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El objetivo de este estudio es la evaluacion de laideacion suicida infantil y su severidad a partir de la
informacion proporcionada por el propio nifio. Para ello se ha aplicado € Children’s Depression In -
ventory a una muestra representativa de 361 escolares de edades comprendidas entre los 8 y 12 afios.

Un mes més tarde se ha verificado la persistencia de los deseos de morir mediante la Children’s De -
pression Rating Scale-Revised. Se evalliala severidad de la ideacion suicida autoinformada con rela-

cidn alapersistencia, laateracion del estado de &nimo 'y el conocimiento intelectua de lamuerte. Los
resultados indican que la persistencia de la intencionalidad suicida esta asociada a una mayor sinto-

matol ogia depresiva.

Assessment of self-r epport suicidal ideation severity in 8 to 12 years old school children. The aim of
this study is to assess the severity of self-report child suicidal ideation.The Children’s Depression In-
ventory was administered to random sample of 361 school children aged 8 to 12 years-old. A month
later, the persistence of death desires was reassessed by using the Children’s Depression Rating Sca-
le-Revised. The severity of child suicidal ideation was evaluated and related to affective symptomato-
logy and to the intellectual knowledge of death. The results shown that the persistence of suicidal was
associated with a higher depressi ve simptomatol ogy.

Cuando hablamos de conductas suicidas no solo nos referi-
mos al suicidio consumado sino también a la ideacién suicida, a
las amenazas 0 a las tentativas. La mayoria de autores coinciden
en considerar estas conductas como un continuo. Desde esta
perspectiva jerarquica, la ideacion suicida constituye el primer
eslabon o nivel de menor gravedad. A continuacion, y por orden
de severidad, le siguen las amenazas, las tentativas de suicidio,
diferenciando entre leves y graves, y finalmente el suicidio con-
sumado. No obstante, a pesar de que generalmente |os deseos de
morir y las amenazas anteceden a las tentativas y estas a su vez
preceden en muchos casos a | os suicidios consumados, es proba-
ble, tal como apuntan Wilde, Kienhorst y Diekstra (1996), que
este modelo no sea aplicable a todos |os casos ya que en algunas
personas la conducta suicida podria haber surgido de un modo no
jerarquico.

Por otra parte, laideacion suicida es un fendmeno muy habitual
durante lainfanciay laadolescencia. Tal eslamagnitud de su pre-
valencia en nifios y adolescentes, que en algunos paises, como por
giemplo Estados Unidos, ya empiezan a considerarla como algo
normal (Canino, 1999). Y es que ciertamente las cifras que se
aportan son muy elesadas. Segun unarevision realizada por Dieks
tra, Kienhorst y Wilde (1995) entre el 15% y €l 53% de los ado-
lescentes habrian deseado alguna vez morir.
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Lagravedad de la ideacién suicida reside en su persistencia o
estabilidad temporal. Algunos estudios, como €l de Pfeffer, Lip-
kins, Plutchick y Mizruchi (1988), parecen indicar unacierta esta-
bilidad en un considerable porcentaje de casos, concretamente €l
50% después de dos afios de seguimiento. Mas recientemente,
Domenech-Llaberia, Canals y Fernandez-Ballart (1992) han ob-
servado que €l 27% de las nifias y el 18,4% de los nifios mantiene
estas ideas después de tres afios de seguimiento. Ademés de la per-
sistencia, otro importante factor de riesgo parala conducta suicida
es la depresion. Numerosos estudios (Taylor y Stansfeld, 1984,
Hoberman y Garfinkel, 1988; Vélez y Cohen, 1988; Runeson
1989; Myers, McCauley, Calderon'y Treder 1991; Domeénech, Ca
nalsy Fernandez-Ballart, 1992; Marciano y Kazdin, 1994; Dome-
nech, Aliaga, Comellas, Mitjavila'y Obiols 1995; Flisher, 1999;
Laederach, Fischer, Bowen y Ladame, 1999) sefidan a la depre-
sion como uno de los principales factores de riesgo de la conduc-
ta suicida. Asimismo, cuando evaluamos la conducta suicidaen la
infancia debemos tener en cuenta el grado de conocimiento que
tiene el nifio de la muerte, ya que si este conocimiento es inco-
rrecto o insuficiente, resulta arriesgado juzgar como suicidio un
acto que acaso no |o sea, por no existir lavoluntad expresa de qui-
tarse lavida (Polaino,1988).

Si bien es poco probable que los nifios realicen conductas sui-
cidas de mayor severidad antes de los 12 afios, la deteccidn precoz
de la ideacion suicida puede constituir una medida eficaz para la
prevencion de lastentativas y € suicidio consumado en edades de
mayor riesgo, como la adolescencia o la juventud.

El objetivo de este estudio es analizar la severidad de laideacion
suicida evaluada a partir de la informacion proporcionada por €l
C.D.l. (Children’s Depression Inventory) (Kovacs, 1983). y confir-



EVALUACION DE LA SEVERIDAD DE LA IDEACION SUICIDA AUTOINFORMADA EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS 595

mada, un mes més tarde, a través de la entrevista semiestructurada
C.D.R.S.-R. (Children's Depresson Rating Scale - Revised) (Poz-
nanski, Grossman, Buchbaum, Banegas, Freeman 'y Gibbons, 1984).

Método
Participantes

En una primerafase participaron 361 alumnos (181 nifiosy 180
nifias) de edades comprendidas entre los 8 y 12 afios y pertene-
cientes a centros publicos y privados de Ensefianza General Basi-
cadelacomarcadel ‘Girones (Girona). Parala seleccion de esta
muestra se utilizé la técnica de muestreo aleatorio por conglome-
rados, siendo €l aula el conglomerado. Ademés se estratifico por
zona geografica (rural, menos de 2000 habitantes; semiurbana, en-
tre 2000 y 10000 habitantes, y urbana, més de 10000 habitantes),
y curso (3°, 4°y 5° de E.G.B.). La muestra obtenida se correspon-
dia con €l 7,8% de la poblacion estudiada, con una participacion
del 98,37% de los alumnos previamente sel eccionados.

En una segunda fase se estudiaron 48 alumnos con ideacion
suicida mas un grupo control constituido por 48 alumnos selec-
cionados a azar de entre los que no presentaron ideacién suicida
en lafase anterior.

Instrumentos
Evaluacion de la sintomatol ogia depresiva

En la primera fase de este estudio la sintomatologia depresiva
se evalud mediante el Children’ s Depression Inventory (CDI) (Ko-
vacs, 1983). Setrata de un cuestionario conductual tipo autoinfor-
me que valorala sintomatol ogia depresiva en nifios de 8 a 17 afios.
Consta de 27 items, cada uno de los cuales tiene tres posibles res-
puestas aternativas, de las que el nifio debe sefialar aguella que
describe mejor su situacion durante las dos Ultimas semanas. Las
puntuaciones en cada item oscilan entre 0 y 2 segiin la gravedad
del sintoma evaluado. En este estudio se ha utilizado laversién ca-
talana realizada por la Division de Psicologia de la Universitat
Autonoma de Barcelona. Las propiedades psicométricas de esta
version son aceptables, con una probada consistencia interna (
Alpha=.75) y correlaciones moderadas con otras medidas de de-
presion (Monreal , 1988).

En una segunda fase se evalud la sintomatol ogia depresiva me-
diante la Children’s Depression Rating Scale-Revised (CDRS-R) (
Poznanski, Grossman, Buchbaum, Banegas, Freeman y Gibbons,
1984).

Setrata de una entrevista semiestructurada, que consta de 18
items y cuyo principal objetivo es valorar la severidad de la de-
presién en nifios de 6 a 12 afios. De los 18 items de que constala
escala, cuatro evalUan la conducta del nifio durante laentrevista, y
los 14 restantes informan del estado afectivo del nifio. La duracion
de la entrevista oscila entre 20 y 30 minutos dependiendo de la
gravedad de la sintomatologia del nifio evaluado. A mayor grave-
dad, mayor serala duracién de la entrevista. En este estudio se uti-
liz6 la version castellana ( traduccion provisional) del Dr. Toro.

Evaluacion de la ideacién suicida.

En la primera fase la ideacion suicida se evalud a partir de las
respuestas dadas en el item 9 del C.D.I.. Este item tiene tres posi-

bles respuestas: «No pienso en matarme» (ausencia de ideacion
suicida), «Pienso en matarme, pero no lo haria» (ideacion suicida)
y «Quiero matarme» (intencionalidad suicida). Las puntuaciones
obtenidas en este item, de 0 a 2 segun la gravedad, permiten de-
tectar y conocer la severidad de laideacidn suicida autoinformada.

En la segunda fase, las respuestas dadas en € item 13 de la
C.D.R.S-R, permitieron verificar la persistencia de la ideacién
suicida. Este item incluye preguntas tales como «¢, Sabes que sig-
nifica la palabra suicidio?, « ¢Has pensado alguna vez en hacer-
10?», «¢Cuando?», «,Como has pensado hacerlo?», «¢Has dicho
alguna vez que te gustaria matarte aunque no quisieras decir eso?»
0 «¢Has intentado matarte alguna vez?». En funcion de la infor-
macion proporcionada por €l nifio se le otorga una puntuacién que
oscilaentre 1y 7. Las puntuaciones elevadas reflejan una mayor
presencia del sintoma.

Evaluacion del conocimiento intelectual de la muerte

Mediante la Entrevista estructurada del Concepto de Muer-
te;(Vifas, 1990), seevalud € nivel de comprension de lostres sub-
conceptos que se consideran béasicos para que €l nifio tenga una
percepcion real delamuerte: universalidad (Ila muerte acontece en
todo ser vivo), irreversibilidad (es un proceso irreversible) y cesa-
cion de los procesos corporales o disfuncionalidad (tras la muerte
desaparece |la actividad corporal).

Evaluacion del nivel intelectual

Con lafinalidad de conocer la posible influencia de esta varia-
ble en los datos analizados, se evalud el nivel intelectual a partir de
las puntuaciones obtenidas en los subtest de cubos, semejanzas y
comprension de la Escala de Inteligencia para nifios de Wechsler
(WISC).

Procedimiento

Se parti6é de la poblacion escolarizada de 3°, 4° y 5° curso de
E.G.B. de la comarca del Gironés. Después de obtener una mues-
trarepresentativay en una primera fase, se identificaron los casos
apartir de las puntuaciones obtenidas en € item 9 del C.D.I.. Es-
teinstrumento se administré colectivamente por aulas a excepcién
de aquellos nifios que no tenia una buena comprension lectora. En
estos casos se administré individualmente. El tiempo de aplicacion
oscil6 entre 10 y 20 minutos.

Un mes mas tarde, y en una segunda fase, |os nifios que au-
toinformaron ideaci 6n suicida (menos uno que no pudo ser locali -
zado) asi como los del grupo control, fueron entrevistados me-
diantelaC.D.R.S.-R.) ( Poznanski, Grossman, Buchbaum, Bane-
gas, Freeman y Gibbons, 1984) y €l cuestionario del concepto de
muerte. Ademas se les administro la Escala de Inteligencia para
nifios de Wechsler (WISC). Tanto las entrevistas como & WISC
fueron administrados por un psicologo clinico, aplicandose en tres
sesiones distintas, una para cada instrumento.

Resultados

Delos 361 sujetos evaluados en laprimerafase, 37 (10,25%) se-
fial aron la opci6n correspondiente a «quiero matarme pero no lo ha-
ria» (ideacion suicida) y 12 (3,32%) latercera: «quiero matarme»
(intencionalidad suicida). Solo 2 (0,55%) dgaron la pregunta sin
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contestar. El resto, 310 (85,87%) sefidaron la primera opcién del
ftem 9: «no pienso en matarme» (ausencia de ideacion suicida).

Tal como se puede apreciar en latablan. 1, a medida que au-
menta la edad disminuye € porcentgje de alumnos con intencio-
nalidad suicida y a la vez se incrementa progresivamente el por-
centaje de escolares con ideacion suicida. No obstante, estas va-
riaciones no alcanzan la significacion estadistica (X?%3=4.48;
p=,107). Asimismo, algo més de la mitad de los casos que autoin-
formaron intencionalidad suicida (58%) se concentraron en €l gru-
po de edad igual o inferior alos 8 afios. Por sexos, se observa una
mayor proporcion de nifios con ideacidn suicida o intencionalidad
suicida. Concretamente, el 59,5% de los escolares con ideacion
suiciday €l 63,6% con intencionalidad suicida son nifios. Sin em-
bargo, esta mayor proporcion de nifios tanto con ideacion como
con intencionalidad suicida no es estadisticamente significativa
(X%1y=1,32; p=,25; X%1)=,82; p=,37).

Por otra parte, los nifios y nifias con intencionalidad suicida, a
diferencia de sus comparieros del grupo control y de los que sélo
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presentan ideaci6n suicida, obtienen puntuaciones més elevadas en
sintomatologia depresiva (CDI: Fgs =9,77; p <,001; CDRS-R:

F(e5=8,95; p <,001). Cuando consideramos |as puntuaciones de la
CDRS-R, este incremento de la sintomatologia depresiva solo se
observa en aguellos alumnos que ademas de presentar intenciona-

lidad suicida, la mantienen (véase la tabla n°2). Si realizamos un
contraste en e que comparamos la sintomatol ogia depresiva, me-

didatanto con el CDI como con la CDRS-R, entre |os sujetos sin
ideacion suicida 'y con ideacidn suicida pero sin intencionalidad,

observamos que los nifios del grupo control obtienen puntuaciones
inferiores alcanzando la significacién estadistica solamente en €

caso de 1a CDRSR (t=g3)-1,238; p=,22; t=(g3-3,116; p<,01).

La ideacion suicida persiste, transcurrido un mes, en e 83,8%
de los casos de menor severidad, mientras que en e grupo de ma-
yor severidad (intencionalidad suicida) solo se mantiene en el
54,5% ()(2(1): 2,62; p=0,1). Esta diferencia no alcanza, por tanto,
lasignificacion estadisticaya que la probabilidad es superior al ni-
vel de confianza exigido (inferior a 0,05). Por sexos, la ideacion

Tabla 1
Distribucion de la muestra en funcion de la edad, el sexo y las respuestas dadas en el item 9 del C.D.I.

Edad 8 afios 9y 10 afios 11 o mésafios

Respuesta Nifios Nifias Total Nifios Nifias Total Nifios Nifias Total TOTAL

No pienso en matarme 34 37 71 91 103 194 24 21 45 310
(79,1%) (86,0%) (82,6%) (85,1%) (91,2%) (88,2%) (82,8%) (87,5%) (84,9%) (86,4%)

Pienso en matarme, pero no lo harfa 5 3 8 13 9 22 4 3 7 37
(11,6%) (7.0%) (9,3%) (12,1%) (8,0%) (10%) (13,8%) (12,5%) (13,2%) (10,3%)

Quiero matarme 4 3 7 3 1 4 1 0 1 12
(9,3%) (7.0%) (8,1%) (2.8%) (0,9%) (1,8%) (34%) (0,0%) (1,9%) (33%)

TOTAL 43 43 86 107 113 210 29 24 53 359
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Tabla 2

Distribucion de la muestra en funcion de la severidad de laideacion suicida autoinformada, su persistencia, medias y desviaciones estandar en el C.D.l. y laC.D.R.S.

Control I deacion suicida Intencionalidad suicida
n=48 Persistencia Sin persistencia Persistencia Sin persistencia
n=31 n=6 n=6 n=5
CD.I. 10,45 (d.t.:5,2) 11,8(d.t..5,3) 12,17 (d.t.:4,9) 19,0 (d.t..6,4)** 19,2 (dt.:13,6)**
CDRS. 24,00 (d.t.:6,3) 29,2 (d.t.:8,5) 27,00 (d.t.:4,5) 41,2 (d:13,9)** 26,2 (d.:7,7)

*P<,0L; ** p<,00L.

Nota: Tanto en el C.D.l. como enlaC.D.R.S. no se han computado las puntuaciones correspondientes alaideacion suicida (item 9y 13 respectivamente).

Tabla 3
Severidad de laideacion suicida autoinformada en funcion de la edad, persistenciay conocimiento intelectual de la muerte

Grupo Control I deacion suicida Intencionalidad suicida
Conocimiento intelectual delamuerte 8 afios 9y10 llomés  Total 8 afios 9y10 1lomés  Tota 8 afios 9y10 1lomés  Tota
afios afios afios afios afios afios
Real 3 8 0 1 3 11 3 17 3 0 0 3
(12) (12/0) (3/0) (15/2) (211) (0r0) (0/0) (211)
Poco Redl 8 26 3 37 5 1 4 20 3 4 1 8
(411) (8/3) (4/0) (16/4) (0r3) (4/0) (or1) (414)

(a/b): persistencia (a) / no persistencia (b)
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suicida se mantiene en el 80% de las nifias y en el 86,36% de los
nifios y la intencionalidad en el 75% de las nifias y en el 42,86%
de los nifios previamente identificados.

Cuando valoramos el conocimiento intelectual de la muerte, se
observa que solamente 2 de los alumnos con intencionalidad sui-
cida (18%) tienen una percepcion real de la muerte. Por €l contra-
rio, €l 40,5% de los alumnos con ideacion suicida entiende que la
muerte es un evento que afecta inevitablemente a todo ser vivo,
gue es un proceso irreversible y que ademés conlleva necesaria-
mente el cese de toda la actividad corporal. Asimismo, casi lami-
tad de los alumnos identificados en la primera fase y en los que
ademas persiste la ideacion o la intencionalidad suicida (45,9%),
tiene una percepcion de la muerte similar ala del adulto. Si com-
paramos los escolares del grupo control con los que manifiestan
ideacion suicida o intencionalidad suicida, observamos que los ni-
fios del grupo control tienen menos adquirido el concepto de muer-
te no alcanzado por muy poco la significacion estadistica requeri-
da (x%2=5,2; p=,07). Son los nifios y nifias del grupo con ideacion
suicida los que tienen una percepcion mas real de la muerte.

Finalmente, no se ha hallado ninguna influencia de la variable
inteligencia en estos resultados.

Discusion

Estos datos ponen de manifiesto que tanto laideacién como la
intencionalidad suicida estan asociadas a una mayor sintomatolo-
giadepresiva. Esta ateracion del estado animo es todavia mayor
en los sujetos en |os que ademas persiste la intencionalidad suici-
da. En consecuencia las puntuaciones elevadas en € item 9 del
CDI se corresponden con una mayor severidad de la conducta sui-
cida s consideramos como criterio el estado de animo aterado.
No obstante, una puntuacion ata en este item no se corresponde
necesariamente con una mayor persistencia. Teniendo en cuenta
que lapersistencia de | os deseos de morir es un buen indicador del
riesgo de suicidio, lamayor presencia de sintomatol ogia depresiva
en aquellos escolares que mantienen la intencionaidad suicida
avala la idea de una mayor severidad. En consecuencia pueden
constituir un grupo de riesgo. Sin embargo, estos datos también
sugieren, si consideramos la mayor prevalenciade laintencionali-
dad suicida a los 8 afios, la posibilidad de que a esta edad el item
9del C.D.I. quizas no permitadiscriminar los niveles de gravedad,
ya que es precisamente en este grupo de edad en e que se obser-
vaunamenor persistencia. Por otra parte, esta hipotética dificultad
en la discriminacion entre ideacion e intencionalidad suicida alos
8 afios permitiria explicar € incremento paulatino de la ideacion
en edades posteriores que a su vez estd asociado aunadisminucion
progresiva de la intencionalidad suicida.

A pesar de que la conducta suicida aparece consistentemente
asociada con la depresion algunos de los escolares evaluados ob-
tuvieron puntuacionesen el C.D.l. y enlaC.D.R.S. cercanas ala
media o incluso por debagjo de ésta, 10 que evidencialaausenciade
sintomatol ogia depresiva en estos casos. Este dato confirma, como
ya otros autores han apuntado (Carlson y Cantwell, 1982) que al-

gunos sujetos pueden desarrollar conductas suicidas en ausencia
de sintomatologia depresiva. Y es que, a pesar de que la conducta
suicida es un sintoma de la depresion y de que ésta constituye un
importante factor de riesgo, no es imprescindible su presencia pa-
ra que aparezca la conducta suicida. Incluso, se esta planteado re-
cientemente la necesidad de proponer una nueva categoria diag-
nosticaen el D.S.M.-1V, separada de la depresion, que se denomi-
nariatrastornos suicidas en la nifiez y la adolescencia. Dicha cate-
goriaincluiriatanto alaideacion suicida como alas conductas au-
tolesivas (Wicks-Nelson y Israel, 1997). En definitiva, todo ello
apunta a la necesidad de tomar en consideracion que la conducta
suicida no siempre esté vinculada a una alteracion del estado de
animo u otro trastorno mental.

Otro aspecto a destacar de este estudio es la mayor proporcion
hallada de nifios con ideacion o intencionalidad suicida. Este re-
sultado difiere de los datos aportados por otros estudios en pobla-
cion escolar espafiolaen los que latasa de prevalencia es mayor en
las nifias (Domeénech-L L aberia, Canalsy Fernandez-Ballart, 1992;
Domeénech-Llaberia, Aliaga, Comellas, Mitjavila, Obiolsy Gras,
1995), y confirma que en la provincia de Girona hay més nifios
que nifias con ideacion o intencionalidad suicida. En un estudio
epidemiol gico de la sintomatol ogia depresiva en escolares de 9 a
11 de la provincia Girona (Monreal,1988) se hallg, a partir de las
respuestas dadas en el item 9 de Children’s Depression Inventory,
una mayor tasa en nifios.

Por otra parte, laideacién suicida no parece estar asociada aun
bajo nivel intelectual. Si bien es cierto que existe unarelacion sig-
nificativa entre psicopatologia y bajo nivel intelectual, en e caso
delaideacion suicida no se observa. Este resultado concuerda con
otros estudios (Asarnow, Carlson y Guthrie, 1987; Asarnow,
1992). Ademés, la depresion, que frecuentemente acompafia a la
ideacién suicida, tampoco se relaciona con un bajo nivel intelec-
tual como se ha comprobado recientemente en una muestra de es-
colares espafioles de edades similares a las de nuestro estudio (Ri-
vas, Vazquez y Pérez, 1995).

En cuanto a concepto de muerte, destaca que |os nifios con ide-
acion suicida tengan una un conocimiento mas realista de la muer-
te. Si bien algunos autores (Orbach y Glaubman, 1974; Orbach,
Carlson, Feshbach y Ellenberg, 1984; Orbach, 1988) describen
distorsiones cognitivas tales como la posibilidad de volver alavi-
da después de la muerte, en nifios y adolescentes que han llevado
a cabo unatentativa de suicidio, no parece que estas se den en los
nifios que presentan niveles de severidad inferiores, como es €l ca
so de laideacién suicida. Asi pues, laidea popular de que los ni-
fios que desean o quieren morir tienen un desconocimiento real de
lamuerte parece ser falsa. Méas bien al contrario, es decir, estos ni-
fios parecen tener un concepto de la muerte més realista. No obs-
tante, los datos concernientes a la intencionalidad suicida, en los
que lamayoria de los escolares incluidos en esta categoria presen-
tan un conocimiento poco real de la muerte, sugieren lanecesidad
de valorar e concepto de muerte siempre que evaluemos la con-
ducta suiciday su severidad en nifios de edades inferioresalos 11
afios.
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