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Abstract

The goal of this research was to review the scien-
tific production about suicide in children, using the 
bibliometric analysis based on published articles 
between 1985-2005 in the Lilacs, Medline, Ebsco 
Host and Ovid data bases. Eighty-four articles were 
checked being USA the country with most pro-
duction (65,85% of the published works). Almost 
all of the articles are signed by one, two or three 
authors. The most productive authors are Shaffer, 
King, Kazdin, Jiang, Rosenbaum, Bridge, Axelson, 
Brent, Ryan and Mann, each one with two published 
works and Pfeffer with four works. The most com-
mon contents are the theoretical studies of children 
suicide (concepts, accomplished suicide, suicidal 
ideation and suicidal intention) and the children’s 
suicide assessment.   

Key words: Bibliometric Analysis, Suicide, 
Children.

Resumen

El objetivo de esta investigación fue revisar la pro-
ducción científica sobre suicidio en la población 
infantil, mediante un análisis bibliométrico de los 
artículos publicados durante el período 1985-2005, 
en las bases de datos Lilacs, Medline, Ebsco Host y 
Ovid. El número de artículos revisados fue 84, siendo 
Estados Unidos el país de mayor producción con un 
65,85% de los trabajos publicados. Casi el total de 
los artículos se encuentran firmados por uno, dos o 
tres autores; los autores más productivos son Shaffer, 
King, Kazdin, Jiang, Rosenbaum, Bridge, Axelson, 
Brent, Ryan y Mann cada uno con dos trabajos publi-
cados y Pfeffer con un total de cuatro artículos. Los 
contenidos más comunes son los de revisión teórica 
del suicidio en niños (conceptualización, suicidio 
consumado, ideación suicida e intención suicida) y 
evaluación de suicidio en esta población. 

Palabras clave: Análisis bibliométrico, suicidio, 
niños.
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Introducción 

La literatura sobre el suicidio en adultos es abun-
dante así como los datos descriptivos y epidemio-
lógicos al respecto. No sucede lo mismo con la 
literatura sobre el suicidio en niños y en adolescen-
tes, aunque en este último grupo poblacional se han 
hecho algunos esfuerzos por comprender el fenó-
meno. Incluso, se observa una limitada producción 
de información sistemática basada en la evidencia 
sobre el tratamiento óptimo del niño o del adoles-
cente suicida (Shaffer y Pfeffer, 2001). 

     El suicidio ha sido un tema de interés clásico 
y abordado históricamente por los profesionales de 
la salud mental. Las conductas suicidas definidas 
por Shneidman (1973, citado por Sánchez, Ore-
jarena y Guzmán, 2004) como el acto humano de 
causar la cesación de la propia vida, han sido el 
objeto de estudio de diversos investigadores. Tales 
conductas pueden entenderse como un espectro 
que abarca las ideas y deseos suicidas (ideación 
suicida), las conductas suicidas sin resultados de 
muerte (intento o tentativas suicidas) y los suicidios 
consumados o completados.

 Así mismo, debe resaltarse que el suicidio ha 
sido abordado desde múltiples teorías y modelos 
que pueden agruparse en sociológicos, psicoló-
gicos y biológicos. De acuerdo con las teorías 
sociológicas (Durkheim 1897, citado por Pérez 
y Reytor, 1995), el suicidio se clasifica según la 
relación del individuo con el grupo social. Así, 
existen cuatro tipos de suicidio, a saber: egoísta, 
altruista, anónimo y fatalista. En el primero, los 
individuos no están fuertemente integrados en el 
grupo social, mientras que en el segundo sí lo están, 
pero carecen de individualidad (enfermos desahu-
ciados, militares derrotados). En lo que respecta 
al suicidio anónimo, los individuos presentan una 
alteración o distorsión de su integración al grupo 
(ruina repentina, divorcio, cambios drásticos de 
hábitos o de vida). Finalmente, el cuarto tipo de 
suicidio, el fatalista, se ha asociado con un exceso 
de reglamentación y opresión, en la que los indi-
viduos se sienten “aplastados” por la disciplina o 
las normas (por ejemplo, militares y jóvenes ante 
el fracaso escolar) (Durkheim, 1897, citado por 
Pérez y Reytor, 1995).

Las teorías y modelos psicológicos (psicoanalíti-
co, cognoscitivo, de estrés, conductual, de la desespe-
ranza aprendida y del autocontrol) hacen referencia 
específicamente a los trastornos afectivos en niños 
y adolescentes (Adrianzén, 1998). 

El modelo psicoanalítico postula que la depre-
sión se debe a la pérdida real o imaginaria del ser 
o del objeto amado dando como respuesta compor-
tamientos de agresividad, rabia y culpa. También 
describe que los cuadros depresivos y la conducta 
suicida se hallan estrechamente relacionados 
(Adrianzén, 1998). Esta última se divide en tres 
categorías: (1) la ideación suicida, que va desde 
ideas relacionadas con que no vale la pena vivir 
hasta planes bien definidos de autoeliminación; (2) 
el intento suicida (parasuicidio), que hace referen-
cia a las conductas que se realizan y cuya finalidad 
es la autoeliminación sin éxito alguno; por último,  
(3) el suicidio que se refiere a la muerte como resul-
tado directo o indirecto de una acción cometida por 
el niño con pleno conocimiento del resultado. 

El modelo de distorsión cognoscitiva plantea 
que la persona que responde con ideas negativas 
acerca de sí misma, del mundo y del futuro (triada 
cognoscitiva), tendrá mayor probabilidad de depri-
mirse (Adrianzén, 1998). 

Estas personas realizan una selección de la 
información negativa que refuerza la visión igual-
mente negativa que tienen del mundo y de sí mis-
mos. Tienden a pensar de modo dicotómico (todo 
o nada), a sobregeneralizar, a exagerar, a identificar 
como catástrofes lo que les ocurre y a pensar que 
nada cambiará (Adrianzén, 1998).

El modelo de estrés sostiene que los síntomas 
depresivos en los niños se producen como una re-
acción a problemas familiares, tales como agresión 
parental, disciplina punitiva y discordia entre los 
padres. También se han detectado actitudes inade-
cuadas, como el rechazo, por parte de los familiares 
de niños con depresión, de modo que es difícil 
determinar si el estresor produce la enfermedad 
o la enfermedad actúa como estresor (Shaffer y 
Pfeffer, 2001).

De acuerdo con el modelo conductual de re-
forzamiento, los sentimientos y comportamientos 
depresivos son causados por insuficiente o inade-
cuado reforzamiento positivo. Las habilidades 
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sociales disminuidas en los niños con depresión, 
limitarían aún más la obtención de refuerzos po-
sitivos (Shaffer y Pfeffer, 2001).

Por su parte, el modelo de la desesperanza 
aprendida plantea que la ocurrencia de eventos 
percibidos como incontrolables, causa en la per-
sona vulnerable sentimientos de desesperanza e 
incapacidad para enfrentar las demandas de la vida 
(Shaffer y Pfeffer, 2001), mientras que según el 
modelo de auto-control las personas con depresión 
tienen deficiencias en sus capacidades de autoeva-
luación, autoreforzamiento y automonitorización. 
Se centran en las consecuencias a corto plazo de 
su conducta, atribuyen sus éxitos al entorno y las 
fallas a ellos mismos (Shaffer y Pfeffer, 2001).

Las teorías biológicas han sido otro medio para 
explicar el suicidio. De acuerdo con Adrianzén 
(1998), estas se basan en: (1) las alteraciones del eje 
hipotálamo-hipofisiarioadrenal, (2) la respuesta anor-
mal de la hormona de crecimiento (HC), (3) la teoría 
catecolaminérgica y (4) la evidencia obtenida a partir 
de los estudios de sueño, familia y genética.

En niños y adolescentes con depresión mayor, 
al igual que en adultos, se ha detectado hipercor-
tisolemia y no supresión al test de dexametasona 
(TD); sin embargo, en los niños los resultados aún 
no son concluyentes. También se ha informado so-
bre la hipercortisolemia y la respuesta positiva (no 
supresión) al TD, siendo esta respuesta más elevada 
en los niños prepúberes que entre los adolescentes. 
Se acepta que en los niños la respuesta positiva al 
TD es de ayuda diagnóstica y predice la evolución 
del cuadro y que la respuesta negativa no descarta 
la enfermedad (Adrianzén, 1998).

En pacientes con depresión mayor se ha demos-
trado aplanamiento en la secreción de hormona 
del crecimiento en respuesta a la hipoglicemia 
inducida con insulina, y disminución en respuesta 
a la estimulación con clonidina. En niños y adoles-
centes deprimidos se ha encontrado hiposecreción 
de hormona del crecimiento en respuesta a hipo-
glicemia, pero durante el sueño hay hipersecreción 
de la misma que persiste luego de la recuperación 
del episodio depresivo. Igual respuesta ha sido 
informada en niños no deprimidos hijos de padres 
con depresión, lo que sugiere que podría tratarse 
de un marcador de rasgo (Adrianzén, 1998).

De acuerdo con este mismo autor, los resulta-
dos de las investigaciones que han tomado como 
referencia la teoría catecolaminérgica que supone 
niveles de norepineffina disminuidos en pacientes 
con depresión mayor, no son aún concluyentes 
aunque en niños y adolescentes también se ha 
encontrado disminución del metabolito urinario de 
norepinefrina (3-metoxi-4-hidroxifenilglicol). 

La misma situación se encuentra en relación con 
la teoría del sueño para explicar el suicidio en niños. 
Si bien en la población adulta se ha demostrado 
acortamiento del período de latencia e incremen-
to de la densidad del sueño MOR (movimientos 
oculares rápidos), reducción del sueño delta y 
disminución en la eficiencia del sueño, en niños y 
adolescentes los resultados aún son controvertibles 
(Adrianzén, 1998).

La controversia e imposibilidad de establecer 
posiciones concluyentes con respecto al suicidio 
en niños se explica por las bajas tasas en la presen-
tación de este fenómeno en la población infantil 
hasta hace pocas décadas. Es así que el alarmante 
comportamiento epidemiológico del suicidio 
en niños durante los últimos 15 años explica la 
necesidad de conocer y reconocer el fenómeno, 
lo que implica el desarrollo de investigaciones al 
respecto como resultado de una movilización de 
los profesionales de la salud mental. 

Las tasas de suicidio en adolescentes entre los 
15 y 19 años se cuadriplicaron desde 1957 hasta 
1987 en Estados Unidos. En el período 1980-1997, 
la tasa de suicidios entre niños de 7 a 10 años de 
edad aumentó en un 11% y en 10,9% entre los niños 
de 10 a 14 años de edad (Birmaher et ál., 1996).

En Chile, según los datos consolidados por el 
Departamento de Informática del Ministerio de Salud 
del año 1999, entre 1986 y 1996 las tasas de suicido 
han tenido un aumento gradual, con excepción de 
los años 1992 y 1993. En el caso de los adolescentes, 
las tasas han permanecido relativamente estables en 
el período observado, aunque con un leve aumento 
en los últimos dos años estudiados. De acuerdo con 
estos mismos datos, en 1996, la tasa de suicidio en 
la población general fue de 6,35 y de 2,87 para la 
población adolescente; en el caso de los niños, se 
detectó que el 12,6% había tenido ideas persisten-
tes de suicidio, 0,98% había realizado un intento 
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definido de suicidio y el 0,33% tuvo lesiones 
autoprovocadas graves (Larraguibel, González, 
Martínez y Valenzuela, 2000).  

Por otra parte, el informe Salud: México 2004, 
resalta que entre 1998 y 2003 las muertes por 
suicidio en niños aumentaron 4,9% anual; es de-
cir, en más de 3000 casos (Instituto de Salud de 
México, 2005).  

Para ese mismo año en los Estados Unidos se 
presentaron aproximadamente 33.000 suicidios. 
Entonces, el suicidio fue clasificado como la cuarta 
causa de muerte entre los 10 y 15 años y la tercera 
entre los 15 y 25 años (Branas, Nance, Elliott, 
Richmond y Schwab, 2004). 

En Colombia, durante el año 2004 se presen-
taron 1817 necropsias cuya probable forma de 
muerte fue el suicidio; 121 casos menos que en el 
año 2003, con un descenso del 6%, para una tasa 
nacional de 4 casos por cada 100.000 habitantes, 
reducción que, aunque no es estadísticamente sig-
nificativa, comparada con el año anterior, seguía 
siendo constante. Durante el 2004 fallecieron 160 
menores de edad, de los cuales el 86% (138) eran 
de sexo femenino. De las 64 mujeres que se suici-
daron en Bogotá durante el 2003, el 25% (16) eran 
menores de edad. Entre los factores personales 
asociados se encontró que las edades de las mu-
jeres oscilaron entre los 12 y los 17 años. El 6% 
tenía 12 años, el 19% 13 años, el 6% 14 años, el 
19% 15 años, el 25% 16 años y otro 25% 17 años 
(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, 2004).

Por otra parte, Rodríguez, García y Ciriacos 
(2005) han encontrado indicios de posibles fac-
tores de riesgo para que la conducta o la ideación 
suicida estén apoderándose de la población infantil 
y adolescente. 

La evidencia presentada apoya y explica que 
se hayan venido desmitificando todas aquellas 
creencias populares según las cuales los niños no 
pueden llegar a tener conductas o ideaciones sui-
cidas por el simple hecho de ser niños, condición 
que además lleva implícito que el suicidio no es una 
conducta exclusiva de la población adulta. Así, se 
considera que la tendencia a las conductas suicidas 
puede estar influida por factores psicosociales y 
cambios en el estilo de vida que, específicamente 

en las poblaciones jóvenes, podrían correlacionarse 
con la tasa de trastornos depresivos, los problemas 
académicos, el uso o abuso de alcohol o de otras 
drogas, el pobre acceso a tratamientos específicos 
y el fácil acceso a métodos más letales de suicidio. 
La orientación sexual también se ha relacionado 
con conductas suicidas, especialmente en jóvenes 
y adolescentes, posiblemente debido a los síntomas 
depresivos secundarios y al estigma social que 
implican tales condiciones (Sánchez, Orejarena y 
Guzmán, 2000).

Entre otros factores de riesgo para el suicidio se 
encuentran los sentimientos de culpa o de desespe-
ranza, el hogar desorganizado, el sexo, los eventos 
traumáticos (divorcio de los padres, muerte de un 
ser querido), el maltrato (físico y psicológico), la 
comunicación familiar y el área social (colegio, 
compañeros) (Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses, 2004).

Así mismo, la carencia de afecto y de seguridad 
desde el nacimiento puede favorecer el desarrollo de 
depresión, que se refleja en la falta de seguridad y 
confianza en sí mismo, desesperanza y desconfianza 
con los seres queridos además de una baja autoesti-
ma. Sin embargo, no se ha podido demostrar que la 
modificación de estos factores sea la causa directa 
de la variación de la tendencia suicida a largo plazo 
(Sánchez, Orejarena y Guzmán, 2004). 

Por lo tanto, la presencia de los factores de riesgo 
mencionados aumenta la probabilidad de que los 
niños tomen o consideren la opción de suicidarse 
al no saber cómo manejar las situaciones adversas 
que se les presentan y al no tener el soporte familiar 
y social que favorezca su ajuste y adaptación a un 
medio que constantemente suele poner a prueba 
sus recursos.

Todo lo anterior explica que el suicidio en la 
población infantil haya empezado a considerarse 
como un verdadero problema de salud pública y 
social que amerita su estudio y comprensión para 
que los profesionales de la psicología y de todas las 
ciencias implicadas en su impacto puedan aportar 
soluciones. 

El análisis bibliométrico favorece la revisión 
de la producción literaria sobre cualquier tema; en 
este caso, el del suicidio en niños. Según Araujo y 
Arencibia (2002), a través de este tipo de análisis 
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se estudian los aspectos cuantitativos de la produc-
ción, difusión y uso de la información registrada, a 
cuyos resultados se aplican modelos e indicadores 
matemáticos que sirven para hacer pronósticos y 
tomar decisiones en torno a dichos procesos. 

Los análisis bibliométricos se clasifican según 
las fuentes de datos como son: a) bibliografías y 
resúmenes, b) referencias o citas, indicador lla-
mado también análisis de citas, y c) directorios o 
catálogos colectivos de títulos de revistas (Araújo 
y Arencibia, 2002). 

La bibliometría también se ha encargado de 
áreas muy específicas, como el aspecto estadístico 
del lenguaje, medir la frecuencia de uso de palabras 
y frases en materiales impresos o electrónicos; así 
mismo, los vínculos que resultan de las siguientes 
relaciones: autor-productividad, institución-país-
producción, fuentes de publicación, citas de las 
publicaciones, autores citados, autocitas, países e 
instituciones que producen documentos, entre otros 
(Jiménez, 1999). 

El análisis bibliométrico se considera como 
un método muy útil en la formulación de políticas 
científicas, ya que a través de sus resultados se 
pueden conocer los temas de interés para los cien-
tíficos y qué posición ocupan los científicos de un 
determinado país en el medio científico; así mismo, 
describe la actividad de los investigadores en forma 
individual o de los centros de investigación y las 
innovaciones o tendencias de estudios realizados 
en una disciplina específica (Jiménez, 1999). 

Objetivos 

El objetivo general de este análisis bibliométrico 
fue analizar la producción científica sobre suicidio 
en niños en el período 1985-2005, para lo cual se 
procedió a: (1) identificar centros o instituciones 
que han intervenido en la producción de los artícu-
los; (2) identificar los principales idiomas y países 
en los que han sido publicados los documentos 
sobre suicidio en niños; (3) identificar la tenden-
cia en las temáticas estudiadas sobre suicidio en 
niños, y (4) identificar los grupos de investigación 
líderes en la producción de artículos sobre suicidio 
en niños.

Método 

El presente estudio es un análisis bibliométrico. 
Este es un conjunto de técnicas y procedimientos 
para estudiar la naturaleza y curso de una disciplina 
mediante la contabilización y análisis de las distintas 
facetas de la comunicación escrita, teniendo en cuenta 
una metodología específica que se ocupa del análisis 
cuantitativo de determinadas variables presentes 
en un texto publicado, con el fin de acercarse a la 
situación de un campo científico en un tiempo deter-
minado: problemas que en él dominan, autores más 
relevantes y estructura social e intelectual subyacente 
en dicho campo (Pérez et ál., 2003). 

Procedimiento 

Este análisis bibliométrico se llevó a cabo exclu-
sivamente a partir de los artículos disponibles en 
texto completo a través de las bases de datos Ebsco 
host, Ovid, Medline y Lilacs, delimitando la bús-
queda al período comprendido entre 1985 y 2005. 
Estas bases de datos contienen más de un millón 
de citas y resúmenes de artículos de revistas, capí-
tulos de libros, conferencias e informes técnicos, 
todos referidos al campo de la psicología. El fondo 
documental de revistas incluye material interna-
cional seleccionado de más de 1700 publicaciones 
periódicas en más de 35 idiomas. También recogen 
información sobre temas psicológicos tratados 
en otras disciplinas como medicina, psiquiatría, 
sociología, educación, farmacia, antropología, 
fisiología, lingüística y derecho. 

Se seleccionaron estas bases de datos, que en 
la institución en la que se estaba realizando la 
investigación permitían el acceso a los artículos 
en texto completo. 

Una vez establecidas las bases de datos fuente, 
se procedió a diseñar la estrategia de búsqueda que 
permitiera seleccionar aquellos documentos que estu-
vieran relacionados con el tema del suicidio en niños. 
Para ello se definieron las siguientes variables de 
búsqueda: suicidio, suicidio en niños, ideación 
suicida en niños, intento de suicidio en niños, fac-
tores de riesgo para el suicidio en niños, evaluación 
del suicidio en niños, tratamiento del suicidio en 
niños y epidemiología del suicidio en niños. Los 
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descriptores utilizados fueron: (a) “suicide and 
child/children”; (b) “child/children suicide and 
epidemiology”; (c) “suicide ideation and child/chil-
dren”; (d) “suicide attempts and child/children”; 
(e) “risk factors and child/children”.

El rango de edad utilizado fue menor de 12 
años. Se encontraron 84 artículos disponibles en 
texto completo. 

Una vez cotejados todos los trabajos, para cer-
ciorarse de que no se contabilizaban los mismos 
documentos dos veces, se creó una base de datos de 
trabajo con los documentos obtenidos y se procedió 
a desarrollar cada uno de los puntos del análisis bi-
bliométrico: clasificación de autores, distribución de 
trabajos por número de firmas, países productores, 
años de publicación, entre otros. 

Resultados 

Es necesario aclarar que este análisis bibliométrico 
no pretende generalizar los resultados; por consi-
guiente, no permite evaluar la representatividad de 
la muestra en cuanto al universo potencial, es decir, 
la totalidad de artículos publicados sobre el suici-
dio en niños. Así mismo, debe quedar claro que es 
muy posible que el lector encuentre discordancia 
entre los resultados reportados en el artículo y lo 
que se puede encontrar potencialmente revisando 
la literatura mundial sobre el suicidio en niños al 
consultar bases como PubMed, la base de datos de 
la Biblioteca de Medicina de los Estados Unidos.

En el análisis de los datos y en la presentación 
de los mismos se seguirá un planteamiento gene-
ral similar al efectuado recientemente por Quiles 
Sebastián, Ortigosa y Pedroche (2000). Se presen-
tarán en primer lugar los datos sobre el análisis de 
productividad (anual, por países, y por autores) y 
posteriormente los relacionados con el análisis de 
materias (tipos de publicación, productividad por 

revistas, y análisis temático). Es importante consi-
derar que los autores más productivos del trabajo 
no son los más citados. En el análisis bibliométrico 
la productividad se mide por número de artículos y 
no por el número de veces que aparezcan citados 
por otros autores en las bases de datos.

Se observa que hay una diversidad significativa 
de autores (224) (100%) que han escrito sobre el 
tema del suicidio en niños. Un porcentaje impor-
tante (94,6%) (212 autores) ha publicado un solo 
artículo disponible en texto completo, a través de 
las bases de datos consultadas (Ovid, Medline, 
Lilacs y Ebsco Host), mientras que tan sólo el 5% 
(11 autores) ha publicado 2 artículos y un solo au-
tor (0.4%) ha publicado 4 artículos. Es importante 
indicar que, al no ser autores principales, estos 
aparecerán como parte de otra referencia en la que 
el autor principal es otro. 

De igual manera, se encuentran tres artículos 
institucionales del Departamento de Salud y Ser-
vicios Humanos del Centro para el Control y la 
Prevención de las Enfermedades; la División de 
la Prevención de la Violencia-Centro Nacional  
de Prevención y Control de Daños (CDC), y el 
Reporte semanal de la Mortalidad y la Morbilidad, 
siendo autores de un artículo respectivamente.

Por tanto, lo anterior permite afirmar que de 
acuerdo con la clasificación de autores según la 
producción realizada, 212 (94,6%) son transeúntes, 
lo que indica que sus publicaciones no superan un 
artículo, y 11 (5%) son aspirantes. Todos –como 
ya se mencionó– con 2 y 4 publicaciones. Por lo 
demás, no hay productores moderados ni grandes 
productores (tabla 1).

Los autores que aparecen como autor principal en 
dos artículos son Asarnow y King, con las siguientes 
publicaciones. Asarnow: a) “Suicidal ideation and 
attempts during middle childhood: associations 
with perceived family stress and depression among 

Tabla 1
Clasificación de autores según la producción de artículos

Grandes productores Productores moderados  Aspirantes  Transeúntes
(<10 artículos) (5-9 artículos)  (2-4 artículos) (1 artículo)

0 0 11 212

Fuente: elaboración propia.
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child psychiatric inpatients” (Asarnow, 1992) y  
b) “Suicidal behavior, depression, and hopelessness 
in child psychiatric inpatients: a replication and ex-
tension” (Asarnow y Guthrie, 1989). King, con los 
artículos: a) “Suicide in children and adolescents” 
(King y Alter, 2005) y b) “Psychosocial and risk 
behavior correlates of youth suicide attempts and 
suicidal ideation” (King et ál., 2001). Brent, que 
publicó dos artículos, pero aparece como principal 

en “depression and suicide in children and adoles-
cents” (Brent, 1993) y Mann, que también publicó 
2 artículos, pero aparece como principal en “ACNP 
task force report on SSRIS and suicidal behavior in 
youth” (Mann et ál., 2005).

En la tabla 2 se presenta la distribución de los 
artículos de acuerdo con el número de autores par-
ticipantes en ellos, a lo que se denomina firmas.

Tabla 2
Distribución de trabajos por número de firmas

Número de firmas Número de artículos
1 30
2 20
3 12
4 9
5 2
6 3
7 4
8 1
9 2
10 0
11 1
Total 84

Fuente: elaboración propia.
Nota: el promedio de colaboradores de los autores más productivos fue de 3 a 4 personas.

Tabla 3
Países productores de artículos sobre suicidio en niños  

 País Número de artículos
Estados Unidos  55
Canadá 5
Chile 5
México 4
Cuba 3
Uruguay 2
Costa Rica 1
Noruega 1
Corea 1
Suiza 1
Turquía 1
Inglaterra 1
India 1
España 1
Colombia 1
Alemania 1
Total 84

Fuente: elaboración propia.
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En la tabla 3 se observa una relación de la pro-
ducción de artículos que se encontró sobre el tema 
de suicidio en niños en cada país.

En la tabla 4 se puede observar el rango de 20 
años tomados para el análisis y el número de artículos 
publicados por cada año.

En la figura 1 se puede observar la evolución 
temporal que ha tenido la publicación sobre el 
tema del suicidio en niños. Para tal fin se tomó 
la producción total de artículos para discriminar 
posteriormente según las bases de datos (figuras 
2, 3, 4 y 5).

Tabla 4
Años de publicación durante el periodo comprendido entre 1985 y 2005

Años Número de publicaciones
1985 1
1986 1
1987 1
1988 2
1989 4
1990 2
1991 4
1992 3
1993 1
1994 4
1995 2
1996 1
1997 4
1998 4
1999 3
2000 4
2001 10
2002 6
2003 4
2004 14
2005 9
Total 84

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Número de publicaciones anuales sobre suicidio en niños, entre 1985 y 2005
Fuente: elaboración propia.
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Figura 2. Relación anual de artículos sobre suicidio en niños encontrados en la base de datos Lilacs,  
entre 1985 y 2005
Fuente: elaboración propia.

Figura 3. Relación anual de artículos sobre suicidio en niños encontrados en la base de datos Medline,  
entre 1987 y 2005
Fuente: elaboración propia.

 Al clasificarse según las bases de datos como se 
mostró en las gráficas 2-5, se encontró además que 
existen revistas en inglés y en español que se han 
interesado en la temática. Las revistas en inglés con 
mayor número de publicaciones fueron: Journal of 
the American Academy of Child & Adolescent Ps-
ychiatry, con un total de siete artículos; seguida de 
la revista Pediatrics con seis artículos y las revistas 
American Family Physician y Journal of clinical 
Child Psychology, cada una con tres publicaciones.

Las revistas latinoamericanas con mayor nú-
mero de publicaciones fueron: Revista Chilena de 

Pediatría, con un total de cinco publicaciones, y 
Revista Cubana de Medicina General Integral, con 
un total de dos artículos. En total se encontró que 
el número de revistas en inglés fue 66 y las revistas 
en español publicaron un total de 18 artículos. 

Posteriormente, se procedió a revisar el conte-
nido de los artículos (tabla 5). Se encontró que de 
un total de 49 artículos que utilizaron muestras, 
estas fueron en su totalidad de sujetos humanos. 
El tamaño de las muestras osciló de 2 a 1001 
participantes. 
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Figura 5. Relación anual de artículos sobre suicidio en niños encontrados en base de datos Ebsco Host,  
entre 1990 y 2005
Fuente: elaboración propia.

Figura 4. Relación anual de artículos sobre suicidio en niños encontrados en la base de datos Ovid,  
entre 1995 y 2005
Fuente: elaboración propia.

Tabla 5
Distribución de los artículos revisados según su contenido

Contenido Número de artículos
Revisión teórica del suicidio en niños  
(conceptualización, suicidio consumado, ideación suicida, intención suicida) 64
Evaluación del suicidio en niños 28
Epidemiología del suicidio en niños 21
Factores de riesgo y de protección en el suicidio en niños 17
Tratamiento del suicidio en niños 1

Fuente: elaboración propia.
Nota. Varios de los artículos revisados abordan diferentes temas. Por consiguiente, los datos informan sobre la 
cantidad de artículos que abordan cada uno de los temas, no a la cantidad total de artículos.
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Tabla 6
Contenido de los artículos revisados

 
Tema Número de artículos

Evaluación de población de niños suicidas 28
Suicidio en niños y adolescentes 22
Factores protectores y de riesgo en el suicidio 21
Revisión epidemiológica 8
Comportamiento suicida y depresión 6
Suicidio y fármacos 5
Muertes por armas de fuego, homicidio y suicidio  3
Suicidio y drogas 3
Teorías del suicidio 3
Tratamiento del suicidio 2
Suicidio y abuso sexual en la niñez 2
Revisión forense y suicidio en niños 2
Abuso físico en los niños y suicidio 2
Características de niños suicidas frente a niños no suicidas 2
Mitos sobre el suicidio 1
Familias con niños suicidas 1
Desorden de ansiedad y suicidio 1
Estrés y depresión 1
Factores cognoscitivos y emocionales en el suicidio 1
Niños con padres suicidas 1
Religión y suicidio 1
Terapia, suicidio e intento de suicidio 1
Sobrevivientes suicidas 1

Fuente: elaboración propia.
Nota. Estos datos informan sobre la cantidad de artículos que mencionan cada uno de los temas, no la cantidad 
total de artículos.

En cuanto a la distribución del sexo (masculino 
y femenino) en las muestras, se encontró que de 
un total de 54 artículos que utilizaron muestras, 39 
utilizaron en sus estudios los dos sexos, mientras que 
sólo un artículo utilizó el sexo femenino y ninguno 
solamente el masculino. Otros artículos no especifi-
can el sexo de la muestra utilizada. 

Igualmente, se identificaron los contenidos de 
los artículos revisados (tabla 6), encontrándose que 
un número significativo de ellos abordan asuntos 
relacionados con la evaluación de los niños suicidas, 
el suicidio en niños y adolescentes y los factores 
de riesgo y protectores del suicidio en la población 
infantil y adolescente.  

Posteriormente, se determinaron los rangos de 
las edades de las muestras tomadas en los artículos 
(tabla 7), aquellas investigaciones que utilizaron 
grupos de comparación (tabla 8), las diferentes técni-

cas de evaluación empleadas (tabla 9) y los diferentes 
instrumentos de evaluación (tablas 10 y 11).

Además de los instrumentos utilizados que se 
presentaron en las tablas 10 y 11, se encontró que 
otros instrumentos que evalúan variables diferen-
tes pero asociadas al suicidio en niños han sido 
utilizados en las investigaciones sobre el tema. 
Es el caso de: Weschler Intelligence for Children-
Revised (WISC-R), con un total de siete artículos, 
Hopelessness Scale for children (HPLS), con un 
total de tres artículos, The Family Environment 
Scale (FES), The Spectrum of Assaultive Behavior 
Scale (SABS), Child Behavior Cheklist (CBCL) y 
Children’s Global Assessment Scale (C-GAS), con 
un total de dos artículos cada una. 

De la evolución de las técnicas empleadas, se 
observó que en el período de tiempo 1985-2005 las 
más utilizadas fueron los instrumentos psicométri-
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Tabla 7
Edades de la muestra

Edad Número de artículos
Entre 1 y 4 años 9
Entre 5 y 9 años 26
Entre 10 y 12 años 38
No se especifica 6
Total 79

Fuente: elaboración propia.
Nota. Cada rango de edad indica el número de artículos que mencionan cada categoría, por tanto, algunos 
artículos se incluyeron en una o más categorías.

Tabla 8
Investigaciones que utilizan grupos de comparación

Utilización de grupos de comparación Número de artículos
Sí 12
No 21
Total 33

Fuente: elaboración propia.
Nota. Estos datos informan sobre los artículos que contienen una muestra de sujetos y a su vez grupos de 
comparación, no hace referencia al total de los artículos.

Tabla 9 
Técnicas de evaluación generales

 
Técnicas Número de artículos

Instrumentos psicométricos 30
Entrevista 12
Observación 0
Revisión de documentos 6
Clasificaciones diagnósticas 4
Electroencefalograma 1
Cuestionarios 1
Análisis funcional 2
Total 56

Fuente: elaboración propia.
Nota. Hay artículos en los cuales no se incluyen ningún tipo de técnica, por lo cual la sumatoria de los datos no 
hace referencia al total de artículos.

cos con un total de 35 artículos, presentándose un 
incremento entre los años 2001-2005. En segundo 
lugar se ha utilizado la entrevista con frecuencia 
(12 artículos).

Otro dato de análisis fueron las técnicas de tra-
tamiento empleadas, de las cuales se encontró que 
dos artículos, publicados entre 2004 y 2005, hacen 
referencia a la terapia farmacológica. Por lo demás, 
ninguno de los artículos se refiere a intervenciones 
de carácter psicológico.

Por último, se revisaron las técnicas estadísticas 
más utilizadas para analizar los datos, encontrán-
dose que el chi-cuadrado fue la más empleada 
con 8 artículos, seguida del análisis de varianza 
(ANOVA) y de la regresión logística con un total 
de 7 artículos cada una, luego con 6 artículos esta 
la técnica de Fisher y con 2 artículos las técnicas 
de regresión multivariada, el muestreo aleatorio 
simple, coeficiente de Pearson y el análisis de co-
variación; estas son las más representativas entre 
otras que se aplicaron en un total de 52 artículos.
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Tabla 10
Instrumentos para evaluar el suicidio en niños

 
Instrumentos Número de artículos

Scale for suicide ideation (SSI)               2
Cuestionario de ideación e intento de suicidio                             1
The spectrum of suicidal behavior scales (SSBS)   1
Risk of suicide questionnaire (RSQ) 1
Suicidal ideation questionnaire (SIQ) 1
Cuestionario de la investigación nacional del suicidio del  
ministerio de la salud pública 1
Child suicidal potential scales (CSPS) 1
Suicide assessment battery (SAB) 1
Total 9

Fuente: elaboración propia.

Tabla 11
Instrumentos relacionados con otros trastornos y que han sido utilizados en las investigaciones sobre suicidio en niños

Instrumentos Número de artículos
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-III)
 9
Cuestionario de depresión infantil (CDI)
 9
Schedule for affective disorders and schizophrenia for school-age children  
epidemiological version (K-SADS-E) 7
Depression self-rating scale (DSRS) 2
The revised children´s manifest anxiety scale (R-CMAS) 2
Childhood post-traumatic stress reaction index (CPTSRI) 2
Depression dimension of the symptom checklist 90-revised (SCL-90-R) 2
Children’s depression rating scale – revised (CDRS 2
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-IV) 1
Hamilton rating scale for depression (HAM-D) 1
Schedule for affective disorders and schizophrenia lifetime (SADS-L) 1
Beck depression inventory (BDI) 1
Cuestionario de autoevaluación de la ansiedad estado / rasgo en niños (STAI – C) 1
Total 40

Fuente: elaboración propia.

Conclusiones 

Los resultados obtenidos a partir de la realización 
del análisis bibliométrico indican que la produc-
ción de artículos sobre suicidio disponible en las 
bases de datos consultadas es significativa. Sin em-
bargo, no puede decirse lo mismo de la producción 
sobre el tema del suicidio en niños. Sobre este hay 
una cantidad escasa de publicaciones, se reitera 
que en esas bases de datos y con disponibilidad 
en texto completo, lo que refleja que aún existe 

un importante vacío en la disponibilidad de datos 
que permitan el acceso a información completa 
y suficiente para el estudio y la comprensión del 
fenómeno. 

Lo anterior se confirma si se observan los datos 
relacionados con la clasificación de autores según 
la producción de artículos, en donde la gran ma-
yoría (212), son transeúntes, lo que indica que no 
han escrito más de un artículo sobre la temática. 
Por otra parte, 11 autores han escrito entre 2 y 4 
artículos, ubicándose en la categoría de autores 
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aspirantes. Esto implica que no hay evidencia de 
la conformación de grupos de investigación que 
actualmente produzcan información periódica 
frecuente sobre el tema del suicidio en niños.

A nivel institucional se destacan tres organi-
zaciones: el Departamento de Salud y Servicios  
Humanos del Centro para el Control y la Prevención 
de las Enfermedades; la División de la Prevención 
de la Violencia del Centro Nacional de Prevención y 
Control de Daños (CDC), y el Reporte Semanal de 
la Mortalidad y la Morbilidad, los cuales han sido 
autores de un artículo respectivamente, por supuesto 
de corte esencialmente epidemiológico.

Por otra parte, entre los autores aspirantes, 4 de 
ellos han participado como principales en dos publi-
caciones, entre esos están Rosenbaum, King, Brend 
y Mann, quienes han realizado publicaciones desde 
los años ochenta, encontrándose que la mayor parte 
de sus publicaciones son posteriores al año 2000. 

Con relación a la distribución de trabajos por 
números de firmas, los datos indican que hay una 
tendencia mayor a trabajar sin colaboradores, a 
diferencia de aquellos artículos que hacen refe-
rencia a 8 y 11 autores, siendo estos últimos los 
de menor incidencia. Este es otro indicador de la 
ausencia de grupos de investigación interesados 
en esta problemática.

Además de los autores, se considera de gran 
importancia la procedencia de los artículos, encon-
trándose que el país más productor es Estados Uni-
dos con un total de 55 artículos, seguido de Canadá 
y Chile con 5 artículos cada uno. Entre los países 
con menor producción de artículos están Colombia, 
España, Costa Rica, Noruega y Corea. 

Esto permite ver que América del Norte tiene 
una mayor trayectoria en el análisis del suicidio 
en niños, mientras que en otros continentes como 
Europa o Asia no se presentan mayor número de 
publicaciones; sin embargo, debe considerarse que 
las bases de datos que se consultaron no abarcan la 
totalidad de artículos que posiblemente estos han 
publicado. En cuanto a los países latinoamericanos, 
según su número de publicaciones, apenas están 
incursionando en la publicación de conocimiento 
sobre la temática expuesta. Llama la atención que 
en la revisión no se encontrara un número signi-
ficativo de publicaciones japonesas, pese a que es 

posiblemente uno de los países con mayor impacto 
de esta problemática en la población infantil 

Frente al período de tiempo analizado, se tuvie-
ron en cuenta los artículos publicados en las bases 
de datos seleccionadas en el período 1985-2005, lo 
que indica un rango de tiempo analizado de 20 años 
de publicaciones. Se observa entonces que durante 
los años ochenta se presentó una menor publicación 
de artículos en comparación con aquella que se 
ha venido publicando desde el año 2000. Desde 
1985 hasta el año 2000, la producción de artículos 
disponibles en las bases de datos consultadas sobre 
el tema es baja, sin superar los 4 artículos por año. 
Es particularmente más baja entre 1985 y 1987 así 
como en 1993 y 1996. En los años 2001 y 2004 se 
observa un aumento importante en la producción 
de artículos que vuelve a descender en 2005. Es 
necesario indicar que el aumento considerable no 
supera los 14 artículos en el año. 

En lo que respecta a la relación de artículos en-
contrados en la base de datos Medline, se observa 
una tendencia a la baja producción de artículos 
entre 1987 y 1993, presentándose un estancamiento 
en el período de tiempo comprendido entre 1994 
y 2000 (figura 3). Entre 2001 y 2005 se reactiva 
la producción, superando significativamente a la 
del primer período de publicaciones y mostrando 
un incremento particular entre 2004 y 2005; en la 
base de datos Ovid, no hay evidencia de producción 
anterior a 1995 sobre el tema de suicidio en niños. 
Entre 1995 y 2005, la producción no presenta ten-
dencia al aumento aunque los años 2001 y 2003, 
fueron particularmente productivos en relación con 
el tema, mientras que en Ebsco Host, la mayor pro-
ducción aparece en 2004. La evidencia demuestra 
que la producción sobre el tema empieza a presen-
tar una tendencia al aumento en los últimos 5 años 
y que en ciertos períodos de tiempo, especialmente 
antes de 1995, fue particularmente baja. 

En cuanto a las revistas, se encuentra que 
Estados Unidos es el país líder en la publicación 
de artículos sobre el tema; de hecho, dos revistas 
norteamericanas son aquellas en las que mayor can-
tidad de publicaciones (7 y 6) se han realizado. 

También puede observarse que entre las revis-
tas que han publicado artículos sobre suicidio en 
niños, tres de ellas son especializadas en el tema 
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del suicidio: a) Suicide & Life-Threatening Beha-
vior, b) Suicidology y c) Crisis: Journal of Crisis 
Intervention & Suicide, mientras que 10 de ellas 
son especializadas en niños: (1) Pediatrics. (2) Jo-
urnal of the American Academy of Child & Adoles-
cent Psychiatry. (3) Revista chilena de Pediatría.  
(4) Journal of Clinical Child Psychology. (5) Jour-
nal of Clinical Child and Adolescent Psychology.  
(6) Archivo Pediátrico de Uruguay. (7) Infanto 
Neuropsiquiátrica de la Infancia y la Adolescencia.  
(8) Boletín Médico del Hospital Infantil de México. 
(9) Revista Mexicana de Pediatría. (10) Actuali-
zaciones Pediátricas.

Con el análisis del total de revistas, posterior-
mente se analizó el contenido, el cual se ha clasifi-
cado en temáticas específicas como son: el suicidio 
en niños y adolescentes, con una publicación de 
22 artículos, siendo esta la de mayor ocurrencia; 
el suicidio y los factores protectores y de riesgo, 
con 17 artículos; entre otras temáticas. Los temas 
de menor exploración que se encontraron fueron 
terapias, factores cognoscitivos y emocionales, 
relacionados con el suicidio. 

De las temáticas generales, las de mayor publi-
cación son la revisión teórica y la evaluación, con 
64 y 28 artículos respectivamente. De las temáticas 
generales restantes se evidencian pocos estudios de 
casos, al igual que investigaciones donde se hayan 
realizado tratamientos para dicha conducta. 

En aquellos artículos donde se realizaron in-
vestigaciones con sujetos, las muestras utilizadas 
fueron siempre participantes humanos, mostrándo-
se una particular tendencia a analizar los factores 
psicosociales implicados en la conducta suicida, 
y poco abordaje de las bases neurobiológicas im-
plicadas en ello. Por tanto, es probable que en un 
tiempo la investigación tienda hacia este sentido, 
especialmente por el comportamiento epidemio-
lógico del fenómeno, que empieza a tornarse 
alarmante para la sociedad humana. 

En lo que respecta al tamaño de la muestra, se 
identifica que el rango de sujetos que participaron en 
las investigaciones oscila entre 2 y 100 individuos. 
En un número significativo de artículos se utiliza-
ron más de 1000 niños. Dichos estudios se centran 
particularmente en identificar factores de riesgo, 
presencia de intentos e ideación suicidas, así como 

datos de carácter epidemiológico.
Se observa que hasta el momento no hay un 

interés particular en el establecimiento de las di-
vergencias y convergencias que según el género se 
presentan en el intento y/o ideación suicida. Por 
tanto, a excepción de una investigación en la que 
los participantes fueron niñas, todas las investiga-
ciones aplicadas que se revisaron se realizaron con 
participantes de ambos géneros.

Con relación a las edades de la muestra, la 
gran mayoría de los artículos tomaron en cuenta la 
categoría de 10 a 15 años, seguida de la de 5 y 9. 
Los datos indican que se han realizado muy pocas 
investigaciones con niños de edades entre los 4 a 8 
años, por lo que sería pertinente comenzar a inte-
resarse más por estas, ya que en edades tempranas 
se puede intervenir para prevenir futuros trastornos 
y problemas conductuales en la adolescencia y en 
otros momentos del ciclo vital. 

Por otra parte, en 21 de los artículos se utiliza-
ron grupos de comparación, hecho brinda la opor-
tunidad de establecer diferencias entre sujetos con 
una determinada patología en relación con sujetos 
que no la tienen, además de identificarse factores de 
riesgo que se ven implicados, y así poder realizar 
las correspondientes intervenciones. 

Entre las técnicas de evaluación más empleadas 
se encuentran los instrumentos psicométricos y 
las entrevistas, tanto de tipo estructurado como 
semiestructuradas. Como parte del proceso de 
investigación, se consultó sobre la probabilidad de 
acceder a los instrumentos en Colombia y se en-
contró que la mayoría de ellos no han sido siquiera 
traducidos al idioma castellano, a excepción de la 
Scale for Suicide Ideation (SSI). Eso implica que 
posibles líneas de investigación pudieran dirigirse 
a la realización de estudios transculturales para la 
validación de este tipo de instrumentos. 

También pudo observarse que en los diferentes 
estudios se ha utilizado una diversidad importante 
de instrumentos, no solamente para la evalua- 
ción del suicidio en niños, sino para el estableci-
miento de factores de riesgo y de protección y la 
identificación de la comorbilidad.

En lo que respecta específicamente a la eva-
luación del suicidio en niños, se utilizó un total de 
ocho instrumentos: (1) Scale for Suicide Ideation 
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(SSI). (2) Cuestionario de ideación e intento de 
suicidio. (3) Suicide Assessment Battery (SAB). (4) 
Risk of Suicide Questionnaire (RSQ). (5). Suicidal 
Ideation Questionnaire (SIQ). (6). Cuestionario 
de la investigación nacional del suicidio del Mi-
nisterio de la Salud Pública. (7). Child Suicidal 
Potential Scales (CSPS). (8). The Spectrum of 
Suicidal Behavior Scales (SSBS). 

Por otra parte, los instrumentos más utiliza-
dos para la identificación de otras condiciones 
relacionadas con el suicidio fueron, en orden de 
frecuencia, el Cuestionario de depresión infantil 
(CDI), el Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-III), la Wechsler Inte-
lligence Scale for Children-Revised (WISC-R), 
el Schedule for Affective Disorders and Schizo-
phrenia for School-Age Children Epidemiological 
Version (K-SADS-E) y la Hopelessness Scale For 
Children (HPLS). 

Llama la atención la ausencia de artículos que 
indiquen el uso y resultado de las técnicas de inter-
vención psicológicas. Por tanto, es otro de los puntos 
de interés para la psicología y sobre el cual se estima 
conveniente realizar propuestas de investigación. 

Además de los tratamientos y de los instrumen-
tos, en los estudios se identifican técnicas estadís-
ticas que permiten un análisis cuantitativo preciso 
de los datos. Sin embargo, no se encontró ni un 
sólo artículo que haya utilizado metodología de tipo 
cualitativo para el análisis de los datos. La tenden-
cia está claramente dirigida al análisis cuantitativo 
de los mismos. Lo anterior sugiere la importancia 
de empezar a darle un direccionamiento hacia el 
análisis cualitativo de la información relacionada 
con este tema, lo que permitiría una mejor y mayor 
compresión del fenómeno del suicidio en niños. 
La consideración tanto de una como de otra me-
todología combinadas en los estudios, favorecería 
el alcance de mayor información y, por ende, de 
mejores opciones y medidas terapéuticas. 

Finalizando con esta discusión, y según todos 
los datos analizados, se pueden llegar a identificar 
varios temas que cuestionar; en primer lugar el tema 
del suicidio en niños no ha sido lo suficientemente 
explorado, por lo cual se encuentra como una proble-
mática de la sociedad actual que necesita una mayor 
investigación para generar medidas preventivas  

efectivas y definir cuáles son las mejores estrate-
gias para promover acciones a favor de la salud 
mental en esta población. 

Cada vez son mayores las exigencias para 
los niños, precisamente por las demandas de una 
sociedad que los satura de información y de pro-
cesos que superan sus capacidades de respuesta. 
Se ha dejado de pensar en el niño como niño para 
“obligarlo” a asumir roles de adulto que no le com-
peten. Además, la agresión y violencia a la que están 
expuestos se constituye en un factor de riesgo y, por 
tanto, de predisposición que los hace francamente 
vulnerables a considerar conductas autolíticas que 
en el pasado, tal y como lo demuestra la pobre pro-
ducción de conocimientos sobre el tema, ni siquiera 
se hubiese concebido. Es lamentable que nuestros 
niños, aquellos a quienes se ha calificado como 
los prometedores de un mejor futuro, conciban 
siquiera la idea de dejar de vivir como una solución 
a problemas que ellos no pidieron ni quisieron ni 
provocaron vivir. 

No resulta, pues, extraño que se carezca de 
tratamientos para abordar el suicidio en los niños 
en sus dos formas: intento e ideación. Si bien la 
psicología dispone de una serie de técnicas que 
permitirían su abordaje, habrá que poner a prueba 
su efectividad en este tipo de problemática e in-
quietarse por generar nuevas y mejores estrategias 
para dar respuesta a esta necesidad psicosocial que 
refleja el caos de la sociedad actual. 

Lo cierto es que no puede ignorarse el impacto 
y las consecuencias que estas conductas autolíticas 
van a tener sobre la sociedad y el individuo, y es 
necesario que la ciencia y las diferentes disciplinas 
comiencen a preocuparse por dar respuesta a esta 
situación. Las medidas preventivas deberían ser 
absolutas y específicamente exitosas, de tal manera 
que se controle el riesgo de suicidios consumados 
durante la adolescencia, etapa del ciclo vital que su-
pone grandes cambios a nivel biológico, psicológico 
y social, que suelen desencadenar crisis afectivas y 
emocionales en el individuo, haciéndolo particular-
mente más impulsivo, con mayor tendencia a emitir 
y a exponerse a conductas de riesgo y, en consecuen-
cia, más susceptible de considerar el suicidio como 
una opción para resolver sus problemas. Pero, por 
supuesto, estas técnicas deberán ser de absoluta 
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efectividad en la población infantil de un mundo 
en el que los niños han venido siendo “invisibles” 
y, por consiguiente, sus necesidades ignoradas. 

Este análisis bibliométrico es un trabajo que 
permite una visión más clara sobre la situación de 
intento e ideación suicida en niños y niñas en el 
contexto mundial. En general, las publicaciones 
identifican al suicidio como un fenómeno multifac-
torial que incluye factores biológicos, psicológicos, 
sociales y culturales.

Para futuras investigaciones de este tipo sería 
importante resaltar cómo se ven implicadas las 
diferencias culturales en la presencia o ausencia 
de las conductas suicidas. Además, sería pertinente 
ampliar este análisis con la consecución de todos los 
artículos disponibles a través de todas las bases de 
datos existentes en ciencias de la salud y ciencias 
sociales; las cuales pueden aportar información 
sobre una temática que aún se cuestiona, como es 
enmascarar el suicidio en niños como accidentes y 
no como un hecho real que está presentándose en 
la sociedad actual.

Por último, una importante reflexión alrededor 
de la producción e investigación en el tema del sui-
cidio en niños. Si bien es cierto que no se evidencia 
la existencia de grupos de investigación dedicados 
a ello, la única condición para indicarlo es que no 
se ven artículos publicados. Todo lo que no está 
escrito, no existe. Y, posiblemente, una situación 
que podría explicar este fenómeno es que si hay 
grupos organizados que estén trabajando en ello y 
que no publiquen, resultan inexistentes. A nivel de 
las universidades, generalmente se hacen esfuerzos 
investigativos interesantes a través de la realización 
de trabajos de grado para obtener títulos de pregra-
do o de posgrado. Lo lamentable e inquietante es 
que estos trabajos rara vez se publican. Por tanto, 
esta es una invitación para que las instituciones 
educativas comiencen a pensar en la importancia 
de publicar, pues no hay otra manera de generar 
soluciones si no se conoce lo que se ha encontrado 
en estos procesos investigativos. La investigación 
es la única actividad verdaderamente susceptible 
de producir conocimiento. 
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