peque-
nos (27). Ademads de esto, es necesario estudiar que a nivel
nacional se empiecen a integrar los estudios de género con el
riesgo de conducta suicida en nifios y adolescentes, pues si
bien en otros contextos se identifica una relacién directa entre
estas variables, a nivel nacional los reportes de este evento ain
tienen en cuenta Unicamente los sexos biolégicos.

Por otra parte, en el contexto nacional y regional actual se
hace necesario conocer mas a fondo las consecuencias en
salud mental en nifios y adolescentes que las medidas de cua-
rentena y distanciamiento social vividas durante la pandemia
de COVID-19 han generado en relacién al intento de suicido;
pues la evidencia temprana en la materia muestra como esta
pandemia impacté negativamente la salud mental en esta
poblacién (28), especialmente a quienes tenian condiciones de
salud mental preexistentes y entornos socioeconémicos pre-
carios (29).

Conclusiones

El intento de suicidio en nifos y adolescentes en Colombia
durante los afios 2016 al 2020 muestra un comportamiento
epidemiolégico caracterizado por una la presencia de determi-
nantes sociales en salud desfavorables, como el pertenecer al



PEDIATR. 2022;55(1):3-10

9

régimen subsidiado, el ser mujer y vivir en la cabecera muni-
cipal, la pertenencia étnica y el hacer parte de poblaciones con
condiciones especiales de vulnerabilidad, como ser migran-
te, victima de la violencia, desplazado y estar a cargo del ICBF,
entre otros.

En suma, tanto los resultados del presente estudio como los
hallazgos de la literatura cientifica en la materia, respaldan la
necesidad de ampliar los estudios en relacién al intento suici-
da, de tal suerte que se tenga un diagnéstico més cercano al
realizado y que permita planear y desarrollar estrategias de
prevencién para esta poblacién, contextualizados en condicio-
nes como la diversidad de género, la situacién de acoso, el ser
vulnerables a sufrir distintos tipos de violencias, vivir en con-
diciones sociales y econémicas precarias, es decir, al estar en
ambientes con riesgos elevados de ideacién y comportamien-
to suicida. Este enfoque, que incluya aspectos como su salud
mental, el manejo del estrés y la inteligencia emocional deben
propender su desarrollo bajo una distribucién equitativa de
recursos entre diferentes regiones.
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