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Resumen 
 
Objetivo: Determinar la presencia de hechos victimizantes 
y de ideación suicida infanto-juvenil en Sincelejo (Sucre, 
Colombia), teniendo en cuenta la edad y el sexo, y 
comparar la presencia de ideación suicida en niños y 
adolescentes que han vivido algún hecho victimizante con 

aquellos que no. Método: Enfoque cuantitativo, de tipo 
descriptivo-comparativo y de corte transversal. 
Participaron 1704 niños y adolescentes, la mayoría de los 
participantes fueron de sexo femenino (n = 1016 niñas; 
59.6 %). Resultados: Entre los nueve y los quince años un 
mayor porcentaje de niños y jóvenes presentaron ideación 
suicida, sin embargo, los casos disminuyeron de los 16 
años en adelante. En comparación con los niños y 
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adolescentes, que no vivieron hechos victimizantes, 
aquellos que sí los padecieron, en un más alto porcentaje, 
pensaron o planearon suicidarse casi todo el tiempo 
(p =  0.30). Los niños y jóvenes cuyas familias padecieron 
amenazas (p = 0.01), asesinato de seres queridos 
(p = 0.03) y secuestro de algún miembro de la familia 
(p = 0.13), generalmente, han pensado o planeado 
suicidarse en un mayor porcentaje que aquellos que no 
vivieron hechos victimizantes. Conclusiones: Esta 
investigación permite contribuir al estudio de la conducta 
suicida, su presencia en niños y adolescentes sucreños, y 
factores de riesgo de la población infantil y adolescente 
que ha vivido y no ha vivido hechos victimizantes en el 
marco del conflicto armado en Colombia. Palabras clave: 
Ideación suicida, niños, adolescentes, conflicto armado, 
hechos victimizantes. 

Palabras clave: Intervención online; Fobia infantil; 
Terapia de Juego Cognitivo Conductual; COVID-19. 

 

Abstract 
 
Objective: to determine the presence of suicidal ideation 
in children and adolescents in Sincelejo (Sucre, Colom-
bia), considering age and sex, and to compare the presence 
of suicidal ideation in children and adolescents who have 
experienced a victimizing event with those who have not. 
Method: Quantitative approach, descriptive-comparative 
and cross-sectional. 1704 children and adolescents partic-
ipated in the current study, most of the participants were 
female (n = 1016 girls, 59.6 %). Results: A higher per-
centage of children and young people presented suicidal 
ideation between the ages of nine and fifteen, however, the 
cases decreased from 16 years of age onwards. Compared 
with children and adolescents who did not experience vic-
timizing events in their family, a higher percentage of chil-
dren and adolescents who experienced victimizing events 
in their family showed suicide ideation or planned to com-
mit suicide almost all the time (p = .30). Children and 
young people with experiences of threat (p = .01), murder 
of loved ones (p = .03) and kidnapping in the family 
(p = .13) have generally thought or planned to commit su-
icide in a higher percentage than those without victimizing 
experiences. Conclusions: The current research contrib-

utes to the study of suicidal behaviour in Colombia, its 
definition and associated risk factors in the child and ado-
lescent population who have lived and who have not ex-
perienced victimizing events in the framework of the 
armed conflict in Colombia. 

Keywords: Suicide ideation; children; adolescence; 
armed conflict; victimizing facts. 

 

Introducción 
 
Colombia es un país que ha sido azotado por el con-

flicto armado desde hace varias décadas y tiene una de las 
mayores tasas de desplazamiento del mundo (Amnistía In-
ternacional, 2005; González-Díaz, 2018). El departamento 
de Sucre, especialmente la Subregión de Montes de María, 
ha sido afectada por la ola de violencia y muchas personas 
tuvieron que dejar el campo para emigrar a la ciudad o a 
pueblos cercanos. Todavía pervive la secuela del despla-
zamiento en sus vidas, pues este fenómeno sociopolítico 
implica, en la mayoría de los casos, pérdida de oportuni-
dades educativas, dificultades para satisfacer necesidades 
básicas, rupturas sociofamiliares, entre otros (Ramos, 
2018; Guerrero, 1996). Muchos grupos familiares abando-
naron su lugar de nacimiento, su red social y su fuente de 
sustento, para vivir en ciudades en situación de pobreza, 
la cual no solo hace a los individuos más vulnerables a su-
frir una multitud de problemas educativos, físicos, psico-
lógicos y sociales, sino que también reproduce múltiples 
formas de violencia, que pueden llevar a los ciudadanos a 
recurrir a rutas equivocadas para la resolución de los con-
flictos personales, familiares y/o sociales.  

 
En muchas de estas familias, la situación familiar ya 

era precaria en el lugar de origen y, junto con el desplaza-
miento, se generó un proceso de desarraigo que afectó su 
proyecto de vida (Alejo, 2005; Lasso, 2013). Muchos ni-
ños cuyas familias fueron víctimas del desplazamiento, 
ahora son adolescentes y jóvenes que han visto de uno u 
otro modo afectada su calidad de vida, pues llegaron a zo-
nas urbanas vulnerables que han evolucionado con base a 
las circunstancias del país. Esto es, en la actualidad pueden 
residir: víctimas del conflicto, victimarios y desmoviliza-
dos. Además, se pueden hallar altos niveles de delincuen-
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cia común, situaciones frecuentes de robo, homicidios, en-
tre otros. Debido a esto, tanto los adolescentes pertene-
cientes a familias víctimas del conflicto, como aquellos 
que no han sido víctimas del conflicto, pero que viven en 
estas zonas vulnerables, se encuentran en condiciones si-
milares habitabilidad (Pérez et al., 2016). 

 
Ciertamente el conflicto armado colombiano ha traído 

a sus habitantes pérdidas de todo tipo y estas pérdidas pue-
den afectar la salud mental. Por ejemplo, Castillo et al., 
(2017) indican que las múltiples pérdidas que el conflicto 
armado produce en los ciudadanos sucreños ya sean mate-
riales o humanas, pueden repercutir en la aparición de tras-
tornos depresivos o ansiosos. Gómez-Restrepo, et al. 
(2016) señalan que los municipios violentos tienden a pre-
sentar más prevalencia de trastornos de ansiedad, depre-
sión y trastorno de estrés postraumático. En esta misma 
línea, Marroquín-Rivera et al. (2020) reportó que el 5.3 % 
de los adolescentes en Colombia sufrieron desplazamiento 
forzado por la violencia interna, y estos adolescentes mos-
traron medidas más altas de trastorno mental, ideación e 
intentos de suicidio en contraposición con adolescentes no 
desplazados. 

 
Sucre ha tenido varios casos de masacres desde la dé-

cada del ochenta, la primera masacre de la que se tiene 
conocimiento es la masacre de Chalán y una de las más 
conocidas es la que sucedió en el municipio de Chengue. 
Los individuos que presenciaron la masacre, aún hoy, pue-
den tener secuelas psicológicas de ese evento (Ramírez, et 
al., 2017). En el caso de la masacre de Chengue, diez años 
después, todavía las víctimas presentan trastornos menta-
les, sobre todo trastornos de ansiedad y de depresión (Ra-
mírez et al., 2017).  

 
Juárez y Guerra (2011) hallaron que entre los eventos 

traumáticos más característicos vividos por los desplaza-
dos por la violencia en Colombia se encuentran las ame-
nazas, los asesinatos, las masacres, el reclutamiento de fa-
miliares, entre otros; esto puede afectar el bienestar psico-
social de las personas y provocar síntomas somáticos, an-
siedad, insomnio, disfunción social y depresión. También 
Sacipa (2003) señala que la desaparición de allegados pro-
duce un sufrimiento tal, que se puede manifestar en soma-
tizaciones, trastornos alimenticios, entre otros problemas 
psicológicos.  

 
Ahora bien, los niños, niñas y adolescentes constituyen 

un grupo altamente vulnerable a la exposición de eventos 
traumáticos en medio de la guerra, vulneración de dere-
chos y a desarrollar trastornos mentales (Gómez-Restrepo, 
et al., 2018; Marroquín-Rivera, 2020). Dentro de los tras-
tornos mentales más comunes en niños y adolescentes víc-
timas del conflicto se encuentra el trastorno de estrés pos-
traumático, trastorno de ansiedad generalizada, trastornos 
de la conducta y riesgo suicida (Gómez-Restrepo et al., 
2018).  

 
Un estudio realizado por Hewitt et al. (2014), arrojó 

que niños y adolescentes colombianos, víctimas del con-
flicto, manifiestan conductas externalizantes como agresi-
vidad, ruptura de normas y consumo de drogas, lo que los 
llevaría a tener un bajo rendimiento escolar y a presentar 
conductas internalizadas como depresión y ansiedad. Re-
sultados similares fueron hallados por Sánchez et al. 
(2019), quienes encontraron que los trastornos mentales 
de mayor prevalencia en una muestra de jóvenes y adoles-
centes víctimas del conflicto fueron, la fobia específica 
(6.8 %), el estrés postraumático (5.7 %) y la depresión ma-
yor (5.1 %), asimismo, encontraron una alta prevalencia 
de problemas atencionales (1.8%), consumo de alcohol 
(45.9 %) y otras sustancias (18.9%), y la presencia de 
comportamiento suicida (28.6%). Por su parte, Guzmán et 
al. (2016), encontraron que los niños, niñas y adolescentes 
víctimas del conflicto armado están propensos a sufrir 
afectaciones en el desarrollo emocional y con frecuencia 
experimentan culpa, angustia, ira, confusión, irritabilidad, 
desconfianza, tristeza y otras emociones que se intensifi-
can dependiendo del tipo de hecho victimizante, el tiempo 
que estuvieron expuestos a estos y las estrategias de afron-
tamiento utilizadas. Muchos niños y adolescentes de Sucre 
vivieron situaciones estresantes acaecidas durante el con-
flicto armado. No se tienen datos precisos sobre las secue-
las de la guerra en la salud mental de los ciudadanos que 
ahora son adolescentes. 

 
 Es importante tener en cuenta que la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2014) indica que vivir en épo-
cas de guerras puede ser factor de riesgo para desarrollar 
trastornos mentales, tales como ansiedad y/o depresión. 
Las guerras también se asocian al aumento de conductas 
suicidas en el mundo (OMS, 2014). Un ejemplo de los es-
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tragos de la guerra en la vida de las personas es el abuso 
sexual (Romero-Acosta et al., 2018). Estas experiencias 
de abuso sexual se relacionan significativamente con la 
conducta suicida. La teoría de la vulnerabilidad-estrés in-
dica que este sería un pie genético para la presencia de 
trastornos mentales, tales como el trastorno límite de la 
personalidad y/o el trastorno depresivo que, junto con la 
vivencia de un acontecimiento vital estresante, pueden 
desembocar en una conducta suicida de alto riesgo.  

 
En relación con el comportamiento suicida, a nivel ge-

neral en Colombia, resulta ser un grave problema de salud 
pública (Redón-Quintero y Rodríguez-Gómez, 2016) y su 
estudio debe ser prioritario, sobre todo teniendo en cuenta 
la situación de precariedad que viven muchas familias co-
lombianas, causada directa o indirectamente por el con-
flicto armado, Los problemas económicos pueden generar 
dificultades en las relaciones de los miembros de una fa-
milia y, precisamente, este es un factor de riesgo para la 
aparición del comportamiento suicida (Campo-Arias, 
2015; Castro-Díaz et al., 2013; Valencia et al., 2011).  

 
En el caso específico del departamento de Sucre no 

existe ningún estudio que indique cuál es el porcentaje de 
ideación suicida infanto-juvenil en el departamento. Tam-
poco existe información sobre el porcentaje de ideación 
suicida en niños y adolescentes que han vivido algún he-
cho victimizante debido al conflicto armado, con aquellos 
que no, todo lo cual dificulta el diseño de programas de 
promoción y de prevención eficaces.  

 
Es importante resaltar que, un primer intento por cono-

cer el comportamiento de la conducta suicida en Sucre, fue 
una revisión sistemática de noticias publicadas en uno de 
los periódicos más importantes del Departamento: El Me-
ridiano de Sucre (Restrepo et al., 2017). En este análisis se 
encontró que existe un aumento de las cifras del suicidio 
en los años 2015 y 2016 y que entre los motivos más fre-
cuentes para cometer el acto suicida están la depresión, los 
problemas familiares, los problemas de salud y económi-
cos. Los autores señalan que no se sabe por qué las cifras 
de suicidio han aumentado en el departamento y plantean 
la necesidad de diseñar estudios que tengan en cuenta a 
todos los grupos de edad y que indaguen más a fondo so-
bre los factores protectores y de riesgo de la conducta sui-

cida. El conflicto armado podría ser un factor de riesgo 
para el despliegue de estas conductas. 

 
Por todo lo anterior, esta investigación tiene como ob-

jetivos los siguientes: (a) determinar la presencia de he-
chos victimizantes y de ideación suicida infanto-juvenil en 
Sincelejo (Sucre, Colombia), teniendo en cuenta la edad y 
el sexo y, (b) comparar la presencia de ideación suicida en 
niños y adolescentes que han vivido algún hecho victimi-
zante con aquellos que no.  

 

Método 
 

Participantes 
 
Participaron 1704 niños y adolescentes de Sincelejo, la 

mayoría de los participantes fueron de sexo femenino 
(n = 1016 niñas; 59.6 %) y de nivel socioeconómico me-
dio-bajo. Sus edades oscilaban entre 7 y 19 años. Un total 
de 275 participantes (16.1 %) fueron víctimas del despla-
zamiento forzado y 129 vivieron algún tipo de hecho vic-
timizante, entre los que se destacan los asesinatos de seres 
queridos, amenazas y secuestro. Toda esta información se 
puede observar de manera más detallada en la Tabla 1.  
 
Diseño 

 
Este es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo des-

criptivo-comparativo y de corte transversal. 
 

Instrumentos 
 
Kutcher Depression Scale 
 
Este instrumento de cribado es capaz de detectar sínto-

mas típicos de la depresión mayor en adolescentes, en 
poco tiempo, con muy buenas propiedades psicométricas, 
y se puede usar en múltiples contextos (comuni-
dad/población clínica; investigación). La versión original 
de KADS (diseñada para investigación clínica) tiene 16 
ítems; las versiones posteriores tienen once ítems (diseña-
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dos para atención clínica de nivel terciario) y seis ítems 
(diseñados para la identificación de la depresión y aten-
ción clínica de nivel primario). La versión de seis elemen-
tos de KADS tiene buena sensibilidad (92%) y especifici-
dad (71 %). Esta fue la que se utilizó para esta investiga-
ción. Cada ítem tiene cuatro opciones de respuesta: 0-Casi 
nunca, 1-Gran parte del tiempo, 2-La mayor parte del 

tiempo, 3-Todo el tiempo. Una puntuación total de seis (6) 
o más sugiere que el encuestado puede tener un diagnós-
tico de trastorno depresivo mayor (TDM) y, por lo tanto, 
requiere una evaluación más exhaustiva por parte de un 
médico. En este estudio únicamente se usó el ítem 5. En el 
ítem cinco se le pregunta al adolescente: ¿Has pensado o 
planeado suicidarte o hacerte daño a ti mismo(a)? y el par-

Tabla 1 
 
Datos sociodemográficos 
 

  N % 
Sexo    
 Hombres 688 40.4 
 Mujeres 1016 59.6 
 Total 1704 100.0 
    
Nivel socioeconómico    

 
 Alto 47 2.8 
 Medio-alto 505 29.7 
 Medio 312 18.3 
 Medio-bajo 589 34.6 
 Bajo 250 14.7 
    
Edad 7 13 .8 
 8 111 6.5 
 9 178 10.4 
 10 166 9.7 
 11 155 9.1 
 12 170 10.0 
 13 120 7.0 
 14 148 8.7 
 15 165 9.7 
 16 199 11.7 
 17 147 8.6 
 18 128 7.5 
 19 4 .2 
    

Desplazamiento    
 No 1429 83.9 
 Si 275 16.1 
Hecho victimizante    
 No 1575 92.4 
 Si 129 7.6 
    
Tipo de hecho    
 Amenaza por grupos armados 54 3.2 
 Asesinato 55 3.2 
 Violación 1 .1 
 Bombas 2 .1 
 Secuestro 14 .8 
 Despojo de bienes 3 .2 
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ticipante tiene cuatro opciones de respuesta: Nunca, a ve-
ces, casi todo el tiempo, todo el tiempo. Con este ítem se 
midió la frecuencia de la ideación suicida. 

 
Children’s Depression Inventory (CDI, Kovacs 1983) 
 
Mide síntomas depresivos en niños de 7 a 17 años. El 

individuo tiene que seleccionar la opción que más describa 
sus sentimientos basándose en los acontecimientos suce-
didos en las últimas dos semanas. Tiene tres posibilidades 
de respuesta, en las cuales 0 quiere decir ausencia de sín-
tomas, 1 síntomas moderados y 2 síntomas severos. Se ha-
bla de alta sintomatología depresiva cuando el participante 
obtiene 17 o más en la puntuación total del CDI. En este 
estudio únicamente se utilizó el ítem número 27 que mide 
ideación suicida. Este ítem tiene tres opciones de res-
puesta: 1. No me quiero matar; 2. Me quiero matar, pero 
no lo haría, 3. Me quiero matar. Con este ítem se midió la 
presencia de ideación suicida. 

 
Cuestionario sociodemográfico 
 
Los participantes completaron un cuestionario socio-

demográfico que incluyó fecha y lugar de nacimiento, 
sexo y nivel educativo. También el nivel educativo de los 
padres. El nivel socioeconómico de los padres se basó en 
la escala de Hollingshead (1975). En ese cuestionario se 
incluyó la siguiente pregunta: ¿Tú familia ha vivido algún 
hecho victimizante durante el conflicto? ¿Cuál? 

 
Criterios de inclusión y exclusión 

 
Para llevar a cabo esta investigación, se tuvo en cuenta 

que los participantes no presentaran problemas del neuro-
desarrollo y no tuvieran alguna discapacidad que les impi-
diera la correcta utilización de los cuestionarios. Para lo-
grarlo, se preguntó a los docentes o tutores por los estu-
diantes con algún problema del neurodesarrollo o alguna 
discapacidad que impidiera responder a las preguntas. En 
ningún salón de clases se encontraron niños y/o adolescen-
tes que no cumplieran los criterios de inclusión. 
 
Procedimiento 

  
Este trabajo hace parte de una investigación de la Cor-

poración Universitaria del Caribe CECAR intitulada: 

“Diagnóstico e intervención de problemas emocionales en 
niños y adolescentes de Sincelejo, Sucre”. Estos datos aquí 
presentados hacen parte específicamente del momento 
diagnóstico. En primer lugar, se realizaron visitas a varios 
centros educativos de la ciudad y se les explicó el proyecto 
a los rectores y/o psicólogos escolares de las instituciones. 
Únicamente un colegio privado no aceptó participar. 
Luego de haber obtenido el permiso de entrada, se progra-
maron las fechas de aplicación de los instrumentos. Poste-
riormente, se entregaron los consentimientos informados 
a los niños y adolescentes en varias visitas a los colegios, 
los llevaban a casa, de modo que sus padres autorizaran la 
participación en el estudio a través de la firma de este. Los 
consentimientos fueron entregados por grados y, durante 
al menos dos semanas, se pasó nuevamente por cada salón 
a recoger los consentimientos. Cuando se obtuvo un gran 
número de consentimientos en cada salón o la totalidad de 
los consentimientos firmados, se pasaron los instrumentos 
a los niños y adolescentes. 

 
Análisis estadístico 

 
Para el análisis de la información, se utilizó el paquete 

estadístico Statistical Package for Social Science (SPSS 
V.20). Se obtuvieron frecuencias y porcentajes para: (a) 
describir los tipos de hechos victimizantes vividos por los 
participantes en0 sus familias teniendo en cuenta la edad 
y sexo; (b) calcular la presencia de ideación suicida te-
niendo en cuenta la edad y el sexo. Para comparar la pre-
sencia de ideación suicida en niños y adolescentes que vi-
vieron hechos victimizantes con aquellos que no, se utilizó 
el estadístico Chi cuadrado. 

 

Resultados 
 
Tipos de hechos victimizantes  
teniendo en cuenta la edad y el sexo 
de toda la muestra 

 
Los participantes entre 16 y 18 años fueron los que más 

informaron haber vivido hechos victimizantes. Entre los 
hechos victimizantes estudiados, 26 estudiantes de 18 
años informaron haber vivido amenaza por grupos arma-
dos, asesinato de seres queridos, secuestro y despojo de 
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bienes. Las mujeres informaron haber vivido más hechos 
victimizantes que los hombres; las amenazas por grupos 
armados y los asesinatos fueron los hechos victimizantes 
más vividos por ambos grupos. La Tabla 2, muestra con 
más detalle esta información.  
 
Tabla 2.  
 
Tipos de hechos victimizantes por edad y sexo 
 

Edad Hecho victimizante N % 
8 Asesinato 3 2.7 
9 Amenaza por grupos 

armados 1 .6 
 Asesinato 4 2.2 
 Violación 1 .6 
 Secuestro 2 1.1 

10 Asesinato 4 2.4 
11 Amenaza por grupos 

armados 4 2.6 

 Asesinato 3 1.9 
 Secuestro 2 1.3 
 Despojo de bienes 1 .6 

12 Amenaza por grupos 
armados 2 1.2 

 Secuestro 3 1.8 
13 Amenaza por grupos 

armados 1 .8 

 Asesinato 4 3.3 
14 Amenaza por grupos 

armados 3 2.1 
 Asesinato 5 3.4 
 Secuestro 1 .7 

15 Amenaza por grupos 
armados 7 4.2 

 Asesinato 2 1.2 
 Bombas 2 1.2 

16 Amenaza por grupos 
armados 10 5.0 

 Asesinato 9 4.5 
 Secuestro 1 .5 

17 Amenaza por grupos 
armados 17 11.6 

 Asesinato 5 3.4 
 Secuestro 2 1.4 
 Despojo de bienes 1 .7 

18 Amenaza por grupos 
armados 8 6.3 

 Asesinato 14 10.9 
 Secuestro 3 2.3 
 Despojo de bienes 1 .8 

19 Amenaza por grupos 
armados 1 25.0 

Edad Hecho victimizante N % 
 Asesinato 2 50.0 

Sexo    
Hombre Amenaza por grupos 

armados 15 2.2 

 Asesinato 16 2.3 
 Bombas 1 .1 
 Secuestro 4 .6 
 Despojo de bienes 2 .3 

Mujer Amenaza por grupos 
armados 39 3.8 

 Asesinato 39 3.8 
 
Presencia de ideación suicida y  
frecuencia 

 
En el rango de edad entre los nueve y los quince años, 

un mayor porcentaje de niños y jóvenes presentaron idea-
ción suicida, sin embargo, los casos disminuyeron de los 
16 años en adelante. Las mujeres presentaron más idea-
ción suicida que los hombres. Toda esta información se 
encuentra más detallada en los gráficos uno y dos. La Fi-
gura 1 representa la ideación suicida por sexo, la frecuen-
cia es más alta en las mujeres (16.8 % y 1.7 %) que en los 
hombres (10 % y 2.9 %). 

 
Figura 1.  
 
Porcentaje de ideación suicida considerando la edad 

 

 
Nota. Las edades con porcentajes más elevados de niños 
y/o adolescentes que quieren matarse son las de siete 
(n = 1), nueve (n = 8), once (n = 6) y 14 años (n = 5).  

Quiero 
matarme, 
pero no lo 

haría; 
Hombre; 69

Quiero 
matarme, 
pero no lo 

haría; mujer; 
171

Me quiero 
matar; 

Hombre; 20

Me quiero 
matar; 

mujer; 17

Quiero matarme, pero no lo haría

Me quiero matar
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La Figura 2 presenta el porcentaje de ideación suicida 
teniendo en cuenta la edad. Las edades con porcentajes 
más elevados de niños y/o adolescentes que quieren ma-
tarse son las de siete (n = 1), nueve (n = 8), once (n = 6) y 
14 años (n = 5). 

 
A continuación, se indica si los niños y adolescentes 

han pensado o planeado suicidarse o hacerse daño casi 
todo el tiempo o todo el tiempo. Los adolescentes de 14 
años son los que con más frecuencia han pensado o pla-
neado suicidarse. Esta información se puede encontrar en 
la Tabla 3. 
 
Tabla 3 
 
Frecuencia de ideación o de planeación suicida 
 

Edad N % 
7 1 7.7 
8 4 3.6 
9 7 3.9 
10 3 1.8 
11 7 4.5 
12 6 3.5 
13 8 6.7 
14 14 9.5 
15 9 5.5 
16 10 5.0 
17 7 4.8 
18 2 1.6 

Sexo   
Hombre 28 4.1 
Mujer 50 4.9 

Presencia de ideación suicida en niños 
y adolescentes que han vivido y que 
no han vivido hechos victimizantes en 
Sincelejo, Sucre 

 
En total, 129 niños y adolescentes vivieron hechos vic-

timizantes. En comparación con los niños y adolescentes 
que no vivieron hechos victimizantes, un porcentaje ma-
yor de niños y adolescentes que vivieron hechos victimi-
zantes pensaron o planearon suicidarse casi todo el 
tiempo. En la Tabla 4 se puede ver más claramente esta 
información.  

 
Tabla 4 
 
Vivencia de hecho victimizante e ideación suicida 
 

 
Sin hecho 

victimizante 
N = 1575 

Con hecho 
victimizante 

N = 129 
X2 p 

A 1542 (98.0%) 125 (96.5%) .451 .306 
B 33 (2.0%) 4 (3.4%)   
Total 1575 129   
C 1506 (95.8%) 118 (90.1%) .026 0.30 
D 67 (4.2%) 11 (9.0%)   
Total 1573 129   

Nota. A: no quiero matarme; B: Sí quiero matarme; C: No he 
pensado o planeado suicidarme casi todo el tiempo; D: He 
pensado o planeado suicidarme casi todo el tiempo. 
 

Los niños y jóvenes con vivencias de amenaza, asesi-
nato de seres queridos y secuestro en la familia general-

Figura  2 
Porcentaje de ideación suicida por edad 
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mente han pensado o planeado suicidarse en mayor por-
centaje que aquellos sin hechos victimizantes. No se en-
contró relación significativa entre las experiencias de vio-
lación, bombas y despojo de bienes, y la presencia de pla-
nes o ideación suicida. Toda esta información se puede ver 
de manera más detallada en la Tabla 5.  

 
 

Discusión 
 
Esta investigación se propuso los siguientes objetivos: 

(a) Determinar la presencia de hechos victimizantes y de 
ideación suicida infanto-juvenil en Sincelejo (Sucre, Co-
lombia), teniendo en cuenta la edad y el sexo, y (b) Com-
parar la presencia de ideación suicida en niños y adoles-
centes que han vivido algún hecho victimizante con aque-
llos que no. Para desarrollar la discusión en torno a estos 
objetivos, se organizó el texto de la siguiente manera: en 
primer lugar, se trata la ideación suicida en niños y ado-
lescentes de Sincelejo, teniendo en cuenta la edad y el 
sexo; en segundo lugar, se trata la vivencia de hechos vic-
timizantes, teniendo en cuenta el sexo; en tercer lugar, se 
trata la ideación suicida en niños y adolescentes que vivie-
ron hechos victimizantes, en comparación con los que no 
los vivieron; y, en último lugar, se sugieren futuros estu-
dios en esta línea de investigación. 

 
Ideación suicida en niños y  
adolescentes de Sincelejo teniendo  
en cuenta la edad y el sexo 

 
En el presente estudio, la ideación suicida fue mayor 

entre los 9 y los 15 años, los casos disminuyeron de los 16 

años en adelante, y los adolescentes de 14 años son los que 
más han pensado o planeado suicidarse. En contraposi-
ción, algunos estudios han encontrado que la ideación e 
intentos suicidas aumentan conforme a la edad y se inten-
sifican en la adolescencia tardía, es decir, entre los 17 y 21 
años (Dávila y Luna, 2019; Vargas y Saavedra, 2012). No 
obstante, según Goméz-Restrepo et al. (2018), los niños y 
las niñas que experimentan hechos victimizantes relacio-
nados con el conflicto armado, se encuentran en una des-
ventaja significativa en el campo de la salud mental, res-
pecto al resto de la población, y desarrollan con más faci-
lidad problemas en su salud mental; bajo esta perspectiva, 
puede explicarse la presencia y aumento de la ideación 
suicida desde edades tempranas.  

 
Los hallazgos de este estudio sugieren que las mujeres 

presentan más ideación suicida que los hombres, estos da-
tos son afines a varios estudios realizados en población 
adolescente en general, que argumentan que el sexo feme-
nino tiende con mayor frecuencia a presentar ideación sui-
cida (Cañón y Carmona, 2018; Restrepo, et al., 2019; 
Suárez, et al., 2018), y difiere de otras investigaciones que 
han encontrado que no existe una relación significativa en-
tre el género y la presencia de ideación suicida (Córdova 
et al., 2007; Ceballos-Ospino et al., 2015). Respecto a la 
ideación suicida en población víctima del conflicto, Are-
nas, Gómez-Restrepo, y Rondón (2016) encontraron que 
la ideación suicida fue, en su estudio, más frecuente en 
mujeres (7.6 %), que en varones (5.5 %), estos hallazgos 
concuerdan con los encontrados en la presente investiga-
ción. 

 

Tabla 5.  

Vivencia de hechos victimizantes e ideación suicida 

  No ha planeado o intentado suicidarse 
N = 1626 

Ha pensado o planeado suicidarse 
N = 78 

X2 p 

Amenaza No 1579 (97.3%) 71 (91.0%) 8.95 0.01 SI 47 (2.7%) 7 (9.0%) 

Asesinato No 1586 (97.2%) 63 (80.7%) 5.06 0.03 SI 40 (2.8%) 15 (19.3%) 

Secuestro No 1614 (99.3%) 76 (97.4%) 3.0 0.13 SI 12 (0.7%) 2 (2.6%) 
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Vivencia de hechos victimizantes  
teniendo en cuenta el sexo 

 
La literatura señala que los hechos victimizantes en si-

tuaciones de conflicto tienen una relación directa con el 
género (Andrade et al., 2017; Hewitt et al., 2016; Osorio 
et al., 2018). En Colombia los hombres, con mayor fre-
cuencia, han sido víctimas del conflicto, al padecer hechos 
tales como homicidios, desaparición forzada, amenazas, 
masacres, minas antipersona, entre otros (Hewitt et al., 
2016; Osorio et al., 2018); las mujeres, por su parte, han 
sufrido hechos victimizantes que en su mayoría se relacio-
nan con la violencia de tipo sexual, además de otros he-
chos como el desplazamiento forzado, amenazas y la vio-
lencia física (Cadavid, 2014; Hewitt et al., 2016; Osorio et 
al., 2018;). En este estudio se encontró que los hechos 
victimizantes más frecuentes en ambos grupos fueron las 
amenazas por grupos armados y los asesinatos de seres 
queridos.  

 
Investigaciones previas afirman que algunos grupos 

poblacionales pueden ser más vulnerables a sufrir hechos 
victimizantes. Se ha documentado que las mujeres y las 
niñas constituyen un grupo altamente vulnerable a la ex-
posición de eventos traumáticos en medio de la guerra, así 
como a la vulneración de sus derechos y a desarrollar tras-
tornos mentales (Andrade et al., 2017; Fiscó, 2005); ade-
más, Castrellón y Romero (2016) afirman que los efectos, 
en el contexto del conflicto colombiano, han sido particu-
larmente desproporcionados para las mujeres en compara-
ción con la población masculina. Estos hallazgos son con-
sistentes con los encontrados en esta investigación; las 
mujeres informaron haber vivido más hechos victimizan-
tes que los hombres. Sin embargo, difieren de los resulta-
dos encontrados por Hewitt et al. (2014), quienes hallaron 
que los adolescentes varones se encuentran más expuestos 
a hechos violentos respecto a las adolescentes mujeres.  

 
 
 
 
 
 

La ideación suicida en niños y adoles-
centes que vivieron hechos victimizan-
tes, en comparación con los que no los 
vivieron 

 
En un estudio realizado a partir de los datos expuestos 

en la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 por Arenas 
et al. (2016), se encontró que los participantes que sufrie-
ron un evento traumático en el marco del conflicto armado 
en Colombia, obtuvieron mayor prevalencia de ideación 
suicida (12.3 %) que aquellos que no sufrieron ningún he-
cho victimizante (6.3 %), además, se halló que hubo un 
número mayor de personas víctimas de desplazamiento 
forzado en el grupo de ideación suicida (25.8 %), en com-
paración con el grupo sin ideación suicida (15.2 %). Estos 
resultados se encuentran en línea con lo hallado en este 
estudio, en donde los niños y adolescentes con vivencia de 
hechos victimizantes presentaron índices más altos de 
ideación suicida que aquellos sin vivencias de hechos vic-
timizantes en sus familias. 

 
También, en un estudio llevado a cabo en población 

víctima del desplazamiento forzado en Colombia, de eda-
des comprendidas entre los 13 y 65 años, se encontró que 
el 21.25 % de los participantes manifestó haber pensado 
en suicidarse alguna vez en su vida, 38.3 % de ellos había 
hecho un plan para consumar el suicidio, y 44.1 % lo in-
tentó al menos una vez (Castaño et al., 2018). En el pre-
sente estudio, las víctimas que han sufrido amenaza, ase-
sinato de un ser querido y secuestro de un familiar han re-
presentado un porcentaje significativamente más alto de 
ideación suicida, que aquellos sin ningún tipo de hecho 
victimizante. 

 
Futuros estudios 

 
Bell et al. (2012) concluyen que los problemas en la 

salud mental no están relacionados únicamente con la ex-
periencia directa de la violencia producto del conflicto ar-
mado, puesto que algunas de las manifestaciones más gra-
ves, tales como el riesgo de suicidio, la depresión y la 
agresión, pueden estar relacionados a otras experiencias 
ajenas al conflicto armado. En este sentido, futuros estu-
dios deberían incluir otros factores de riesgo relacionados 
con la conducta suicida, sobre todo, en los niños, niñas y 
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adolescentes, los cuales son particularmente vulnerables a 
este tipo de conductas (Vianchá et al., 2013).  

 
La Organización Mundial de la Salud (2014) reco-

mienda que, para llegar a diseñar intervenciones eficaces, 
se debe tener conocimiento sobre el comportamiento de la 
conducta suicida en la población que se quiere intervenir. 
El modelo de salud pública que ellos proponen reco-
mienda seguir el siguiente proceso: en primer lugar, se 
tiene que saber cuál es el problema, es decir, definir el pro-
blema del comportamiento suicida, a través de una reco-
lección de datos sistemática. En segundo lugar, es necesa-
rio investigar los factores de riesgo y los factores protec-
tores; para ello proponen llevar a cabo una investigación, 
con el fin de encontrar la razón por la cual el comporta-
miento suicida ocurre y a quiénes afecta. En tercer lugar, 
sugieren diseñar, implementar y evaluar intervenciones 
para ver cuáles funcionan. En cuarto lugar, se encuentra la 
implementación de aquellas estrategias que han mostrado 
eficacia en el contexto, y su respectiva evaluación. Este 
estudio permite contribuir parcialmente a las dos primeras 
fases del proceso aconsejado por la OMS (2014). Espera-
mos contar con más estudios de este tipo en el departa-
mento de Sucre, para poder avanzar a las siguientes fases 
del proceso de prevención del comportamiento suicida, el 
cual ha tenido un repunte desde el año 2017 (Restrepo et 
al., 2019). 

 
Limitaciones 

 
Este estudio nos ha dado una descripción general de la 

ideación suicida y de los hechos victimizantes vividos por 
niños y adolescentes de Sincelejo, Colombia. No obstante, 
los resultados no se deben generalizar, pues la muestra no 
es representativa, fue de tipo no probabilístico, además, no 
se ha usado un instrumento de evaluación psicológica di-
señado para evaluar directamente la conducta o la ideación 
suicidas. Se han usado instrumentos de cribado para la de-
presión y se han tomado los ítems relacionados con la 
ideación suicida. Por esta razón, se sugiere realizar una in-
vestigación similar que explore más profunda y directa-
mente, el comportamiento suicida en niños y adolescentes 
víctimas del conflicto armado en Colombia. 

 
 
 

Conclusiones 
 
Se halló que los jóvenes entre 16 y 18 años fueron los 

que más informaron haber vivido hechos victimizantes, en 
comparación con el resto de las edades. Con respecto a la 
ideación suicida, entre los nueve y los quince años, un ma-
yor porcentaje de niños y jóvenes presentaron ideación 
suicida, sin embargo, los casos disminuyeron de los 16 
años en adelante. Las mujeres presentaron más ideación 
suicida que los hombres. Los niños y jóvenes que vivieron 
el asesinato de seres queridos, el secuestro de familiares y 
amenazas por grupos armados, generalmente han pensado 
o planeado suicidarse significativamente más que aquellos 
que no vivieron este tipo de hechos victimizantes. Esta in-
vestigación contribuye al cuerpo del conocimiento sobre 
la presencia de conducta suicida en niños y adolescentes 
del norte de Colombia, y sobre la vivencia de hechos vic-
timizantes en niños y adolescentes de Sucre. 
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EXTENDED SUMMARY 

Introduction  
 
Colombia is a country located in South America, which 

has lived an armed conflict for several decades and has one 
of the highest displacement rates in the world (Amnesty 
International, 2008; González-Díaz, 2018). It is divided in 
32 departments, and one of them is the department of Su-
cre, -northern Colombia-. It has been affected by the wave 
of violence that have faced Colombia for the last 50 years, 
and many people had to leave the countryside to migrate 
to the city or to nearby towns. The repercussion of dis-
placement persists in their lives, since this socio-political 
situation implies, in most cases, loss of educational oppor-
tunities, difficulties in satisfying basic needs, socio-family 
ruptures, among others (Guerrero, 1996; Ramos, 2018). 
Many family groups left their birthplace, their social net-
work, and their source of livelihood, to live in cities in a 

situation of poverty, which not only makes individuals 
more vulnerable to suffering a multitude of educational, 
physical, psychological, and social problems, but also re-
produces multiple forms of violence, which can lead citi-
zens to choose wrong routes to resolve personal, family 
and/or social conflicts (Moreno-Acero et al., 2021). 

 
Certainly, the Colombian armed conflict has brought 

its inhabitants losses of all kinds, and these losses can af-
fect family mental health. Briole (2018) affirms that the 
citizens who live in a post-war period "are survivors or de-
scendants" of those who have lived through the war, there-
fore, the family members who survive that war, their de-
scendants, they are also affected by that same war, by the 
consequences that were left in the family. Thus, the mental 
health of descendants could have been impacted as well. 

 
Previous investigations affirm that some population 

groups may be more vulnerable to suffer victimizing 
events. Singularly, children and adolescents constitute a 
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highly vulnerable group to exposure to traumatic events in 
the midst of war, violation of rights, and developing men-
tal disorders (Gómez-Restrepo et al., 2018; Marroquín-Ri-
vera, 2020). Among the most common mental disorders in 
children and adolescent victims of conflict are post-trau-
matic stress disorder, generalized anxiety disorder, disrup-
tive disorders, and suicidal risk (Gómez-Restrepo et al., 
2018). Similarly, the World Health Organization (WHO, 
2014) indicates that living in times of war can be a risk 
factor for developing mental disorders, such as anxiety 
and/or depression, also, wars have been associated with an 
increase in suicidal behavior in the world. 

 
In Colombia, suicide is a serious public health problem 

(Redón-Quintero & Rodríguez-Gómez, 2016) and its 
study should be a priority, especially due to the precarious 
situation experienced by many Colombian families, 
caused directly or indirectly by the armed conflict. How-
ever, in the department of Sucre, there is no study that in-
dicates the percentage of suicidal ideation among children 
and adolescents in the department. Neither there is any in-
formation on the percentage of suicidal ideation in chil-
dren and adolescents who have experienced some victim-
izing event due to the armed conflict, compared to those 
who have not. Due to all the above, the objective of this 
work is as follow. 

 
Objective 

 
To determine the presence of suicidal ideation in 

children and adolescents in Sincelejo (Sucre, Colombia), 
and to compare the presence of suicidal ideation in 
children and adolescents who have experienced a victim-
izing event with those who have not. 

 

Method 
 
Quantitative approach, descriptive-comparative and 

cross-sectional. A sample of 1704 Colombian children and 
adolescents (n = 1016 women, n = 688 men) with a mini-
mum age of 7 years and a maximum of 19 years partici-
pated in the current study. The children and adolescent's 
caregivers filled out an informed consent, then, partici-
pants answered the questionnaire during school hours 
within their academic day in their respective grades. For 

data collection, three instruments were used: a sociodem-
ographic questionnaire, the Kutcher Depression Scale, and 
Children's Depression Inventory.  

 

Results 
 
275 participants (16.1 %) were victims of forced dis-

placement and 129 experienced some type of victimiza-
tion. A higher percentage of children and young people 
presented suicidal ideation between the ages of nine and 
fifteen, however, the cases decreased from 16 years of age 
onwards. Women reported having experienced more vic-
timizing events than men; threats by armed groups and 
murders were the victimizing events most experienced by 
both groups. A higher percentage of women (4.9 %) pre-
sented suicidal ideation than men (4.1 %). Compared with 
children and adolescents who did not experience victimiz-
ing events in their family, a higher percentage of children 
and adolescents who experienced victimizing events in 
their family showed suicide ideation or planned to commit 
suicide almost all the time (p = .30). Children and young 
people with experiences of threat (p = .01), murder of 
loved ones (p = .03) and kidnapping in the family (p = .13) 
have generally thought or planned to commit suicide in a 
higher percentage than those without victimizing experi-
ences. There was no significant relationship between the 
experiences of rape, bombs and theft of property, and the 
presence of suicidal ideation.  

 

Discussion 
 
The objective of this research work was to determine 

the presence of suicidal ideation in children and adoles-
cents in Sincelejo (Sucre, Colombia) and to compare the 
presence of suicidal ideation in children and adolescents 
who have experienced a victimizing event with those who 
have not.  

 
Firstly, in the present study suicidal ideation was 

higher between 9 and 15 years of age, the cases decreased 
from 16 years of age onwards, and 14-year-old adoles-
cents are the ones who have thought or planned suicide the 
most. In contrast, some studies have found that suicidal 
ideation and attempts increase with age and both increase 
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in late adolescence, that is, between the ages of 17 and 21 
(Dávila & Luna, 2019; Vargas & Saavedra, 2012). How-
ever, according to Goméz-Restrepo et al. (2018), boys and 
girls who experience victimizing events related to the 
armed conflict are at a significant disadvantage in the field 
of mental health, compared to the rest of the population, 
and more easily develop mental health problems. 

 
Secondly, children and adolescents who experienced 

victimizing events presented higher rates of suicidal idea-
tion than those without experiences of victimizing events 
in their families. This finding coincides with those re-
ported in previous literature, specifically, in the study con-
ducted by Arenas, et al. (2016), it was found that partici-
pants who suffered a traumatic event in the context of the 
armed conflict in Colombia, obtained a higher prevalence 
of suicidal ideation (12.3 %) than those who did not suffer 
any victimizing event (6.3 %). Furthermore, it was found 
that there was a higher number of people victims of forced 
displacement in the suicidal ideation group (25.8 %), com-
pared to the group without suicidal ideation (15.2 %). 

 
The findings of this study suggest that women have 

more suicidal ideation than men, these data are similar to 
those found by Arenas, Gómez-Restrepo, and Rondón 
(2016) who found that suicidal ideation was more frequent 
in women (7.6 %), than in males (5.5 %). And it differs 
from other investigations that have found that there is no 
significant relationship between gender and the presence 
of suicidal ideation (Ceballos-Ospino et al., 2015; Cór-
dova et al., 2007). 

 
In addition, in a previous study in population that was 

victims of forced displacement in Colombia, between the 
ages of 13 and 65, it was found that 21.25 % of the partic-
ipants stated that they had thought about committing sui-
cide at some time in their lives, 38.3 % of them had made 
a plan to commit suicide, and 44.1 % attempted it at least 
once (Castaño et al., 2018). In this case, children and 
young people who have experienced the murder of loved 
ones, the kidnapping of family members, and threats by 
armed groups have generally thought or planned to com-
mit suicide significantly more than those who did not ex-
perience this type of victimizing event. 

 
Finally, the literature indicates that victimizing events 

in conflict situations have a direct relationship with gender 
(Andrade et al., 2017; Hewitt, et al., 2016; Osorio et al., 
2018). In Colombia, men have more frequently been 
victims of the conflict, suffering acts such as homicides, 
forced disappearance, threats, massacres, antipersonnel 
mines (Hewitt et al., 2016; Osorio et al., 2018). And 
women have suffered victimizing acts that are mostly 
related to sexual violence, in addition to other acts such as 
forced displacement, threats and physical violence 
(Cadavid, 2014; Hewitt et al., 2016; Osorio et al., 2018). 
In this study it was found that the most frequent 
victimizing events in both groups were threats by armed 
groups and the murder of loved ones. 

 
Conclusions 

 
The current research contributes to the study of sui-

cidal behavior in Colombia, its definition and associated 
risk factors in the child and adolescent population who 
have lived and who have not experienced victimizing 
events in the framework of the armed conflict in Colom-
bia. For future studies, it is recommended to include other 
risk factors related to suicidal behavior, especially in chil-
dren and adolescents, who are particularly vulnerable to 
this type of behavior. 

 
Limitations 

 
This research has some limitations, among them, the 

sample is not representative, and it was non-probabilistic, 
for these reasons, the results should not be generalized. 
Also, a psychological assessment instrument designed to 
directly assess suicidal behavior or ideation has not been 
used. Screening instruments for depression have been 
used and the items related to suicidal ideation have been 
taken. In the future, it would be interesting to explore more 
deeply and directly, suicidal behavior in children and ad-
olescents who have experienced victimizing events in the 
armed conflict in Colombia. 
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