
http://www.revistapediatria.org/
DOI: https://doi.org/10.14295/rp.v56i2.388

PEDIATR. 2023;56(2):1-8

Originales

Intento de suicidio pediátrico e ingreso a Unidad de Cuidado 
Intensivos, antes y después de la pandemia, en un hospital 
universitario en Boyacá, Colombia

Pediatric suicide attempt and admission to the Intensive Care Unit, before and 
after the pandemic, at a university hospital in Boyacá, Colombia    
              
Carlos M. Mojica Walterosa*, Laura K. Hoyos Gómezb, Henry S. Vanegas Gamac, Laura Daniela 
Muñoz Torresd, Daniel G. Fernández-Ávilae        
               
a. Médico, Intensivista Pediatra, Hospital Universitario San Rafael de Tunja, Boyacá, Colombia.      
b. Médico, Hospital Universitario San Rafael de Tunja, Boyacá, Colombia.        
c. Programa de medicina, Fundación Juan N. Corpas, Bogotá, Colombia.         
d. Universidad de Boyacá, Facultad de Ciencias de la Salud, Tunja, Colombia.       
e. Médico Internista-Reumatólogo-Epidemiólogo Clínico, Hospital Universitario San Rafael de Tunja, Boyacá, Colombia. 

INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO

Historia del artículo:

Recibido: 14 de marzo de 2022

Aceptado: 22 de junio de 2023

    

Editor adjunto

Alvaro León Jácome Orozco

Palabras clave: 

Suicidio

Intento suicida

COVID-19

Pandemia

Pediatría

Factores de riesgo

* Autor para correspondencia. Carlos M. Mojica Walteros 
Correo electrónico: arangorivera@yahoo.com

Como Citar: Mojica Walteros CM, Hoyos Gómez LK, Vanegas Gama HS, Muñoz Torres LD, Fernández-Ávila DG. Intento de suicidio pediátrico 
e ingreso a Unidad de Cuidado Intensivos, antes y después de la pandemia, en un hospital universitario en Boyacá, Colombia. Pediatr. 
2023;56(2):e388. 

R E S U M E N

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto profundo en el ámbito de la 

salud mental de niños y adolescentes, teniendo en cuenta que el confinamiento interrumpió 

de manera abrupta su entorno escolar y social, experimentando sensaciones como ansiedad, 

irritabilidad y estado de ánimo triste, lo que se ha relacionado con el aumento de intento 

suicida. Objetivo: caracterizar clínica y socio demográficamente la población en edad 

pediátrica que sufre intento de suicidio e ingresa a la unidad de cuidados intensivos, antes y 

durante la pandemia. Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Se incluyeron todos 

los pacientes entre 0 y 18 años que ingresaron a unidad de cuidados intensivos por intento 

suicida. Resultados: Se incluyeron 55 pacientes de los cuales 82.1 % intentaron suicidarse 

durante la pandemia por COVID-19. El ciclo de vida adolescencia y el sexo femenino fueron 

los más afectados. La mayoría de los intentos suicidas ocurrieron dentro del hogar, siendo la 

intoxicación el mecanismo más frecuente y los medicamentos la sustancia más utilizada. El 

lavado gástrico fue el tratamiento más frecuente y solo un intento suicida fue fatal. 

Conclusión: Durante la pandemia por el nuevo coronavirus aumentó el número de intentos 

suicidas en la población pediátrica. Los adolescentes y el sexo femenino son la población que 

con mayor frecuencia intenta suicidarse, siendo los medicamentos la sustancia que más 

utilizan, por la facilidad que tienen para su acceso dentro del hogar.
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Introducción.

El suicidio es un problema global que impacta todas y cada una 
de las esferas de la sociedad, cerca de 800 000 personas se 
suicidan cada año y en la población infantil, las cifras de inten-
to suicida van en aumento (1). Es un problema complejo en el 
que intervienen factores psicológicos, sociales, biológicos, cul-
turales y ambientales, considerado actualmente como un pro-
blema de salud pública (2). La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) lo define como el resultado de comportamientos 
auto infligidos con intención de causar la propia muerte. A 
nivel mundial, constituye la segunda causa de muerte entre 
los jóvenes de 15 a 29 años, siendo el 77 % de los suicidios 
causados en países en vía de desarrollo, algunos estudios han 
demostrado que la mayoría de los suicidios que llegan a con-
sumarse se dan en la población masculina, sin embargo, los 
intentos de suicidio son mayores en las mujeres. Estas diferen-
cias podrían deberse a que los hombres utilizan métodos más 
peligrosos y radicales (3).

El intento de suicidio se define como la intención explicita 
de morir mediante un comportamiento dañino auto dirigido, 
el cual no necesariamente es fatal, pero puede generar secue-
las graves (4). Algunos estudios consideran que el suicidio en 
la población pediátrica es infrecuente (5), sin embargo, edades 
entre los 10 a 14 años, patologías psiquiátricas no diagnostica-
das, y el sexo femenino, son algunos de los factores de riesgo 
que se han encontrado en la población pediátrica con conduc-
ta suicida (5).  

El número de niños y adolescentes que fallecen por intentos 
suicidas tiende a incrementarse (6). La conducta suicida se 
relaciona cada vez más con problemas de salud mental (7). En 
Colombia el reporte anual del Instituto de Medicina Legal indi-
ca que, en los últimos diez años, el promedio de muertes por 
conducta suicida en el género masculino es de aproximada-
mente 132.9 por cada 100 000 habitantes, y en el género feme-
nino es de 93.6 por cada 100 00 habitantes, específicamente en 
la población menor a los 18 años. Según el boletín epidemioló-
gico del Instituto Nacional de Salud, en el año 2021 las tasas 
más altas de incidencia se presentan entre los 15 a los 24 años 

A B S T R A C T

Introduction: The COVID-19 pandemic has had a profound impact on the mental health of 

children and adolescents, considering that confinement abruptly interrupted their school 

and social environment, experiencing sensations such as anxiety, irritability, and sad mood, 

which has been related to the increased in suicide attempts. Objective: to clinically and 

socio-demographically characterize the pediatric population that suffered a suicide attempt 

and was admitted to the intensive care unit before and during the pandemic. Methods: 

Descriptive cross-sectional study. All patients between 0 and 18 years of age admitted to the 

intensive care unit due to a suicide attempt were included. Results: 55 patients were 

included, of whom 82.1% attempted suicide during the COVID-19 pandemic. The adolescents 

and the female sex were the most affected. Most suicide attempts occurred at home, with 

intoxication being the most frequent mechanism and medications the most used substance. 

Gastric lavage was the most frequent treatment, and only one suicide attempt was fatal. 

Conclusion: During the new coronavirus pandemic, the number of suicide attempts in the 

pediatric population increased. Adolescents and females were the most frequently affected 

by suicide attempts, drugs being the substance they use the most due to the ease of access 

within the home.

de edad (8). Estudios realizados en Pasto, Colombia concluyen 
que el intento suicida en la población infantil está íntimamen-
te relacionado con el ambiente social y familiar donde se 
encontraban los participantes, con el aumento de la frecuencia 
de estos eventos se pueden evidenciar deficiencias en los pro-
gramas de salud pública, pérdida de vidas, perdida de años vida 
saludable y gasto de recursos humanos, físicos y económicos 
(1).

Durante el año 2020 la Organización Mundial de la Salud 
declaró la pandemia por SARS- CoV-2, la cual ha tenido un 
impacto profundo en el ámbito de la salud mental, sobre todo 
en niños y adolescentes (9). Lo anterior cobra importancia si se 
tiene en cuenta que los efectos psicosociales de la pandemia 
en la población pediátrica son particularmente llamativos, ya 
que, su entorno escolar y social se interrumpió de manera 
abrupta a partir del confinamiento social preventivo y obliga-
torio, declarado en Colombia el 20 de marzo del 2020, y en otros 
países del mundo por esa época también. 

Un estudio realizado en Texas, Estados Unidos, analizó las 
estadísticas de suicidio en niños y adolescentes desde julio 
2019 a julio 2020, y concluyó que los casos de suicido entre los 
11 y 21 años de edad tuvieron un aumento estadísticamente 
significativo durante la emergencia sanitaria decretada, en 
comparación con el mismo periodo de tiempo del año anterior, 
lo que indica que en términos generales, los efectos de la pan-
demia pueden estar asociados con el aumento de las tasas de 
suicidio (10). Por lo anterior, el objetivo de esta investigación es 
caracterizar clínica y sociodemograficamente la población en 
edad pediátrica que sufre intento de suicidio, e ingresa a la 
Unidad de Cuidado Intensivos pediátrico de un hospital uni-
versitario en Boyacá, Colombia, para así, dejar en evidencia un 
problema que cada día crece en el entorno hospitalario y llamar 
la atención para el futuro surgimiento y fortalecimiento de 
campañas de prevención del intento de suicidio.  
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Métodos

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, en un 
centro hospitalario de Colombia, donde se incluyeron los 
pacientes pediátricos entre 0 y 18 años que requirieron hospi-
talización en unidad de cuidado intensivo pediátrico por 
intento de suicidio en dos periodos de tiempo de veinte meses 
cada uno: pre-pandemia, entre el 1 de junio 2018 al 29 de febre-
ro 2020 y periodo pandemia entre el 1 de marzo 2020 al 30 de 
noviembre 2021. 

El Instituto Nacional de Salud de Colombia creó las fichas 
de notificación obligatoria, como un instrumento que permite 
obtener información sobre las variables tiempo, lugar y perso-
na, para la notificación de los diferentes eventos de interés en 
salud pública.  La conducta suicida hace parte de los eventos 
con notificación obligatoria. Los pacientes se identificaron 
mediante la base de datos del servicio de Cuidado Intensivo 
Pediátrico, y los datos se obtuvieron mediante los registros de 
historia clínica. Se creó un instrumento de recolección en 
Microsoft Excel y la recolección estuvo a cargo de dos de los 
coinvestigadores, con el fin de garantizar la uniformidad y efi-
cacia en la extracción de la información. 

Los datos se analizaron en Microsoft Excel® con estadística 
descriptiva, usando media o mediana como medidas de ten-
dencia central, y desviación estándar o rango intercuartílico 
como medida de dispersión, según la forma de distribución de 
los datos. 

Resultados

Intento suicida en periodo prepandemia

Durante el periodo de tiempo pre-pandemia se identificaron 9 
pacientes con intento suicida, la edad promedio de los pacien-
tes fue de 15,2 (± 0,9) años, identificando que el ciclo de vida 
adolescencia fue el más afectado. Además, se identificó que el 
sexo femenino representa 88.9 % (n = 8) de la población con 
intento suicida.

En cuanto a la escolaridad se encontró que 100 % (n = 9) de 
los pacientes se encontraban cursando bachillerato. Respecto 
a la estratificación social, los estratos socioeconómicos 2 y 3 
fueron los más afectados, los pacientes del estrato 2 represen-
tan el 33.3 % (n = 2) de los casos, sin embargo, en 44.4 % (n = 4) 
de los cass no se pudo establecer el estrato socioeconómico.

En relación con el contexto familiar, se identificó que 55.6 
% (n = 5) pertenecían a familia monoparental, con anteceden-
te de separación conyugal entre los progenitores, y solo un caso 
refirió sufrir de violencia intrafamiliar. Todos los pacientes 
estaban afiliados al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, y 66.7 % (n = 6) pertenecían al régimen subsidiado. 

Dentro de los antecedentes personales de los pacientes se 
encontró que 22.2 % (n = 2), presentaba conductas de riesgo 
como el consumo de sustancias psicoactivas, 44.4 % (n = 4) 
tenía antecedente de patología psiquiátrica, siendo el trastor-
no depresivo el más frecuente; 22.2 % (n = 2) habían tenido 
entre uno y dos intentos de suicidio previos. 

En 88.9 % (n = 8) de los casos el mecanismo de intento sui-
cida más utilizado fue la intoxicación, siendo los medicamen-
tos la sustancia utilizada en 62.5 % (n =5) de los casos. Los 
medicamentos más frecuentemente utilizados fueron los anti-
depresivos en 60 % (n = 3) de los casos. La tabla 1 muestra las 
características del intento suicida en esta población.

Características de la hospitalización

La estancia promedio en la unidad d cuidado intensivo pediá-
trico fue de 6.7 (± 9,5) días, y una estancia hospitalaria de 15,3 
(± 14,2) días. En cuanto al tratamiento médico, el más utilizado 
fue el lavado gástrico representando 44.4 % (n = 4). Solo 11.1 % 
(n = 1) requirió ventilación mecánica invasiva, y dos de los 
pacientes presentaron compromiso agudo de tipo neurológico 
y cardiovascular después del intento suicida.

A todas las pacientes de sexo femenino en edad fértil se les 
solicitó prueba de embarazo, 100 % (n = 8) de los resultados 
fueron reportados como negativos. Durante la estancia hospi-
talaria todos los pacientes fueron valorados por psiquiatría, 
psicología y trabajo social. 

44.4 % (n = 4) de los pacientes fueron remitidos a unidad de 
salud mental, y todos los pacientes egresaron vivos de la ins-
titución, pero solo 22.2 % (n = 2) recibió seguimiento interdis-
ciplinario de manera ambulatoria.

Intento suicida durante la pandemia por SARS-CoV-2

Durante el periodo pandemia se identificaron 46 casos de 
intento suicida. La figura 1 muestra la distribución de casos en 
los años 2018 - 2021 (Ver figura 1).

La edad promedio de los pacientes con intento suicida fue 
de 14.3 (± 3.6) años. Con respecto al género se identificó al 
género femenino como el más frecuente en 63 % (n = 29) de los 
casos. En relación con la escolaridad de los pacientes, 10.9 % 
(n = 5) estaban desescolarizados, y de los pacientes que conti-
nuaron sus estudios académicos 76.1 % (n = 35) cursaban bachi-
llerato, seguido de 10.9 % (n = 5) que cursaban primaria y 2.2% 
(n = 1) ya había ingresado a la universidad.

En cuanto a la estratificación social en 73.9 % (n = 34) de los 
casos no se tenía información, el estrato dos representa 15.2 % 
(n = 7) de los casos, seguido del estrato 1 con 8.7 % (n = 4), y el 
estrato 3 con 2.2 % (n = 1). En relación con el contexto familiar, 
se identificó que 63 % (n = 29) pertenecían a familia monopa-
rental, 65.2 % (n = 30) tenían antecedente de separación con-
yugal entre los progenitores, y en 28.3 % (n = 13) de los casos 
se pudo establecer la presencia de violencia intrafamiliar.

La mayoría de los pacientes eran de nacionalidad colombia-
na, solo 6.5 % (n = 3) de los pacientes tenían nacionalidad vene-
zolana. Todos los pacientes estaban afiliados al Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud y 58.7 % (n = 27) pertenecían 
al régimen subsidiado. 

Dentro de los antecedentes personales, se encontró que 13 
% (n = 6) presentaba conductas de riesgo como el consumo de 
sustancias psicoactivas, 34,8% (n = 16) tenía antecedente pato-
logía psiquiátrica, siendo el trastorno depresivo el más frecuen-
te 87,6 % (n = 14), seguido del trastorno adaptativo en 6.3 % (n 
= 1). 76 % (n = 35) de los pacientes tenían antecedentes de 
intento suicidio previo, 81.8 % (n = 9) tenían entre uno y dos 
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intentos previos; 18.2 % (n = 2) tenían entre 3 y 4 intentos pre-
vios. 

En 91.3 % (n = 42) de los casos el mecanismo de intento 
suicida más utilizado fue la intoxicación, siendo los medica-
mentos la sustancia utilizada en 63 % (n = 29) de los casos. Los 
medicamentos más frecuentemente utilizados fueron aceta-
minofén en 21. 8 % (n = 7), seguido de antidepresivos en 18.7 % 
(n= 6), antihipertensivos, antipsicóticos y anticonvulsivantes 
en 9.3 % (n = 3) de los casos; además se evidenció que en 9.3 % 
(n = 3) de los casos, los pacientes habían consumido varios 
medicamentos al mismo tiempo.  La tabla 2 muestra las carac-
terísticas del intento suicida en esta población. 

Características de la hospitalización

La estancia promedio en la unidad de cuidados intensivos 
pediátricos fue de 3.7 (± 3.67) días, y una estancia hospitalaria 
de 10.6 (± 15.6) días. En cuanto al tratamiento médico, el más 
utilizado fue el lavado gástrico representando 45 % (n = 27), 

seguido de tratamiento farmacológico con N-acetilcisteína en 
11.7 % (n = 7). 8.3 % (n = 5) requirió ventilación mecánica inva-
siva y en 21,7 % (n = 13) de los casos, los pacientes presentaron 
complicaciones agudas, siendo el compromiso neurológico el 
más frecuente, seguido del compromiso renal y cardiovascular; 
los cuales resolvieron al finalizar la hospitalización. 

Durante la estancia hospitalaria 78.3 % (n = 47) de los 
pacientes fueron valorados por psiquiatría, 93.3 % (n = 56) fue-
ron valorados por psicología, y todos los pacientes fueron valo-
rados por trabajo social. 23.3 % (n = 14) se remitieron a unidad 
de salud mental. Solo 21.7 % (n =13) tuvieron seguimiento inter-
disciplinario de manera ambulatoria.

Un paciente falleció durante la estancia hospitalaria, de sexo 
femenino, al momento del deceso tenía 9 años de edad; el fac-
tor desencadenante del evento se identificó como: problemas 
en el entorno familiar; el mecanismo de muerte fue ahorca-
miento. La paciente fallece al quinto día de hospitalización 
posterior a 25 minutos de reanimación no exitosa después de 
paro cardiorrespiratorio. 

Tabla 1. Características del intento suicida en la población pediátrica admitida en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediátrico en 
un hospital universitario.

Frecuencia (n) (%)

Área de ocurrencia del caso

Cabecera municipal 3 (33.3)

Centro poblado 4 (44.4)

Rural disperso 2 (22.2)

Lugar

Hogar 8 (88.9)

Vía pública 1 (11.1)

Factores desencadenantes

Maltrato psicológico 1 (11,1)

Problemas académicos 2 (22.2)

Problemas familiares 5 (55.5)

Violencia sexual 1 (11.1)

Otro 1 (11.1)

Factores de riesgo

Consumo de sustancias psicoactivas 2 (22.2)

Ideación suicida persistente 1 (11.1)

*Cutting 2 (22.2)

Sin factores de riesgo 4 (44.4)

Mecanismo

Intoxicación 8 (88.9)

Elemento cortopunzante 1 (11.1)

Sustancia

Medicamentos 5 (62.5)

Plaguicidas 1 (12.5)

Otras sustancias químicas 2 (25)

*Cutting: Autolesiones con fines no suicidas en extremidades y abdomen con 

elemento corto punzante.
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Figura 1. Distribución del intento suicida en una unidad de cuidado intensivo pediátrico de un hospital universitario, 2018-2021.

Tabla 2. Características del intento suicida en la población pediátrica admitida en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediátrico en un hospital 
universitario de tercer nivel durante la pandemia por SARS-CoV-2.

Frecuencia (n) (%)

Área de ocurrencia del caso

Cabecera municipal 31 (51.7)

Centro poblado 17 (28.3)

Rural disperso 12 (20)

Lugar

Hogar 58 (96.7)

Establecimiento comercial 1 (1.7)

Vía pública 1 (11.7)

Factores desencadenantes

Conflicto con pareja o expareja 9 (15)

Suicidio de un familiar o amigo 1 (1.7)

Maltrato psicológico 1 (1.7)

Muerte de un familiar 2 (3.3)

Problemas académicos 4 (6.7)

Acoso escolar 1 (1.7)

Problemas familiares 20 (33.3)

Violencia sexual 3 (5)

Otro 20 (33.3)

Frecuencia (n) (%)

Factores de riesgo

Consumo de sustancias psicoactivas 6 (10)

Ideación suicida persistente 6 (10)

Cutting 6 (10)

Antecedentes familiares de conducta 
suicida

3 (5)

Sin factores de riesgo 38 (63.3)

Mecanismo

Ahogamiento y sumersión 1 (1.7)

Ahorcamiento o asfixia 2 (3.3)

Lanzamiento al vacío 1 (1.7)

Elemento corto punzante 1 (1.7)

Intoxicación 54 (90)

Sustancia

Medicamentos 40 (71.4)

Plaguicidas 9 (16.1)

Sustancias psicoactivas 4 (7.1)

Otras sustancias químicas 3 (5.4)

*Cutting: Autolesiones con fines no suicidas en extremidades y abdomen con elemento corto punzante.

Discusión

El suicidio se ha convertido en una de las principales causas 
de morbimortalidad a nivel mundial (11). Se considera un pro-
ceso asociado a crisis emocionales, desesperanza, vacío exis-
tencial y pérdida del sentido de vida (12). Según el sistema de 
vigilancia en salud pública nacional, a diario 73 personas 
intentan quitarse la vida sin éxito en Colombia, y una tercera 
parte de los casos ocurre en menores de edad entre los 5 y 17 
años. 

Con respecto al intento suicida, en nuestra investigación se 
establecieron dos periodos de tiempo: pre-pandemia y pande-

mia, encontrando que las características de intento suicida son 
muy similares; durante ambos periodos se evidenció que el 
ciclo de vida más afectado fue la adolescencia con una edad 
promedio de 15,2 (± 0,9) años y 14,3 (± 3,6) años respectivamen-
te, lo anterior, concuerda con lo reportado por Jiménez Quen-
guan M et al., en su estudio realizado en Colombia, en el cual, 
se reportó que la mayoría de casos de intento suicida se pre-
senta entre los 13 y 16 años de edad (13).

En cuanto al sexo, se encontró que en ambos periodos el 
sexo femenino fue el predominante, representando 88.9 % de 
la población en el periodo pre-pandemia y  63,0 % en el perio-
do pandemia, lo que coincide con el estudio realizado por 
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Pantoja-Chamorro F et al. en Pasto, Colombia, en el que inclu-
yeron 151 pacientes de los cuales 74.2 % eran mujeres(14), ade-
más, de coincidir con la literatura mundial, donde se reporta 
que el intento suicida es más frecuente en la población feme-
nina, mientras que el suicidio consumado es más frecuente en 
la población masculina (15).

 En nuestro estudio se encontró que durante el periodo pre-
pandemia todos los pacientes se encontraban escolarizados, 
contrario a los resultados del periodo pandemia, en el que 10.9 
% de los pacientes se encontraban desescolarizados, resultado 
similar a lo reportado por Pantoja-Chamorro F et al., en el cual 
13.2 % de los pacientes no cursaban ningún grado escolar (14).

Todos los pacientes incluidos en este estudio estaban afilia-
dos al Sistema de General de Seguridad Social, y en su gran 
mayoría, en ambos periodos analizados, pertenecían al régi-
men subsidiado,  resultado que coincide con el estudio reali-
zado por Pantoja-Chamorro F et al., en el cual encontraron que 
79.5 % de la población incluida pertenecía al régimen subsidia-
do del Sistema General de Seguridad Social en salud (14) En 
este contexto, esto puede deberse a la atención sin barreras 
para esta población brindada en este hospital y a que, proba-
blemente, personas adscritas al régimen contributivo consulten 
a otro tipo de institución de salud.

Una revisión sistemática realizada por Miranda-Mendizabal 
A et al. en el 2019, encontró que algunos de los factores de 
riesgo para intento suicida en adolescentes incluyen: acoso 
escolar, maltrato infantil, conducta suicida, intento suicida 
previo, consumo de sustancias psicoactivas y antecedentes de 
patología psiquiátrica en la familia(16), sin embargo, durante 
el periodo pre-pandemia solo un paciente reportó violencia 
intrafamiliar, lo anterior contrasta con los resultados del perio-
do pandemia, ya que, se encontró que en 28.3 % de los casos, 
los pacientes eran víctimas de violencia intrafamiliar. Cabe 
resaltar, que durante el aislamiento social obligatorio decreta-
do en Colombia el 22 de marzo del 2021 mediante el decreto 
457, se establecieron las medidas necesarias para proteger la 
salud de la población, dentro de las cuales se decidió el cierre 
de centros educativos, lo cual hizo que los niños, niñas y ado-
lescentes pasaran más tiempo en casa con sus cuidadores, 
haciéndolos más vulnerables a situaciones de violencia y abu-
so.

Dentro de los antecedentes personales de los pacientes, se 
encontró que en el periodo pre-pandemia, 22.2 % de los pacien-
tes presentaba conductas de riesgo como el consumo de sus-
tancias psicoactivas, dato similar a lo encontrado en el periodo 
pandemia, en el que el 13 % de los pacientes consumían sus-
tancias psicoactivas, concluyendo que en ambos periodos el 
abuso de sustancias psicoactivas ocurrió entre 4 a 6 pacientes 
para cada periodo. 

Otro dato para resaltar es el contexto familiar, donde se 
identificó que 55.6 % (n = 5) de los pacientes pertenecían a 
familia monoparental, esto se hace relevante ya que, la com-
posición familiar se entiende como un factor determinante 
para que el individuo satisfaga sus necesidades y genere meca-
nismos de adaptación a los procesos de cambio y alteraciones 
en la misma, podrían presentarse como un factor de riesgo 
inminente para el desarrollo de conductas autolesivas. 

Patologías psiquiátricas como el trastorno depresivo y el 
trastorno de ansiedad, se han relacionado con la conducta sui-

cida (12). En ambos periodos de nuestro estudio se encontraron 
pacientes con antecedentes de patología psiquiátrica, 44,4% de 
los pacientes en el periodo prepandemia y 34.8 % en el periodo 
pandemia, siendo en ambos periodos el trastorno depresivo el 
más frecuente. Lo anterior concuerda con lo reportado por 
Rivas-Sevilla K et al., en su estudio realizado en Honduras, don-
de incluyeron 272 pacientes dentro de los cuales 12.9 % tenían 
diagnóstico de trastorno depresivo, al igual que lo reporta 
Pantoja-Chamorro F et al., donde el trastorno depresivo se 
encontró dentro de los antecedentes patológicos del 47 % de 
los pacientes con conducta suicida.

Un estudio observacional analítico tipo casos y controles, 
realizado en Cuba, reportó que el antecedente de intento sui-
cida eleva seis veces el riesgo de presentar otro intento suicida 
(17). En nuestro estudio se evidenció que, durante el periodo 
prepandemia, 22.2 % de los pacientes habían tenido entre uno 
y dos intentos suicidas previos, mientras que en el periodo 
pandemia 23.9 % de los pacientes habían tenido entre uno y 
dos intentos suicidas, resultado similar a lo encontrado en el 
estudio de Hawith Bautista K y Ponce O., en el que incluyeron 
34 pacientes, de los cuales 26.5 % tenían antecedente de inten-
to suicida previo.

Respecto a las características y el contexto del intento sui-
cida, se identificó que, para ambos periodos, el lugar donde se 
llevó a cabo el intento suicida fue el hogar, para el periodo 
prepandemia en 88.9 % de los casos y para el periodo pandemia 
en 96.7 % de los casos, en cuanto al periodo pandemia el resul-
tado fue superior a lo a lo publicado por Jiménez Quenguan M, 
et al., donde el 86.7 % de los intentos suicidas se realizaron 
dentro de la vivienda(13). 

Uno de los factores que más influyen en la elección del  
mecanismo que se escoge para el acto de poner fin a la vida, 
es  la accesibilidad que se tenga sobre el mismo (18); en nues-
tro estudio se evidenció que en el 100 % de los casos del perio-
do pre-pandemia, y en el 90% de los casos del periodo pande-
mia, la intoxicación fue el mecanismo más frecuentemente 
utilizado, siendo los medicamentos la sustancia predilecta en 
ambos periodos, esto concuerda con lo reportado por Hernán-
dez Loriga W, et al., en su estudio sobre intoxicaciones agudas 
exógenas en niños y adolescentes ingresados a cuidados inten-
sivos pediátricos, en el que incluyeron 142 pacientes y los 
medicamentos fueron los tóxicos identificados en 87.3 % de los 
casos(19).

En un estudio realizado por Jiménez Quenguan M, et al., de 
una muestra total de 242 pacientes, se encontró que el uso de 
medicamentos en el intento suicida en la población pediátrica 
ocurrió en el 18.9 % y el 1.19 % de los pacientes intentaron 
suicidarse mediante ahorcamiento (13), en nuestro estudio se 
encontró que durante el periodo pandemia, el 2,2 % de los 
pacientes habían elegido como mecanismo suicida el ahorca-
miento o asfixia.  

El contexto familiar y el ambiente social juegan un papel 
importante en la generación y el impulso del evento suicida 
(1), algunos de los factores desencadenantes en común que 
encontramos en nuestro estudio para ambos periodos fueron: 
el maltrato psicológico, problemas académicos y los problemas 
familiares; llama la atención que durante el periodo pandemia 
aparecieron otros factores desencadenantes como:  conflicto 
con pareja o expareja, suicidio de un familiar o amigo, muerte 
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de un familiar y acoso escolar, datos importantes, ya que, en 
la literatura se reporta que factores como problemas de pareja 
aumentan 25 veces el riesgo de intento suicida, mientras que 
el acoso escolar aumenta 39 veces el riesgo (17).

Dentro de las características de la hospitalización, el trata-
miento más utilizado en ambos periodos fue el lavado gástrico, 
similar a lo encontrado por Hernández Loriga W, et al., quienes 
reportan como tratamiento al lavado gástrico en 79.6 % de los 
casos. En el periodo prepandemia solo un paciente requirió 
asistencia ventilatoria, mientras que en el periodo pandemia 
el 8.3 % de los pacientes requirieron asistencia ventilatoria. 

Es importante que los pacientes que ingresan a un centro 
hospitalario por conducta suicida se les garantice una inter-
vención oportuna, dentro de las cuales se destaca valoración 
por parte del equipo de salud mental, dentro de los resultados 
de este estudio se destaca que más del 80% de los casos fueron 
valorados por especialistas en psiquiatría y psicología, de 
manera conjunta.  

La pandemia por el nuevo coronavirus no solo compromete 
la salud física, también, afecta la salud mental, especialmente 
en poblaciones vulnerables, como lo es la población pediátrica 
(20). En el boletín epidemiológico entre el 29 de agosto al 4 de 
septiembre del 2021 los grupos de edad entre los 15 a 19 años 
y 20 a 24 años, representan la tasa de incidencia más alta, sin 
embargo, a pesar de que la notificación por intento suicida ha 
incrementado con respecto al año 2020, no incrementa  res-
pecto al 2019, año de mayor notificación de intento suicida en 
nuestro país (21), contrario a esto nuestro estudio revela que la 
conducta suicida durante el periodo pandemia ha aumentado 
respecto a los dos años previos, puesto que del total de pacien-
tes incluidos en este estudio, 86.6 % de los casos pertenecen al 
periodo pandemia, contrario a lo reportado por Morouvaye M, 
et al., en su  estudio realizado en Francia, en el que se incluye-
ron 234 pacientes por conducta suicida, en el que se encontró 
que la conducta suicida disminuyó en 50 % de los casos duran-
te el confinamiento por el nuevo coronavirus, sin embargo, no 
hay mayor diferencia entre las características del intento sui-
cida durante la pandemia respecto al intento suicida pre pan-
demia.

La pandemia por Covid-19 generó cambios en la rutina y 
actividades diarias de la vida de los niños y adolescentes, afec-
tando su desarrollo y aprendizaje (20), experimentando sensa-
ciones como ansiedad, irritabilidad y estado de ánimo triste lo 
que coincide con lo reportado por un estudio realizado en Bar-
celona, España por  López-Serrano et al., en el cual se  demos-
tró que durante la pandemia por SARS-CoV-2, síntomas como 
ansiedad y depresión aumentaron en la población pediátri-
ca(22), lo que se relaciona con el aumento de intento suicida 
durante la pandemia desatada por el nuevo coronavirus (23).

El intento suicida en la población pediátrica es una realidad 
mundial, en nuestro estudio se evidencia la facilidad que tie-
nen los niños y adolescentes para hacer uso de los medica-
mentos, especialmente de los antidepresivos en el intento 
suicida dentro del hogar, lo que demuestra que dentro los cui-
dadores y núcleo familiar hay antecedentes de patologías psi-
quiátricas, lo que representa un riesgo para la presentación de 
trastornos psiquiátricos en los niños y adolescentes. 

También, hay que recalcar la importancia de realizar segui-
mientos continuos a los pacientes que presenten antecedentes 

de intentos autolíticos, ya que, como es evidente las conductas 
pueden repetirse con el transcurrir del tiempo.

Como personal de salud debemos tener la capacidad de 
identificar conductas y factores de riesgo de patología psiquiá-
trica en la población infantil desde la atención primaria en 
salud, para así mismo realizar un diagnóstico oportuno y dise-
ñar estrategias de salud pública que prioricen la salud mental 
infantil en nuestro país.

Una de las limitantes de nuestra investigación es que solo 
se incluyeron los intentos suicidas que ingresaron a unidad de 
cuidado intensivo pediátrico de una institución en Colombia, 
por lo que las cifras no se pueden comparar con la estadística 
nacional. Este es el primer estudio que analiza en Colombia el 
intento de suicidio en población pediátrica, analizando datos 
en periodos pre-pandemia y pandemia. 
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