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Introduccion

En los dltimos afios ha aumentado considerablemente el nimero de
estudios que abordan el tema de las conductas suicidas en la infancia (6 a 12
afios). Ese interés viene motivado por las elevadas tasas de suicidio
consumado observadas durante la adolescencia. Un claro y preocupante
ejemplo de ello es el de Estados Unidos en donde el suicidio constituye una
de las primeras causas de muerte en los adolescentes!.

La mayoria de los autores coinciden en considerar las conductas suicidas
como un continuo que iria desde la ideacién suicida hasta el acto consumado,
incluyendo las amenazas y las tentativas. A partir de esa definicién, la
ideacién suicida, entendida como la presencia de deseos de muerte o de
pensamientos de querer matarse?, constituiria la primera fase o el nivel de
menor gravedad de las conductas suicidas. A continuacién, le seguirian las
amenazas (verbalizaciones de acciones suicidas y/o actos precursores, como
por ejemplo, sentarse en una ventana con la amenaza de tirarse) y las
tentativas; leves, cuando el método utilizado no supone un grave riesgo para
la salud del individuo, y graves, cuando existe una elevada probabilidad de
consumar el acto suicida. Finalmente, en el iltimo eslabén se situaria el
suicidio consumado.

Es muy raro que los nifios lleguen a la tiltima fase ante de la puberdad.
Sin embargo los estudios realizados, tanto con poblacién clinica como
“normal”, ponen de manifiesto que la ideacién suicida es muy frecuente en
esas edades. Los mayores porcentajes se obtienen en muestras hospitalares
(pacientes ingresados por patologia psiquidtrica) oscilando entre el 25,5%* y
el 60%*. Les siguen los pacientes asistidos en régimen ambulatorio con
prevalencias que oscilan entre el 15,9%* y el 66%°. Y finalmente, en menor
proporcién, los escolares “normales” cuya prevalencia se sitda entre el 8,9%°
y el 32,2%".

Existe, por tanto, suficiente evidencia empirica que demuestra que la
ideacién suicida, a pesar de la percepcién que pueda tener el adulto de la
infancia, es muy frecuente entre nuestros escolares. No obstante, la gravedad
no radica en la presencia sino mas bien en la continuidad o estabilidad de
tales ideas. En ese sentido, cabe destacar las cifras aportadas por algunos
estudios longitudinales o de seguimiento, en los que se observa que la ideacién

RESUMEN

Se han estudiado dos grupos de escolares de
edades comprendidas entre los 8 y 12 aiios: nifios
con ideacién suicida (n = 34) y grupo control (n =
44). Los resultados obtenidos a partir del anélisis
estadistico de los datos sefialan diferencias
significativas en funcién del sexo. Los nifios con
ideacion suicida obtienen puntuaciones elevadas
en sintomatologia depresiva, desesperanza,
control de la escala de clima familiar y en el factor
D de personalidad de Cattell. Las nifias obtienen
puntuaciones elevadas en sintomatologia de-
presiva, factor | de personalidad de Cattell y bajas
en los factores E y QIll de Cattell. Un tercio de
los nifios y niflas con ideacion suicida cumplen
con los criterios diagnésticos del DSM-IV de
trastorno distimico. De las tres medidas utilizadas
para valorar la depresién, la puntuacién de la
CDRS es la que permite predecir con mayor
precisién la ideacién suicida. En las nifas si
conocemos las puntuaciones de la CDRS y de
los factores E, C y Q3 podemos clasificar
correctamente el 95,7% del grupo control y el
85,7% del grupo con ideacién suicida. En los
niflos los mejores predictores de la ideacién
suicida son la sintomatologia depresiva, valorada
mediante la CDRS, y la desesperanza. Los dos
grupos estudiados (con ideacién suicida y control)
no difieren en nivel intelectual, ansiedad,
autoestima, nivel socioecondémico y grado de
escolaridad.
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suicida se mantiene durante largos periodos de tiempo
en un considerable nimero de nifios. En el que se
considera uno de los primeros estudios epidemiolégicos
de la ideacién suicida con poblacién normal se observé
que al cabo de dos afios de seguimiento el 50% de los
nifios mantenian la ideacién suicida®. En otro reciente
trabajo de investigacion, se hall6 que, transcurridos tres
anos, el 27% de las nifias y el 18,4% de los nifios
continuaban presentando ideas suicidas®. Conse-
cuentemente, parece légico suponer que estos nifios, en
los que la ideacién suicida persiste, puedan desarrollar
conductas de mayor gravedad cuando alcancen la
adolescencia o juventud. Es precisamente en ese
periodo cuando se detecta, lamentablemente, un mayor
numero de tentativas y de suicidios consumados.

Diversos estudios han intentado determinar las
variables que pueden influir en la apariciéon de esas
conductas. En un intento de aglutinar estos trabajos, y
desde una perspectiva muy amplia, podriamos destacar
cuatro grandes dambitos de estudio: presencia de
psicopatologia, estudio de las variables de personalidad,
estudio del entorno y de las variables sociodemogréficas
y, finalmente, estudio de las variables biolégicas.

Dentro del primer apartado, que retine la inmensa
mayoria de trabajos, encontramos un conjunto de
autores que han intentado relacionar las conductas
suicidas, y en el caso que nos ocupa la ideacién suicida,
con la presencia de psicopatologia, especialmente la
depresién. Los resultados obtenidos hasta la fecha no
dejan duda sobre la clara relacién existente entre los
trastornos afectivos y las conductas suicidas? ', No
obstante, existen otros cuadros, como los trastornos de
conducta, esquizofrenia, ansiedad, trastorno obsesivo-
compulsivo, conductas adictivas (alcoholismo y
drogadiccién) etc., que también aparecen a menudo
asociados con las conductas suicidas!é2°,

Con respecto al segundo bloque, existe una gran
diversidad de aproximaciones al perfil de personalidad
del suicida. Esa variedad de enfoques viene motivada
por la existencia de diferentes paradigmas con respecto
al estudio de la personalidad. Desde una perspectiva
cognitivo conductual, las variables més estudiadas han
sido la desesperanza y la autoestima. Ambas cons-
tituyen dos elementos importantes dentro del modelo
cognitivo de la depresién propuesto por Beck?. La
mayoria de estudios coinciden en sefialar la relacién
de esas variables con las conductas suicidas!® 2224
desempefiando ambas un papel modulador. Asimismo,
se considera a la desesperanza como un buen indicador
del riesgo de suicidio®. Pero ademas de esas variables,
y dentro del mismo enfoque, se han estudiado otros
factores como la inflexibilidad cognitiva, el estilo
atribucional o la capacidad de resolucién de problemas.
Los resultados obtenidos parecen indicar que los nifios

que desarrollan conductas suicidas tendrian una menor
capacidad para generar soluciones alternativas cuando
se enfrentan a una situacién dificil o etresante®, y se
inclinarian por realizar atribuciones causales de tipo
externo?” y atribuir, preferentemente, los buenos
acontecimientos a causas globales?,

Desde otra perspectiva, més descriptiva, uno de los
trabajos mas citados es, sin duda, el de Shaffer®. Ese
autor realizé un estudio retrospectivo de 31 casos de
suicidio acaecidos entre 1962 y 1968 en Inglaterra y
Gales. A partir de la informacién recogida a través de
notas, registros psiquidtricos y entrevistas con los
maestros, obtuvo cuatro caracteristicas de personalidad:
impulsivos (sin control, volatiles), irritables e hiper-
sensibles a la critica, callados o poco comunicativos y
perfeccionistas (autocriticos, metédicos). Algunas de
esas caracteristicas han sido también observadas en
estudios posteriores'® siendo de interés los datos
aportados por Pfeffer et al.’!, a partir de los cuales se
pueden diferenciar dos grupos de preadolescentes
suicidas. El primer grupo se caracterizaria por una
buena visién de la realidad y tendencia a la depresi6n
bajo la influencia de elevados niveles de estrés
ambiental, mientras el segundo se definiria por la
exhibicién de rabia, conductas agresivas y una marcada
tendencia a identificarse con las conductas suicidas de
sus padres. Ademas, estos perfiles se ajustarian a los
descritos por Shaffer®® como aislados y solitarios por
un lado y impetuosos y violentos por otro.

A la vista de eses datos, y a pesar de que existen
ciertamente resultados contradictorios cuando se valora
la personalidad de los sujetos suicidas, especialmente
cuando se estudian factores de segundo orden, como la
introversién o extroversion, se pone de manifiesto la
posibilidad de que efectivamente exista un perfil de
personalidad caracteristico del suicida.

Con relacién al tercer gran bloque, destacan los
estudios que se han centrado en el andlisis de las
caracteristicas del entorno familiar del nifio suicida.
Uno de los datos maés relevantes es la frecuente presen-
cia de tensiones o conflictividad familiar, generalmente
asociadas a situaciones derivadas de la existencia de
dificultades econémicas o contextos de separacién/
divorcio de los padres. Pfeffer® distingue tres tipos de
factores familiares que aparecen repetidamente
asociados con la conducta suicida en la infancia; tensién
familiar (cambios en la composicién de la familia por
pérdida, muerte o divorcio/separacién de los padres),
violencia familiar (especialmente malos tratos y abusos
sexuales) y la presencia de sintomas de depresién y/o
conducta suicida en los miembros de la familia.

Otro aspecto interesante es la percepcién que tiene
el nifio del clima familiar. En ese sentido, las
investigaciones realizadas?® 3% 3¢ confirman que la
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desorganizacién familiar, la conflictividad, la falta de
control (cumplimiento de las normas y reglas estable-
cidas), la escasa cohesién y una limitada expresividad
(libertad para poder manifestar abiertamente los
sentimientos) son factores comunes en el entorno
familiar de los nifios que desarrollan ese tipo de
conductas. Eses datos ponen de manifiesto, una vez mds,
que el entorno familiar juega un papel importante y
decisivo en la aparicién de la conducta suicida, y por
tanto debe ser tomado en consideracion.

Finalmente, con relacién al dltimo gran bloque,
podriamos destacar dos grandes lineas de investigacion.
Por un lado, las que relacionan las conductas suicidas
con la existencia de irregularidades bioquimicas
(especialmente las que estdan asociadas con la de-
presién), y por otro lado, las que las vinculan con la
falta de bienestar fisico, es decir, presencia de
enfermidades de extrema gravedad o cronicidad que
producen un considerable malestar fisico o psicolégico.
Todo ello apunta indudablemente hacia la consideracién
de la multicausalidad de las conductas suicidas, y
consecuentemente a la necesidad de realizar un
abordaje interdisciplinario de las mismas. Desde la
psicologia, nos interesamos por los tres primeros
grandes bloques, dejando el cuarto, al menos parcial-
mente, en manos de otras disciplinas.

Los resultados que aqui se presentan forman parte
de un amplio estudio epidemiolégico de la ideacién
suicida en la poblacién escolar infantil. Uno de los
objetivos de nuestro trabajo era determinar cuales eran
las variables que estaban asociadas con la ideacién
suicida y las que, con mayor precision, la predecian. En
nuestra investigacién nos centramos en el estudio de
algunas de las variables anteriormente mencionadas
con la intencién de hallar el perfil psicolégico del escolar
con ideacién suicida. Concretamente, se evalué la
depresién, utilizando para ello diferentes instrumentos
de medida (autoinforme, entrevista estructurada y
criterios diagnésticos), la ansiedad, aspectos cognitivos
como la autoestima y la desesperanza, la percepcion
del clima familiar y, finalmente, se intenté hallar el
perfil de personalidad a partir de los factores de primer
y segundo orden de Cattell®,

Método

Sujetos

Se han estudiado dos grupos de escolares de edades
comprendidas entre los 8 y 12 afios: nifios con ideacién
suicida (20 nifios y 14 nifias) y grupo control (21 nifios
y 23 nifias). Eses grupos se han constituido a partir de
los resultados obtenidos en un estudio epidemiolégico

de la ideacion suicida en la poblacién escolar infantil.
En una primera fase participaron 181 nifios y 180 nifias
elegidos aleatoriamente de los centros ptblicos y
privados de Ensefianza General Bésica de la comarca
del Girones (Cataluiia, Espafia). Para ello, se utiliz6 la
técnica de muestreo aleatorio por conglomerados,
siendo el aula el conglomerado. Se estratificé por zona
geografica (rural — menos de 2.000 hab.; semiurbana —
entre 2.000 y 10.000 hab.; y urbana — mds de 10.000
hab.) y curso (3°, 4° y 5° de EGB). La muestra obtenida
se correspondia con el 7,38% de la poblacién estudiada,
con una participacién del 98,4% de los alumnos
previamente seleccionados. Una vez identificados los
casos con ideacién suicida, y en una segunda fase, se
constituyeron definitivamente ambos los grupos. Para
la identificacién de los casos se utiliz6 el CDI (Children’s
depression inventory, Kovacs®) como instrumento de
screening. La deteccién se realizé a partir del item 9
que valora la ideacién suicida y tiene, como el resto de
items del CDI, tres posibles respuestas alternativas.
La primera (“No pienso en matarme”, 0 puntos) corre-
ponde a la ausencia de ideacién, mientras la segunda
(“Pienso en matarme, pero no lo haria”, 1 punto) y la
tercera (“Quiero matarme”, 2 puntos), indican la
presencia de ideacién e intencionalidad suicida,
respectivamente.

Todos los nifios que obtuvieron una puntuacién igual
o superior a uno en ese item fueron seleccionados como
casos con ideacién suicida. Asimismo, aquellos nifios
que no contestaron a esa pregunta fueron también
seleccionados como posibles casos con ideacién suicida.
Al mismo tiempo se seleccionaron aleatoriamente, de
los restantes nifios que habian puntuado 0 en el item
9, un ndmero igual al de sujetos identificados como
casos posibles o con ideacién suicida. Eses alumnos
constituyeron el grupo control. Posteriormente se
excluyeron aquellos casos que en la prueba del nivel
intelectual obtuvieron puntuaciones que se situaban
significativamente por debajo de lo normal (puntuacién
tipica igual o inferior a siete puntos en los tres sub-
testes del WISC evaluados: semejanzas, comprensién
y cubos) o bien no cumplimentaron todos los instru-
mentos de evaluacién. Asimismo, aquellos nifios que
ya no presentaban ideacién suicida en la segunda fase
fueron excluidos del grupo con ideacién suicida.

Instrumentos de medida

Children’s depression inventory (CDI) — E1 CDI es
uno de los instrumentos més utilizados para valorar la
sintomatologia depresiva en nifios de 8 a 17 aiios. Consta
de 27 items, cada uno de los cuales tiene tres posibles
respuestas alternativas, de las que el nifio debe sefalar
aquella que describe mejor su situacién durante las dos
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dltimas semanas. Las puntuaciones en cada item oscilan
entre 0 y 2 segtin la gravedad del sintoma evaluado. En
ese estudio se ha utilizado la versién catalana realizada
por la Divisién de Psicologia de la Universidad Auténoma
de Barcelona. Las propiedades psicométricas de esa
versién son aceptables, con una probada consistencia
interna (Alpha = 0,75) y correlaciones moderadas con
otras medidas de depresién®.

Escala de desesperanza —La escala de desesperanza
de Kazdin et al.?? es una adaptaci6én para nifios de la
Escala de Desesperanza de Beck et al.®. Consta de 17
items de respuesta dicotémica en los que se puntian
las respuestas que denotan desesperanza. De ese modo,

una puntuacién total elevada (médximo 17) indicaria

que el sujeto tiene una visién negativa del futuro. En
esa investigacion utilizamos, con permisso del autor,
una traduccién y adaptacién experimental de la escala
al catalan realizada durante la primera fase del estudio.

Children’s depression rating scale-revised (CDRS)
— La children’s depression rating scale-revised, de
Poznanski et al.?, es una entrevista semiestructurada,
que consta de 18 items y cuyo principal objetivo es
valorar la severidade de la depresién en nifios de 6 a
12 afios. De los 18 items de que consta la escala, cuatro
evalian la conducta del nifio durante la entrevista, y
los 14 restantes informan el estado afectivo del nifio.
Se utiliz6 1a versién castellana (traduccién provisional)
del Dr. Toro, con tres objetivos bdsicos: valorar la
severidad de la sintomatologia depresiva, corroborar
la presencia de ideaci6n suicida detectada con
anterioridad mediante el CDI y explorar eses
pensamientos.

Cuestionario de autoevaluacién de la ansiedad
estado/rasgo en nifios (STAI-C) — El STAI-C de
Spielberger et al.*° es un cuestionario de autoevaluacién
que permite valorar la ansiedad estado y la ansiedade
rasgo. Pensado para su administracién en nifios de 9 a
15 afios, es una adaptacién del Cuestionario de
autoevaluacion de la ansiedade estado/rasgo para
adultos (STAI) del mismo autor.

Culture-free self-esteem inventory for children —'La
culture-free self-esteem inventory for children de Battle*!
es una escala que valora la autoestima y que consta de
30 items, con dos posibles respuestas en cada uno. Las
puntuaciones elevadas en la escala son indicativas de
que el nifio tiene un buen concepto de si mismo. Se ha
utilizado la versi6n castellana de la forma B (traduccién
provisional con permiso del autor) de J. Canalys y E.
Domenech. '

Cuestionario de personalidad para nifios (CPQ) -
El cuestionario de personalidad para nifios (CPQ) de
Porter y Cattell* tiene igual estructura y factores casi
idénticos al de su hermano mayor, el 16 PF, lo que
posibilita poder disponer de cada sujeto evaluado

informacién relativa a 14 rasgos de personalidad de
primer orden y tres de segundo orden. Con la finalidad
de no agotar innecesariamente al nifio, el cuestionario
estd estructurado en dos partes, cada una de las cuales
se aplica por separado en dos momentos diferentes. Se
puede aplicar individual y colectivamente en nifios de
edades comprendidas entre los 8 y 12 afios (de 3°a 7°
de EGB aproximadamente).

Escala de clima social en la familia (FES) — La
adaptacién espafnola de la FES de Moos y Moos*? solo
contempla una de las tres formas en las que se puede
aplicar esta escala, la real. Esa forma aprecia lo que
perciben las personas con respecto al ambiente
familiar. Si bien la escala ha sido disefiada para ser
utilizada con adolescentes y adultos se puede aplicar
también en nifios. Se compone de 10 subescalas,
agrupadas en tres ambitos de actuacién familiar:
relaciones, desarrollo y estabilidad. Sin embargo en
nuestra investigacién, solo se aplicaron quatro
subescalas: cohesién (CO) (grado en que los miembros
de la familia estdn compenetrados y se ayudan entre
si), expresividad (EX) (grado en que se permiten a los
miembros de la familia actuar libremente y expresar
sus sentimientos), conflictividad (CT) (grado en que
se expresan libre y abiertamente la célera, la
agresividad y el conflicto entre los miembros de la
familia) y control (CN) (grado en que la direccién de
la vida familiar se atiene a reglas y procedimientos
establecidos).

Escala de inteligencia de Wechsler para nifios
(WISC) — Con la finalidad de disponer de un bueno
indicador del nivel intelectual, se decidi6 administrar
la escala de inteligencia de Wechsler para nifios*, en
su versién catalana®®, Dado que el tiempo de aplicacién
es excesivamente largo, y que ademds requiere una
aplicacién individual, se opt6 por administrar solamente
tres subescalas: cubos, comprensién y semejanzas.

Four factor index of social status — El four factor
index of social status de Hollingshead*® es un
instrumento que permite obtener un indice del nivel
socioeconémico, a partir de cuatro factores: estado civil,
ocupacién laboral, nivel de formacién académico o
escolar, y retiro laboral. La informacién relativa a los
cuatro factores se obtuvo a través de un cuestionario
de datos personales administrado a los padres.

Definicién operacional de diagnéstico de depresion
— Mediante los items de la CDRS-R es posible detectar
los criterios diagnésticos del DSM-IV# correspondientes
a la depresién mayor y a la distimia. Los criterios
utilizados para establecer el diagnéstico de depresién
en esa investigacion, a partir de la CDRS-R, fueron los
mismos que se emplearon en el estudio de la depresién
infantil en Espafia®®, En consecuencia, una puntuacién
igual o superior a cuatro, en uno de los items que se
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corresponden con los criterios diagnédsticos del DSM-
IV, fue considerada como indicativa de que el sintoma
se hallaba presente. Al igual que en el mencionado
estudio, no se disponia del criterio de duracién de la
sintomatologia, de un afio, para poder establecer el
diagnéstico de distimia. Dada la imposibilidad de
realizar durante ese periodo de tiempo el seguimiento
de los casos, con la finalidad de comprobar la
persistencia de los sintomas, no se puede considerar el
diagnéstico como definitivo. En todo caso, cuando se
habla de trastorno distimico, se refiere a la presencia
de sintomatologia propia de ese trastorno en un estudio
transversal, tal como se considerd en el estudio de
Domeénech y Polaino®,

Resultados

Andlisis preliminar

Se realiz6 un primer andlisis con la finalidad de
evaluar la influencia de las variables demogréficas y
del sujeto en la ideaci6n suicida. Tal como se muestra
en las tablas 1 y 2, no se observan diferencias
estadisticamente significativas entre ambos los grupos,
control y con ideacién suicida, en sexo, curso escolar,
edad, nivel socioeconémico, asi como tampoco en las
tres medidas utilizadas para valorar el nivel intelectual:
comprension, semejanzas y cubos. Con respecto a la
variable edad, se realizaron dos anélisis distintos. En
el primero se contemplaron los afios cumplidos y en el
segundo se clasificaron los nifios por grupos de edad.
Como se desprende de los resultados obtenidos (ver
tabla 1 y 2), los dos grupos estudiados no diferen
significativamente en esa variable.

Ideacion suicida y depresion

Enla tabla 3 se exponen las medias halladas en cada
grupo (control y ideacién suicida) en las dos medidas
utilizadas para valorar la sintomatologia depresiva: el
Children’s depression inventory y la children’s
depression rating scale.

Si bien la media del CDI es algo mayor en el grupo
con ideacién suicida, no alcanza el nivel de signi-
ficacién requerido para rechazar la posibilidad que
dicha diferencia sea aleatoria. Por contra, el anélisis
de la varianza nos indica que las puntuaciones
obtenidas por el grupo de nifios con ideacién suicida
en la CDRS son significativamente mas altas que las
obtenidas por los nifios del grupo control, tanto en los
nifios como en las nifias. Se hace notar que se han
eliminado los items 13 y 9 de la CDRS y del CDI,
respectivamente, que valoran la ideacién suicida. Por
lo que la puntuacién sometida al anilisis estadistico
corresponde a la puntuacién total menos la alcanzada
en los {tems indicados.

A partir de la informacién que nos proporcionaron
los items de la CDRS se pudo valorar, en cada caso, el
cumplimiento de los criterios diagnésticos de los
trastornos distimico y depresién mayor del DSM-IV. Tal
como se puede observar (ver tabla 4), se detecté un
mayor numero de casos de trastorno distimico en el
grupo de nifios con ideacién suicida (32,4% versus 6,8%);
x%, = 8,49; p = 0,004. Asimismo, ninguno de los nifios
evaluados cumplié con los criterios diagnésticos de
depresion mayor. Tal como se desprende de la tabla de
contingencia, el 78% (11/14) de los casos diagnosticados
de trastorno distimico se concentraron en el grupo de
ninos con ideacién suicida. Eses resultados ponen de
manifiesto una mayor frecuencia de sindrome depresivo
en los nifios que tienen ideacién suicida.

TABLA 1

Medias y desviaciones estdndar de las variables nivel socioeconémico, inteligencia y edad en los
dos grupos estudiados

Grupo
Variable Grupo control Grupo ideacién F
(n = 44) (n=34)

Nivel socioeconémico 27,77 (8d: 10,99) 26,45 (Sd:7,22) 0,310
Inteligencia

Comprensién 9,63 (Sd: 2,85) 10,03 (Sd: 2,75) 0,370

Semejanzas 9,86 (Sd: 3,17) 8,97 (Sd: 3,15) 1,510

Cubos 12,14 (Sd: 2,79) 12,06 (Sd:2,97) 0,013
Edad 9,27 (Sd: 0,95) 9,6 (5d:0,99) 1,679
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TABLA 2
Distribucién de la muestra en funcién de las variables sexo, curso escolar, grupo de edad y ideacion suicida
Control Ideacién suicida
(n = 44) (n=34)
Variable N % N % x2 df
Sexo 0,947 1 n.s.
Nifios 21 47,7 20 58,8
Nifias 23 52,3 14 41,2
Curso escolar 0,475 2 n.s.
3°EGB 12 27,3 7 20,6
4° EGB 17 38,6 14 41,2
5°EGB 15 34,1 13 38,2
Edad 3,672 2 n.s.
Inferior a 9 afos 10 22,7 5 14,7
Igual o superior a 9
y inferior a 11 afios 31 70,5 22 64,7
Igual o superior a 11 afios 3 6,8 7 20,6
TABLA 3
Medias y desviacién estdndar en el CDI y la CDRS, en funcién del sexo y de la ideacién suicida
Grupo
Variable Grupo control Grupo ideacién F
(n=44) (n =34)
CDI(1) 10,68 (Sd: 5,26) 13,03 (Sd: 6,29) 3,21
Nifas (n = 37) 9,64 (Sd: 4,10) 12,07 (Sd: 6,57) 1,92
Nifios (n = 41) 11,81 (Sd: 6,21) 13,70 (Sd: 6,17) 0,95
CDRS (2) 23,98 (Sd:6,37) 31,38 (Sd: 10,63) 14,59%¥*
Nifias (n = 37) 22,96 (Sd: 4,50) 32,00 (8d: 13,03) 9,39%*
Nifios (n = 41) 25,10 (Sd:7,91) 30,95 (Sd: 8,93) 4,95%
CDI - Children’s Depression Inventory
CDRS - Children’s Depression Rating Scale
(1) Excluida la puntuacién del item 9
(2) Excluida la puntuacién del item 13
* p<0,05
** p<0,01
**% p < 0,001
TABLA 4
Distribuciéon de la muestra en funcion de la ideacién suicida y del diagnéstico de depresién
Control Ideacién suicida
(n =44) (n=34)
Variable N % N % x? df P
Diagnéstico 8,49 1 0,004
No depresivo 41 93,2 23 67,6
Trastorno distimico 3 6,8 11 32,4
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Ideacidn suicida y desesperanza

Las puntuaciones obtenidas en la escala de deses-
peranza por los escolares con ideacion suicida (ver tabla
5) fueron significativamente superiores a las del grupo
control (F = 5,22; p = 0,0251). Sin embargo, cuando se
analizaron las puntuaciones de los nifios y las nifias
por separado, se detectd que eran los nifios con ideacion
suicida los que estaban, en realidad, méas deses-
peranzados (F = 7,14; p = 0,0109). Las nifias de ambos
los grupos tenian una vision similar y positiva del futuro

(F =0,10; p = 0,7581).

Ideacion suicida y autoestima

Contrariamente a lo que era de esperar, los dos
grupos estudiados presentaban el mismo nivel de
autoestima (F = 0,85; p = 0,3582). Tanto los nifios como
las nifias, con ideacién suicida y del grupo control,
tenian una buena y similar percepcién de si mismos
(F=0,09;p=0,7691; F = 0,76; p = 0,3889).

Ideacion suicida y ansiedad

Los resultados obtenidos indicaron una semejanza
entre ambos los grupos con relacién a los niveles de
ansiedad, tanto estado (F = 0,4139; p = 0,5220) como
rasgo (F = 0,0231; p = 0,8796), no detectdndose
diferencias significativas en funcién del sexo.

Ideacion suicida y entorno familiar

La percepcién que tuvieron los nifios con ideacién
suicida de su entorno familiar fue bastante parecida a
la del grupo control. Sin embargo, cuando se analizaron
los datos de los nifios y las nifias por separado, se observé
que los nifios con ideacion suicida describian, prefe-
rentemente, su vida familiar en términos de excesivo
control (F = 5,56; p = 0,0235). Es decir, un entorno familiar
que se caracterizaba por el respecto de las normas y
procedimientos establecidos. También destacé una mayor
conflictividad en el entorno familiar de los nifios (pero
no de las nifias) con ideacién suicida. Sin embargo, no
alcanz6 el nivel de significacién exigido para rechazar
la posibilidad de que dicha diferencia entre ambos los
grupos fuera aleatoria (F = 2,57; p = 0,1171).

Ideacion suicida y personalidad

De los catorce factores de personalidad de primer
orden evaluados mediante el cuestionario de perso-
nalidad para escolares (CPQ) de Porter y Cattell®?,
destacaron las puntuaciones halladas en las dimen-
siones E (Sumiso — Dominante) e I (Sensibilidad dura
— Sensibilidad blanda). Del anélisis de la varianza se

desprende que los escolares con ideacién suicida tienen
a puntuar bajo en E (sumisién, obediencia, docilidad
etc.) (F = 5,2364; p = 0,0249) y alto en I (dependencia,
impresionabilidad, superproteccién etc.), (F = 5,2152;
p =0,025). Por lo que se refiere a los factores de segundo
orden, las puntuaciones alcanzadas por los escolares
con ideacién suicida fueron similares a los del grupo
control a excepcion del factor QIII (calma-excitabilidad/
dureza), en donde los escolares con ideacién suicida
tendieron a puntuar bajo (sensibilidad, sumisién,
prudencia, sentimentalismo, falta de expresién etc.)
(F = 8,48; p = 0,0047). No se debe olvidar, sin embargo,
que en esa dimensién de segundo orden, los factores E,
F eI son los que tienen un mayor peso.

Cuando se analiz6 por separado ambos los sexos,
los resultados difirieron de los obtenidos globalmente.
Asi pues, mientras las nifias del grupo con ideacién
suicida continuaban puntuando bajo en los factores E
y QIII, y alto en I, los nifios alcanzaron, en esas
dimensiones, valores similares a los del grupo control
(F = 0,46; p = 0,50; F = 2,11; p = 0,1535; F = 2,02;
p = 0,16). Por contra los nifios con ideacién suicida, a
diferencia de las nifias, tendieron a puntuar alto en el
factor D (excitabilidad, impaciencia, exigencia,
hiperactivacién, falta de inhibicién etc.) (F = 4,59;
p=0,0312).

Prediccion de la ideacion suicida

Se realiz6 un primer andlisis discriminante con todas
las variables estudiadas en cada grupo (ver tabla 6).
Utilizando el método Stepwise, las dos tinicas variables
que entraron en la ecuacién como variables predictoras
fueron la sintomatologia depresiva valorado a través de
la CDRS (children’s depression rating scale) y el factor
E de personalidad. Ambas las variables clasificaron
correctamente el 80,77% de los casos (el 70,6% del grupo
con ideacién suicida y el 88,6% del grupo control). La
CDRS fue la variable que entré en la funcién discri-
minante en el primer paso (Lambda de Wilks = 0,75899;
p < 0,0005), y el factor E de personalidad en el segundo
(Lambda de Wilks = 0,69901; p < 0,0005).

La contribucién de las demés variables, incluido el
diagnostico de depresion y la sintomatologia depresiva
valorada mediante el CDI, en la discriminacién de los
dos grupos (con ideacién suicida y control) no fue
estadisticamente significativa.

Posteriormente se realizé6 un segundo anélisis
controlando la variable sexo. En los nifios (ver tabla 7),
las unicas variables que entraron en la ecuacién como
variables predictoras fueron la sintomatologia depre-
siva valorada a través de la CDRS y la desesperanza.
Ambas variables clasificaron correctamente el 68,29%
de los casos (Lambda de Wilks = 0,73270; p < 0,0027).
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TABLA 5

Medias y desviacién estandar de las variables autoestima, desesperanza, ansiedad,

clima familiar y personalidad en los grupos control y ideacién suicida

Grupo
Variable Grupo Control Grupo Ideacién F
Autoestima 20,80 (Sd: 3,14) 19,91 (Sd: 5,24) 0,85
Nifas 21,43 (Sd: 3,03) 20,21 (Sd: 5,51) 0,76
Nifos 19,67 (Sd: 4,32) 19,70 (Sd: 5,18) 0,00
Ansiedad
Estado 44,16 (Sd: 19,88) 47,18 (8d: 21,37) 0,41
Nifias 41,57 (Sd: 21,82) 50,07 (Sd: 25,20) 1,18
Nifios 47,00 (Sd: 17,61) 45,15 (Sd: 18,65) 0,11
Rasgo 51,45 (Sd: 17,35) 52,15 (Sd: 22,90) 0,88
Nifias 51,35 (Sd: 18,02) 51,36 (Sd: 17,76) 0,00
Nifios 51,57 (Sd: 17,02) 52,70 (Sd: 26,36) 0,03
Desesperanza 4,27 (Sd: 2,07) 5,69 (5d: 3,01) 5,22%
Nifias 4,61 (Sd: 1,97) 4,86 (Sd: 2,91) 0,10
Nifios 3,90 (Sd: 2,17) 6,10 (Sd: 3,04) 7,14%
Clima familiar
Cohesién 7,16 (Sd: 1,79) 7,29 (Sd: 1,62) 0,73
Nifias 7,57 (Sd: 1,56) 7,50 (8d: 1,22) 0,02
Nifios 6,71 (Sd: 1,95) 7,15 (Sd: 1,87) 0,53
Expresividad 4,89 (Sd: 1,43) 4,50 (Sd: 1,60) 0,27
Nifias 5,13 (Sd: 1,49) 4,43 (8d: 1,60) 1,83
Nifios 4,62 (Sd: 1,36) 4,55 (Sd: 1,64) 0,88
Conflictividad 2,70 (8d: 1,77) 3,03 (Sd: 1,98) 0,45
Nifas 2,87 (Sd: 1,87) 2,36 (Sd: 1,45) 0,77
Nifos 2,52 (Sd: 1,69) 3,50 (Sd: 2,19) 2,57
Control 4,57 (Sd: 1,74) 5,03 (8d: 1,73) 0,25
Ninas 4,60 (Sd: 1,80) 4,07 (Sd: 1,69) 0,81
Nifos 4,52 (Sd: 1,72) 5,70 (Sd: 1,45) 5,66*
Factores de personalidad
A (reservado — abierto) 5,50 (Sd: 2,12) 5,29 (Sd: 2,05) 0,19
Ninas 5,91 (Sd: 1,80) 5,43 (Sd: 1,69) 0,80
Nifios 5,05 (Sd: 2,50) 5,20 (Sd: 2,40) 0,04
B (inteligencia baja — alta) 4,25 (Sd: 2,14) 3,65 (Sd: 2,06) 1,57
Ninas 4,91 (Sd: 2,15) 3,43 (8d: 1,74) 4,75%
Nifos 3,52 (Sd: 1,94) 3,80 (Sd: 2,29) 0,17
C (afectado sentim. — em. estable) 5,27 (Sd: 2,17) 4,82 (8d: 2,25) 0,80
Ninas 5,22 (Sd: 1,99) 5,50 (Sd: 1,91) 0,18
Nifios 5,33 (Sd: 2,39) 4,35 (Sd: 2,39) 1,73
D (calmoso — excitable) 5,02 (Sd: 1,77) 5,66 (Sd: 1,74) 1,77
Nifias 5,04 (Sd: 1,89) 4,64 (Sd: 1,28) 0,49
Nifios 5,00 (Sd: 1,67) 6,20 (Sd: 1,77) 4,99*
E (sumiso — dominante) 5,65 (Sd: 2,05) 4,62 (Sd: 1,92) 5,24*
Nifas 5,74 (Sd: 1,89) 3,93 (8d: 1,20) 10,26%*
Nifios 5,67 (Sd: 2,25) 5,10 (Sd: 2,20) 0,46
F (sobrio - entusiasta) 5,50 (Sd: 1,86) 5,15 (Sd: 1,67) 0,75
Ninas 5,70 (Sd: 2,05) 5,14 (Sd: 1,51) 0,76
Nifios 5,29 (Sd: 1,65) 5,15 (Sd: 1,81) 0,06
G (despreocupado — consciente) 5,23 (Sd: 1,76) 5,88 (Sd: 1,70) 2,72
Nifas 5,26 (Sd: 1,74) 6,07 (Sd: 1,73) 1,90
Nifios 5,19 (Sd: 1,83) 5,75 (8d: 1,71) 1,02
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TABLA 5 (CONT.)

Medias y desviacion estdndar de las variables autoestima, desesperanza, ansiedad,
clima familiar y personalidad en los grupos control y ideacién suicida

Grupo
Variable Grupo Control Grupo Ideacién F
H (cohibido — emprend.) 5,97 (Sd: 1,96) 5,563 (Sd: 2,50) 0,78
Nifias 6,22 (Sd: 1,78) 5,93 (Sd: 1,82) 0,23
Nifos 5,71 (Sd: 2,15) 5,25 (Sd: 2,90) 0,34
I (sensibilidad dura - blanda) 5,50 (8d: 1,86) 6,50 (Sd: 1,99) 5,23%
Nifas 5,79 (Sd: 1,84) 6,93 (Sd: 1,59) 4,30*
Nifos 5,29 (Sd: 1,90) 6,20 (Sd: 2,21) 2,02
J (seguro — dubitativo) 5,45 (Sd: 2,39) 5,67 (Sd: 1,90) 0,20
Nifas 5,91 (Sd: 2,31) 5,29 (Sd: 2,13) 0,68
Nifios 4,95 (8d: 2,41) 5,95 (Sd: 1,73) 2,29
N (sencillo — astuto) 5,65 (Sd: 1,92) 5,26 (Sd: 2,35) 0,67
Nifas 5,43 (Sd: 2,06) 4,36 (Sd: 2,21) 2,26
Nifios 5,90 (Sd: 1,76) 5,90 (8d: 2,29) 0,00
O (sereno — aprensivo) 5,23 (Sd: 1,96) 5,68 (Sd: 2,25) 0,88
Ninas 5,09 (Sd: 1,81) 5,21 (Sd: 2,61) 0,03
Nifios 5,38 (Sd: 2,16) 6,00 (Sd: 1,97) 0,92
Q3 (menos — mas integrado) 6,09 (Sd: 2,02) 6,88 (Sd: 1,85) 3,16
Nifas 6,22 (Sd: 1,95) 6,79 (Sd: 2,08) 0,70
Nifios 5,95 (Sd: 1,73) 6,95 (Sd: 2,13) 2,69
Q4 (relajado — tenso) 4,95 (Sd: 2,17) 4,85 (Sd: 2,10) 0,04
Nifias 4,91 (Sd: 1,83) 3,79 (8d: 1,81) 3,33
Nifios 5,00 (Sd: 2,55) 5,60 (Sd: 2,01) 0,70
QI (ajuste — ansiedad) 5,45 (Sd: 1,98) 5,94 (Sd: 2,20) 1,05
Nifas 5,26 (Sd: 1,71) 5,36 (Sd: 1,86) 0,03
Nifios 5,67 (Sd: 2,27) 6,35 (8d: 2,37) 0,89
QII (introv. — extraversién) 5,97 (Sd: 2,04) 6,14 (Sd: 1,90) 0,14
Nifias 5,91 (Sd: 1,90) 7,07 (Sd: 1,82) 3,33 -
Nifios 6,05 (Sd: 2,22) 5,50 (Sd: 1,73) 0,77
QIII (patemia — excitabilidad) 5,70 (8d: 1,65) 4,62 (Sd: 1,61) 8,47**
Nifas 5,78 (8d: 1,57) 4,28 (Sd: 1,64) 7,69%%
Nifios 5,62 (Sd: 1,77) 4,85 (Sd: 1,60) 2,12
¥ p<0,05
** p<0,01
TABLA 6 TABLA 7

Resultados del andlisis discriminante
en el total de la muestra

Resultados del andlisis discriminante
en el grupo de los nifios

Variables predictoras: CDRS y factor E

Variables predictoras: CDRS y desesperanza

Método: Stepwise
Lambda de Wilks = 0,69901; p < 0,0005

Funcién discriminante:
D, =-1,78 — 0,26 (factor E) + 0,11 (CDRS)

Coeficientes estandarizados:
Factor E = - 0,52
CDRS = 0,92

Casos correctamente clasificados: 80,77%
Grupo control: 88,6% Grupo ideacién: 70,6%

Método: Stepwise
Lambda de Wilks = 0,732703; p < 0,005

Funcién discriminante:
D, =-3,61+0,08 (CDRS) + 0,23 (desesperanza)

Coeficientes estandarizados:
CDRS: 0,71
Desesperanza: 0,60

Casos correctamente clasificados: 68,29%
Grupo control: 71,4% Grupo ideacién: 65%
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TABLA 8

Resultados del an4lisis discriminante
en el grupo de las nifias

Variables predictoras: CDRS, Factores de personalidad:
E,CyQ3

Método: Stepwise
Lambda de Wilks = 0,403637; p < 0,005

Funcién discriminante:
D1 =-0,97 + 0,43 (factor C) — 0,59 (factor E) — 0,30
(factor Q3) + 0,13 (CDRS)

Coeficientes estandarizados:
Factor C: 0,85

Factor E: — 0,99

Factor Q3: - 0,59

CDRS: 1,10

Casos correctamente clasificados: 91,89%
Grupo control: 95,7% Grupo ideacién: 85,7%

Contrariamente a lo que sucedia anteriormente, cuando
se estudiaba el total de la muestra, la variable
desesperanza entré en el segundo paso en la funcién
discriminante, siendo nula la contribucién del factor E
de personalidad.

En las nifas los resultados fueron muy diferentes
(ver tabla 8). De las tres medidas utilizadas para valorar
la depresién, solamente la sintomatologia depresiva
valorada a través de la CDRS entrd, en el primer paso,
en la funcién discriminante. En los sucesivos entraron,
en la ecuacion, los factores de personalidad E, Cy Q3 en
el mismo orden. Esas cuatro variables consiguieron
clasificar correctamente el 91,89% de los casos (85,7%
del grupo con ideacién suicida y el 95,7% del grupo
control). La proporcién de la variancia total de las
puntuaciones discriminantes no explicada por las
diferencias entre grupos fue baja (Lambda de Wilks =
0,40364; p < 0,0005), lo que denota un elevado poder
predictivo de la funcién hallada. Asimismo, la relacién
lineal entre esas cuatro variables fue nula, a excepcién
de una moderada relacién significativa entre los factores
de personalidad C y Q3 (r = 0,4286; p > 0,05; coeficiente
de correlacién de Pearson). Las nifias se clasificaron con
mayor precisién que los nifios. Solo tres de las 37 niflas
del total de la muestra no fueron clasificadas correcta-
mente mediante la funcién discriminante.

Discusion

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto, el
igual que en otras investigaciones? % 1226.33.49.5 que la
depresién estd asociada con la conducta suicida, y en el

caso concreto que nos ocupa, con la ideacién suicida.
No obstante, a pesar de que el 79% del total de casos
diagnosticados de trastorno depresivo pertenecian al
grupo con ideacién suicida, dos terceras partes de ese
grupo no cumplieron con los criterios diagnoésticos de
ese sindrome. Ademds, en muchos casos, tanto las
puntuaciones alcanzadas en el CDI como en la CDRS
se situaron dentro de la normalidad y muy préximas o
similares a la media de la poblacién general. Todo ello
pone de relieve que si bien la ideacién suicida esta
estadisticamente asociada con la depresién, esta dltima
ni siempre acompaifia a las conductas suicidas. A su vez,
se confirmarian los resultados de Carlson y Cantwell5!
sobre la existencia de tres grupos claramente diferen-
ciados con respecto a la depresién y a las conductas
suicidas: nifios deprimidos sin conductas suicidas, nifios
deprimidos con conductas suicidas y nifios no depri-
midos con conductas suicidas.

Otro dado relevante es que ninguno de los escolares
evaluados cumplié con los criterios diagnésticos de
depresién mayor siendo, por tanto, el trastorno
distimico el unico diagnéstico establecido. Ademas, el
analisis estadistico de los datos solo revelé diferencias
estadisticamente significativas cuando se valoraba la
sintomatologia depresiva a través de la CDRS, pero no
cuando el instrumento utilizado era el CDI. A pesar de
que la media del grupo de ideacién suicida en el CDI
era algo superior a la del grupo control, no alcanzé el
nivel de significacién necesario para rechazar la
posibilidad de que tales diferencias sean aleatorias. Esa
discrepancia puede venir motivada por el tipo de pobla-
cién estudiada. En nuestra investigacion se obtuvieron
los datos a partir de una muestra de escolares no
sometidos a tratamiento psiquidtrico y, consecuen-
temente, parece razonable esperar que los resultados
puedan diferir de los hallados en otros colectivos de
distinta naturaleza. En otras palabras, los nifios
evaluados parecian presentar una buena salud mental.

Respecto a las variables desesperanza y autoestima,
se confirma una vez mas, como repetidamente se ha
puesto de manifiesto en distintas investigaciones!™ 222
que los nifios con ideacién suicida tienen mayor
desesperanza. Sin embargo, no hay evidencia en nuestro
estudio de que los escolares con ideacién suicida tengan
una baja autoestima. De igual modo, tampoco se
demuestra que los escolares con ideacién suicida
presenten mayores niveles de ansiedad. Todo ello parece
apuntar hacia la posibilidad de que las caracteristicas
de los nifios con ideacién suicida puedan diferir de las
de los que presentan una mayor severidad de la
conducta suicida, como pueden ser amenazas 0
tentativas. De uno o otro modo, tanto la depresién como
la desesperanza estan asociadas, en la muestra
estudiada, con la ideacién suicida, pero no la ansiedad
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y la autoestima. Sin embargo, cuando se controla la
variable sexo los resultados difieren de los globales,
siendo en realidad los nifios con ideacién suicida los
que estdn mas desesperanzados, pero no las nifias, que
tienen una visién del futuro més optimista y similar a
la de sus companeras del grupo control.

En lo que concierne a la valoracién de la percepcién
del clima familiar, los resultados obtenidos tampoco se
ajustan a los esperados. Ambos grupos son similares
en las cuatro dimensiones evaluadas, si bien parece ser
que los nifios con ideacién suicida, pero no las nifas,
perciben su entorno familiar como més rigido, en el
sentido de que deben atenerse mds a las reglas y
procedimientos establecidos. En cualquier caso la
magnitud de la diferencia entre las dos medias es
minima, y en consecuencia el nivel de control tampoco
es excesivamente elevado. No obstante, es conveniente
considerar, una vez mads, que las caracteristicas de la
muestra utilizada en esta investigacién difieren
comparativamente con las de otros estudios®®***, en
los que los nifios y adolescentes evaluados se hallaban
ingresados en centros psiquidtricos. Probablemente la
percepcién del clima familiar sea diferente por la
concurrencia de otras circunstancias (severidad de la
conducta suicida, hospitalizacién, presencia de
psicopatologia etc.) totalmente ausentes en la muestra
estudiada. Adema4s, las diferencias observadas en eses
estudiosos, como es el caso de Asarnow®, solo alcanzan
la significacién estadistica cuando se comparan
conjuntamente tentativas e ideaci6n con el grupo
control, pero no la ideacién por si sola.

Por otro lado, los resultados obtenidos en esa
investigacion parecen demostrar que determinadas
dimensiones de la personalidad pueden predecir,
parcialmente, la presencia de la ideacién suicida. No
solo se han detectado diferencias estadisticamente
significativas entre ambos los grupos en algunos
factores de personalidad, sino que ademés la inclusién
de eses factores en el analisis discriminante ha
permitido clasificar con mayor precisién a los sujetos.

A la vista de eses resultados, obtendriamos un perfil
de personalidad del escolar con ideacién suicida, que
variaria en funcién del sexo. El perfil correspondiente
al sexo femenino se caracterizaria por puntuaciones,
por un lado, elevadas en los factores I, y por el otro,
bajas en los factores E y QITL. Segiin Cattell®, ese perfil
las definiria como “inseguras, retraidas, intrapunitivas,
tranquilas, muy sensibles e impresionables, depen-
dientes, sentimentales, socialmente escrupulosas y poco
expresivas”. Ademds, segun eses autores, los escolares
mas modestos y obedientes son los que obtienen, como
en nuestro caso, puntuaciones bajas en el factor E.

En el perfil de los nifios con ideacién suicida, en
cambio, se obervaria una cierta tendencia a puntuar

alto en el factor D, lo que segun Porter y Cattell*?, los
describiria como “excitables (tendencia a exhibir
excitacion a una pequefia provocacién), impacientes,
hiperactivos y no inhibidos”. Eses resultados en cierto
modo coinciden con las observaciones de otros autores,
en el sentido de que los nifios tienden a mostrar una
mayor agresion externa versus las nifias que tienden a
ser mas internas. Por ¢jemplo, Delga et al.? mediante
el estudio de las conductas agresivas y autodestructivas
en dos grupos de adolescentes hospitalizados (psicéticos
versus no psicoticos) observaron que las chicas
mostraban una mayor agresién interna mientras los
chicos obtenian puntuaciones altas en agresion externa.
Ademiés, esas dimensiones de personalidad coinciden
con tres rasgos hallados con frecuencia entre las
personas que desarrollan conductas suicidas: alta
sensibilidad e impulsividad!®3° y dependencia® 3¢,

Por otra parte, mientras en los ninos la sinto-
matologia depresiva, medida a través de la CDRS, y la
desesperanza son las variables que mejor les clasifican
con relacién a la ideacién suicida, en las nifias son la
misma medida de depresion junto con los factores de
personalidad E, C y Q3, las variables que logran
clasificar correctamente, mediante la funcién discri-
minante, el mayor nimero de casos. De tal manera que,
de las tres medidas utilizadas para evaluar la depresion,
parece ser que la sintomatologia depresiva valorada a
través de la CDRS es la que mejor predice la ideacién
suicida.

También es de destacar, y en concordancia con los
resultados obtenidos por Marciano y Kazdin?'%, que las
ninas han sido clasificadas con mayor precisién en el
andlisis discriminante. Concretamente, utilizando las
variables predictoras CDRS y los factores de perso-
nalidad E, C y Q3, se han clasificado correctamente el
91,89% de las ninas (95,7% en el grupo control y el
85,7% en el grupo de ideacién suicida).

Intentando integrar los resultados obtenidos en el
analisis univariado y considerando la interacién
detectada en el analisis discriminante de las nifias con
respecto a los factores C y Q3, podriamos establecer el
perfil psicolégico de los escolares con ideacién suicida
que variaria en funcién del sexo. Por un lado, los nifios
con ideacién suicida se caracterizarian por una elevada
sintomatologia depresiva, elevada desesperanza,
excitabilidad, impaciencia, y por percibir su entorno
familiar como algo maés rigido y estricto en cuanto al
cumprimiento de las reglas o normas establecidas. Por
otro, las nifias se definirian por una elevada sinto-
matologia depresiva, inseguridad, retraimiento,
sensibilidad, dependencia, poca expresividad y un
relativo buen contacto con la realidad.

En definitiva, a la vista de los resultados obtenidos
y teniendo en cuenta las limitaciones de la muestra
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utilizada en este estudio, se podria concluir que si bien
la depresién es el mejor predictor de la ideacién suicida,
existen otros factores psicosociales, como la percepcién
del entorno familiar, la desesperanza y los rasgos de
personalidad que, dependiendo del sexo, pueden
predecir la presencia de ese tipo de pensamientos.

SUMMARY

Predictors of suicidal ideation in school chiidren

Two groups of school children between the age of 8 and 12 years have
been studied: children with suicidal ideation (n = 34) and a control
group (n = 44). The results obtained from the statistical analysis of the
data indicate significant differences, depending on the sex. Boys with
suicidal ideation get high scores in depressive symptomatology,
hopelessness, control of the scale of the family climate and in the D
factor of Cattell's personality. The girls get high scores in depressive
symptomatology, in the | factor of Cattell’s personality and low
punctuation in the E and Qlll factors of Cattell’s personality. One third
of the boys and girls with suicidal ideation fulfill the diagnostic criteria
of DSM-IV of dysthymic disorder. The two groups under study (with
suicidal ideation and the control group) did not differ in intellectual
level, anxiety, self-esteem, socio-economic level and schooling level.
Of the three measures used to valuate depression CDRS scores allowed
to predict better the suicidal ideation than others. We can classify correctly
95.7% of the control group and 85.7% of the suicidal ideation group
amongst girls if we know the CDRS scores and E, C and Q3 factors. The
best predictors of suicidal ideation amongst boys are the depressive
symptomatology evaluated using the CDRS and hopelessness.
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