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Resumen 

En Colombia actualmente existen numerosas problemáticas asociadas a la salud pública, sin 

embargo, la ideación suicida es uno de los más prevalentes y desafortunadamente uno de los menos 

estudiados en los infantes. Este comportamiento, el cual es consecuencia de reacciones emocionales 

mal gestionadas entrañan un déficit en la regulación emocional del individuo. Objetivo: Revisar la 

relación que existe entre la ideación suicida y la desregulación emocional. Método: La presente revisión 

sistemática permitió situar artículos publicados entre los años 2020 y 2024 en las bases de datos 

Proquest: Psychological Database, Dialnet, SciELO y Scopus con los términos “ideación suicida AND niños 

AND factores de riesgo”, “ideación sucida AND regulacion emocional AND niños”, “autoestima AND 

ideación suicida”, “inteligencia emocional AND ideacion suicidia” y “regulation AND identity AND 

childhood (regulation AND suicidal behaviors)”. Resultados: Se revisaron 13 registros de 56.253 

artículos, que describen la relación entre las variables teniendo en cuenta los criterios establecidos. 

Conclusiones: La incapacidad para gestionar emociones de manera efectiva puede llevar a sentimientos 

de soledad, depresión y, eventualmente, ideación suicida. 

Palabras clave: desregulación emocional, ideación suicida, inteligencia emocional, regulación 

emocional, emociones y niñez 

Abstract 

In Colombia there are currently numerous problems associated with public health, however, 

suicidal ideation is one of the most prevalent and unfortunately one of the least studied in children. This 

behavior, which is a consequence of poorly managed emotional reactions, involves a deficit in the 

emotional regulation of the individual. Objective: To review the relationship between suicidal ideation 

and emotional dysregulation. Methods: The present systematic review made it possible to locate articles 

published between 2020 and 2024 in the databases Proquest: Psychological Database, Dialnet, SciELO 

and Scopus with the terms “ideación suicida AND niños AND factores de riesgo”, “ideación sucida AND 
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regulacion emocional AND niños”, “autoestima AND ideación suicida”, “inteligencia emocional AND 

ideacion suicidia” y “regulation AND identity AND childhood (regulation AND suicidal behaviors)”. 

Results: 13 records of 56,253 articles were reviewed, describing the relationship between the variables 

taking into account the established criteria. Conclusions: The inability to manage emotions effectively 

can lead to feelings of loneliness, depression and, eventually, suicidal ideation. 

Keywords: emotional dysregulation, suicidal ideation, emotional intelligence, emotional 

regulation, emotions and childhood. 

Introducción 

La mirada sobre la salud mental en la infancia en los últimos años ha cobrado mayor interés 

pues datos oficiales indican que aproximadamente 1 de cada 7 jóvenes de entre los 10 y los 19 años 

padece algún trastorno mental, lo cual representa el 13% de la población adolescente global (Unicef, 

2024). En América Latina, aproximadamente el 15% de los adolescentes dentro de la población 

mencionada anteriormente padece algún trastorno mental diagnosticado, esto se traduce en cerca de 

16 millones de jóvenes afectados (Unicef., 2021). 

En Colombia, una investigación realizada por Mesa et al. (2022) indica que entre los años 2016 y 

2020, se registraron 14,651 casos de intentos de suicidio en niños y adolescentes de 6 a 17 años. La 

mayoría de estos casos, un 81.4% se concentraron en jóvenes entre 15 y 17 años. Este problema fue 

más común en poblaciones vulnerables, incluyendo aquellos con discapacidad y/o en contextos de 

régimen subsidiado. Los departamentos más afectados ante esta problemática fueron Antioquia y Valle 

del Cauca. Estos comportamientos se asocian con frecuencia a factores como la depresión y la 

desesperanza.  

De manera similar, la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) de 2015, realizada por el 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, proporciona datos significativos sobre salud 

mental, en adolescentes de 12 a 17 años aproximadamente 52.2% presentaron entre uno o dos 
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síntomas de ansiedad; la prevalencia de síntomas depresivos fue del 19.7%; un 6.6% reportó haber 

tenido pensamientos suicidas, y un 2.5% ha intentado suicidarse al menos una vez, por lo que la 

prevalencia de cualquier trastorno mental fue del 4.4%, siendo más frecuente en mujeres que en 

hombres. En niños de 7 a 11 años, la prevalencia de trastornos mentales fue del 3.0% en los últimos 30 

días y del 4.7% en los últimos 12 meses durante el año 2015 (Ministerio de Salud, 2015). 

En concordancia con lo anterior, numerosos estudios han demostrado la importancia del género 

y otras variables en la caracterización de conductas suicidas, un estudio realizado por Villalobos-Galvis et 

al., (2019) con población pre adolescente y adolescente que habitan en la zona de influencia del Volcán 

Galeras en Nariño, encontró que las mujeres presentan un mayor riesgo (OR=3.69) de intentar 

suicidarse. Sin embargo, según Villamizar et al., (2017) los hombres tienen una tasa de suicidio 

consumado significativamente más alta (con una relación hombre-mujer de 4:1 en 2008). Otras de las 

variables  como las condiciones de vida (vivir en áreas urbanas y en condiciones de vulnerabilidad social) 

aumentan la probabilidad de conductas suicidas, asimismo, hechos victimizantes como lo son la 

exposición a violencia familiar, amenazas o asesinatos, son también relacionados con un mayor riesgo 

de ideación suicida. 

Según cifras reportadas por el Observatorio de Salud Mental de Bogotá, para el año 2024 en 

relación con morbilidad atendida en salud mental, 1.426 personas fueron atendidas por trastornos 

emocionales de comienzo en la niñez o en la adolescencia y se especifica una presencia en niños de 6-11 

años donde se atendieron a 1,212 niños por este tipo de trastorno, según el grupo etario mencionado 

anteriormente, se muestra un aumento de los trastornos emocionales a comienzo de la niñez o en la 

adolescencia hasta la fecha (Chacón y Lara., 2024). Ver Figura 1.  
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Figura 1.  

Atenciones por ciclo de vida en Bogotá para el año 2024 

 

Nota: Datos reportados por el Observatorio de Salud de Bogotá con corte de agosto de 2024 de los trastornos 

emocionales a comienzo de la niñez o en la adolescencia https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/morbilidad-

salud-mental/ 

De manera similar, un estudio reciente realizado por La Universidad Nacional de Colombia en 

compañía de la Secretaria de Educación Distrital con más de 10.000 niños y adolescentes en 20 colegios 

públicos de la ciudad de Bogotá (Franco, 2023), revela que en materia de salud mental para los jóvenes 

bogotanos el panorama es inquietante, puesto que se han observado incrementos significativos en el 

número de trastornos mentales y del comportamiento en niños y adolescentes, a lo anterior se le suma 

un porcentaje elevado de población infanto-juvenil que reportan ideación suicida, autolesiones y 

conductas de riesgo, las cuales según Valdés et al (1995) se definen como aquellas acciones, ya sean 

pasivas o activas, que amenazan el bienestar del individuo o que pueden tener consecuencias negativas 

para su salud y desarrollo. 

Es ampliamente conocido que la transición de la niñez a la preadolescencia se caracteriza por 

cambios significativos en los ámbitos físico, cognitivo, emocional y social, que a menudo generan 
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dificultad en la gestión de las emociones (Cantos & Ponce, 2023). Respecto a los cambios físicos, durante 

la preadolescencia, los niños presentan un crecimiento acelerado en cuanto a peso y altura se refiere, 

empiezan a mostrarse los primeros signos de desarrollo sexual y a desarrollarse características sexuales 

secundarias, como el crecimiento del vello corporal o el cambio de la voz. Su motricidad gruesa y fina se 

complejiza, por lo que hay mayor coordinación para actividades como los deportes. Dentro de los 

cambios cognitivos notables para esta etapa, se destaca el pensamiento de forma más estructurada, lo 

que les permite resolver problemas complejos y entender conceptos abstractos, como la justicia y la 

moral, lo anterior les ayuda a cuestionar las reglas establecidas. Además, su capacidad de atención y 

memoria a largo plazo mejoran significativamente (Valarezo Ortiz, 2022).  

En la presente monografía se tiene interés en la población de niños entre los 8 y los 12 años, 

quienes generalmente se encuentran en una transición con frecuencia crítica de su niñez hacia la 

preadolescencia (Sánchez, 2013). Los niños en esta etapa están aprendiendo a manejar sus emociones, 

desarrollar relaciones interpersonales y enfrentar desafíos, al mismo tiempo que son vulnerables a los 

efectos de la exposición a traumas, violencia, abusos y diferentes estresores que pueden contribuir a la 

desregulación emocional y aumentar el riesgo de presentar ideación suicida. 

En relación con lo anterior, se ha observado que dentro de los principales factores de riesgo en 

la salud mental infantil se incluyen la falta de habilidades sociales y la carencia de un sentido de 

pertenencia a un grupo, así como un bajo autoconcepto, autoestima y problemas familiares, además, 

uno de los cambios más significativos en esta etapa es el paso del entorno familiar al social, lo que exige 

que los jóvenes desarrollen habilidades sociales para integrarse adecuadamente en grupos. La falta de 

estas habilidades puede afectar negativamente su autoestima y autoimagen, convirtiéndose en 

predisponentes de problemas psicológicos. Por otro lado, entre los factores protectores más comunes 

se encuentran las expectativas positivas sobre el futuro y la ausencia de comportamientos de riesgo, 
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como el consumo de alcohol y drogas, conductas sexuales irresponsables y situaciones de maltrato 

(Haquín., et al., 2004) 

Durante este periodo, la amplia gama de experiencias y las diversas transformaciones a las que 

el infante está expuesto pueden influir significativamente en su autopercepción y su comprensión del 

lugar que ocupan en el mundo. A medida que comienzan a  desarrollar una mayor independencia de sus 

cuidadores, también aumenta su interés en sus pares, lo que podría llevar a sucumbir ante la presión de 

grupo y una mayor probabilidad a la comparación con sus iguales (Pinto et al., 2022). Además, los 

cambios físicos asociados con el inicio de la pubertad, como el crecimiento, el vello corporal y los 

cambios de voz pueden generar inseguridad y sensibilidad emocional (Martínez et al., 2024). 

La desregulación emocional en la población de 8 a 12 años es un tema que cobra gran relevancia 

en el ámbito psicológico, ya que tiene un impacto directo en su bienestar y en el desarrollo integral de 

los individuos, esto según las cifras que proporciona el Ministerio de Salud en el 2020 donde expresa 

que “44,7 % de niñas y niños tienen indicios de algún problema mental, y 2,3 % sufren trastornos por 

déficit de atención e hiperactividad” (Maffiold, 2022). El Trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad se caracteriza por la dificultad para identificar, expresar y gestionar adecuadamente las 

emociones, lo que puede manifestarse mediante “explosiones” emocionales, dificultades para 

autorregularse, problemas de concentración, aislamiento social, baja autoestima y dificultades para 

expresar sus necesidades (Bonilla et al., 2019). 

De acuerdo con lo anterior, cambios emocionales se suelen observar en niños que aumentan su 

autoconciencia y comprensión de sus propias emociones, por lo que la reflexión sobre sus sentimientos 

y cómo influyen en su comportamiento es natural y esperable, aun así, es posible que experimenten 

altibajos emocionales debido a los cambios tanto de sí mismos como de su entorno. De igual manera, la 

formación de grupos y la experimentación de dinámicas sociales se vuelven más importantes y con la 
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ayuda del desarrollo de la empatía comprenden de mejor manera las emociones de los demás (Unicef, 

2019). Autores como Light et al., (2009, como se citó en Bonilla et al., 2019) afirman lo siguiente:  

En niños de 6-10 años se ha evidenciado que cuando se generan cambios dinámicos en el lóbulo 

prefrontal se presenta una tendencia a percibir emociones empáticas. En esta dirección se 

puede señalar que la empatía está relacionada con las representaciones interiores de los 

estados emocionales, tanto propios como de los demás. Por esta razón, se presenta una relación 

con la actividad asimétrica del córtex dorsolateral y del área frontopolar. (p.50) 

Las experiencias emocionales y las interacciones sociales durante esta etapa son cruciales, ya 

que colaboran en el desarrollo de la autoestima, sentido de pertenencia, comprensión de normas y 

expectativas sociales (Collado et al., 2021). Es por esta razón que es esencial que los padres, cuidadores, 

profesores, etc. comprendan estos cambios y brinden el apoyo y la orientación necesaria para que los 

niños pasen esta transición de la forma más amena posible. 

Por su parte, un aspecto que ha sido ampliamente estudiado por autores como Carmona et al., 

(2018) es la percepción que tienen los niños que cometen actos suicidas. Gracias a estos estudios, ahora 

se entiende que la conducta suicida en la infancia no corresponde necesariamente al desconocimiento 

del tema, sino que, por el contrario, a los 8 años, el infante puede tener la misma percepción de 

irreversibilidad hacia la muerte que un adulto. Actualmente se entiende la conducta suicida como un 

proceso continuo que va desde la ideación suicida, las amenazas, las tentativas y finalmente el acto 

consumado. A partir de esto, tal como se menciona en los protocolos del Comité Distrital de Convivencia 

Escolar (2018) se entenderá a la ideación suicida como el conjunto de pensamientos, ideas o 

intencionalidad de morir, así como también la fantasía de querer terminar con la propia vida. Es 

importante tener en cuenta que la conducta suicida no se presenta de forma escalonada. Ya que esta 

pude iniciar con intento y necesariamente no tuvo una conducta de pre-contemplación  
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La ideación suicida abarca todo un rango de pensamientos, sentimientos o planes que van desde 

simples ideas vagas y nada estructuradas de suicidio, hasta planes organizados, detallados y 

estructurados para cometer el acto (Gómez Mercado et al., 2023). Dentro del amplio margen en el que 

la ideación suicida se puede presentar en la infancia, destacan como factores significativos las ideas de 

desesperanza, la depresión y la baja autoestima (Viñas et al., 2002). Sin embargo, existen factores 

externos que pueden ocasionar que el infante presente ideación suicida a situaciones amenazantes y 

concretas, pues según un estudio realizado por Belloso et al., (2017) existe una relación entre el acoso 

escolar y el desarrollo de conductas autolesivas e ideación suicida. 

Con respecto a lo anterior, la familia juega un papel de vital importancia dado que se ha 

demostrado que los estilos de crianza como el autoritario, permisivo y negligente pueden afectar 

negativamente la autoestima, bienestar emocional de los niños, además de contribuir significativamente 

en el desarrollo de la ideación suicida (Perdomo-Jurado et al., 2022). 

Según cifras reportadas por el Observatorio de Salud Mental de Bogotá, para el año 2023 en 

relación con morbilidad atendida en salud mental, 28.032 personas fueron atendidas por ideación 

suicida en la niñez o en la adolescencia y se especifica una presencia en niños de 6-11 años, como se 

muestra en la figura 2; donde se atendió a 2.086 niños por este tipo de necesidad como se muestra en la 

figura 3, según el grupo etario mencionado anteriormente, se muestra un aumento de en el grupo 

femenino a comienzo de la niñez o en la adolescencia hasta la fecha (Chacón y Lara., 2024).  

Figura 2.  

Conducta suicida en Bogotá D.C. 2023  
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Nota: Datos reportados por el Observatorio de Salud de Bogotá con corte de octubre de 2023 en mortalidad en 

suicidio a comienzo de la niñez o en la adolescencia https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/conducta-suicida/  

Figura 3.  

Notificación de la conducta suicida en Bogotá D.C 2023.  

 

Nota: Datos reportados por el Observatorio de Salud de Bogotá con corte de octubre de 2023 en mortalidad en 

suicidio a comienzo de la niñez o en la adolescencia https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/conducta-suicida/ 

Lo anterior señala como relevante la problemática de la ideación suicida y los factores de riesgo 

asociados a ella. Esta investigación no solo busca comprender mejor el impacto de la desregulación 

emocional en esta etapa crítica del desarrollo, de manera que logre exponer el estado del conocimiento 

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/conducta-suicida/
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/conducta-suicida/
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para profesionales de la educación, psicología y salud mental que trabajan con niños y adolescentes, 

sino que se espera que los posibles resultados obtenidos pueden contribuir al diseño de intervenciones 

más efectivas para promover el bienestar emocional y el desarrollo integral de los niños. Ahora ¿influye 

la desregulación emocional en la ideación suicida de esta población? Esta es la pregunta que se 

pretende resolver a lo largo de la investigación. 

Objetivos 

Objetivo general. 

Revisar la relación entre desregulación emocional e ideación suicida en niños y niñas de 8 a 12 

años que se reportan en la literatura académica y científica en los últimos cinco años. 

Objetivos específicos 

• Delimitar los elementos de la búsqueda bibliográfica en la literatura académica y científica sobre 

la relación entre desregulación emocional y la ideación suicida en población infantil entre 8 y 12 

años 

• Rastrear en las bases de datos las publicaciones en torno a la relación entre desregulación 

emocional e ideación suicida en población infantil entre 8 y 12 años 

• Seleccionar los documentos fuentes encontrados en las bases de datos que cumplan los criterios 

de inclusión para el análisis de la relación entre desregulación emocional e ideación suicida en 

población infantil entre 8 y 12 años 

• Analizar en la literatura académica y científica seleccionada la relación entre desregulación 

emocional e ideación suicida en población infantil entre 8 y 12 años 

Metodología 

La presente revisión narrativa se realizó con una búsqueda exhaustiva de artículos científicos 

entre enero de 2020 a noviembre de 2024, en las bases de datos digitales ProQuest: Psychology 

Database, Google Scholar, Scopus, Dialnet y SciELO.  Los descriptores utilizados fueron “ideación 
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suicida”,” niños “, “factores de riesgo “, “ regulación emocional“, “ autoestima“, “ inteligencia 

emocional“, “ “conducta suicida”, “desarrollo interpersonal”, “childhood”,  y “regulation”. 

Criterios de inclusión: población infantil comprendida entre los 8 y los 12 años; presencia de 

ideación suicida y desregulación emocional; artículos científicos de revistas, libros, web académicas y 

científicas y trabajos de grado cuyo año de publicación oscile entre los años 2019 y 2024, en idioma 

inglés y/o español y de acceso libre. 

Criterios de exclusión: población por fuera del rango de edad, año de publicación seleccionado y 

de acceso restringido. 

Proceso de revisión: los artículos seleccionados se eligieron a partir de dos fases: La primera, 

enfocada en los años, títulos y abstracts de los manuscritos con el fin de mantener únicamente los 

estudios con mayor viabilidad. La segunda, en la que se leyeron en su totalidad los artículos para 

determinar su relevancia dentro de la revisión narrativa, de acuerdo con los criterios descritos 

anteriormente. Una vez realizada la selección final de artículos, se realizaron 13 fichas RAE en las que se 

analizaron: metodología, resultados y conclusiones con el fin de identificar líneas de investigación en 

común y poder analizar la desregulación emocional como factor de riesgo en la ideación suicida. 

 

Figura 4. 
Diagrama de flujo aplicación de criterios de búsqueda. 

Resultados 
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Resultados de búsqueda 

La primera búsqueda con la combinación de palabras, ideación suicida AND niños AND factores 

de riesgo en todas las bases de datos seleccionadas arrojó un total de 558 artículos; la segunda 

búsqueda con la combinación ideación suicida AND regulación emocional AND niños arrojó un total de 

171 artículos; la tercera búsqueda con la combinación autoestima AND ideación suicida arrojó un total 

de 481 artículos; la cuarta búsqueda con la combinación inteligencia emocional AND ideación suicida 

arrojó un total de 46 artículos y la quinta y última búsqueda con la combinación regulation AND identity 

AND childhood (regulation AND suicidal behaviors) arrojó un total de artículos 54.997 artículos. 

Por medio de la combinación de diferentes palabras y la aplicación de los distintos filtros 

disponibles en las bases de datos, tras revisar los títulos, años de publicación y abstracts de los artículos 

se eliminaron aquellos que no cumplieran con los parámetros establecidos para su revisión. A partir de 

los criterios mencionados anteriormente se obtuvo la selección final de 13 artículos que cumplían con 

los criterios de inclusión. De los cuales 5 de ellos son revisiones sistemáticas; 3 estudios descriptivos-

transversales; 1 de investigación de campo; 1 de estudio transversal observacional; 1 estudio transversal 

basado en autoinforme; 1 revisión bibliográfico y 1 tesis.  

Tres principales líneas de investigación   

Predictores de ideación suicida 

Los estudios revisados sugieren que la combinación de factores como el acoso escolar y los 

trastornos alimentarios pueden contribuir significativamente al desarrollo de pensamientos suicidas en 

los individuos. Experiencias adversas en la infancia, como el bullying y los problemas relacionados con la 

alimentación, pueden generar un estrés crónico y una baja autoestima que aumentan la vulnerabilidad a 

la ideación suicida. Es importante destacar que estos factores no actúan de forma aislada, sino que 

interactúan entre sí, creando un contexto de riesgo complejo.  
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De acuerdo con lo anterior, una de las vertientes que más resuena dentro de los estudios 

analizados, es el fenómeno del bullying, un ejemplo de ello es el problema de gran relevancia que se ha 

presentado en México que tiene consecuencias devastadoras para la salud mental de los niños y 

adolescentes. Los estudios de Bañuelos-Barrera et al., (2024) y Quintero-Jurado et al. (2021) demuestran 

que el acoso escolar es un factor de riesgo significativo para las conductas suicidas. Considerando las 

altas tasas de bullying en el país, donde el 80% de los participantes reportan algún tipo de acoso escolar, 

según la OCDE (2023), es necesario adoptar medidas urgentes para prevenir y combatir esta 

problemática, abordando tanto los factores individuales como los contextuales, incluyendo los aspectos 

culturales que fomentan la violencia. 

De su investigación se rescata que, para comprender y prevenir el suicidio en adolescentes y la 

ideación suicida en niños, es fundamental adoptar una perspectiva multifactorial que considere tanto 

los factores individuales como los contextuales. Si bien la presencia de trastornos mentales, como la 

depresión y la ansiedad, así como los intentos previos de suicidio, son indicadores de riesgo bien 

establecidos, estos no explican por completo la complejidad del fenómeno (López et al., 2023). 

En el contexto colombiano, en el estudio de Gómez-Tabares, A. S. (2021) se menciona que, en la 

Ciudadela del Norte de Manizales, donde se evaluaron a 221 niños y adolescentes que vivían en un 

entorno de alta vulnerabilidad psicosocial los resultados fueron alarmantes, pues el 24,9% de los 

participantes reportó haber tenido pensamientos suicidas, mientras que el 16,7% había intentado 

suicidarse. Además, el 20,4% mostró un riesgo significativo de suicidio, y un alto porcentaje, 83,3% 

presentó síntomas de depresión. La intimidación escolar afectó a una gran mayoría de los participantes, 

con un 82.4% de los niños y adolescentes reportaron haber experimentado algún tipo de acoso, siendo 

las mujeres y los adolescentes mayores quienes mostraron niveles más altos de depresión y riesgo de 

suicidio. Se encontró que la depresión y la intimidación escolar explican entre el 34% y el 54% de la 

variabilidad en el riesgo de suicidio. Se concluyó que el 30.4% de los adolescentes entre 12 y 15 años 
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han experimentado intimidación escolar, lo que se relacionó con un aumento significativo en el riesgo 

de suicidio. 

En relación con lo anterior, González et al. (2024) se centra en entender los patrones de 

reintento de suicidio en niños menores de 12 años en Boyacá, Colombia, entre 2018 y 2023, analizando 

120 casos de intentos suicidas en los que se identifican tres perfiles distintos de conducta suicida: 

Primer intento suicida: Caracterizado por intoxicación sin antecedentes de violencia. Un intento previo: 

Involucra el uso de elementos cortopunzantes y la presencia de ideación suicida persistente. Dos o más 

intentos anteriores: Asociados con ahorcamiento, antecedentes de violencia o abuso. Allí se destacan 

que los factores de riesgo más significativos incluyen el maltrato infantil, la ideación suicida persistente, 

antecedentes de violencia o abuso sexual y problemas escolares. Es alarmante que el 35.8% de los casos 

reportaron reincidencia, y que el 46.5% de los intentos ocurrieron en el período posterior a la pandemia.  

Por otro lado, las investigaciones realizadas por Solis (2024), en donde en una revisión 

bibliográfica se examina la relación entre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y las 

autolesiones no suicidas (ANS) en poblaciones no clínicas se destaca la prevalencia de estos 

comportamientos de riesgo y la relación entre los comportamientos alimentarios desordenados y las 

autolesiones no suicidas resalta la alta prevalencia de estas conductas, especialmente entre mujeres. Se 

identifican factores comunes como la regulación emocional y la impulsividad que vinculan ambas 

problemáticas, así como la falta de estudios de intervención preventiva que aborden conjuntamente 

estos comportamientos. 

Pautas y/o estilos de crianza . 

La familia es el primer entorno social en el que se desarrolla el niño y ejerce una influencia 

fundamental en su crecimiento. Según Gutiérrez y Bonilla (2021), las dinámicas familiares pueden 

potenciar o limitar el desarrollo infantil. Por tanto, es crucial que los padres brinden el apoyo necesario a 

sus hijos para que puedan desarrollar al máximo sus capacidades. Además, un entorno familiar carente 
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de apoyo emocional o caracterizado por conflictos puede exacerbar estos problemas y dificultar el 

desarrollo de habilidades de afrontamiento saludables. 

Los estudios consultados establecen una conexión directa entre el estilo parental y la salud 

mental infantil. Padres que demuestran un buen manejo de sus emociones y ofrecen una crianza 

positiva reducen significativamente el riesgo de que sus hijos experimenten pensamientos suicidas. Un 

estilo de crianza caracterizado por la calidez, la comunicación abierta, la disciplina consistente y el apoyo 

emocional proporciona a los niños un sentido de seguridad y pertenencia que es fundamental para su 

bienestar psicológico. Cuando los padres modelan habilidades de afrontamiento saludables y enseñan a 

sus hijos a regular sus emociones, están equipando a sus hijos con las herramientas necesarias para 

enfrentar los desafíos de la vida y desarrollar una resiliencia emocional que los protege contra la 

ideación suicida. 

De manera similar, la investigación de Edo (2023) ha revelado que el estilo de crianza 

autoritario, marcado por la rigidez, los castigos y la falta de consideración hacia los hijos, es un factor de 

riesgo significativo para la ideación suicida en niños de 9 a 11 años. Este estilo de crianza, al no 

reconocer las necesidades emocionales de los niños, puede generar sentimientos de soledad, 

desesperanza y baja autoestima, lo que a su vez aumenta el riesgo de pensamientos suicidas. 

Los niños aprenden a través de la observación y la imitación. Como señalan Olhaberry y 

Sieverson (2022), si los cuidadores tienen un buen manejo de sus emociones y proporcionan un entorno 

emocionalmente seguro, los niños desarrollarán habilidades emocionales sólidas. Por el contrario, un 

estilo de crianza basado en la impulsividad y la falta de control emocional puede tener un impacto 

negativo en el desarrollo emocional de los niños. 

Sintomatología emocional  

Aunque la sintomatología emocional, particularmente la depresión y la ansiedad, es un fuerte 

predictor de la ideación suicida, es crucial reconocer que otros factores, como el estrés crónico, el 
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aislamiento social y los antecedentes familiares, también influyen en este fenómeno. Tal como lo 

demuestra Soto (2023) en donde concluye que existe una relación significativa entre factores 

psicosociales como la desesperanza, autoestima, depresión, impulsividad, ansiedad y estrés con la 

conducta suicida.  

De acuerdo con lo anterior, la investigación de Soto-Sanz et al., (2020) sugiere una conexión 

entre el dolor psicológico intenso y la ideación suicida. Dado que los trastornos de pánico se caracterizan 

por un intenso malestar emocional, es plausible que las personas que los experimentan tengan un 

mayor riesgo de desarrollar pensamientos suicidas. Esto resalta la importancia de evaluar de manera 

exhaustiva la presencia de ideación suicida en individuos con Trastorno de Pánico. De acuerdo con esto 

Gutiérrez et al., (2021) menciona que el desarrollo emocional es fundamental para el bienestar integral 

de los niños y adolescentes, ya que influye en su capacidad para regular sus emociones y enfrentar 

situaciones de estrés 

Por otra parte, Romero-Acosta et al., (2021) exploran la relación entre la ideación suicida en 

niños y adolescentes de Sincelejo, Colombia, y las experiencias de victimización que han sufrido. La 

investigación, que involucró a 1704 participantes, reveló que un 16.1% de ellos había sido víctima de 

desplazamiento forzado y un 7.6% había experimentado otros hechos victimizantes. Los resultados 

mostraron que los jóvenes entre 9 y 15 años presentan las tasas más altas de ideación suicida, siendo 

esta tendencia más prevalente en las niñas. Aquellos que vivieron eventos traumáticos, como amenazas 

o asesinatos de seres queridos, demostraron una mayor inclinación a considerar el suicidio. La ideación 

suicida es más común entre los niños y jóvenes de 9 a 15 años, y disminuye a partir de los 16 años. Las 

niñas y mujeres jóvenes presentaron más ideación suicida que los varones. Además, los niños y jóvenes 

que experimentaron el asesinato de seres queridos, el secuestro de familiares o recibieron amenazas de 

grupos armados mostraron una mayor tendencia a pensar o planear suicidarse en comparación con 

aquellos que no vivieron estos hechos victimizantes. 
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Discusión 

El propósito de este estudio, fue revisar la relación entre desregulación emocional e ideación 

suicida en población infantil entre los 8 a los 12 años en artículos de investigación del 2020 al 2024, tras 

aplicar criterios de selección y eliminación se escogieron 13 artículos a revisar, dentro de los que 

predominan los estudios sobre revisiones sistemáticas y en los que se destacan tres líneas de 

investigación, la primera enfocada en predictores de ideación suicida, la segunda en factores 

protectores y por último la sintomatología emocional. 

La co-regulación emocional, es decir, la interacción entre padres e hijos en la que se regulan 

mutuamente las emociones es un factor determinante para el desarrollo de habilidades de regulación 

emocional en los niños. La respuesta sensible de los padres, al interpretar y responder de manera 

adecuada a las necesidades emocionales de sus hijos, facilita este proceso. Como señalan Olhaberry y 

Sieverson (2022), los primeros vínculos afectivos establecen las bases para una vida emocional 

saludable. 

Por otro lado, el desarrollo de la capacidad de comprender las propias emociones y las de los 

demás, es un proceso gradual que comienza en la infancia y se consolida con el tiempo. A los 7 años, los 

niños alcanzan un hito importante en este desarrollo (Midgley, 2019). Sin embargo, las experiencias 

prenatales también influyen en este proceso. El ambiente uterino y la conexión emocional madre-hijo 

pueden sentar las bases para un desarrollo emocional saludable o, por el contrario, aumentar el riesgo 

de trastornos como la ansiedad y la depresión en etapas posteriores de la vida, según diversos estudios 

(Feldman et al., 2009). 

Ahora bien, si tenemos en cuenta lo anterior se puede decir que los estilos de crianza son 

fundamentales en el desarrollo integral de los niños. La manera en que los padres interactúan con sus 

hijos, desde la infancia, moldea su personalidad, su autoestima y su bienestar emocional. Estudios como 

el de Pérez et al. (2013) han revelado una relación directa entre ciertos estilos parentales y la aparición 
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de pensamientos suicidas, tanto en niñas como en niños. Esto subraya la importancia de las primeras 

experiencias familiares en la salud mental de los individuos. 

Por otro lado, Cuervo (2010) destaca cómo los patrones de crianza influyen en el desarrollo 

socioafectivo de los niños. Un estilo de crianza adecuado puede fomentar la seguridad, la confianza en sí 

mismos y habilidades sociales saludables, mientras que un estilo de crianza negativo puede generar 

inseguridades, baja autoestima y dificultades para relacionarse con los demás. 

Los estilos de crianza desempeñan un papel crucial en el desarrollo psicológico de los niños y 

pueden influir en su riesgo de ideación suicida. Mientras que el estilo autoritario se ha asociado con un 

mayor riesgo, el estilo democrático parece tener un efecto protector (Nunes y Mota, 2016). Además, la 

calidad del vínculo parental es otro factor importante para considerar. Un estilo de crianza permisivo, al 

debilitar el vínculo emocional entre padres e hijos (Agbaria et al., 2021), puede aumentar la 

vulnerabilidad a la ideación suicida. 

Si tenemos en cuenta que la conducta suicida en niños y adolescentes es un problema 

multifactorial, es decir, se debe a la interacción de diversos factores. Estos factores pueden ser 

individuales, como características personales o trastornos mentales, o ambientales, como problemas 

familiares o situaciones de estrés. Según (Ramírez et al.,2009), esta complejidad hace que sea difícil 

identificar a los jóvenes en riesgo, ya que la vulnerabilidad de cada individuo es única y depende de la 

combinación específica de factores presentes. Además, la investigación de Expósito et al., (2020) sobre 

ajuste escolar e ideación suicida en población infanto-juvenil muestra que los bajos niveles de ajuste 

escolar, incluyendo problemas de integración y bajo rendimiento académico, están correlacionados con 

una mayor ideación suicida  

Es decir, el cuidador y figuras de autoridad en los primeros años de vida tienen un rol muy 

importante a la hora de darle a los niños las herramientas adecuadas y pertinentes para lograr en ellos 

el correcto desarrollo de forma saludable, todo esto según (Coqueugniot, 2004). 
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Conclusiones 
 

Todo lo anterior resulta relevante puesto que la baja regulación emocional es un factor clave en 

la dinámica que se ha expuesto a lo largo de todo el documento. La incapacidad para gestionar 

emociones de manera efectiva puede llevar a sentimientos de soledad, depresión y, eventualmente, 

ideación suicida.  

Es crucial trabajar en edades más tempranas para desarrollar habilidades socioemocionales que 

ayuden a prevenir la mala gestión emocional y reducir la impulsividad en los niños, sin desconocer que 

este último aspecto es un factor esperable en esta etapa del desarrollo. Se deben hacer énfasis en 

habilidades que incluyen la regulación emocional, la empatía, y las habilidades de resolución de 

conflictos pues en relación con esto Hernández et al., (2017) sugiere que un auto-concepto positivo y 

habilidades socioemocionales bien desarrolladas pueden actuar como factores protectores contra la 

depresión y la ideación suicida en infantes y adolescentes. 

Para garantizar un desarrollo óptimo en los niños y adolescentes, es fundamental complementar 

las intervenciones directas con los menores con programas de formación para padres y cuidadores en 

estrategias de crianza positiva. Al capacitar a los adultos responsables, se promueve un entorno familiar 

que fomenta el bienestar emocional y el desarrollo de habilidades sociales, lo cual es esencial para 

prevenir problemas de salud mental a largo plazo. 

La capacitación de los padres debe incluir información detallada sobre los factores de riesgo 

para el suicidio infantil, así como estrategias prácticas para promover la salud mental y prevenir 

conductas suicidas. Es crucial que los padres sepan que los niños también pueden experimentar 

emociones negativas y que es importante estar atentos a cualquier señal de malestar, como cambios en 

el comportamiento, el estado de ánimo o el rendimiento académico. Además, los cuidadores deben ser 

equipados con herramientas para establecer una comunicación abierta y honesta con los niños sobre 
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temas relacionados con la salud mental, creando un ambiente familiar seguro y de apoyo donde se 

sientan cómodos para expresar sus sentimientos y buscar ayuda cuando la necesiten. 

Dada la complejidad y gravedad del tema, es recomendable implementar programas educativos 

y psico-educativos que promuevan el desarrollo de habilidades socioemocionales desde edades 

tempranas, fomentar entornos de aceptación y respaldo social, tanto en el hogar como en la escuela, 

para mejorar el bienestar emocional de los niños y adolescentes, además, en lo posible los cuidadores, 

padres y figuras de autoridad deben estar atentos a las señales de cambio conductual, ya que estas 

pueden ser indicadores de problemas emocionales más profundos. 

Una de las limitaciones significativas de este estudio es la escasez de información disponible 

sobre la ideación suicida en niños de 8 a 12 años, pues tal como se comentó en los resultados, existieron 

muchos hallazgos que se relacionaban con uno de los criterios y dejaban por fuera a los demás, por esta 

razón, es esencial adelantar más investigaciones sobre este tema para comprender mejor las dinámicas 

específicas y desarrollar estrategias de intervención adecuadas. La falta de investigaciones en esta edad 

crítica impide una comprensión completa de los factores protectores y de riesgo, lo que subraya la 

necesidad de investigaciones más exhaustivas y específicas en este rango de edad. 

Acorde con todo lo anterior, los hallazgos en esta investigación coinciden en que el suicidio en 

población pediátrica es un fenómeno relativamente poco frecuente, pero que en las últimas décadas ha 

aumentado considerablemente; se ha logrado establecer que existe pluralidad de factores de riesgo 

relacionados con el comportamiento suicida en niños, entre ellos: baja tolerancia a la frustración, 

dificultad para resolver conflictos, síntomas depresivos, baja autoestima, disfuncionalidad familiar, 

antecedentes psiquiátricos, entre otros  (Acosta et al., 2021). De acuerdo con Bisquerra (2016) quien 

afirma que “es muy importante que la educación emocional y la educación en valores vayan siempre de 

la mano” (pp.145-146). 
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En conclusión, los resultados de este estudio corroboran la hipótesis inicial de que la 

autorregulación emocional desempeña un papel fundamental en la prevención de conductas suicidas. La 

infancia emerge como un período crítico para el desarrollo de estas habilidades, ya que una sólida base 

en autorregulación puede actuar como un escudo protector frente a situaciones adversas. Sin embargo, 

es importante reconocer que la conducta suicida es un fenómeno multifactorial, influenciado por una 

compleja interacción de factores biológicos, psicológicos y sociales. La autorregulación emocional, 

aunque esencial, no es el único factor determinante. Factores como el contexto familiar, las experiencias 

de vida, los trastornos mentales coexistentes y la genética también contribuyen al riesgo. Por lo tanto, 

un enfoque integral que aborde tanto la promoción de la autorregulación como la mitigación de otros 

factores de riesgo es fundamental para prevenir el suicidio en niños y adolescentes. Esto implica la 

implementación de programas de prevención que se enfoquen en fortalecer las habilidades 

socioemocionales de los niños desde temprana edad, así como en proporcionar apoyo a familias y 

comunidades para crear entornos seguros y protectores.  
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