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! Inuoduccién I |

“Mientras hay vida hay esperanzas y mientras hay
esperanzas hay nuevas oportunidades de existencia”
N. Farberow

La muerte, un fendmeno natural en la existencia humana y que se cumple, sin
excepcién, en cada individuo. A través de los afios, una lucha continua ha sido librada por el
hombre para tratar de vencer o burlar a la muerte; al combatirla, ha hecho uso de la
ciencia, la religién, la filosofia, etc. y sin embargo, sus esfuerzos dnicamente le han alcanzado
para posponeria. Es por esta razén, que resulta dificil entender por qué alguien desearfa
quitarse la vida por su prop|a mano.

El tema del suicidio’

uempo Al pesar de que
muerte, nos conmueve
preguntarnos qué fuerz
nociones de la nab ra

conmueve todo swcud:

ducta : proplamente

pesar de que es un hecho:

comprobado que la depre5|6n y el su«cnd|o ‘se presentan’ tamblén en ni oS 'tanto por las

razones antes mencionadas, como por l doloroso que resulta se ha trata o de hacer
desaparecer o trivializar cualqwer estado con tonalidad depresnva o conductas

autodestructivas en los nifios.
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r teresa par‘tlcularmente por

Es precnsamente pc>r esta razén que el presente trabajo se

primer capitulo se dedica a explorar algunas.de las genemhdades de Ia mfanaa mtermedla.- !

tales como el desarrollo fisico. intelectual, social y emocional del nifio.
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Por otra parte. la depresnﬁn ha probado tener una asoctaqén estrecha y dlrecta con el
suicidio, y aunque por: si, sola no uede exphcar en su totalldad este fenémeno. la mayoria

de:

Ias mvestga iones comaden e

éste, su definicié
son: el 'sjociolégi

sobre algul

anélisis de los resultados

Posteriormente en el capitulo 5 se presentan los’ resulmdos obtenxdos a partxr de la

aplicacién. Este capitulo incluye los puntajes, la dIStFIbUCIOn percentlla general y por sexos,
el intervalo de confianza para la proporcién de la poblacnén Yy ‘finalmente, la prueba de

hipdtesis para la diferencia de dos medias.
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[ . Sl 2 Infancia intermedia ]

l 2.1 Periodo de Latencia

D:versos Ut s que se encargaron del estudic del desarrollo infantil consideran que los

nmos entre los 9 y los IO afos de edad se encuentran en la etapa de la infancia intermedia.

rPor otro Iado dentro de la corriente psicoanalitica, enla postulac:én del desarrollo de la

personahdad en ‘etapas’ p cosexuales. se consndera que entre Ia etapa falica’y la et.apa genrml

encuentran pre

dopmn. Durante este perlod

controlar las respuestzs que ante los mlsmos s la conducta

se ve tan determmada por las acciones del yo. comio durante los’ prumeros afios estuvo

dominada por los instintos.:
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Ahora. en lugar de tener que’ buscar constantemente sansfaccnén o tener, que controlar
deseos pellgrosos. el Yo' del nnno esté en Iubertad para expandlrse y desarrollarse, para usar

su lntehgencua Yy la energl de que d:spcne en otras dlreCCIones :

fa latencia se establecen ‘nuevas avenldas para la gratlf cac.nén 24 el control del ‘ambiente

mediante el desarrollo de la competencia social y de capac:dades fisicas y mentales nuevas.

fta imteyran las tarnadas funcones avtdnomas del yo come son la percepadn, fa atenadn, la sxehgenaa, ia
ntenconabdad, la memoria, ef lenguaje, ta motniadad y la sensacién. La autonomia mplhca la iberad de deternoro de
CSIas operaucnes en cuanto a [ Intrusidn de conficte, e ideacdn, de afecto y/o ce putsiones (Rau, 1979).

9




2.2 Desa’rroua f/'sicd -

EI desarrollo corporal durante la nlnez afront.a una desaceleraoén bastante sensible,
aunque permanece ‘col st.ante ente actlvo Yo si~ blen las habahdades motoras ‘contindan

mejomndo los cambios 'son’ menos, notables en estz etapa que en las precedentes. Sin

superan a’ Ios hifics en Ias dest.rezas que requxeren ﬂeXIbllldad equmbrlo y mo\nmlentos
ritmicos (Hoffman etal., 1995). ‘ :

Como podemos observar, un nific que se encuentra en la etapa de la infancia
intermedia tiene caracteristicas particulares que lo diferencian de nifios en otras etapas. Asi
como un nifioc de 9 o 10 anos de edad tiene particularidades fisicas, también las tiene a nivel

intelectual, social y emocional.




2.3 Desarrollo intelectual

2.3.1 'Etdﬁ'a“d‘e:v’la‘s. 6peracfdhés concretas

De acuerdo con HoFFman et aI (I995) es tamb n en este per odo en el que. se

establece 1a nocidn de la conservamén. que se defne como la capacudad de darse cuenta de
que ciertas cantidades no cambian a menos que se anada o qunte algo. Esta nueva capacidad

se relaciona con la descentralizacién®y con la reversibilidad de pensamiento®.

¥ enfocarse an mds de un aspecto de una Situaadn cuando st buscan respunitas

' Capacidad de negar mentalments 10s cambios Que se han presenciado para hacer comparaciones entre antes b4
duespuds y consigerar ta forma on que !0 carmrbios han alterado 1a situacidn (Hofman et at, 1995).
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Los mnos que emplean las operacnones concretas pueden seguir respondiendo en forma
egocéntrica (caracterlstlca del perlodo preoperacnonal) pero ahora se percatan mucho mas
de las perspectnras de otros: Del m:smo modo. se perccnan més de las bases b:oléglcas de

la vida y no atrlbuyen vnda a objetos inanimados (Canow
idad ‘para realizar operaciones

etapa clasificar objetos en

tnas‘ en forma mental (Piaget,

proplo esfuerzo de acuerdo a ésta

-Puede descarmr hxpétess mef‘ caces y buscar steméticamente’ mejores hlpétesns.
-Activa estrateglas parala solucién. . :
-Procesa mas rapidamente la informacién,

-Puede controlar mejor la distraccién y la ansiedad.

De acuerdo con Piaget (1967), al terminar la etapa de las operaciones concretas, el nifio
esta listo para entrar a la cuarta y ditima etapa de desarrollo cognoscitivo: -la etapa de las
operaciones formales, que es cuando el individuo comienza a pensar de manera mas

racional y sistematica sobre conceptos abstractos y sucesos hipotéticos.
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2.3.2 ' Desarrolio moral

2.3.2.1 -~ Ewapa de la mbralidéd auténoma de Piaget - -

d ,autonoma

la’flexibilidad -

Tafnbién denti'o de esta etapa, los juicios sobre lo bueno

intencidn detras de la accidn (Hoffman et al., 1995). Asi m»smo. i

y Michaca (1972) sostienen que aqui, la moralidad se.bas“ en’| ise espera ‘que sea

justo: las transgresiones no siempre se castigan, pero un céspg justo no serjfa arbitrario.

2.3.2.2 Nivel de moralidad preconvencional de Koh/berg' :

Kohlberg en 1984 (citado en Mussen et al., 1982), en su teoria de codmo el nifio en el
crecimiento sostiene sus juicios morales, dividié el desarrollo del razonamiento moral en 3
niveles: moralidad preconvencional, moralidad convencional y moralidad postconvencionat;

cada uno de ios nveles ameriores se divide en dos etapas.




El nivel I, que va de los 4 a Ios IO anos de edad corresponde ala mor-alldad

preconvencnonal en la cual eI énfaS|s esté en eI control externo En dlChO nlvel Ia moralidad

se consndera como cu&stlén de conservar Ia aprobac 6n de I demés ewtar el czstlgo y de

Alo Iargo de la mfanma mtermed:a ocurren una: gran cantndad “de camblos a nivel

intelectual, que se’ traducen en [a adqunsn:uén de - nuevas habllldades ‘o en el

perfeccionamiento de las habilidades ya existentes.

En lo que al lenguaje se refiere. durante esta etapa, los nifos corrigen’vm.uchos de los
errores sintdcticos previos y comienzan a usar formas gramaticales complejas que no
aparecian en su habla anterior. De modo que la infancia intermedia es, como lo menciona
Shaffer (1999), un periedo de perfeccionamiento sintactico. Otro de los camblos a este
respecto es el desarrollo del vocabulario, ya que lo amplian a un ritmo de casi 20 palabras
por dia, ain cuando no usen todas las palabras nuevas en su habla, ya q‘ueﬂylo que han

obtenido es un conocimiento Mmorfoldgico © conocimiento del significado (Canova, 1988).
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De acuerdo con Hoﬂ'man et al. (|99S) los nlnos ‘en esta etapa tamblén son cada vez

maés competentes N elaborar. mferencuas Irngu:stncas que les perrnlt ’n entender més de lo

que en realldad se duo

2.4 Desarrollo soci

“No tener amlgos, escr-be "Rau’ (1979, p. 154), contribuye a la soledad, ' 1a’ baja
autoestima 'y la incapacidad de adquirir destrezas sociales”. De acuerdo :con esto, las
relaciones con los compaiieros y amigos son necesarias para un desarrollo sano. A la edad
de 9 o 10 afos la escuela llega a convertirse para el nifo en un polo de  atraccion,
especialmente si ha logrado insertarse adecuadamente en los grupos escolares. Sin
embargo, las nuevas necesidades del nifio no permiten que se contente con amistades
fugaces de sus companeros. sino que buscan amigos con los que compartan intereses y con
los que se sientan bien. Dichos grupos de anustades estin formados por miembros del

mismo sexo, ademas de que pueden tener lugares de encuentro diferentes de la escuela.
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De acuerdo con CanO\é (1988) la Iealtzd que une a los elementos de un mismo grupo

constltuye ef puente que facnllta ‘al. f‘lan el paso de su actrtud inicial egocéntrlca e

|ndeuahs‘ra a una conducta més comprensu\@ y. soqal El n o respaldado por el grupo,

S|ente que aumentz su segurldad

rec1sa ente e“ un mcmento en el que ot.ras fuerzas lo

unducen a iniciar su desapego dela famlh

vez afecta el desarrollo de Ios mnos. =

2.4.1 Industria vs. Inferioridad

En 1966, Erikson (citado en Cueli et al., 1972) identificd octh etapas psicosociales en el
ciclo de 1a vida humana, en cada una de las cuales se da una crisis central en el desarrolio; la
evolucién durante esa etapa y después de ella se facilita o dificulta, segdin la eficacia con que

la persona logra superar la crisis.

A las edades aproximadas de 9 y |10 afios, el nifio se encuentra en una etapa en la que el
conflicto central es el de industria vs. inferioridad. Con el periodo de latencia que se inicia,
el nifo sublima la necesidad de conquistar a las personas mediante el ataque directo: ahora

aprende a oblener reconocmiento mediante la produccdn de cosas (Rau, 1979).
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De acuerdo con’ Cueli et al (1972) el nifio en esta etapa desarrolla un SentldO de la

mdustna. esto es. se adapta a Ias Ieyas 'norgénncas del mundo de Ias hermmlemas

Completar’ una condncnén producnva constltuye ura f' nalldad que grzdualmente reemplaza a

los capnchos

2.5 Desdrrollo emocional

2.5.1 De#&rfoilo de. la ayioes ma

A medida que se desarrollan, los nifios no sSlo entienden cada vez més acerca de si
mismos, sino que también comienzan a evaluar sus cualidades. A este ‘as‘p‘ecto evaluativo
del yo se le llama autoestima®. Hoffman et al. (1995) sostienen que el Aifo comparé su yo
real con su yo ideal y se juzga a si mismo por la manera como alcanza las expectanvas que
se ha formado y qué tan bien se désempeﬁa. La autoestima tiene importancia capital para
un buen ajuste psicoldgico, la felicidad personal y el funcionamiento eficaz, no sélo en los
nifos, sino también en los adultos.

Pred DAra Qesigoar & koS uicds que las personas hacen de sl mismas, 3 las acttudes que
(Mussen et al., 1982).
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Rau (1979) afrrna que Ios nifios que t.lenen conceptos generales elevados de si mlsmos

abordan las tareas y a ot_ras per'sonas conla P)(pectauva de ener éxlt y ser blen recntmdos’

(I999) los padres pueden dese‘ penar una’ funcién'c

nifos con autoest-ma alta tlenden a tener padres'que son fectu osy poyadores,

establecen normas claras y les permnten tener voz para tomar decmones que Ies afectan en

lo personal.

En este mismo sentido, Harter, 987 (citado en Hoffman et al. 1995) sefAala que la
contribucidn més vital a la autoestima es el respeto que los nifios sienten que les tienen las
personas importantes en su vida encabezados por sus padres y comparieros, seguidos de

profesores y amigos.
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en: ‘haﬁ'er. I999) sostuvo que la

capacidad para autocontrolarse es un componente crucial del yo. ya que perrn:te a los nifios

persistir cuando enfrentan desafios y desarrollar autoconceptos posmvos

2.5.3 Agresién

Desde muy pequefio, el nifio sabe manifestar su desagrado y su irritacion. Ajuriaguerra y
Marcelli (1993) sostienen que existe un continuo entre las reacciones ante la carencia y ante
la frustracion y la manifestacion de una reclamacién mdés o menos agresiva respecto del
entorno. De acuerdo con dichos autores, las primeras conductas directamente agresivas
aparecen o tnal del segundo afo y durante el tercero, y ya hacia los 9 anos de edad los

nifios pueden expresar su agresividad verbalmente.
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La agres:én puede’ dnrlglrse hac1a el extenor Yy 5|endo ésta’ ablertz implica acciones

concretas y Ia posnb:ludad de Iast|mar a personas o danar objetos Las lnvestxgac:ones de

sus relaclon;s

iendo que: la

f, de cohdd&tas

personales. rrnentras que otras son cornunes a determmados grupos de edad :

20
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| 3 Depresién - ]

|3./ . Definicién general

Existen dlversas def‘nncuones de la depresidn. Sin embargo, Ia mayor'fa coinciden en

consnderarla un trastomo afectlvo © un desorden del humor. que va acompanado de

dlferentes s(ntomas omo ' lo son: sennmlentos de t.rlsteza e mfernorndad“alteracnones

patolégica ¢

soledad, por

psicomotriz,. por aislamiento’ de os :ontactos lnterpersonales ¥ _en ocasiones, tamb|én se

caractenza por un deseo de morir.

Segin Oyérzun (2001), la depresién es una patologia psiquiatrica caracterizada por un
4nimo anormal diferente de la tristeza, infelicidad o miseria del diario vivir. Esta tiene una
cualidad distinta que pareciera estar relacionada con la incapacidad de experimentar placer
de cualquier tipo. Entre las caracteristicas de este animo anormal, a diferencia de la tristeza

o el animo deprimido normal. existen otras condiciones como sintomas vegetativos.

21
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Para Fuentenebro y Vézquez (I990) la depresuén es un trastorno del estado de Animo

que estd compuesto cuatro d' erentes clases de sl’ntornas mtornas anfrnmos ‘como

tristezd, abatxmlento' nfellcndad e rritabilidad sfntomas m vacnonales como-son apatfa,

sintornas ognitivos ‘autodespreqaclén{

mdnferencua'y “anhed ba;a autoestlma y '

sintomas fisicos y autodesprecio.

Léngé en 1928 (citadé 'Vén_Gonzélez

caracterizado por sensaciones subjetivas‘de
acuerdo con dicho autor, es un:af
experimenta como un sentimie

puede obstaculizar el fu

" Ausencia de alegria y placer en aguelias cosas que en el pasado producian gran satisfaccion (Landers, 1978).

22
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resién

Sentlmlentos de |nfer|orldad

( * Baja autoesuma - Aurtode_spreqaqénr
Vi :

Trastorno afectivo :
(del estado de &nirmo) ;

% Sintomas fisic

5 _Estrefimiento -
" Alteracién del suen -

3.1.1  Definicion de depresién infantil

La depresidn en los adultos es un fendmeno que ha sido! estudlado desde hace \BFIOS
sigios: sin embargo. ta depresién infantil fue aceptada hace relatl\rarnente poco tlempo Este
hecho se debe a la controversia que existi® por mucho tiempo sobre Ia exnstenma de, esta
patologia en los niflos. Actualmente, es un hecho aceptado que la deprestén infantil ex:ste Y
que se manifiesta a través de diversos sintomas que afectan la adaptamén y el desarrollo del

nifo.
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Para Kow.-xcs (1992) la depre5|bn en nifios es un trastorno del es!ado de dnimo en el que

se presentan una ser:e de’ sfntomas. tzles . rno z te czones .del apemo. del sueno. de la

capac-dad para tomar dec-snones.; problemas e apr ndnzaje.' sentnmlentos de- culpa.

difi cultades ern las relaaones nterpersonale_s devaluacién de 'su autonrnagen deficiencias en:’

‘rechazo social.

menos l afio.:

2. Preser\cra, mientras esbé depnmxdo.
« Pérdida © aumento de apetito” :
« Insomnio o hipersomnia S
« Falta de energia o fatiga

« Baja autoestima

« Dificultades para concentrarse © tomar decisiones

« Sentimientos de desesperanza

De acuerdo con Rideau (1997), la depresion:infantil, es” un estado de &nimo que se
compone esencialmente de una disminucidn del tono -psiquico y de la actividad fisica e
intelectual. con tristeza, dolor moral, ancorexia. insomnio y dificultades intelectuales

asocadas.
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La dificultad ‘para encontmr una def mqén especuf ca’ de Ia depranén infantil, “radica
~parcialmente ‘en que ésta ha sado descma como un snntoma como un sindrome y como

una ent:dad mérbnda o un desorden. De tal forma, que la rnayor parte de los autores que

se d|eron a Ia tarea de elaborar una deﬁmcnén del. sfndrorne depresnvo se \rallen, para

De acuerdo con Pem (1986) ex:sten tres constructos que; consntuyen el modelo

conductual de la depresion:

. Indefensidn® aprenduda que se relacnona con.la mcapacndad mdeual para escapar de

circunstancias aversivas.

2. Pérdida de reforzamiento, frustrac:én crénlca 4 pérdlda de " control - sobre las
relaciones interpersonales, que describe las gratlf' caciones del papel de enfermo que

sustituyen las fuentes perdidas de reforzamiento positivo?.

“ €5 la percepadn por parte del indwiduo implicado, de que el acontecimiento aversivo significa que &1 no tiene control
Sotv e e as SITHENG YOG SUDSIZWENes, ¥y Que F-2rsstrdn 1SS resutados cosagradables adn cuancdo mtent
coruolartos (Lrweck, 1975, atado en Pett, 1 $86).

7 Se le Harma asi al proceso y su consecuencia de fortalecer una conducta con 1a presentacidn de un evento que la sigue
(Petu, 1986).
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3. Estado cognmvo negatlvo. desesperanza e indefension, el cual consste en una wsuén

negativa de. si m:smo, del arnbxente Y del futur

sostlene que la cognl:uén es el factor pnmano que ‘da Iugar a la depreslén, donde la

trlsteza del pac e es una’ consecuencna inevitable 'de’ su sensacién de prl\m én.

peSImlsmO y autocritica

Dentro

. postula‘rdh' g

comportamlento mfant:l por Io que ntervuene en.el desarrollo curso e “intensidad “d

depresién en el nifio, como son’ famlllas con padres deprlmudos "fam busivas, famlhas

con adictos, familias con hxpercnt:cnsmo. famlhas que ‘no reacc:onan (nlegan) famlllas en las

cuales no se expresan las emoqones b4 famnhas con I[mltes inconsistentes (Trenchl, I999)
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Por su parte, . Karakowskl en 1970 (crtado en Petti,” I986) senalé que,’ en la depresnfzn
infantil, la pérd:da de la madre o el padre suele ser la causa més frecuente. De acuerdo con

Borurne. l976 (cnzdo_en S Iloa 2001) Ia etlologfa se halla en una mfanc:a Grente del

serotonina; "noradre

Espinosa. 1999).

epilepsia, . aumenta la
probabilidad de depresién (Trenchl. 1999) :

A partir de lo anterior podriamos dividir, de forma general. 1os factores etiolégiéos' de ta

depresion en tres grupos: ) : i :

« Factores bioldgicos como son: alteracidén en la secrecién Y 'ésirnilacién de:
determinadas sustancias, enfermedades crdnicas, etc. ’ ! ) N

« Factores constitucionales: factores tales como la capacidad individual de enfrentarse a -

las situaciones de la vida cotidiana. la capacidad de aprendizaje, la tolerancia a bla

frustracidn, ete.
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+ Factores psacosocuales (amblentales) camcterlstlcas de la famlha. reforzamlento del

"entorno, pérdndas. sutuac:ones trzumétlcas. etc.‘

Queda claro c n la evmén eéna' realizad que Ios sfntomas y dro es depresnvos

3. 2. 4 "(;"nfo’qUe péiéoandllq;é

Slendo que el estudlo de la depresu n unt’annl ‘ha :do detrés de.la de Ios adultos. pam

tener una comprensién profunda de sus causas y caracterl’stlcas. es necesar‘lo estudlar las

diferentes concepciones tedricas sobre la depresnbn. indluso aquéllas que se crearon para
explicar la depresion en adliltos: Cabe destacar que-son los autores con oruemacxén’

psicoanalitica los que més han estudiado el fenédmeno que nos conCIerne. Ia depresbn. Las

siguientes son algunas de las prmc:pales contribuciones.

3.2.4.1 Las contribucionés de Abroham

Para hacer una revision de las teorias psicoanaliticas. de la depresion es necesario
comenzar con los pioneros de los estudios sobre depresién,: y ‘es: Abraham quien, de
acuerdo con Arieti y Bemporad (1981), publicd lo que puede considerarse la primera

investigacién psicoanalitica sobre la depresidn.

* Es el tempo que wranscurre entre el nicio del sueio y el principio del primer pericdo de movimientos oculares
rapidos (Petti, 1986).
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£n I9I I, Abraham sostuvo que enla depresnén, la busqueda de satnsfaccnén libidinal esta

tan profundamente repr:rruda. que. el mduwd 'o no puede senurse amado rn apaz de amar.

de amor mternahzado que sufre este ulnmo le deja na sensac:én de vacro mtenor que

desesperadamente trata de compensar medlante Ia mcorporactén oml

3.2.4.2 Los trabajos de Freud

El creador del psicoandlisis, Sigmund Freud, en su articulo “Duelo y melancolia” (1917)
compara la melancolia con el fendmeno del duelo y sostiene que comparten los mismos
rasgos: dolorosa sensaciéon de abatimiento, cancelacidn del interés por el mundo exterior,

pérdida de la capacidad de amar e inhibicién de toda productividad.
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Sin embargo. sSlo'enla melancoha hay una dnsmmucnbn de Ia autoesuma (Freud le llama

“Evyo ‘y el 'eIIo Freud

amblvalencua Y regresqén de la |Ib|d0 al yo En 923 en su amculo'

agrega que Ia melancoha es el resultado de un superyé que mamﬁesta su rabla cont_ra un yo
aparentemente mdefenso. ta agresmSn no se expresa hacna afuera smo que s vuelca contra

el propio sujeto (Scolloa, 2001).

Podemos observar que algunos aspectos de la teorié de Freud coinciden con las
hipétesis propuestas por Abraham. La actitud ambivalente de la persona depresiva y el
retiro de la libido del exterior son puntos de coincidencia en los autores antes
mencionados. De igual forma, ambos autores sostienen que una temprana experiencia
wraumatca es un predisponente para posteriores depresiones subsecuentes a cualquier

pérdida.
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F'or otro Iado. en la teorfa de Freud encontramos un nuevo elemento que no estaba

presente en Ios escritos de Abraharn Ia |Ibld0 que se reura del’ objeto pasa aser una parte

del yo.. por lo que la mamfestacr n afe ) 3 se duﬁge. hacna un objeto mcorporado y de esta

nto'de la persona

Segun Rédo. l928 (cutado en Solloa 200I) est

constriccion tiene su origen en la tempmna |nfan<:|a cuando el r

amado, pero su dependencia de éste le impide manifestar ablertamente su hostnlldad
Cuando este equilibrio se rompe y el depresivo pierde al objeto. dmge su rabla contra si

mismo, con la esperanza de recuperar al objeto amado.
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3.2.4.4 Deprsiéﬁ y psicdlogfa del yo

Fenlchel ( 1954) ostlene que ‘una persona f' jada al estado en que su autoesnma es.

autoestima.’ - :

Edward Bibring, 1953 (citado en Calderén. 1987) es otro de los, autores de ta escuela

psicoanalitica que considera la depresidn prmcnpalmente como™un fenémeno del yo-

Considera que ésta puede ser definida como’ 1a expresuén ernoc-onal de un estado de
indefension e impotencia del yo, independientemente de los factores que puedan haber
causado e! colapso de los mecanismos que fundamentan su autoestima. COtras
caracteristicas centrales de la depresidn son, segin Bibring (1953). el reconocimiento por
parte del yo de su indefension (real o imaginaria) y las intensas aspiraciones narcisistas que

es incapaz de concretar.
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Este mismo autor soshene que la depres:én es el resultzdo de Ia brecha entre un intenso
deseo de ser valorado y: amado de ser fuerte seguro y bueno. y eI percatarse de que estas

metas son malcanzables.y La deprestén ocurre cuando sornos lnmpaces ‘de vivir a la altura de

plerde en la de|

lo que co

ideal, que

conceptualizan como la vivencia que refleja una duscrepancna entre I
estado ideal deseado. La mayoria coincide también en sefalar’ que en el depreswo. al no

poder dirigir la agresién hacia el exterior, ésta se vuelca hacia si mismo.
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3.2.4.5 vTeorla de las rekzciona objetales

Melarue Kleln es Ia pnncupal expon nte de esta escuela ¥ sus contnbucnones al estudio de

la depre5|én- sSlo’ puede ‘se entendldas enel contexto de su snstema general de

per)samnent Klein,: l946,(cnada N Segal 1964) postulé dos etapas basuzs del desarrollo

mismo.’

Arieti y Bemporad (1981) sostienen que en 1940, Klein intentd correlacionar su enfoque
con los sintomas clinicos de la depresidn, proponiendo que en la lucha interior de los
objetos internos, la depresidn se experimenta cuando el yo se identifica con los sufrimientos

de los objetos buenos sometidos a los ataques de los objetos malos.
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Klein vinculd tamblén los padecumnentos del depresuvo con la’culpa y el remordimiento

Que en su mfancna experumenté debudo al’ conﬂncto entre el amor y el od|o mcontrolables

hacia. sus objetos buer\os El factor que mas predlspone a Iav depres:én es. segun Kleln. la

uevo es una

e ad que el nifo
. o de este contexto.
para KJem. Ia posucnén depresnva‘no resuelta’es la ase’ etro!éguz del sfndrorne depresnvo
(Solloa. 2001) } : - AL

3.2.4.6 Modelo de pérdida de objeto

La bibliografia psi;oanah’ticé postula que”inclusq' en el prjmei‘ éﬁo de \}ida puédeh surgir
determinados estados previos a la depresién. Calderdn (l987) COnsidera qﬁé lc)s‘hallazgos
de Spitz (1965) sobre depresnén anaclitica y Ios de Bowlby (l979) sobre el duelo infantil,

son una confirmacién clinica de estas teorias.

René Spiiz en 1965 hizo obsewaaones de nxnos que’ habxan sndo prl\nados de su madre
durante un periodo préctlcarnente mmterrumpldo de tres meses Este es el progreso de la

depresidn anaclitica que observé mes por mes B

« Primer mes: Los nifos. se vuelven llorones, exigentes, tienden a asirse a’cualquier
persona que se encuentre presente y logre hacer contacto con ellos.
- Segundo mes: El lloriqueoc muchas veces se cambia en gemidos, se inicia la perdlda de

peso y hay una detencidn en el indice de desarrollo.
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- Tercer mes: Se niegan al contacto, ﬁcen pcstrados en sus camltz\s a mayor parte del
tiempo. Se. mlcna el lnsomnlo y prosngue Ia pérdlda de peso. Hay una tendenc:a a

contraer enfermedade_s el retraso motor se generalnza ¥y se inicia la ngnd rd facual.

d;cha'pérdlda puede ser. real o

Por su parte. Bovvlby ( I979) estudlé e| proceso de separadén rnaterno—mfannl
describiendo las tres fases slgulentes. ] LR

- Fase de protesta.- El nific solicita Hlorando y furioso que vuelva su madre y parece
esperar que tendrd éxito en su peticidn: puede persistir durante varios dias. Esta fase
estd caracterizada por ansiedad, dificultades para dormir, terrores nocturnos, reacciones

de oposicion y regresion en el comportamiento alimentario.
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‘Fase de dsesgerac:én R

El mno se t.ranqu:hza. pero est

tan preocupado como antes por

la ausencua materna Y sugue al helando que vuelva Dumnte esta fase pued observarse'
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I 3 Sintomas

Con base en dlferentes estudlos. varlos autores han encontrado muy dlversos smtomas

de la depres:én mfantu . A pesar ‘deexistir d:ferenctas ent.re Ios hallazgos de dlchos autores

ya sea por el t-po de estudno realuzado ° por su :nclmacnén teémz en general podriamés

sfntomas se encuentran

1998; Arew y Bermporad. P°°O; Calderdn, 1987;
- Beravioral Heath, [99%: Cyryn y Mcknave, arrumer, 1968; Giasar, Kuh~ ¥ Kuhn, 1972,
Murray, 1$70 y Welcner, 1985 (caaos en Calderdn, 1987) Lovacs, 19 Mar seallach, Nauonat Cancer
Insptute, 2000; Nissen, 1971 (citado en Polamo, 1988): Poznas< y Zaull, IO. Sandler y joffe, i965 y Weinberg,
1973 (ciados en Arieu y Bemporad, (| $90): Rosado, 1999: Serrano, 2001 y Trencra, 1$%9.

Am‘.r.c:m fcadermy of Child and adolescent Psychna!ry
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Sintormas de la depresién infantil

Manifestaciones fisiolégicas y | Manifestaciones conducmales

.

Mamfsmaons emoc'onales

e Trastornos del sueio

-

e Quejas somaticas:
dolores de cabeza,
dolores abdominales y
vémito

Cansancio o disminucién

de la energla

Pérdida de apetito

Disminucién © aumento

excesivo de peso

e Incapacidad
concentrarse

e Alteracion. la’

capacidad de atencnén Y “

comprensiéon

Cpara:

e Lentitud -
pensamiento
e Enuresis: "

e Encopresis

e Ideas de muerte

® Pocas _ habilidades " de

; Céfnpéﬁémiénto

: Accndentes :
‘Mentiras - -

Rendimiento pobre en la
escuela
Agresividad

Disminucién de la

acthad / agltamén

autodestrucnvo

- An5|edad de sepamcnén

Aislamiento y abanmlento

Pérdida de interés. y de
entusiasmo, incapacidad
para obtener placer  de

actividades propias de su
edad.

Sentimientos de culpa Y
temores .

Insatisfaccién y. frustracnén

. Sensibilidad €'irritabilidad -

Tnsteza y tendencia a llorar

..Descontento

comunicacién
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| 3.4 CIasfﬁcacién

Hay muchos‘aut res que estén decndldamente en contra de 'cualquuer mtento de .
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La blbllograf' a revnsada confirma que una de Ias dasrf' icaciones m&s a:emada y completa
es la propuesta por Cytryn y McKnew (1972) en |a que senalan que exnsten tres tupos de

desérdenes depreswos en nlnos de sels a doce anos reaccnén depres:va crénloa. reaccuén X

ala delmcuen:la Las depres-one enmascamdas serfan deprslones Que:han s:do :

recublertas enmascaradas por una smtomatologla de. tlpo pnncnpalrnente somét:co.

De acuer;do .con Nisséh. 1971 ’(citado en Polaino, 1988), existe una “relativa
correspondencia entre las distintas edades y los diferentes sintomas que caracterizan a la
depresidn en esas etapas evolutivas. A continuacidn se describen los sintomas de la edad

escolar, por ser dicha edad la que directamente concierne a este trabzjo:
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=  Depresién eu edad escola - Camctenzada por. lmtabllldad. lr\segundad resistencia a

Jugar. drfcultades en: eI aprendlzaje Yy txmldez. enuresns. encopresns terrores

’ nocturnos y cnsns de Ilanto.

sfntomas .

ansi edad

(=] Depresuones endégenas. En la smtornatologla pueden encontrarse mamfestaqones

que son prop|as de Ias PSICOSIS mfantlles y de la enfermedad manlaca
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3.5 Diagnéstico

La deteccién oportuna de la depresnén es de vntal lmpor‘mncna para el trztarnlento. Es por

esto que varios autores han creado o han modlf' cado escalas hechas pam‘ ad ltos. para

medir depresién en los nlnos

arrojan, puesto que s

percibir e mterp_ret;sr <

El S|gu1e,nte cuadro contlene mformacnén sobre las escalas més utilizadas. para evaluar la

depresnén mfantnl
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Escalas para medirdeﬁresién en nifios

- Descripcién

\}

Escalo Siglas Autor Poblacitn Validez y confiabiidad'® i+ %55
Children's ~ Depression| CORS | Poznanzky (1979) * | Entrevista 6-12afios | Buena confiabiidad interjueces y test-retest,
{ Rating Scale Adecuada validez concurrente.

Belewe  Index  of) BID |Petti(I978) Entrevista 6-12afios | No hay estudios sobre sus propiedades
Depression psicométricas.
Chidren's Afective Rating| CARS | McKnew (1979) | Entrevista 5-15afos |Adecvada confiabiidad  y  validez
Scale concurrente,
Diagnostic Interview { DISC [ Costello, Edelbrock, | Entrevista 6-17 afios | Adecuada confiabilidad interna y test-retest,
Schedute for Children Dulcan,  Kales y
Klavic (1984)

Interview  Schedule  for | ISC | Kovacs (1981) Entrevista " | 8-I3afios | No hay datos referentes a sus propiedades
Chidren : R psicométricas,
Kiddie-Sads K-SADS | Chambers (1978) | Entrevista 6 17afos { Buena  confiabifidad  interna - y vahdez

"2 | convergente, pero la confiablidad entre los

s 2| informantes no es adecuada.
Dysthymic Checklist DCI | Fine, Morett, Haley | Escala | 817 afios | Buena confiabiidad interjueces;

y Marriage (1984) respondlda e
poreldlmco K 8 R ) :
Chidren's  Depression] CDI | Kovacs (1977} Autoinforme | 8- |7 afios | Consistendia . intema, - confiabiidad - test-
lnventory b [E  retesty valider discriminatoria adecuadas,
Center for Epidemiological | CES-CD | Orvaschel (1980) - | Autoinforme::{ *6-|7 afios | Buena consistendia intema y confiabiidad
Studies Depression Scale R test-retest,
Depression  Seff -Rating | DSRS | Birkeson (1981) Adoinforme “f 7-(3afios (Vaidez  concurente aceptable,
Scale Confiabilidad - test-retest y spit  half
aceptables,

 Evaluadas por Solioa (2001).
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Valdezy cofobiided” -

Escalo Siglos Autor Descripcibn | Poblacién
Child Depression Scale CDS {Reynolds(1985) | Autoinforme | 8-13afios | Alta consistencia interna”, Aceptable validez
concurrente,
Peer Nomination Inventory | PNID | Lefowitz, Monroe, | Cuestionario | 813 afios | Buena consistencia interna. Validez de
of Depression Tesiy y Edward | (compafieros) criterio signficativa, )
(1980) '
Social Adjustment  Scale | SAS-SR | Ovarschel (1980) [ Cuestionario | -7 afios | No hay informacién sobre sus propiedades
| Self-Report (aduktos) | psicométicas, '
Behavior Problem Checklist | BPC | Quay y Peterson | Cuestionario | 3-17afios | Confiabiidad inconsistente. Buena validez
(1967) (adultos) concurrente
Revised Behavior Problem | RBPC |Quay y Peterson | Cuestionario | 5-I7afios | Buena consistencia intema y confiabilidad
Checklist (1983) (adultos) test-retest.
Personalty Iwentory for] PIC | Wir, Lachar, | Cuestionario | 3-16afios | Corfiablidad test-retest aceptable, Baja
Children Klinedinst y  Seat | (aduttos) consistencia interna.
(1984)
Chidren's Depression Scale | CDS | Tishery Lang (1978) | Escala Mixta | 8-l6afios [Ata consistencia interna”, Confiabiidad
test-retest aceptable
** Evaluzas por Soloa (2001).
 Polaino (1988).

" {angy Tisher, 1978 (citados en Polaino, 1988).
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Las escalas mencnonadas brindan: muy diversas opcnones para la medlcuén .de la

depresién.. Sin embargo. es rrnportante para reallzar un dlagnéstnco que Ia e\mluacxén se

realice de forma completa ‘es dec . emplear toda la lnformacuén de que se dlsponga de Ios

a“que Brinda el proplo paciénte

padres de 1o companeros

“el hecho de que existen varias

_‘pr'opiedades psicométricas o cuya
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L R 4 Suicidio

4.1 Generalidades

4.1 Aspecto§ histéricos

. El-suicidio n fenémeno unlversal que ha estado preseme en todas Ias époas y

Cruz (l99l)

honor llevaba a Ios nobles aL hacers el: haréJan Moron (1987) coque con “estas

afirmaciones al mencionar que en Ia In ia frecuentememe se suicidaban durante las f'estas

religiosas.
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En Europa hubo rnuch:sumos suicidios’ relnguosos en donde. segun ‘Sarré’'y de la Cruz

(1991). los celtas escoglan ] SulClle para pone f‘n a sus‘wdas, ya que se g1°nf'mba a Ios

que se daban muerte voluntarlarnente.

Iubremente de su cuerpo

Enla cultura maya <ol

Landa (cntadc en Lazardry Sulkes.; 1978) sostnene que’ habla personas q ! en ocasnones de

tristeza o enfermedades se ‘ahorcaban para sallr ‘de ellas e ir a descansar a'su glona donde

los venfa a Ilevar Ixtab, la diosa de la horca.

En la actuahdad Bernaldo de Quiroz (citado en Cano, |993) sosuane que el SUICIdIO'

hace ya tiempo que desaparecié como delito de la Ieg-slacnén y que para

moderno, el hombre tiene derecho a la muerte.

Durante siglos, el suicidio ha sido objeto de discusidn y Ia revision antenor nos ;‘uestra

la universalidad de la idea del suicidio en la historia, los palses Yy Ias socnedades, y los Iazos

que éste tiene con la religion, la filosofia, el clima socio- econémlco y la epoca
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4.1.2  “Definicion

Para poder reahzar una rev:suén teérlca del SUICIdIO. ves lmportante comenzar con algunas

de las def n:cnones que. de este concepto. han elaborado drferentes autors

existen otras’ defini

una’ persona que
atenta contra su vida, con éxito © sin &l o

Algunas otras. éonc'epiualiz'a ones consideran ‘que  para que una conducta’ pueda’ ser

considerada ‘como” suici ebe exlstlr una conciencia’ de los| fesuttados que produce.
Dentro de éstas se encuentra a deﬁnlcnén de Eisenberg y Margain, 1978 (citados en Lopez,
1989), quienes sostienen que el suicidio es el acto humano intencionado de interrupcion
del propio ser, tome»tido contré si mismo con plenitud de conciencia de que los medios
empleados realizardn el deseo de morir. En este rubro también se encuentra la definicién
de Stengel (19‘78). quien lo considera un acto, fatal © no fatal, de auto-perjuicio llevado a

cabo con un consciente intento autodestructivo.
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Existe otm def‘ mcaén que coincide con'el criterio prewamente mencnonado. pero que
difiere ‘de las antenores al sostener que. para que - una Conducta pueda ser consndemda

como suuc:da. B éstz d be necesanamente culrnmar con Ia rnuerte. Tal def nlaén

mdlrectarn

ellaq = de

dicho acto y f'r\almente eI prop65|to de Ilegar a la muerte

4.2 Aproximaciones tedricas sobre el suicidio

Existen diferentes aproximaciones.sobre el fendmeno del suicidio y, si bien cada una
tiene un particular punto de vista y una conceptualizacion diferente de diche fendmeno, son
similares en algunos puntos. Las siguientes son algunas de las aproximaciones mas

importantes:
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421 © punto de vista sociolégico

El pnnqpal exponente de este enfoque es Emlllo Durkheim, CU)G obra titulada "E

soc-edad por-lo que nene muy poc

que la soc:edad tiene ‘una mﬂu

habituales dejan de resultar apropladas par-a la ocasén y |a scc:edad fmcasa en el

control y la regulacidn de la conducta de 165 mdlvnduos

Y Durrheim (1897), empled el iérmine anomia para designar a dicha situacion.
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4.2.2 Modelo cognitivo del suicidio

Cuando en Ia década de los setenta d|versos autores se centmron en el estudno de Ias

cognitivas.

De acuerdo con Rush, l978 (cstado en Buendia, 1993), la persona B cuda tlene un

concepto de si mismo negativo. Bl concepto clave en este modelo es el de sesperanza

que es un sistema de esquemas cognitivos, cuyo comuan denomlnador es Ia existencia de

expectativas negativas sobre el futuro. ta desesperanza lleva a un atenuado_deseo de’ vivir, )

que a su vez conduce a un aumento de la ideacidn suicida.
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Slgwendo a Buendia (1993) la ngldez de pensamlento y el estilo atribucional negativo

estan relacuonados con el suu:ndlo. al :gual que con la depresnén como se menciond en el

capitulo anteriol ; .

EI mdmduo suncnda parece estar encerrado dentro.de un sistema de

creencias que e

el impulso destructivo sobrepasa sus ||m|tes y pone un fn nmedlato a |a exlst ncna de dlcha )

persona. ’ RS
Anna Freud (1951) hace referencia a la teoria de los instintos aplicada especificamente a

nifios y sefala que el sexo representa la fuerza de la vida, mientras que la agresion

representa la fuerza destructiva.
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Estos dos msuntcs fundamemales combunan mutuamente  sus fuerzas o actuan

enfrenténdose. Sosuene que sin I mezcla con Ia agresuén. Ios i pulsos sexuales senan

lncapaces de’ alanzar n:nguna de sus metas De lguai rnodo la” fusion de Ios mstmtos

controlables,

intervenir el sadismo del superyd.

Al igual que en el deseo de matar del cual habla Menninger, Futterrman (1969) senala
que la agresion puede también dirigirse hacia adentro, fenémeno que, como se menciond
en el capitulo anterior, sucede también en la depresién. En esta misma linea, para |iménez
(1990), el mecanismo que opera en el suicidio puede describirse de la siguiente manera: el
mundo circundante despierta en la persona sentimientos de agresividad que no pueden ser
satisfechos, por lo que el sujeto dinge ia agresion contra si mismo. Agrega que ademas, el

suicida al matarse se libera de |los ataques agresivos del medio en que vive.




La hlpéteS|s anterlor comc:de con Io que. de’ acuerdo con thrnan, 1970 (citado en Sarré

Yy De ‘ta Cruz. I99l) ’Freud observé acerca, del SlJ|CIdIO al con5|derarlo un fenérneno

: (cnado en’ Navarro. I99S) af‘ rma que I

dmgnda contra sf mismo tlene una. naturaleza expxatona y .qQue su proposuto adaptatlvo “de’.

reparacion estd mal encauzado L

4.2.3.1 Explicaciones psicoana/ftfcqs sobre el suicidio en la étgp& de Ia;éncib_ :

Freud, (cn:ado en Pfefe 985)'centréndose en el desarrollo del nifo 'y la relamén

temprana huo-madre. noté qu"

los estados de énlmo depreswos en la madre ‘durante los 2

afos después del nacnmtento pueden crear en el nifo una tendencua ala depreS|6n Por lo

tanto, la: ldentlf'cacuén P mitiva’ de un’

no <on la depresnén de un padre. puede ser un.

factor clave pam muchos runos SUICId 2

y n etapab de Iatencna
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Por.su parte. mlentms estud|aba nifos normales Y snmblétxcos en: |963 Mahler (citada
en Pfefer, 1985) comenté que el comportamlemo autodestructn‘ 4ol era observable entre los

nifos sumbxéncos Observé ue cuando habra un conﬂuct , fue de lo normal el fenérneno

conciencia las percepcnones malas de odno Y. rabla de ellos e los demids Este mecamsmoi
puede ser uno de los GIiMOos recursos. antes de que ‘suceda la ond cta su1c:da.;Por lo
tanto, e! suicidio puede ocurrir cuando el yo no puede emplear adecuadamente la
represion frente a sentimientos intolerables, dando como resultado la sahda de tendencnas

autodestructivas.

Retomando las ideas de Anna Freud (1951), la falta de fusidn de los impulsos sexual y
agresivo. puede llevar a una destructividad incontrolable, que finalmente puede llevar a un

niflo que se encuentra en esta etapa de fa vida a que cometa suicidio.
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Como podemos observar son dlversas los elementos que pueden llevar a. un nifio “al

suicidio, sntuacnone_» que van desde la no—resolucnén de la S|mb|os| el empleo exceswo de

4.3.1 Formacién del concepto de muerte en el nifio

Cuando hablamos de suicidio, hablamos de muerte; y para hacerlo es . necesario’
comprender cdmo es que el nifio conceptualiza la muerte. Diversos autores se  han
ocupado de describir el desarrollo de dicho concepto en los nifios, éstos son -algunos de

ellos:




Ajunaguerm y Marcelli (I993) senalan 4 fases enla adquns:aén del senudo de la muerte:

I. Enla pnmem exnste una mcomprenmén total y una mdlferencxa completa por el tema.

ealismo  infantil, de la

de angustua exlstencnal que supone el acceso’a:la

conocimiento de este concepto. pero tam €n aI temor.a la’ pérdtda eal y al ﬁnal de su

propio destino.

Por su parte, Sylvia Anthony, {974 (citada en Wolff, I977) estudlé Ias ldeas infantiles

sobre la muerte en nifios de diferentes edades y comprob6 que: :
« Con menos de 4 o 5 afios de edad. el nifio ignora el fenémeno. ° blen responde

con un interés de asombro y un tanto insensible.




e Entrelos Sy Ios 8 anos, la’ muer‘te Ie lm’.nga. la asocia.a sentimientos agresivos'y'a °

temores, la con5|dera corno un castho por' fechorfas. pero tarnblén como fenémeno

rever5|ble.

Hasta ios

| nifo aceptard con. t O ener. que morir més

5) Allos'9 afios '@

adel ante.

Tanto Wallon (1962), como Forster (l968) (ambos c:tados en’ A]urlaguerra. 1973),
coinciden en sefalar que el problema de la vida 'y de la’ muerte | nlno. al’menos

hasta fos nueve afios; ya que antes de eso, son todav:a cosas IEJ no sabe

construir en la realidad. Al nifio le cuesta hacer una dxsnnqén pues tlene una dlstmta |dea del

tiempo, por lo que no comprende que la muerte haya de ser eterna.:
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Por. otro lado, diversos autores sefalados por Ajuriaguérra (1973), sdsﬁenen que

inicialmente no se prensa. no se comprende m exnste 1a” rnuerte' tan sélo se’ capta el

: fenémeno de la v:da en relaaén con la expenenqa normal del nlno. Postenormente. éste

experlencuas personales de la‘m erte: que cad "o puede tener, etc. -
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4.3.2  Estudios esf:adfsticos

Es |mportante, al hablar de estudlos estadusncos tener en cuenta que existe un nimero

“'de suicidios difici de‘ recisar ya que es rnuy posnble que algunos de éstos hayan sido

conciernen a menores de 12 anos

4.3.2.1 Elsuicidio infantil en México

Existen pocos estudios realizados en México sobre la conducta suicida en nifios y la
mayor parte de los sustentos tedricos de dichos estudios estan basados en bibliografia
generada en otros paises: y si bien es cierto que las cifras que se presentan en nuestro pais
a este respecto son mucho menores que en otros paises, principaimente del Primer
Mundo, es un hecho que en México hay suicidios que son cometidos por nifios. Los

Signen

. son algunos de los resuitados que arrojaron estudios realizados a partir de la

e a BUSEMLA.
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En las cifras encontradas por Elorrlaga (I972) enla década de 1960- I969 se reporta un

total de 27 antentos de su:cndao en menores de 14 anos. de Ios cuales 16 se vieron

frustrados y los 11 resmntes fueror\ consumados

tentativas frustradas. esto se revis

namero l3 con un total de 99 muertes, sutuéndose

que muchos de los “accidentes” mortales son mot:vados de rnanera mconsqente, estas

cifras adquieren aln mayor relevancia. Es importante senala que estas cnfras tarnpoco

incluyen las numerosas conductas autodestructivas de otras clases.

Como podemos observar el nimero de suicidios de menores de edad ha aumentado
considerablermente de 1960 a la fecha. lo cual debe de ser un llamado de atencidén, ya que
el suicdio se esta conwvirtiendo en un fendmeno cada vez mas comuan y por lo tanto en un

problema de mayores dimensiones.
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Esta sutuacnén requiere de acciones mmedtatas. ya que la tendencia indica que, 'a mencs

que se haga algo al respecto. las crfras contmuar'én aumentando.

hombres. lo] cual :omcude con Io encont.rado por Sal
Borges, 1996).

Anzurez y Espinosa (1999), sin dar una cifra determinada, sostlenen que Ias fifas.
amenazan e inclusive intentan suicidarse mas que los nifos, pero los varones: Io cumplen'
fatalmente mas veces que las mujeres. Sauceda (1 998) coincide con lo antenor Y sostiene
que existe una proporcién aproximada de 3: | de las mujeres con respecto a los hombres.
aunque éstos en mayor medida o consuman debido a que tienden a utilizar métodos

potencialmente letales.
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4322 la prevdlencia dela ideacié(ji suicida

Medma—Mom Y cols.. en |994 (cutados en. Gémez Y Borges. . I996) hacteron un estudio

para encontrar 1 relaaén ent.re a ldeaaén sunmda Y el abuso de sustancias, mvesugaron

3. 459 estudlantes

pacnentes tuvieron pensarnlentos suquas desde por, lo menos una semana’antes del mtento '

y que 48% tomaron precauoones para no. ser escublert

Siguiendo en esta linea de pensamlento, Orbach y cols.’ l98| ;'(ciﬁdos en,S‘a‘rré y ‘D_e la -

Cruz, 199 I) valoran que hay un acuerdo creciente ante la |dea de que la’tendencia’ hacia la

comoe la plann"camén. los métodos, la depresidn y la percepcién de la muerte Y sobre todo. o

el hecho de que en estas edades también suele ser un proceso prolongado y nb un acto
manipulativo © impulsivo.

Lo anterior nos lleva a concluir que, si bien los intentos de suicidio en la nifiez tienden a
presentar un alto grado de impulsividad, la mayor parte de los casos realizan intentos
premeditados © no impulsivos, 1o cual sefala, como ya ha side mencionado. la existencia de

verdaderos sindromes depresivos.
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4.3.3 - Claves para la de’lecciéh ‘de la ideacién sUicida

De acuerdo con Leenars Y Wencksteln ( l990) estas daves se basan en observac:ones

conductuales 84 pueden ser los’ pnmeros 5|gnos de lerta para detectar la deacuén.

Y.

A\

\d

A4

‘riesgo' la’ vida: del ‘nifio,’ como : por‘ejermplo

Cualqwer conductz que‘ponga e

accidentes frecuentes. e

4.3.4 Factores de riesgo

Existen ciertos factores que contribuyen a aumentar el riesgo de que pueda presentarse
el suicidio en la infancia. De acuerdo con la American Association of Suicidology (2001), los
mMas importantes son: amenazas suicidas, declaraciones que revelen deseos de morir,
intentos suicidas previos, cambios repentinos de comportamiento (aislamiento, apatia,

volubilidad), depresidn y arreglos finales (como regalar sus pertenencias).
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Por su par‘te. Marsellach (l999) sosnene que la depresuén es uno de los factores mas

:mportantes. pero agrega como elementos de nesgo Ia hlta de comunnmcén y la
agresuwdad Tanto Gould Y Kramer (200I) como el Nanonal Cancer lnstltute (2000) en su

mental. Dentro. de est =

suicidio.

Eventos vitales estresantes.-’

la calidad de vida familiar, camblos en’ la mtensrdad de preswnes competitivas para

lograr éxito. etc,
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4. Factores familiares
o Historia famlhar. Una fam:ha con hlstorla de conducta suxcnda aumenta en gran

medida el r‘lesgo de SUICIdIO (Gould y Kramer. 200!) Los‘estudlos también han

encontrado altas tzsasbde smopatolog!a en Ios padre par cularrnente depresuén

pre\mlece en eStOS ﬂlrlOS

- Funclonamlento familiar.- Leenars y Wenckstein (1990

padres (o ambos) de su familia de origen.
Inflexibilidad: cuaiquier cambio es visto .)’co' =3
supervivencia de la familia, emplean la negacién y el secreto, y.ekisie t.;na falta

de comunicacién.

- Existencia de relaciones simbidticas entre padres e |

ijos y generalmente los
padres no pueden proveer la proteccidn emocional y. apoyo que el nifio
necesita. ' o : '

. Desorgarmizacon a largo plaze {disfuncionalidad).
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5. Comagio.Q Ségﬂn Gould y Kramer (2001), existe‘evidehcia ‘considerable de que las

hrstorlas sobre sun

idio en Ios medsos de cornunucacnén son seguudas por un aurnento

s:gmf‘ catlvo en el nurnero de surcndnos La explncaaén a este fenémeno es que dlChaS

alidades: en el

I del suicidio en nifos -~

Una de Ias mterrogantes prlnc ale: a que nos ‘enfréntamos en s uacidnés de suicidios o

intentos swc:das en’ nmos ‘es cque 'tanto el lntento sulclda fue premedltado y tuvo la
intencién de termlnar con la existencia? o cen qué med:da constltuyé una accnén ampulsnva

desencadenada por duversos factores?

En el primer caso, muy probablemente existiria un cuadro depresivo, que como se
menciond anteriormente, es el desorden que se presenta en mayor nimero relacionado
con el suicidio. Sin embargo, no todos los intentos de suicidio pueden explicarse por un
cuadro depresivo, de esta manera, existe un segundo caso en el que se trataria mas bien de
una expresion de impulsividad. También es posible que el intento sea resultado de una

“Lrminantes. ja deprasion y la mpulsividad.
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En el estudic realizado por ‘Sauceda y cols. (I997) mencionado ar\teriormente, se

encontrd que. de los 2I menores. IO pacnentes tenlan sélo dlagnéstlcos de tupo depresnvo.

4 paqentes de, t.lpo lmpulswo-agr&swo Y7 contaban con dlagnésu:os de arnbos tupos

“desafio” que ponen en peligro su Vlda' en otros, su. hlstona clfnlca esté llena‘de acc:dentes.

Estudios realizados sobre estos nifios o sus familias evxdenqan una semejanza de rasgos con

los casos de tentativas de suicidio. A este respecto, Ajunaguerm (|973) iene que los

accidentes son la reacci®én ante un estado de frustran:lén medrante un’ acto lmpulsnvo sin

control.

en’el intento de sicidio
Sauceda y cols. (1997),

aunqgue todos los casos requieren de tratamiento psncolégnco, éste se modlf'ca radlalmente

La cuantificacién clinica de los factores depresivos e |mpulsuvos

tiene relevancia en términos terapéuticos, ya que como’ rnencnon

de uno a otro caso, dependiendo de las caracteristicas’ antes mencnonadas. ademés de que
cuando es necesaria la utilizacidon de farmacos, éstos son completamente dnferentes en
niflos depresivos y en aquellos que dan muestras francas de conductas agresnvas e’

impulsivas.
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4.3.6 Trastomnos fronterizos en la nifiez

onado antenormente. el dlagnéstlco que tiene una

asocuacuén més estrech con, "ux:ndno es’ el ‘de depresuén. Snn mbargo” exnsten otros

cuadros qq_e g’ ardan cierta relacuén con dncho fenémeno Ios trastornos’ de personalldad v

: 76) dlferentes ‘attores's

vien'los nombres que usaron para

desngnarlos son dlversos. pueder\ encontrarse las caracteristicas com

es que conforrnan el
cuadro fronterizo, las cuales se mencionan a contmuacnén ; ’
v Predominio de sentimientos de :rrnaqén y eno;o

Fragilidad del sentido de identidad

Fluctuacion yoica entre una modalidad delorganizacné‘n ’péicéti;a y' otra neurdtica
Baja tolerancia a la frustracion : » 7

Falta de diferenciacién emocional de la madre

Pobre control de impulsos

Ansiedad

A N N T Y

Explosiones de rabia u hostilidad

Y Resterperg ks tarma sv.;dugsqulloﬂtlr‘uas Baudin 105 denOrmINa Prepeconis; Oos como Bkstan, Vvalierstein,
Knavdton, Burg, Frilpng, Geleerd, Rosenfeld, Sprnce. Settlage. Bonard y Fintzy coinciden 2n llamarlos bordertine, limite
@ fromtenezo (Gtados en Olmos y Paz, 1976)

ras
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v Emplec de la escnsusn como mecamsmo para dividir el mundo objetal en 'bueno Yy
“rmalo”. . : ; B :
v Predomlnlo de defensas prlmmwas como negaqén. proyeccnén. desplazamlento e

mtroyeccnén. pero que Coexisten :on algunas defensas t!pncarnente neurétncas

v
eh el sentido devréalivdvad aﬁn cu‘aﬁdoke»stén’en
v
v
v Téﬁ&éﬁcia"a los accidentes’
v lnmadurez er ocnonal :
.V 7_ Escasa percepc:én de! dolor y/o de las posubllldades de pellgro

A partir de Io anterlor. puede entenderse como es que Ios nlnos fronterlzos pueden

Ilegar al suicidio.’ Podemos obser\rar que. como se menqoné desde los pr:meros meses de .

de fusidn entre impulsos sexuales y agresivos y si recordamos que Ios nifos sumdas pueden

msmos con las

confundir, fundir e identificar sus percepciones y sentlmlentos hacna ell

percepciones y sentimientos hacia otro: si el nifo quiere danar a algmen puede tamblén

querer danarse a si mismo.

' ACto Gue intenta resolver un conflicto Interno a través de fa traslacién de un conflicto no verbalizado en accidn
(Olrrs y Paz, 1976).
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De acuerdo con jFriljing ( l969)" ‘los’ estados borderline  pueden ser vistos como

detenc:ones del desarrollo en Ia fase mblétnca. en donde las rnadres pueden ser descrnas'

como madres poses:vas, agres: con una fuerte tendencna a torzar asus huos aun vfnculo

EI que un’ nifio padezca algun trastorno mental, ya sea un cuadro depresnvo un trastorno'

s un factor de rnesgo |mportantnsumo pam el

fronterlzo de la personalldad o cu |qU|er otro,

suicidio. Es por esta mzén. que un tratam ento opcrtuno en cualqunera de Ios asos antes !

mencionados, puede ayudar a prevenl - que se presente un mtento suxc:da o ‘que se.

consume un SUICIdIO.

* Cracos en Oimos y Paz, 1976,
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— R S Metodologia 1

I 5.1 " Objetivo general

“E objetivo"dé' la p‘r‘e‘sente investigacion es verificar la existencia de ideacién suicida en

‘nifios de 9-10'afos de edad.

5.1.1 Objetios especificos

- Elaboracién;de ‘Una escala para medir ideacién suicida en nifios de 9-10 afios de-
edad. e L AT RS
» Encontrar las diferencias en los ni\/eles de ideacién suicida éht_re nifos y nifias de 9-10

afios de edad

5.2 Hipbtesis =

- Hi I: Bxdste ideacién suidida en nifios de 9 y 10 afios de edad.

= Ho |: No existe ideacién suicida en nifios de ¢ y 10 afos de edad.

= Hi 2: Los niveles de ideacion suicida seran significativamente mas altos en las nifias que
en los ninos.

*» Ho 2: No habra diferencias significativas en los niveles de ideacidn suicida entre sexos.
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5.3 Tipo de estudio

~e><perirnenta| ya_ que no - se rnanlpula

‘observan Sltu io 'es ya exlstentes. Del

lonal en ‘el que se

5.4 Péblqc/on i

La poblacbén esta hférnjad'arypor nifios y. nifias de 9 y‘ 10 afics de edad,  de nivel :

soc-oeconémlc

bajo que cursan 4% o 5° de pnrnarla en alguna de esms dos escuelas

pertenecxentes al sectorv escolar IOO zona l3 en la delegacnén Gustavo A Madero‘

“Educacnén pam todos (turnos mat Vno b4 vespertmo) y “Escuela ana a Lucas Ortiz

Benitez".

5.4.1 Muestra

Se obtuvo mediante un Mmuestreo probabilistico simple, en donde se determind un
ndmero de sujetos minimo igual a 180 para que pudiera considerarse que la muestra
representa significativamente a la poblacién, la cual es de un total de 710 nifios. De esta

forma la muestra quedd conformada por |85 nifos y nifias de dichas escuelas.




Edad = . pEE
5 77 Educacion - Ti57 1.
6|08 Lucas Ortiz B:. F0
Total | 185 - Total 77 185

5.5 Instrumento .

Escala paré’ me"dir_,/id‘eacién_ éqicida en nifos de 9 y 10 afios de edad”

l 5.6 Variables

5.6.1 -Tipo -

o VI: Edad de los sujetos

a Vi Sexode los sujetos

o VD: Ideacidn suicida

* Ver anexo |
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5.6.2 ',Definicién conceptudl

a. .V De acuerdo .con la Real Academta Espanola (I970) es el nempo que una
g persona Ile\ra emstlendo desde su nacnmlento

a M:: anchcué
E;paﬁda,' 1970

rgénicaque. dnstungue “al s hombre de Ia mu;er (Real Aademla'

Sauceda (1998)_ 'a |deaC|6n su:cuda cons:ste en pensamuentos

: relacnonados <on quiitarse la da o producnrse dano voluntarlarnente

5.7.1

Para la elaboracién de la escala se siguié el siguiente procedimiento:

I.- Seleccidn .y creacién de reactivos.- Se obtuvieron reactivos de las escalas de
depresién infantil CDS (en Olivares, 1987) y DSRS (en Ortiz, 2001), otros. se
modificaron a partir de la Escala de Desesperanza y de la Escala de ldeacidn Suicida
de Beck (en Ramos y Buendia, 19923), y algunos otros se redactaron especialmente

para la escala, la cual quedd conformada por los siguientes reactivos:

77

ON
RIGEN

= &
(@]

O




1. Me gusta. vxv:t la vida..
2. He renido ganas dc mont. ~‘

3. Algun1> vcccs crco quc mis p1pas solo me poncn atencién cuando me lastimo o

cunndo cﬁtoy cnfctrno.

4. I—lc pcna:ldo >bre 'mi propia mucr:tc

18. Gcn(.mlmcntc E 1cynto quc & v1dn V'llc Ta pcna.

19. Algunas veces siento que deberia hcnmu..
20. Veo mi futuro con tristeza.

21. T'engo muchas razones par vivir.

2. Calificacion de jueces.- Cinco jueces calificaron cada reactivo de la escala en cuanto a
redaccion y validez en una escala del 1 al 5. Asi mismo. hucieron sugerencias para

mejorar los reactivos y para la creacién de nuevos reactivos.




Los jueces fueron:

Lic. Lucia Reyes Romero

Lic. Sonia Lépez Curefio -

Lic. CeciliaTorres Alegre

Mtra. Laura Elena’ Martinez Lara
Lic. Allne Boardo Rorno de Vvar

3. Modlfcacuor\es a la escala

pamr del anéhss estadfstlco de las Glhf caciones de los

jueces. en donde el promedlo rnlnlmo para conservar los reactjvos era de 4yde3.5si

podla hacerse alguna modlf caaén,

reacuvo No. I, I

dlﬂcdmente lo entendenan. y se corrlgleron Ios suguuen es reactlvos

las sugerencnas de los

] se deseché el

los - nifios

Recactivo original

Reactivo final |

Me gusta vivir la vida.

Me gusta vivir.

IHe tenido ganas de morir.

Algunas veces he sentdo ganas de morir.

IHe pensado sobre mi propia mucrte.

IZn ocasiones he pensado en morirme.

T'engo muchas ganas de vivir.

Tengo ganas dc vivir.

S¢ que soy una carga para otros.
4 &

Siento que soy una carga para otros.

I.a mayor parte del tiempo pienso en la

mucrte.

Muchas veces pienso en la muerte.

Me he Hegado a lastimar o a cortar a mi

mismo sin saber por qué.

Me he lastimado o cortado a mi mismo.
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Rcactivo original g ¢ I Reactivo final

Cun.ndo la v1da se pone d:ﬁcxl, quxsxcm tan ¢ i tengor pr‘oblcmas

solo tcndn-rnc.

aproxirnadament

respuesta dada a-‘cada reactuvo. a’ mayor S| tomatologra correspondev mayor puntuacnén.

Los reacuvos quedaron de la 5|gu1e e m era.




1. Mec gusta vivir,
2. A]gunas veces hc bcﬂtldo g:lnas de morir.

3. Algunas vcccs crco quc ‘mis: apaa solo me ponen atencién cuando me

ienso cn todo lo quc voy a hacer cuando sea grande.

18. A mc:nudo tcngo 1cc1dcntcs.

19. NunC'\ 1ogro que. Ia:. cos ‘me salgnn como quicro.

20. Me :-xcnto tn 'tc [ ando pxcnso en el fututo.

21. Mis p'xp $'Cs mnan mqoc sin mi.

22. IEn ocasiones me guhm l;mnmnrmc_ B

23. Muchas véces pienso en la muerte. =

24, Generalmente siento que vale la pena vivir.
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4. Aplicacién de la escala.- Dxcha apllcac:én se llevd a abo de manera colecmrd. con una
muestra de 99 nmos de la "Escuela pnmarla Sal\rador Allende pertenecnente al sector

escolar 100, zona 13 Y. ublcada en Ia delegacnén Gustavo A Madero l.a esczla se aplicd

a todos Ios ‘nmos de 9y IO anos c rsa +d 4‘7 y 5 os cuales se enco traban de:dos

_por aulas. con un tota e 6 aulas

Una vez en Ios salones. el examunador repart.lé dos hOjM con la escala a cada nifo y les

o malas, lo importante es que digas réalmente IS que piensas o sientes”.




Posteriormente se dio un ejemplo y se respondieron las dudas que habfa Después se

les indicd que el exammador iba a leer cada una de: Ias oracnones y les: dana tiempo para

que pusnemn su respuesm en ese momento. EI exarn'nador Ieyé ada uno de Ios reactxvos

dando tuempo

recogneron Ias Oj

) esta ecudas la corfiabilidad y la

ormas para la escala, las cuales

Y Ver anexo 2

83




Normas para ka escala

ienala | Giasa | Emcuenca | Eercent |

25-31 28 3 3

31-37 34 2 5

37-43 40 10 15
4349 46 16 31
49-55 52 15 46
5561 58 11 57
61-67 64 14 71
67-73 70 15 a6
7379 76 ! 6 92
79-85 82 97
85-91 88 99

527 o qu

dﬁer,cualquier puntuacidn que se ubique

Nota: La media es igual a 57.
resencia de ideacién suicida.

entre el percentil 57 y el 99, se i

5.7.2

La escala’se ap

olectlva n. Ios salones. s:gunendo el mlsrno procedlmlento

salones. La apllCaCnén se reallzé en 3 dfas utlhzéndose un dla para la escuela Lucas Omz»

Benitez y un dia para cada uno de los turnos de Educacién para todos:




Fueron aplicadas un total de 191 escalas,” de las cuales se desecharon 5 por tener
respuestas dobles en algan reactivo 'y :1_ por tener una 'mayoria de respuestas “No estoy

seguro”, quedando de esté formé una muestra de |85 nifios.

5.8 - Andlisis de Iosresultados

Se hace un “anlisis estadfsuco de Ios datos reahmndo pnmero una dusmbucusn de

frecuenc:as por. percentiles Postenorrnente se obuene un mtervalo de’ confianza para la

proporc:én dela :poblacion y por: ulnmo. se: reallza una prueba de. hlpétesxs para la

d«ferencna de dos medlas con muestras gmnd&s
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6 Resultados

Acontlnuac:én se es;riben los resultados obtenidos:

0'0-D.0.0

s obtenidos en la escala.

6n general por percentiles.

: & por percentiles de hombres y mujeres.
Tabla 4 Jntervalo ;je conf anza para la proporcidén de la poblaaén
Tabla 5: °rueba de h:pétes:s para la diferencia de dos rmedias,
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Puntajes totales

1 ™M 10 5 64 44 ™M S 4

2 [ 10 S €9 a5 ™M ) 4

3 F 10 s 38 a6 F 9 4

4 M 10 S 53 47 [Y] Q Y

5 F 10 5 57 48 F 10 4

3 F 10 5 66 49 F ) 4

7 F 10 5 a2 S0 ™M 9 4

8 F 10 5 70 51 (3 ) <

S ™M 10 5 45 [ 52 F 10 4
11 F 10 5 43 53 F 9 4
92 F 9 4 24 54 F ) 4
13 F B 4 50 S5 ™M S 4
14 ™M E) 4 36 56 F 10 4
15 ™ El 4 66 57 F 9 4
16 ™M E 4 57 58 ™M ) 4
17 F ) 4 85 59 F S a
18 F B 4 72 60 F 9 4
19 F g 4 70 61 F El 4
20 F £ 4 45 62 M 10 5
21 ™M E 5 51 63 ™M 10 5
22 ™M E) 4 66 =] ™M 10 =3
23 ™M 9 4 69 65 F 10 5
24 ™M 9 4 68 66 M 10 5
25 F E] 4 51 67 F 10 a
26 F E) 4 52 68 ™M 9 4
27 F El 4 44 69 ™M 10 )
28 F S 4 72 70 ™M 9 4
29 F E) 4 32 71 F 10 4
30 F E] 4 86 72 ™M 10 S5
31 F 9 4 70 73 [ 10 5
32 ™M E] a 51 74 ™M 10 5
33 F E] a3 61 75 F 10 5
34 ™M S 4 €1 76 ™M 10 5
35 ™M S 4 60 77 ™M 10 5
36 ™M E] 4 75 78 F 10 5
37 ™M S 4 66 79 ™M 10 5
38 F E) a a6 80 & 10 5
39 ™M E a 71 81 ™M 10 5
40 ™ S 4 64 82 F 10 5
41 ™M 9 4 58 83 F 10 5
a2 ™M 10 4 54 84 ™ 10 5
43 ™M 10 4 ) 85 ™ 10 B

Tabiq |
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Folio| Sexo | Edad | Grado | Puntaje |
86 F 10 5 50
87 L7 10 S 45
88 F 10 5 54
ag F 10 5 35
80 M 10 S 106
91 Y] 10 ] 50
92 M 10 5 63
93 F 10 S 77
94 M 10 5 63
95 ™M 10 5 53
96 ™M 10 S a4
97 F 10 ] 71
98 F 10 5 65
99 F 10 5 30
100 | M 10 S 53
101 M 10 S 54
102 ™M 10 5 54
103 M 10 5 57
104 F 10 5 51
105 M 10 5 57
106 M 10 S 50
108 F 10 ] 59
109 M 10 S 62
110 M 10 S 59
111 M 10 =] 55
112 M 10 S 64
113 F 10 5 76
114 F 10 S 49
115 M 10 5 71
116 M 10 5 38
118 & 10 5 52
118 M 10 5 64
120 F 10 ) 71
121 F 10 ] 54
122 F 10 S 52
124 M 10 s 61
125 M 10 5 73
127 M 10 S 53
128 M 10 5 47
129 ™M 10 S 38
130 F 10 ] 50
131 F 10 £ 36
132 F 10 5 34
133 M 10 5 27
134 M 10 5 36
135 M 10 5 58

Tabla |

136 M 5 51
137 M 5 36
138 M S 47
139 F 5 67
140 M 5 56
141 F 5 38
142 F 5 33
143 F 5 37
144 F 5 34
145 F 5 24
146 F 5 24
147 F S5 24
148 F 5 37
149 M 5 55
150 M 5 51
151 [& 5 45
152 [ S 46
153 F 5 56
155 F 4 52
156 M 4 55
157 F 4 53
158 ™M 4 42
159 F 5 34
160 M 4 48
161 (] 4 74
162 M 5 63
163 F 4 69
164 F 4 45
165 F 4 43
166 F 4 29
167 F 4 49
168 F 5 59
169 F 5 32
170 F 4 83
171 F 4 48
172 M 4 43
173 M 5 41
174 F 9 5 60
175 [ 9 4 67
176 M 9 4 43
177 M 9 4 69
178 F 9 4 39
179 ™M 9 4 60
180 F 9 4 31
181 F 9 4 43
182 F 9 5 63
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Follo| 8axo
183 M 9 5 43
184 M ] 4 51
185 M 9 4 €0
186 F 9 4 40
187 F 9 5 52
188 M 9 5 32
189 F 9 [ 33
190 M 9 5 25
191 M 9 4 63

Tabla |
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Distribucién por percentiles

4.86%
5 21 11.35%
15 22 11.89%
31 23 12.43%
46 36 19.45%
57 25 13.51%
71 23 12.43%
86 18 9.72%
92 4 2.16%
97 2 1.08%
99 2 1.08%
185

Frecuencia

40

Distribucidn por percentiles

30
20 A
10 4

o

3 5 15 31 46 57 7| 86

Percentiles

92 97

99
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Distribucién por percentiles de hombres y mujeres

Hombres
“Frecuencia '] P taje

3 2 2.12%

[ =] 9.57%

15 10 10.63% 15 12 13.18%
31 11 11.70% 31 12 13.18%
46 19 20.21% 46 17 18.68%
57 15 15.95% 57 10 10.98%
71 17 18.08% 71 [ 6.59%
86 8 8.51% 86 10 10.98%
92 2 2.12% 92 2 2.19%
97 ] 0% 97 2 2.19%
99 1 1.06% 29 1 1.09%

94 91

Distribucién por percentiles en hombres y mujeres

Frecuencia

3 S5 15 31 46 §7 71 86 92 97 99
Percentiles

O Series H WSeries M




Intervalo de confianza par& ia proporcién de fa poblacién

Se obtiene a través de la siguiente formulas . -

n= mmano de la muestm

Zarz= consmme = 2 275 con un nivel de significancia de .01'8

Por lo tzntO'

Hombres | Mujeres
N S4 91
P- 0.4429 0.4230
P+ 0.7056 0.6911

e Se af'rma con un mtervalo de confianza del 999 que entre el 4496 Y eI 70% de la

poblacuén mas::uhna estudiada presenta ideacién suicida.

e  Se afirma con un |nter\mlo de confianza del 9996 que entre el 4296 y el 6996 de la

poblambn femenma estudlada presenm ideacion suicida,

" Ver anexo 3

Tabla 4
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Prueba de hip&isis para la diferencia de dos medias

Se obtiene a través de la siguiente férmula: -

Xl = media horbres .. “X2 = media mujeres
S$2|.= varianza hombres nl = nimero de hombres
S22 = varianza mujeres .- N2 = ndmero de mujeres

Hombres [ Mujeres
N o4 91
Media 53.9787 50.6923
Varianza | 165.2684 | 222.7932
F4 1.6024

v Criterio (cdﬁ un nivel de significancia de .01):
a.= 0.01
- a/2 =0.005 = Za/2 = 2.575'°

2575 7 zarz

o - Se rechaza Hd s’i:" VA > Zov./Z‘ é’; Z < -Za/z .
«  Como |.60 < 2.575 entonces se acepta Ho

* Ver anexo 3

Tabla 5




[ - 7 Discusién ]

En cuanto al objetivo general de esta investigacion, que es el de verificar la existencia de
ideacién suicida en nifios de 9-10 afios de edad, a través de los resultados, podemos
observar que en efecto la ideacidn suicida se presenta en la poblacion de interés y en un
porcentaje bastante elevado. Sin embargo, estos resultados deben de tormarse con ciertas
reservas, ya que el porcentaje que ahfl se menciona no hace ninguna distincién entre los
grados © nivelés en que dicha ideacién se presenta. También es importante mantener en
mente que estas cifras no implican que todos los niflos que presenten algdn sintoma de
ideacién van a llegar necesan'amenté al intento suicida. Es decir, el que un nifo haya

pensado en morir o en qun;arse la \nda. no |mp|lcs necsarlamente que vaya a intentario.

De igual forma,’ tampoco sngnlfm que un nmo que no. ha)rd pensado en ello no pueda

realizarlo. Sin embargo\ el hecho de. que exnsm una. deacnén aurnenta el riesgo de que el

mayores ni

siendo Lque
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Slgwendo con lo expuesto en pnmer lugar. asf como no todos Ios’ casos de :deacnén se
tmducxrén en |ntentos. de forma anéloga no todas Ias amenazas van culmmar en surcndao.

nckst A'n (1990) que

cuenta el sngulente aradug

pamd|gma hay que conS|der—=\r el nive

incrementa el riesgo.
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Ahora bien, es cierto que:la infancia no es la etapa en donde el suicidio tiene la mayor

mcndenCla. pero como lo senalan Orbach Y- cols. ( 1 9BI) la tendencua hac-a la conducta

suicida del adolescente 3 del adulto se forma dumnte !a mfancna, Por lo tanto. aunque es
probable que 5 :

sulcu:ho du

mayor el nurnero de rnuleres que mtenmn el suicidio. Sin embargo. m|entras que son més

las rnuleres que o intentan, son mas los hombres que o consuguen. Por tanto,

suponerse que los intentos en las nifas tienen un tinte un tanto histriénico, mientras que los
nifios llevan a cabo una mejor planeacién para conseguir el resultado deseado: la ﬁueﬁe.»
Dicha planeacion hace sospechar que el intento no es una conducta tan impulsi\é y que por
tanto, es precedido por una ideacion. Esto explicaria que, si bien las diferencias no son

significativas, los puntajes de ios nifos son un poco mas elevados que los de las nifas.
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Lo anterior, queda corroborzdo por el hecho de que. Ios un:cos dos puntajes de las nifas

que sobrepasaron alos de los mnos fueron en los sngurentes reacnvos

Estos son los punmjes correspondientes:

Ninos Ninas
Reactivo 3 3.0t 1342
Reactive 10 3.08 3.71

En cuanto a dlferencnas se ref' iere, éstas tampoco fueron 5|gn|ﬁcauvas entre las dlferentes

edades, i’ ent.re los diferentes grados Lo anterlor nos ||eva a concluir que. en nustra

poblaaén de estudlo. no existe un

rupo o sector que se encuentr pamcularmente en
nesgo. y que en general, la |deac16

edad, que cursan 4" [ S° de pnmarla

En otra lnsmnaa llama |

atenc én que uno de Ios r a

suicida es menos ewdente. el numero l8 A‘menu o teng

excluys de la escala por tener. segun las callf' cacnones de Ios jueces en cuanto a vahdez. una

puntuacion menor de fa requerlda. sf fue de los que formaron ta escala ﬁnal el que obtuvo

la menor calificacién. Sin embargo, al reahzar un, anéll as de Ios reactlvos encontrd que

fue de los que tuvo mayor diferencia entre los nmos que presentaron ldeaccén suacnda y los

que no la presentaron (2.3 de los nifios sin ldeamén vsi3.4 de.los nifios con ldeamén)
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La afi rrnacnén anterior comcnde con Ios argumentos de A;unaguerra y Marcelli (1993),

qunenes establecneron un paralehsmo ent,re las conductas sunc:das manrf'estas Y la

' s:tuac:én pone de mamf'esto ‘la

'o fe némeno y

¥y .con su p}'opla situaciédn en la vida,
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| 8 Alcances. limitaciones y sugerencias |

La importancia de esta investigacion radica en la verificacién de la existencia de la
ideacién suicida en nifios y la posibilidad de detectarla mediante una escala. Primero la
aceptacién de su existencia y después la posibilidad de medirla, constituyen, en si mismas,
una medida inicial hacia la prevencion. Del mismo modo, las bases teéricas sobre las cuales

se sustenta la investigacién pueden servir de punto de referencia para futuras investigaciones

que pretendan profundizar.en el tema que 'aqul se expone, o de forma més activa crear

tienen.’

- ?9
'T‘ '}Qﬂ‘-l
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‘De igual forma, por lo restrmgldo que eselaccesoa la poblacuén con intento suicida, no
fue posnble eﬁtablecer niveles en cuanto ala ndeaqén se refiere. Por tanto, se suguere que,
en mvesngacuona posternores. se obtengan rangos que permnan. de esta forrna tener un

lnstrumento ‘méas ref nad de medicién

Se sugiere  también,' que dicha’ escala'no sea de nlpguna,fbrma utilizada  como Gnico




Del mismo modo. para Iograr' prevencuén con Ia poblac:én en geneml no es suficiente

‘la prevencion; la cual

v
v

FALLA D

e las magnrtudes del problerna. T
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9 Conclusiones

La vez es una etapa que inspira generalmente la idea de que es un periodo sumamente

fehz. 'en eI que hay 5|ernpre un deseo de vivir y gozar la vida y un anhelo de lanzarse hacia

el futuro desconoado ‘con una inocente despreocupacion. Es éste un mito muy cdmodo,

que queda refutado_por el hecho de que actualmente, tan sélo en México se suicidan

damente IOO nifios por afio. A este respecto, es importante sefalar que resulta

suma ;ente' iff determmar con exactitud si ésta corresponde a la tasa real de suicidios en

nlnos porque como fue rnenclonado anteriormente, es Muy frecuente que esas muertes

acuerdo con esto. Lqué nos |mp|de pensar que dxcha agres:én no se dln a solamente a n:vely :

psiquico, sino también a nlvel fisico, Ilegando a atacar el propio cuerpo’ Por lo’ anterlor. es
importante profunduzar en el conocnmlento de fendmenos tales como la- depresnén y el

suicidio infantil, para asi poder iniciar medidas preventivas.

102

FALL




A pesar.de esto. la mvestrgac:én a este respecto es aln escasa, muy probablemente

debido a las |mplloacones que conlleva ; La rnlsma complejndad de los actos suicidas permnte

profund|dad del problema. pero que también ‘ayude a aceptar las limitaciones con que nos

encont:amos dada’la diversidad de. las \mnabls que intervienen en los actos suicidas. No

exnsten soluc:ones definitivas, - pero debemos buscar las alternativas que estdn a nuestro

alcance. -

Otro aspecto a con5|derar es que. m|er\tms algunas personas llegan al intento suicida
proplamente d|cho. hay ‘otras cuyos deseos suicidas son menos evidentes y/o conscientes y

que sm embargo. se. suucndan u poco cada dia, Aun asr dlChOS deseos no’ por.ser

mconscnentes o poco evndentes dejan ‘de ser pehgrosos y requneren de la mlsma atencidn,

; TEAIS o 103
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Al t_mtar con el SUICIdIO. es sumarnente |mportante no perder de vista que dicho

fendmeno: el SUICIdIO no se tratz de una Cuestion filossfica, de determinar si la vida merece

n tlene que ver con determinar si es un acto de cobardia o de

de prlncplos morales o religiosos; no es cuestién de aceptar o no

© no la pena de se vuyld

\alerm'é. ‘ni' es un asul

que todo ‘suicida ‘tiene derechd a decidir sobre su propia vida, tampoco se trata de

establecer si es una eleccién « o una de las tantas pos:bnlldades que tiene el ser humano. Por

corno un problema de salud mental. No cabe duda de que casi todas

algin'-momento de sus vidas llegan a pensar en el suicidio, sin

vivimos, el

rnodernldad Ia tecnologua. [ automatuza

en el nimero de familias deshechas, alcoholismo ,og'adlcc:én. etc.
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Todas estas srtuacnones nos Ilevan mevrtablernente a preguntamos qué puede hacerse al

respecto, o si ‘es que puede hacers alg Y Si; blen la responsablhdad es de todos como

seres humanos que abitamos Ia’ tierra - y que hemos causado las circunstancias antes

de criar hijos ‘sanos, pbr tanto, |cho trammlento es la forma de ntervencnén mis dlrecta
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No esta de rn:‘Ls realcar que la prevenctén. asl corno ’el dlagnéstlco Y t.ratarmento

‘esto es, de

como algo

cualidad:- nos re

rda que estamos vwos y'q 'é mientras - Io estemos siempre hay una
posibilidad.." g RN :

106
TRAIS T
TE3S OO

Oftun N




[ R 10 __ Bibliografia ]

e . American Psychiatric Association. (1995). Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-1V). Barcelona: Masson.

e Ajuriaguerra, ). (1973). Manual de psiquiatria infantil. Espana: Masson,
e Ajuriaguerra, J. y Marcelli, D. (1993). Bsicopatologfa del nifio. Barcelona: Masson.
. Anet: S. yBernporad j (1981). Psicoterapia de |a depresidn. Buenos Aires: Paidds.

- Anzurez. B. y Bplnosa.rA‘ (1999). Suicidio, homicidio y drogadiccién en nifios y
adolescentes Rev-sta rnéduz del Hospital General de México. 62 (3): 83-90.

- Beck A KovacsiM y: Welssman. A. (1975). Hopelessness and suicidal behavior, an
. ‘overview. JAMA, 234 [QNLDS 1 146-1149.

- Bigs; P coanéli_sis de la adolescencia. México, D.F: Editorial Joaquin Mortiz.
- Bowlby 1. (1979 Va’ncuvlos afectivos: Formacién, desarrollo y pérdida. Madrid: Morata,

(1987) Degresuén Causas, manifestaciones y tratamiento. México, D.F:

2). Desarrollo ¥y psicopatologia de la personalidad. México, D.F:

Cano “ G.1(1993). Ensayo_sobre el suicidio en Tabasco. Villahermosa, Tabasco:
i drez Auténoma de Tabasco.

ment and treatment _of
ical Psychology Publishing Co.

- Clanzlo.
adolescents U =

depression__in__chiidren _and

107

TESIS CON {
FALJ_.A DE GQRIGE]




Cueli, )., Reidl,”L.; Martl’. C.,” Lartigue, T.’ y Mlchacz. P. (1972). Teorias de la

xrsonahdad Meéxico, D.F: Trillas.

Cytryn Ly Mcknew,’ D (1972) Proposed classrﬁcatuon of  childhood depression.
: :191-198

Meéxico, D.F:

Borg >
conductasunc-da 1966- I994 &ﬂg_d_mm l9(|) 45-55

Gonzélez.] (200!) Psmogatologia de Ia adolescenaa M i

Gould, M.y Kramer. R (200!) Youth swctde preventlon. S ::|de d L Th‘reat:éning‘
Behavior. 31 (suplemento) 6-3l s Ve D

Hendin, H. (1985) Su|c1de among the young: psychodynamls and demography En
Peck, M., Farberow,:N. y. Litman, R.*(Ed.). Youth suicide. (pp. | 9-38). - New -York:
Springer publ:shmg company L

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Herméandez, R., Fernéndez. C y BaptIsta P. (1998). Metodologia de la_investigacidn.
Méxlco. D.F: McGraw-H:ll

Hoﬁ’man. L Pans, S Y HaII E. (1995) Psicologia del desarrollo hoy. Madrid: McGraw-
Hl" i .

Juménez. L :( o irninal. Buenos Aires: Ediciones Depalma.

New York: Doubleday and

The Ann - Landers Encyclopedia.

78). Algtinas técnicas en la prevencién del suicidio y su posible

ncnatura. Universidad Iberoamericana.

Moron. P. (1987) Qué sé? El sulctdlo Méxsco D.F: Publchnones Cruz..

Mussen P Conger. Joy Kagan. j (I982) Desarrollo_de la ggrsonahdad en el nifo.
México, D.F: Trillas. .

Navarro, A. (1995). Fantasfas de suicidio en adolescentes deprimidos y no degnmxdos
Tesis de Licenciatura. UNAM. Facultad de Psicologia. México, D.F. '~

Olivares, E. (1987). Depresién_en el escolar y adolescente. Tesis doctoral. UNAM.
Facultad de Medicina. México, D.F.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN .




Olmos, T. y Paz, C. (1976). Evolucién de la_ndcién del ‘caso fronterizo en . nifios. y
adolescentes. En Paz, C., Pelento, M. y Olmos, T. Estructuras y estados fronterizos en
nifios, adolescentes y adultos (pp. 22! —279) Buenos Aires: Nueva Edlc:é

Oruz. D. (2001)._Normalizacién de la escala de~degresrén‘de Burleson en una muestra
de nifios de primaria del sur de la Ciudad de Méxic esis_de: Licenciatura.; UNAM,
Facultad de Psu:olog\'a México, D.F.. ' £

Petti, T. (1986). Depresién y retralmlento n Os | nifios) En . Michel

r H.'y.Ollendick, T.
Psicopatologia infantil (pp 399—426) Barc Martinez Rc [

Pnaget J. (1967) gmolggua de la mtehgenc:a Barcelona: Editorial Critica.

Pfefer, C (l985) Obser\rauons of’eg
Peck, M.; Farberow.. N.iy’ ‘Litmar
. Spnnger publlshlng com)|

Ramos. Fy Nz
ancogatologl‘a [(=]2)

mvesugaaones sociales. UNAM
Sarré B y De aCruz C (I99I) Los suicidios. Barcelona: Mamnez Roca.
Sauceda J Montoya. M., Higuera, F., Maldonado, }., Anaya, A. y Escalante. P. intento

de suicidio en la nifiez y la adolescencia: éisintoma de depresidn;o: de . m;\pulsmdad
agrestwﬂ Boletm Médico del Hospital infantil de México. 54 (4): 169 175

110

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Shaffer, D.. (1999). Psucclggna del desarrollo. México, D.F: International Thompson
Edrtores

. Solloa, L. (2001). Los trastornos psicolégicos en el nifio; etiologla, caracteristicas
dlagr_iéstlcoxtmtamento México, D.F: Trillas. -

: Spltz R. (1965) El primer afio de vida del nifio. Madrid: Aguilar.
' Stengel. E. (1978). Psicologia del suicidio y de los intentos del suicidio. Madrid: Hormé.

r»‘fWolﬁ'. S. (1977). Trastornes psiquicos del nifio: Causas y tratamiento. Madrid: Siglo

wwwaacag org/publications factsfam/depressd.htm. The American Amdemy of Child
and Adolescent Psychiatry. (1998). The depressed chlld

. buendlauruguax,com uy/central gsucolgna html. Trenchl. N 5 (1999). La

- depres-én en los nifos.

www.cancer.ded.upennedu/. Nauonal Cancer )

depression.

depressmn

www . depressedchild.org/. Depressedf' Child

dangerous and overlooked.

wanww.med.psiquilndice . html. Oyarzun, C. (200!)
de la depresién. .

www.med.psiquilndice.html. Serrano, A. (200[) Sl'ntor"nas"'denla depresién en edad
escolar. . R -

www med.yred.sureste .com/reportajes/suicidio/. Rosado, M. (1999). La depresion, que

puede llevar al suicidio, una enfermedad que también afecta a los nifios.

wiwwe psico/articulos/depre_infantil.htm. Marsellach, G. (1999). Depresidn infantit.

“TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




www.SSA.gob.rhx. INEGI. (l999) Principalﬁ causas de mortalidad escolar.

WA suladom 'org[mdex html. Amencan Assocnat:on of suu‘.ldology (2001). Warning
signs of suicide in children and adolescents.

112

TESIS CON
FALLA DE ORI EN

T e .



Anexos o R ]

a -Anexo Iz Tabla de consistencia interna.

O Anexo 2: Escala para medir ideacién suicida en nlﬁosde 9-10 afios. .

o  Anexo 3: Tablé puntuaciones Z, éreas bajo la cﬁjr\ra?\ormal.




Tabla consistencia intema

T[2]3]a]s]e T80 0[][R] w[T[w[O[0]0[2][N]n
1]021]0.05] 0.30]-0.22] 0.29] 0,04} 0.15[ 0.27] 0.03| 0.33[0.26] 0.25[-0.12| 0.04| 0.22] 0.37] 0.19] 0.04] 0.100.32] 0.05] 0.24] 0.0
1/009]-0.01] 026 0.53{ 0.24 0.22] 0.41]-0.12[ 0.14] 0.48] -0.13] 0.12] 0.09] 0.17] 0.13] 0.07] 0.27] 0.20}0.15] 0.15] 0.27] -0.08)
1] 013 0.11]-0.02] 0.20] 0.04] 0:14] 063] 0.11]0.27] 0.04] 0.12] 0.17] 0.22] 0.03] 0.0} 0.14] 0.11[ 0.37] 0.09]-0.04] 0.11
1]-0.26) -0.07) -0.03) -0.05] -0.07] 0.00] 0.17]0.07] 0.23]-0.11] 0.10]-0.08 0.10] 0.01]-0.11] 0.27) 0.11] 0.10] 0.16] 0.05
1 022] 0.10] 0.47] 0.21] 0.05] 0.01) 0.05{-0.03] 0.28] 0.09] 0.11] 0.92]-0.05] 0.15{-0.03] 0.10] 0.12| 0.08]-0.04
1| 0.11] 0.05] 0.50/0.06] 0.3/ 0.45| 0.04]-0.01] 0.07) 0.35] 0.42] 0.15] 0.30] 0.14] 0.24] 0.15] 0.38} D01
1] 0.04] 0.08] 0.11}-0.12] 0.9 0.00} 0.26]0.04] 0.25 0.16] 0.15] 0.34] 0.22[0.17] 0.24] 0.28] 0.02
7| 0.28] 0.14] 0.14| 0.27[-0.04] 0.08] 0.10] 0.11] 0.25] 0.13]-0.0] 0.13]0.10] 0.07] 0.10]-0.15
1] 003] 0.30] 0.40[-0.01] 0.08] 0.09] 041} 0.23] 0.28] 0.25] 0.27] 0.2] 0.17} 0.37] 0.00
1] 0.45[0.18] 0.13] 0.19] 0.30] 0.23(-0.04] 0.19] 0.13] 0.45]0.24] 0.22] 0.07] 0.48]
1] 0.12{ 0.41] 0.02] 0.40] 0.36] 0.78] 0.29] 0.18] 0.12[0.:32] 0.02] 0.23] 0.12
1] 0:09] 0.18] 0.15] 0.43] 0.1] 0.27] 0.18] 0.26] 0.33] 0.36[ 048] -0.03]
1] 0.09] 0.01] 0.25] 0.33] 0.11] 0.07] 0.07] 0.33] 0.4 0.25 0.17]
1] 0.25] 0.22] 0.03] 0.26] 0.20] 0.09[0.27] 0.27] 0.10] 0.08]
e 1] 0.47] 0.02] 0.09] 0.05] 0.17]0.11] 0.28] 0.01] 0.0
X = 57646 1] 0.29] 0.29] 0.24] 0.10[0.33] 0.20] 0.50-0.01
<1408 . 1] -0.01] 0.0 0.16]0.34] 0.14] 029 0.0
§=198.23 1| 0.16{ 0.47] 0:26] 0.13] 043] 002
sg = a45) ‘ 1] 0.16] 0.22] 0.36| 0.11] 0.1
s 1003] 0.1} 0.31] 0.01|
=081 ’ 1| 027] 033 036
o 1 0.15] 0.10
1 007
1

]

0 HQ VTV

R atatial Pale ¥

RENER]
~ D

TN

:'
L

Anexo |

Wil



Nombre: Edad: _  Sexo M( ) F() 6rado:

INSTRUCCIONES: Por favor confesta sinceramente a las siguientes oraciones que describen lo que piensas o lo que
sientes. Tienes cinco opciones de respuesta: si estds muy de acuerdo, pon una palomita en ¢! primer cuadro; si estds de
; acuerdo, en el sequndo; si no estds seguro, en el tercero; si estds en desacuerdo, en el cuarto y si estds muy en
desacuerdo en el dltimo cuadro,

No hay respuestas buenas o malas, lo importante es que digas realmente lo que piensas o sientes.

Muy de | De acuerdo | No estoy En Muy en
acverdo sequro [ desacuerdo | desacuerde

1. Me qustavivir,

’[ 2. Algunas veces he sentido ganas de morir.

3. Algunas veces creo que mis papds sélo me
ponen atencidn cuando me lastimo.

4. Me siento feliz cuando pienso en todo lo que
voy o hacer cuando sea grande.

5. Cuando alquien me hace enojor siento ganas
de vengarme,

6. Algunas veces desearfa estar muerto,

7. A menudo imagino que me hago heridas.

8. Siento que soy una carga para otros.

9. Creo que no vale la pena vivir.
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Muy de
acverdo

De acuerdo

No estoy
sequro

En
desacuerdo

Muy en
desocuerdo

10, Alqunas veces creo que mis papds sélo me
ponen atencién cuando me enfermo,

1, Tengo muchas razones para vivir.

12, En ocasiones he pensado en morirme.

13, Tengo tedo un futuro para realizar lo que "

mds quiero en la vida.

14, Me he lastimado o cortado a mi mismo,

15, Cuando tengo problemas quisiera rendirme.

16, A menudo imagino que me muero,

17. Tengo ganas de vivir.

18, A menudo tengo accidentes.

19. Nunca logro que las cosas me salgan como
quiero.

20, Me siento triste cuando pienso en el futuro,

21. Mis papds estarian mejor sin mi,

2

22, En ocasiones me gusta lastimarme,

23. Muchas veces pienso en la muerte.

24, Generalmente siento que vale la pena vivir,
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Areas bajo k3 curva normal (puntuaciones £)

2.53

255
2.56
2.57

2.59

2.60
2.61

2.62
2.63
2.64

2.65
2.66
2.67
2.68
2.69

4929
4931
4932
4934
4936

.4938

494}
4943
4945

4946

4949
4951
4952

4953
4955
4956
4957
4959

4960
4961

4962
4963
1964
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9929 0071
9931 0069
9932 0068
9934 0066
9936 0064
9938 0062
9940 0060
994\ .0059
9943 0057
9945 0055
9946 0054
9948 0052
9949 0051
9951 0049
9952 0048
9953 0047
9955 0045
9956 0044
9957 0043
9959 0041
9960 0040
9961 0039
9962 0038
9963 0037

9964 0036
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