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Ideacién suicida en poblacién escolarizada infantil:
factores psicolégicos asociados
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SUMMARY

Introduction

Nowadays, suicide is a public health problem and a social phenomenon
that affects human development. From 1995 to 2002, the state of
Sonora showed a 3.8% annual average increase in the occurrence of
suicide in productive age population, occupying the national third place
with regard to this problem’s growth. During the 1970’s suicide in
groups of infants and school children between 5 and 14 years old
started to be noticed in the country. At present time, self-inflicted injuries
are eighth cause of death for this age group.

Suicidal behavior is a process comprised by several stages:
passive suicidal ideation, active contemplation of suicide itself,
planning and preparation, suicide attempt execution, and completed
suicide. Since these stages may or not be sequential, it is important
to study the steps preceding suicides, such as the ideation and the
attempt, in order to know and treat this problem. The suicidal ideation
is a very important stage as predictive factor to approach the
completed suicide and refers to the thoughts regarding one’s own
death, which may or not be verbalized.

There is little research about this subject matter particularly in
regards to population under 14; hence, in this study, psychological
factors of a sample comprised by boys and girls between 10 and 12
from public and private schools from the State of Sonora will be
analyzed and compared to identify those children associated with
suicidal ideation and advance in the understanding of this complex
phenomenon.

Material and methods
The study was descriptive-comparative, observational, and
transversal in nature. Sample: 631 elementary school fifth and sixth
grader students, both genders, aged between 10 to 13 years, from
16 public schools and four private schools in Hermosillo, Sonora.
A 631 student sample was considered through clusters connecting
the entire schools within the city and the number of students enrolled
in the school term. /nsfruments: A self applied form questionnaire,
which evaluates socio-demographic data, was used with the
following scales: Children’s Depression Inventory CDI; Children’s
Manifest Anxiety Scale CMAS-R (revised); Self Esteem Inventory.
Procedure: In order to carry out this research, authorization was
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requested to the Ministry of Education of Sonora. In a first phase
during an academic hour, a self-applied form questionnaire with
socio-demographic information and the depression scale was given.
Subsequently, the second part of the questionnaire was given to a
sub-sample of two equal groups, one of them identified with suicidal
ideation and the other one without ideation. Data analysis: The
statistical analyses were performed using the program SPSS version
15.0. Non-parametric test x? (Chi Square) and prevalence ratio
(odds ratio) were used.

Results

A total of 631 boys and girls were evaluated with the depression
questionnaire during the first phase. The mean age was 10.9 years
(range: 10-13 years), the gender variable was distributed 50.8%
girls and 49.2% boys, as a result of the registration rate for fifth
and sixth grades of elementary education; 72.1% of the children
were in public schools and 27.9% in private schools. In accordance
to answers of CDl item 9, children who marked these two possible
answers: «You think in killing yourself but you believe you won't do
it» (18.1%) and «You have sometimes seriously thought about killing
yourself» (11.1%) were considered with suicidal ideation. This scale
evaluated how the children felt during the two weeks previous to
taking the questionnaire and 29.2% of the children somehow showed
suicidal ideas. The sub-sample defined from the total population
was distributed into two groups: one control group with 184 children
without suicidal ideation and another group with 184 children with
suicidal ideation.

Depression: In regard to depression, results showed that group
with suicidal ideation presented greater depressive states compared
to the group without suicidal ideation (p<0.03, x2= 65.66, gl=2),
the highest percentage is located in moderate depression (40.7%
and 22.8% respectively). Gender differences were shown only in the
group of children without ideation becoming more frequent in boys
(p<0.03, ?=6.92, gl=2). While analyzing with the prevalence rate,
it was found that children who show severe depression have an 8.8
higher risk of having suicidal ideation when compared with the group
of children presenting this level of depression, but not expressing
suicidal ideation (Cl: 3.85-20.15).

Self-esteem: The group with suicidal ideation showed 52.9%
low self-esteem cases a statistically significant difference (p<0.00,
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x?=32.31, gl=2) compared to the group of children with no ideation
that presented a 3.1% of it. Gender differences were not found in
these groups. Boys and girls who show low self-esteem level have
3.7 more risk to present suicidal ideation compared with the group
of children who have better self-esteem (Cl: 2.3-5.9).

Anxiety: Of the children with suicidal ideation, 37.7% showed a
high anxiety level compared to the 18.4% presented by the children
without ideation. There were no differences between boys and girls.
Showing anxiety indicates a 2.6 times higher risk to present suicide
ideas (Cl: 1.60-4.32).

Discussion

Although suicidal ideation was present in school children population
in a very significant way, it is considered low risk for this type of
behavior. Depression appeared like the risk factor mostly associated
with suicidal ideation. Boys showed more depression compared to
girls; on the other hand, most studies conducted with adolescents
reported that before 12 years old it is likely not to find significant
differences between genders perhaps by the gender issues, the
biological, hormonal and society characteristics. It is important to
point out that some cases of children without depression presenting
suicidal ideation were found, this information was supported by
other studies. Although depression is an important risk factor, its
presence is not essential for the suicidal ideation to be evident. Low
self-esteem is more evident as a higher risk factor than anxiety for
the presence of suicidal ideation. No significant differences by
gender were found. Entering into the subject matter with population
under fourteen is difficult not only because the parents’ limitations
to talk about it, but because of the care it must be taken while
working with minors. The access to carry out this kind of research
within the private school population is difficult; hence the existing
little information about it. As a result of the lack of information, it
becomes necessary to put it info execution under a strict methodology
and according to the professional ethics in such a way that
differences between children with and without suicidal ideation could
be identified. Suicide is a multi-factorial character dynamic process
and not only a single and changeless event; therefore, it is necessary
to study how suicidal ideas are conceived and what context
surrounds them from the earliest age. It is recommended to detect
at a younger age the process leading to suicidal behavior and factors
related to it.

Key words: Suicidal ideation, depression, self-esteem, anxiety,
students.

RESUMEN

Introduccién

El suicidio es un problema de salud publica y un fenémeno social que
incide sobre el desarrollo humano. A partir de la década de 1970 se
observan en nuestro pais suicidios en el grupo de infantes y escolares
en el rango de edad de cinco a 14 afios. Las lesiones autoinfligidas se
ubican en el octavo lugar de las causas de defunciones para este
grupo etdreo. El comportamiento suicida es un proceso de varias eta-
pas. La primera es la ideacién suicida que se refiere a los pensamien-
tos en torno a la propia muerte y es de vital importancia como factor
predictor para llegar al suicidio consumado.

Aunque existe alguna investigacién sobre el tema, ésta es escasa
en poblacién menor de 14 afos. De ahf que en el presente estudio el
objetivo es analizar los factores psicolégicos en nifos y nifias de 10 a
13 anos, a fin de identificar aquellos asociados con la ideacién suicida.
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Material y métodos

El estudio fue descriptivo de tipo comparativo, observacional, trans-
versal. Participantes: 631 estudiantes de quinto y sexto de primaria,
varones y mujeres con edades de 10 a 13 afos, de la ciudad de
Hermosillo, Sonora. /nstrumentos: Cuestionario en formato
autoaplicado con las siguientes escalas: Children’s Depresion
Inventory CDI, escala de ansiedad manifiesta en nifos CMAS-R y el
inventario de autoestima de Coopersmith. Procedimiento: Se aplicé
la primera parte del cuestionario a 631 nifos, posteriormente se
trabajé con una submuestra de dos grupos iguales: Uno identifica-
do con ideacién suicida (174) y el ofro sin ideacién (174), a los que
se les aplicé la segunda parte del cuestionario. And/isis de datos: Se
utilizé la prueba no paramétrica x? y razén de prevalencias del pa-
quete estadistico SPSS.

Resultados

La media de edad fue de 10.9 afios, la variable sexo quedd a su vez
distribuida en 50.8% nifias y 49.2% nifios, el 72.1% de ellos en escue-
las publicas y 27.9% en escuelas privadas, semejante a la proporcién
de la matricula de educacién primaria para los grupos de quinto y
sexto grados. El 29.2% de los nifios y nifias manifesté ideas suicidas.

Depresion: El grupo de nifios con ideacién suicida presentd
mayores estados depresivos en comparacién con el grupo sin ideacién
(p<0.00, x2=65.66, gl=2). El porcentaje més alto fue localizado en
la depresién moderada. Se muestran diferencias por sexo sélo en el
grupo sin ideacién, siendo mds frecuente en los nifios (p<0.03,
12=6.92, gl=2). Los nifios que presentan depresién grave tienen un
riesgo 8.8 veces mayor de tener ideacién suicida (IC: 3.85-20.15).

Aufoestima: El grupo con ideacién presenta mdés casos de
autoestima baja en comparacién con el grupo sin ideacién (52.9% y
23.1% respectivamente), diferencia que es estadisticamente significativa
(p<0.00, ¥?=32.31, gl=2). No se encontraron diferencias por sexo.
Los nifios y nifas que presentan un nivel de autoestima bajo tienen
3.7 veces mayor riesgo de presentar ideacién suicida (IC: 2.3-5.9).

Ansiedad: Treinta y siete punto siete por ciento de nifios con
ideacién presentan un nivel de ansiedad alto en contraste con 18.4%
de nifos sin ideacién. Tampoco aqui se presentaron diferencias por
sexo. Manifestar ansiedad indica un riesgo 2.6 veces mayor para
presentar ideas suicidas (IC: 1.60-4.32).

Discusiéon

La ideacién suicida esté presente en la poblacién infantil escolarizada
de Hermosillo, Sonora. La depresién aparece como un factor de
riesgo asociado con las ideas suicidas aunque se encontraron casos
de nifios sin depresién pero con ideacién suicida, lo que se observa
también en otros estudios. La autoestima baja tiene mds probabili-
dades de ser un factor de riesgo para la ideacién suicida que la
ansiedad, sin diferencias significativas por sexo. El abordaje del tema
en la poblacién menor de catorce afos se dificulta no sélo por las
limitaciones de los padres/madres para hablar del mismo, sino tam-
bién por los cuidados que deben tenerse cuando se trabaja con me-
nores. El suicidio es un proceso dindmico de cardcter multifactorial y
no sélo un hecho estdtico e individual. Por lo mismo es necesario
estudiar cémo se gestan las ideas suicidas desde la mds temprana
edad. Se recomienda detectar en la edad escolar el proceso que
lleva a las conductas suicidas y los factores que se le relacionan. De
esta manera se pueden crear programas de prevencién orientadas
a los nifos y prevenir que en la adolescencia se conviertan en parte
de la cifra de suicidios.

Palabras clave: Ideacién suicida, depresién, ansiedad, autoestima,
escolares.
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INTRODUCCION

En el periodo de 1995 a 2002 el Estado de Sonora presentd
un crecimiento en el porcentaje de suicidios del 3.43% anual,
ocupando el tercer lugar nacional en cuanto al crecimiento
de esta problematica.! En el afio 2001 el 6% del total de los
intentos de suicidio registrados fueron de menores de 15
afios. En cuanto a los suicidios consumados, el nimero de
casos reportados de menores de 15 afos equivale al 3% del
total. Los intentos de suicidio llevados a cabo por este gru-
po de edad son en su mayoria realizados por mujeres
(84.6%); mientras que en los consumados, las cifras son si-
milares: 56% hombres, 44% mujeres.!

Los suicidios y comportamientos suicidas son un pro-
blema de salud publica. Aunque existe alguna investiga-
cion al respecto, es escasa en lo que se refiere a la pobla-
cion menor de 14 afios.?® Una situacion similar se observa
a nivel nacional, probablemente porque el tema no es facil
de abordar en la poblaciéon infantil.

El proceso suicida se define como un conjunto de accio-
nes con las que se asume que la persona busca quitarse la
vida, pudiendo sefialarse varias etapas: ideacion suicida
pasiva, contemplacion activa del propio suicidio, planeacion
y preparacion, ejecucion del intento suicida, y el suicidio
consumado. Tales etapas pueden ser secuenciales o no, pero
cada una de ellas, solas o todas juntas, conllevan un gran
riesgo hacia la consumacion del suicidio.* En el caso de los
intentos suicidas se calcula que por cada suicidio consuma-
do hay de ocho a 10 intentos de suicidio y por cada intento
ocho lo pensaron, planearon y estuvieron a punto de hacer-
lo.® Por lo anterior, es importante estudiar los procesos que
anteceden a los suicidios como son la ideacion y el intento
para asi conocer y atender esta problematica.

La ideacion suicida es una etapa de vital importancia
como factor predictor para llegar al suicidio consumado.
Se define como aquellos pensamientos intrusivos y
repetitivos sobre la muerte autoinfligida, sobre las formas
deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y con-
diciones en que se propone morir.°®

A nivel nacional, del afio 2000 al 2005 se encontr6 un
crecimiento en la cantidad de suicidios en la poblacién en
edades de los cinco a los 14 afios. Actualmente se ubica en
el octavo lugar de las causas de defunciones para dicha
poblacién, mostrandose las tasas de la siguiente manera
(cuadro 1).

A partir de la década de 1970 se comienza a observar
en nuestro pais suicidios en el grupo de infantes y escola-
res en un rango de edad de cinco a 14 afios.” De 1990 a
2001, el mayor incremento de suicidios por grupo de edad
se observé en mujeres en edades de 11 a 19 afios,
triplicandose la tasa por 100 000 habitantes de 0.8 a 2.27 y
en los hombres se duplico de 2.6 a 4.5.8

Diversos estudios evidencian que los intentos de sui-
cidio se inician desde la etapa escolar. Valero® sefiala un
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Cuadro 1. Defunciones por suicidio en poblacién escolar de 5 a
14 anos (México)

Orden de

No. de defunciones

Afo por suicidio Tasa* 1/ ubicacién**
2000 117 0.52 10
2001 120 0.62 8
2002 166 0.73 8
2003 143 0.64 9
2004 144 0.7 8
2005 155 0.7 8

* Tasa por 100000 habitantes.

** Lugar que ocupa como causa de mortalidad en orden decreciente.
Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/
Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, 2007.

aumento preocupante en México de intentos de suicidio y
suicidios en nifios y adolescentes, expresando que en cerca
del 49% de los casos se desconoce la causa. Asimismo, re-
laciona con este fenbmeno a perturbaciones emocionales
tales como la depresion y la ansiedad. Es importante des-
tacar que la co-morbilidad de ambos trastornos multiplica
el riesgo.'® Para Foster!! estos factores de riesgo son modi-
ficables, a diferencia por ejemplo de otros como la etnia, la
edad o la condicién de género.

Un estudio realizado con nifios hospitalizados por in-
tento de suicidio, revela un efecto directo significativo de
la ideacidn suicida con el intento de suicidio y de los sinto-
mas depresivos con la ideacion suicida.'? Para Groholt et
al.’® existe una relacion directa entre depresion y soledad
gue impacta en la autoestima de los adolescentes suicidas,
principales factores que explican una autoestima baja.

Cubillas et al.,** en un estudio con 1358 estudiantes
sonorenses de bachillerato, observéd que 24.8% de quienes
reportaron intento de suicidio lo llevaron a cabo en el ran-
go de los siete a los 13 afios. Igualmente, el 38% de ellos
presentaba ideacion suicida la semana anterior a la aplica-
cion del cuestionario.

La gravedad de la ideacion suicida reside en su persis-
tencia o estabilidad temporal. Algunos estudios, como el
de Borges et al.,® parecen indicar una cierta estabilidad de
la ideacién en un porcentaje considerable de casos estudia-
dos. Tales autores analizaron los resultados de la Encuesta
Mexicana de Salud Mental Adolescente 2005, con una mues-
tra de 3005 jovenes de 12 a 17 afios de la Ciudad de México.
La ideacion suicida alguna vez en la vida fue reportada
por el 11.5% de los encuestados, mientras que 3.9% men-
cionaron planearlo y 3.1% una tentativa de suicidio. El ini-
cio del comportamiento suicida se report6 alrededor de la
edad 10 afios y a los 15 evidenciaron los peligros mas altos.
Entre los adolescentes con ideacion suicida, existi6 mayor
probabilidad de tener un plan e intentarlo en el primer afo
de inicio de la ideacion. Solo la distimia fue relacionada
constantemente con un plan y una tentativa de suicidio.

Nrugham et al.,'® realizaron un estudio longitudinal
con estudiantes noruegos cuya media de edad fue de 13.7
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aflos y que padecian niveles altos de depresidn. Se hizo
seguimiento al afio y a los cinco afios mostrando los resul-
tados que los sentimientos de inutilidad y distimia a eda-
des tempranas, son predictores de actos suicidas entre los
15y 20 afios.

Reinherz et al.l” reportan resultados similares en po-
blacién caucésica, destacando una fuerte relacion entre
ideacion suicida alos 15 afios, y mayores tasas de psicopato-
logia, ideacién suicida, problemas de comportamiento y
de mal funcionamiento 15 afios después. Los adolescentes
suicidas tenian 15 veces mayor probabilidad de expresar
ideacion suicida en los dltimos cuatro afios que sus com-
pafieros. Jévenes con ideacién suicida a la edad de 15 afios
mostraron menor autoestima, menor capacidad para ha-
cer frente a situaciones dificiles y mayor necesidad de apo-
yo social.

Basser et al.*® informaron, en poblacion afroamericana
joven, una prevalencia de 11.7% para la ideacién suicida.
De este porcentaje, el 34.6% habia realizado un plany 21%
llevo a cabo un intento no planificado. EI mayor riesgo de
cometer suicidio o intento de planificacion se produjo en
el primer afio después del inicio de la ideacion.

Lo anterior evidencia que la presencia de ideas suici-
das es una problematica que si no se atiende y previene,
permanece y predispone a la ejecucion de intentos y/o sui-
cidios en afios posteriores. Sin embargo aun no es claro
como operan estos factores en el caso de la ideacion vy el
intento de suicidio en los infantes, particularmente en lo
que se refiere al papel de la familia, existiendo pocos estu-
dios en México que documenten un analisis para el caso de
nifios(as) en edad escolar . De ahi que en el presente estu-
dio se analicen y comparen los factores psicoldgicos en una
muestra de nifios y nifias de 10 a 12 afios de escuelas publi-
cas y privadas del Estado de Sonora, a fin de identificar
aquellos asociados con la ideacion suicida y avanzar en la
comprension de este fendmeno complejo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo comparativo,
observacional, transversal.

Participantes
Seiscientos treinta y un estudiantes de quinto y sexto de
primaria de ambos sexos con un rango de edad de 10 a 13
afios de escuelas, tanto publicas como particulares de la
ciudad de Hermosillo, Sonora.

Estimacién de la muestra

Se estimo el tamafo de muestra por medio de conglomera-
dos relacionando la totalidad de las escuelas dentro de la
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ciudad de Hermosillo, Sonora, y el niumero de alumnos
inscritos en quinto y sexto afio en el ciclo escolar 2007-2008
de cada escuela primaria. La poblacion total de alumnos
para ambos grados de la zona urbana de Hermosillo fue
de 22 215 y la muestra calculada fue de 486 alumnos. Sin
embargo, al finalizar el levantamiento de encuestas el nd-
mero total de la muestra concluyé en 631, ya que se trabajo
con el total de estudiantes en cada aula asignada. Para
mantener la proporcion 80/20% de escuelas publicas-es-
cuelas privadas se eligieron 16 de las primeras y cuatro de
las ultimas, seleccionadas al azar. EI margen de error cal-
culado fue de un 5%, con un nivel de confianza del 95%
para este nUmero de muestra.

Instrumentos

El instrumento utilizado fue un cuestionario en formato
autoaplicado que evalUa datos sociodemograficos con es-
calas de depresion, autoestima y ansiedad; para su aplica-
cion se divide en dos secciones, con una duracion de 15
minutos en una primera parte y de 30 a 45 minutos en la
segunda. Las escalas utilizadas fueron:

- Children’s Depresion Inventory CDI.?° Es una escala
orientada a autoevaluar sintomatologia depresiva en
27 items. Cada item del CDI consta de tres alternati-
vas, con puntajes de 0 (ausencia del sintoma), 1 (sinto-
ma moderado) y 2 (sintoma definido); los puntajes méas
altos indican gravedad en aumento. La presencia de
sintomas de depresion se evalUa relacionandola con
las dimensiones «estado de &nimo negativo», «proble-
mas interpersonales», «inefectividad», «anhedonia» y
«autoestima negativa». Es un instrumento adaptado y
validado en muchos paises y se ha utilizado en estu-
dios de prevalencia sintomatol6gica depresiva en ni-
fios y adolescentes. Para este estudio se obtuvo un in-
dice de confiabilidad” de .78.

e Escala de ansiedad manifiesta en nifios CMAS-R (revisa-
da).?! Es una escala disefiada para aplicarse de manera
grupal o individual a nifios y adolescentes de 6 a 19
afios, de manera autoinformada, que consta de 37
reactivos con respuesta dicotémica, si 0 no, disefiada
para valorar el nivel y la naturaleza de la ansiedad en
nifios y adolescentes. La suma de las respuestas posi-
tivas determina la puntuacion de ansiedad total.

A su vez proporciona cuatro calificaciones adiciona-
les: ansiedad fisiolégica, inquietud o hipersensibilidad,
preocupaciones sociales, concentracion y una escala de
mentira. Para este estudio se obtuvo un indice de confiabi-
lidad de .83.”

* Alpha de Cronbach
** Split half
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Inventario de autoestima??

Consta de 25 afirmaciones con dos opciones de respuesta
cerrada (si-no) para conocer el grado de autoestima de los
nifos. Para este estudio se obtuvo un indice de confiabilidad
de .74.

En un primer momento se aplicé la primera parte del
cuestionario a todo el grupo. En ésta se encontraban los da-
tos sociodemograficos y la prueba de depresién, que nos
daba la pauta para dividir en una submuestra de dos gru-
pos iguales a los nifios con base en las respuestas que dieran
en el reactivo 9 del CDI (Children’s Depresion Inventory).

Un grupo de ellos fue identificado con ideacion suici-
day el otro sin ideacién. A los primeros se les aplicd poste-
riormente la segunda parte del cuestionario en el que ve-
nian incluidas las escalas de ansiedad y autoestima, con el
fin de analizar las variables asociadas al objetivo de estu-
dio, la ideacién suicida y tener un grupo de comparacion
con igual nimero de nifios(as).

Procedimiento

Se solicitd autorizacion a la Secretaria de Educacion en So-
nora, para realizar el estudio en escuelas primarias publicas
de Hermosillo. Posteriormente se gener6 una tabla de nd-
meros aleatorios considerando la matricula de estudiantes
inscritos por escuela. Con este procedimiento se selecciona-
ron las 16 escuelas publicas y cuatro privadas de nivel pri-
maria, distribuidas al azar, para proceder a la aplicacion de
los cuestionarios. Se tuvo acceso a un grupo de quinto o a
uno de sexto afio en el caso de las escuelas publicas, elegido
al azar por el director o directora del plantel. En el caso de
las escuelas privadas se les aplico tanto a quinto como a sex-
to por ser grupos pequefios, con la intencion de equiparar la
muestra de acuerdo con la distribucion de la poblacion.

Andlisis de datos

Se realizaron los analisis estadisticos en el programa SPSS
version 15.0. Se utilizé la prueba no paramétrica x? para
determinar diferencias entre escolares con y sin ideacion
suicida por niveles y razon de prevalencias para determi-

Cuadro 2. Frecuencia de respuesta al reactivo de ideacién suicida

Opciones de respuesta %
No piensas en matarte 70.8
Piensas en matarte pero no crees que lo harias 18.1

Algunas veces has pensado seriamente en matarte 11.1

nar los factores de riesgo en las variables psicolégicas.

RESULTADOS

Prevalencia de la ideacién suicida

El total de nifios y nifias que fueron evaluados en la primera
fase con el cuestionario de depresion fue de 631. Esta escala
evallia como se sintio el nifio las dos semanas previas a la
aplicacion del cuestionario. Con base en las respuestas dadas
en el reactivo de ideacion suicida” «Piensas en matarte pero
no crees que lo harias» y «Algunas veces has pensado seria-
mente en matarte» (cuadro 2), el 29.2% de la poblacién eva-
luada presentd alguna forma de ideacién suicida mientras
que el 70.8% restante no. La primera opcién expresa una idea
y no necesariamente puede corresponder con la accion. Sin
embargo, los estudios de Reinherz et al.'” muestran que el
proceso del comportamiento suicida se inicia con ideas sola-
mente por lo que no debe descartarse a este grupo de nifios.

Posteriormente se creé una submuestra a partir de la
poblacién que respondié afirmativamente en el reactivo 9
incluido dentro del CDI. Se formaron dos grupos, uno de
comparacion de 184 nifios sin ideacion suicida y otro con
el mismo namero pero con ella, dando un total de 368 ni-
fios de 10 a 13 afios de 5to. y 6to grados.

Factores psicolégicos asociados a la ideacién
suicida

Depresion. Los resultados de los grupos con y sin ideacion
suicida en relacién con la depresion y las diferencias por
sexo (cuadro 3), muestran que el grupo con ideacién suicida
presenta mayores estados depresivos en comparacién con
el grupo sin ideacion, con una diferencia estadisticamente

Cuadro 3. Niveles de depresién relacionados con ideacién suicida

Sin ideacién’ Con ideacién? Total®
Nifos Ninas Nifos Ninas Sin Con
Depresién n % n % n % n % n % n %
Sin 56 64.4 69 82.1 22 27.5 33 35.9 125 73.1 55 32.0
Moderada 26 29.9 13 15.5 38 47.5 32 34.8 39 22.8 70 40.7
Severa 5 57 2 2.4 20 25.0 27 29.3 7 4.1 47 27.3

19<0.03, y?=6.92, gl=2
25<0.23, ?=2.93, gl=2
3 p<0.00, ?=65.66, gl=2
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* Reactivo 9 dentro del CDI.
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significativa de p<0.00 (x?=65.66, gl=2). El porcentaje mas
alto esta localizado en la depresion moderada.

En cuanto a las diferencias por sexo del grupo con
ideacion respecto a la depresién, no se muestran diferencias
estadisticamente significativas (p<0.23, ¥?=2.93, gl=2) al pre-
sentarse en ambos sexos la misma proporcion de depresion
de moderada a grave, aunque si se encuentra ligera tenden-
cia a ser mayor en los nifios que en las nifias. En el caso del
grupo sin ideacion, se observé una diferencia estadistica-
mente significativa de (p<0.03, x?=6.92, gl=2) en relacion con
el sexo al existir un mayor nimero de nifios que de nifias
con depresion, a pesar de no existir la presencia de la ideacion
suicida (cuadro 3). Los nifios(as) que presentan depresion
tienen un riesgo 8.8 veces mayor de tener ideacion suicida
cuando se les compara con el grupo de nifios(as) que no pre-
sentan depresion (IC: 3.85-20.15)" (cuadro 4).

Autoestima. Los resultados de los grupos con y sin
ideacion suicida en relacién con la variable autoestima y
las diferencias por sexo se presentan en el cuadro 5. Se ob-
serva que el grupo con ideacion presenta una autoestima
mas baja en comparacion con el grupo sin ideacion, dife-
rencia que es estadisticamente significativa (p<0.00,
x?=32.31, gl=2). En cuanto a las diferencias por sexo del
grupo con ideacién suicida respecto a la autoestima, no se
encuentran diferencias estadisticamente significativas
(p<0.33, ¢2=2.19, gl=2). Ambos sexos con ideacion se ubi-
can en niveles bajos y medios de autoestima, mientras que
los que no tienen ideacion se ubican en autoestima alta.
Los nifios y nifias que presentan nivel bajo de autoestima

Cuadro 4. Variables psicolégicas como factor de riesgo para la
presencia de ideacién suicida

Variable Sin ideacién Con ideacién RM* IC**
Depresién
Sin/moderada 164 125 8.8 3.85-20.15
Severa 7 47
Autoestima
Baja 39 90 3.7 2.3-5.9
Media a alta 130 80
Ansiedad
Sin/moderada 142 106 2.6 1.60-4.32
Alta 32 63

*Razén de momios.
**Intervalo de confianza.

tienen un riesgo 3.7 veces mayor a presentar ideacion sui-
cida en comparacion con el grupo de nifios que tienen un
nivel de autoestima media o alta (IC: 2.3-5.9) (cuadro 5).
Ansiedad. Con respecto a los niveles de ansiedad, se
observa que el grupo con ideacién presenta un nivel ma-
yor de ansiedad alta y media en relacién con el grupo de
comparacién, obteniéndose diferencias estadisticamente
significativas (p<0.00, ¥?=21.02, gl=2). En cuanto a la va-
riable sexo no se muestran diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el grupo con ideacion suicida (p<0.13, x>=4.00,
gl=2), al presentar en su mayoria ansiedad de moderada a
alta, con una inclinacién mayor de las nifias hacia la alta.
Situacion similar se observé en el grupo de comparacion
(p<0.15, ¥?=3.72, gl=2) (cuadro 6). Los nifios y nifias que

Cuadro 5. Niveles de autoestima relacionados con la ideacién suicida

Sin ideacién’ Con ideacién? Total3
Nifo Nifa Nifo Nifa Sin Con
Autoestima n % n % n % n % n % n %
Baja 23 18.6 16 27.7 41 48.8 49 57.0 39 23.1 90 52.9
Media 18 36.0 31 21.7 20 23.8 13 15.1 49 29.0 33 19.4
Alta 42 45.3 39 50.6 23 27.4 24 27.9 81 47.9 47 27.6
1<0.09, y?=4.76, gl=2
2 5<0.33, ¥?=2.19, gl=2
3 5<0.00, y?=32.31, gl=2
Cuadro 6. Niveles de ansiedad relacionados con la ideacién suicida
Sin ideacién! Con ideacién? Total?
ninos nifas Nifos Nifas Sin Con
Ansiedad n % n % n % n % n % n %
Sin 35 41.7 50 55.6 30 34.5 17 20.7 85 48.9 47 27.8
Moderada 30 35.7 27 30.0 28 32.2 31 37.8 57 32.8 59 34.9
Alta 19 22.6 13 14.4 29 33.3 34 41.5 32 18.4 63 37.3

1p<0.15, ¥?=3.72, gl=2
2 5<0.13, ¥?=4.00, gl=2
35<0.00, ?=21.02, gl=2

* IC intervalo de confianza.
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presentan ansiedad tienen un riesgo 2.6 veces mayor de
reportar ideacion suicida en relacion con el grupo que no
presenta ansiedad (IC: 1.60-4.32) (cuadro 4).

DISCUSION

Se encontré un porcentaje alto (29.2%) de ideacidn suicida
en nifios escolarizados, poblaciéon que normalmente se con-
sidera de bajo riesgo para este tipo de comportamientos. El
porcentaje es mas alto que el reportado por otros estudios
realizados en nifios de edades similares, en los que se en-
controd ideacion suicida en el 15.57% y el 10% de la pobla-
cion estudiada.?®?* Tal situacion apunta a la necesidad de
seguir estudiando el fenémeno con otro tipo de aproxima-
ciones, que permitan corroborar estos resultados y explorar
factores del contexto que pudieran favorecer su presencia.

La prevalencia de depresién en nifios con ideas suici-
das en este estudio, considerando Unicamente la grave, fue
de 27.3%, cifra similar a la encontrada en un estudio reali-
zado con poblacion escolar® en el que encontraron el 25.2%
de incidencia. Si bien la diferencia no fue estadisticamente
significativa entre niflos y nifias con ideacidn suicida, la
leve tendencia a la depresién alta observada entre los ni-
flos con y sin ideacidn, sugiere también la necesidad de
seguir estudiando este fenomeno con mayor profundidad
en virtud de que es uno de los rasgos con los que se asocio.
Para ello se requiere desarrollar mas instrumentos y de
mayor sensibilidad asi como triangular diferentes
metodologias de tipo cuantitativo y cualitativo.

Los resultados de este estudio corroboraron la relacion
entre ideacién y depresidn en nifios, lo que se reafirma en
otros estudios.>'582 Cabe resaltar que se encontraron al-
gunos casos de nifios sin depresion pero que si presenta-
ban ideacion suicida, lo que también se encuentra en otros
estudios, a pesar de ser la depresion un factor de riesgo
importante no es imprescindible su presencia para que esté
manifiesta la ideacion suicida.?’

Al hacer una relacién de la ansiedad con la ideacion se
pudo observar que en el caso de los nifios se mantiene es-
table, distribuyéndose en porcentajes similares en los tres
niveles de ansiedad, sin embargo parece existir una rela-
cion directa en el caso de las nifias entre los niveles de an-
siedad y el porcentaje de ideacion suicida. Es decir, a ma-
yor ansiedad mayor porcentaje de ideacién suicida.

La autoestima se correlaciona mas alto que la ansie-
dad con la ideacion suicida. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a sexo, lo que concord6 con los
trabajos de validacion de la escala de Coopersmith.?’:?

El abordaje del tema en la poblacién menor de 14 afios
se dificulta no sélo por limitaciones de los padres/madres
para hablar del tema sino también por los cuidados que
deben tenerse cuando se trabaja con menores. En las insti-
tuciones educativas de caracter privado, se dificulta el ac-
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ceso para realizar este tipo de estudios con su poblacion.
De ahi que la informacién al respecto sea escasa.

El suicidio es un proceso dinamico de caracter multi-
factorial y no sélo un hecho estatico e individual. Por lo mis-
mo es necesario estudiar como se gestan las ideas suicidas,
cual es el contexto que le rodea asi como las caracteristicas
de las personas que tienen este comportamiento desde la
mas temprana edad. En una sociedad en transformacion,
donde el modelo idealizado de familia cada vez muestra
nuevas facetas,?® es necesario desarrollar méas estudios so-
bre el comportamiento suicida en nifios y nifias en edad es-
colar y asi aportar conocimientos para desarrollar e
implementar programas sociales de prevencion que ayuden
a disminuir su incidencia en la comunidad.

Para el caso de este estudio, se notifico a las autorida-
des escolares los resultados a fin de que pudieran tomar
decisiones al respecto. Se entregé ademas un reporte técni-
co del mismo a la Direccion General de Educacién Prima-
ria de la Secretaria de Educacién en el Estado y a la Direc-
cion de Salud Mental de la Secretaria de Salud.
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