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El suicidio en niños, niñas y adolescentes (NNA) es un problema de salud pública 

mundial (1).  Su ocurrencia varía en cada región geográfica por lo que este estudio 

busca analizar los casos de suicidio de NNA en Colombia.

Metodología

Estudio de corte transversal con información descriptiva epidemiológica y 
caracterización de una submuestra por autopsia psicológica.

Información epidemiológica

Se incluyeron los reportes del Sistema de Información Red de Desaparecidos y 
Cadáveres (SIRDEC) que reúne la información sobre cadáveres sometidos a 
necropsia por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de 
Colombia (INMLCF), procedimiento obligatorio en los casos de muerte violenta. 
Se seleccionaron menores de 18 años con lesiones fatales de causas externas 
objeto de estudio forense tipificados como suicidios, ocurridos en el período de 
2013 a 2022. Se calcularon las tasas de suicidio por 100.000 habitantes/año. 
Como denominador se usaron los datos poblacionales del Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística (DANE). Se calcularon también los Años 
de Vida Potenciales Perdidos (AVPP). Se describieron las características 
sociodemográficas, circunstancias del evento y variables espaciales y 
temporales

Caracterización por autopsia psicológica

Dado que los registros epidemiológicos de suicidio pueden estar incompletos y 
de limitada información sobre diagnósticos clínicos (2), se profundizó en el 
perfil de los NNA y se tomó una submuestra seleccionada por disponibilidad de 
los casos de suicidio en NNA del período 2021 y 2022 de la Seccional 
Noroccidente del INMLCF. Previo consentimiento informado, se siguieron los 
protocolos y guías de realización de pericias en psiquiatría y psicología de 
2009 del INMLCF.  Las entrevistas permitieron realizar una reconstrucción 
indirecta y del entorno, haciendo énfasis en su historia, el estilo de vida y los 
aspectos clínicos relevantes en torno al suicidio. 

Aspectos éticos
Estudio aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Antioquia (Acta de aprobación No.058 de noviembre de 2023).

Presentación Objetivos

ʘ Describir el comportamiento de las tasas reportadas de suicidio de niños, niñas 

y adolescentes en Colombia en el periodo 2013 a 2022

ʘ Caracterizar por autopsia psicológica una submuestra de los suicidios de niños, 

niñas y adolescentes ocurridos en Colombia

Resultados

En 2013 la tasa de suicidios fue de 1,.26 por 100.000 habitantes con un incremento 
estadísticamente significativo hasta 2,32 por 100.000 habitantes en 2022

Se tuvo acceso a 62 potenciales casos para realizar autopsia psicológica, pero solo 
se pudieron incluir 23 casos, con edades entre 8 y 18 años. Sobre las características 
del suicidio, se logró determinar planeación del suicidio (n=12; 52,2%), verbalización 
de ideas de muerte (n=8, 39,1%) y en menor medida verbalización de la idea de 
suicidio (n=4; 17,4%). Algunos ya tenían intentos de suicido previo (n=34,8%). 
Dentro de los detonantes se logró identificar en la mayoría conflicto familiar (n=16; 
69,6%) y otras razones como ruptura de pareja o cambio de residencia. Se encontró 
alta frecuencia de eventos de adversidad social (n=18; 78,26%) y evidencia de 
trastorno mental en casi todos: 

Conclusiones

Recomendaciones

En Colombia las tasas de suicidio en NNA han incrementado entre 

2013 y el 2022, con un alto impacto social por mortalidad prematura 

por la gran cantidad de AVPP, similar a lo que ocurre en otros 

países. Se encuentra una alta frecuencia de trastornos mentales, 

principalmente afectivos y de conducta, con una presencia 

significativa de adversidad social, lo cual puede orientar acciones 

preventivas.
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Fue más frecuente en hombres hacia el final de la adolescencia, el uso de 
mecanismos generadores de asfixia. Los AVPP durante este período fueron de 
157.751,19, discriminados por año y edad, así: 

Discusión

En este estudio se encontró un incremento en las tasas de suicidio de NNA en 

Colombia entre los períodos 2013 a 2022, un comportamiento que ha sido 

evidenciado también en diferentes partes del mundo, incluyendo países de 

mayores ingresos (3). En Estados Unidos, por ejemplo, se registró un aumento 

de 62% en las tasas de suicidio en población entre los 10 y 24 años durante el 

período 2007 a 2024 (4).

Algunos autores relatan que esta alarmante tendencia puede estar relacionada 

con retrasos y demandas insatisfechas en salud mental, que se pronunció durante 

la pandemia y continuó tras ella (5). Conforme se caracteriza una crisis de salud 

mental, es imperativo que los sistemas de salud pública tomen medidas efectivas 

de evaluación y prevención, lo que incluye la adaptación de los métodos de 

prestación de servicios para mejorar la atención de los NNA (6).

La presencia de un trastorno mental infantil es uno de los factores de riesgo

más consistentes en la literatura (7), incluso independiente del informante (8), tal y 

como pudimos establecer con la submuestra caracterizada por autopsia 

psicológica, lo cual puede indicar la necesidad de atención en salud de forma 

temprana para diagnóstico y tratamiento
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.

Para reducir la tasa de suicidio en menores, se requiere incrementar 

la disponibilidad de personal entrenado y servicios de salud mental 

continua, orientar a los padres y maestros sobre el reconocimiento de 

síntomas e intervención para favorecer la adherencia y la atención 

temprana. Implica también la necesidad de invertir recursos en la 

prevención de adversidad en la infancia y la adolescencia. 
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