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Introducción 

"Mientras hay vida hay esperanzas y mientras hay 
esperanzas hay nuevas oportunidades de existencia· 

N. Farberow 

La muerte. un fenómeno natural en la existencia humana y que se cumple. sin 

excepción, en cada individuo. A través de los años, una lucha continua ha sido librada por el 

hombre para tratar de vencer o burlar a la muerte; al combatirla. ha hecho uso de la 

ciencia, la religión, la filosotra, etc. y sin embargc:>, sus esfuerzos únicamente le han alcanzado 

para posponerla. Es por esta razón, que resulta difícil entender por qué alguien desearla 

quitarse la vida por_ su propia ~no. 
,,. "> 

, :>.-:t. ... ~- '" .. -. 
El tema del suicidio siernpreei;~i:túa1; y al igÚ"I queel;deJa~clª~,rebasa las fronteras y el 

~l~?~if~ii&T~~;~~~ 
que se ~ulte, que evite 'habla~e·déi te·rria;:·~.:{ue .se·niegue~.~-;<-..' 

; " - '--. ~:'.. . --,\.., - - r __ _ 

La preocupación de matarse. ·-~~--(i~i~:~~~-~~)-~~~ '.~~--~~-~~-~'.1a ;c~rid~cta ·propiamente 

destructiva forman parte del. mismo fe-~6~én0':·_~(·-~'uid~#ó?A P'eSar.-de qUe .eS un _hecho 

comprobado que la depresión y -el suicidi·~--~~-,_·.~-~~~~-~~-~---~~~fén en--~i-ños,··~~~o por las 

razones antes mencionadas, com~ pO~ t6.\.'.i~1~-::~~~6·:·-q~·~: resulta, se .ha _tr:a~db- d~ hacer 

desaparecer o trivializar cualquier estado con tonalidad depresiva o conductas 

autodestructivas en los niños. 
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Es precisamente por esta razón, que el presente trabajo se interesa particularmente pOr 

verificar si_la icÍéa~iÓ~·s·u-i~i_d~ ~e_--pr~~n~:en"~i_ñ~.·-_c6·~id~~~~~.-q':-le,_pl:l~~e- ser ~e un 

primer paso _e~:. -~~~ --~~.·: I~ ': ~~-~~;,~~~:~ · d~~ _ .~~~ddio : ~-~· -~ _ -~b'.~~~~n.~ _.'_ ~á"~ ~--~~: ~~~ ·~ 

=:~~~~:;~~~:~~E~~~~~~t.~ 
otro Objeti~ .'c~r::iS-iste·:·~~ -~-~~-~~ti-ar': díre·~~nci~ _-de :-gé~.ro: e;,~ ¡~·· ;,¡~(~ <d:~: id~-~d6n 

su_icida, ~ara· i~~~; d~': ~~~~~.i-~-~-¡ ~ ~¡g~~: sect~r de la ~bj~ciÓ~ : ~~--_.~:n·'··J~~'. ,SitU~dÓ_~ de 

mayor rie~go.· ~ie~d~-~i~~o--~~~6-r.-~~·-p~iO~tario en _~uantO a pr~~-0~¡·~~-"s~,·~~~~_re. ·'. '· 

.·.:-._-';:-: .,:}<~~2 .~;· .. " 

pri:;;~º!:~a::.::1:t~e~~::r~~:::~:·1::~~i:~:::e:::i:j1;6t.~z!J~f;Jj~~~i1~anu~ 
total de 1 85 ~iños, d.,' IC>s C:ual.es94 fu~ron h~,,,bres y las 9 .1 re'sti~t;. f~e~~~·rnuje;~s. Así 

mismo, se trató de- un estU~-i~· ~0-~~~r.i·+~ntai ... ~~b~-~~--~i~~~~~~~-~i~P§f&~~},~-~,~k~ri~ve~al 
correlaciona!. en el que se reicol~.cta~·i:dat~· e~···u~ '5~'-~-~:-~~;:né'n~~~/~n·~~~~tie;,,pc~:; ~;,ic6.y 
cuyo propósito es desc~ibir relacione~ ent're:·cias ·º~:m~"~~ri~bíefy:::~~:~I!~~a-~.·~j-··¡n~rde~ciá ~n 
un momento dado (Hernández, Fernáricieozy Ba~~ista: 199~). { ';_ <i' ::~: }cJ · 

En cuanto al contenido de los diferentes capítulOS-. te~em~-q:~-~:;~~(·~.~d~i,~;;-í~-_.i~~~c_ión 
suicida en niños. de 9 y 1 O años de edad. es importante, corri~ p~~t6. d·~--~~rtidi>~onocer 

- ' ; . .: :; " ':,-.. r :,. ".: .• lJ',· ;'.-:.~-: ," -º~·' .' ': - ~ 

las características generales de la etapa en la cual se encuentran. Po"r este· motivo, es ·_que el 

primer capítulo se dedica a explorar algunas de las generalidades de la i~Íar:'~ia 'inte~~·~dia:·, 
tales como el desarrollo físico. intelectual, social y emocional del niño. 
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Por otra parte, Ja depre~i6n ha· probado tener una asociación estrecha. y· di~ecta con el 
. . . . . . -

suicidio, y aunque por._sí.sola no p~ede explicar e~ .su totalidad -eSt~ fer:16meno~ la rr:iayorfa 

de las investigaé:iO~-~s ·: Cai~cideA ... en :·:que~":.erl .. -~~ch~·-:Cas~· •. ~-~~de· ;_ser·--.··1a ._,;íz ",del . ·~ .. _:. - . ' .. - - -·- . - - -- . '·- , - . . . .. -· - ·-·- . ' - -· - . ,. .,~ . . -. ' .. - - . - -

comport:tmien~C? Suic_ida:~~-~?r;·eStc.i-."~óQ~:-·~1~.'Tlªr~o- ~~~~!C:O_ .t.a~b-iér:a ·)[lcf~Y~::uh ·ca'p~i_Ul_ci con 
la definición;·,ª .,;ti~1~i;.: Í~ :~r&i~~~ .. i~ ci~ifi_~¿iÓny_;j cJia~ri~~6 d.;,;1~ d~~;.,;~iÓ.,lnfantil: 

.:;:~,'~-: --~~-~-.{- .":'-' 

_El cap(tU1:~~:-3·::-:.~~;-~~~~~:d~:::;~J ~:-~~¡~¡~¡'~- '~~:~~~6-~~-~_;0s aspe~~ '.'.-~~~~·;~:~~~;:~.+~~~~lé!~¡~n ·.~O~. --
éste, su defin¡C¡q,:,:· ias ,-p·;.-¡n~¡pa.1·es-,~·,:,-rO~i~aci¿;~e~-teóri~ ·:que -~~b-~~· é1 ·s~; _h~n- he~c,-:··camo 

.... -· ,· .•,_.--·.··. ·'' .. ,, ..... ' . . ... , ···- .·, ... -. ''·•"''•'. 

son: et. soéiotógiCO,'·· e·1-.. cogniti~_ 'Y'.--·~¡_· pSiéoa~alíticO: tarTibién · iríC1uy~·-\.in : ~p~~d~~.-eSpeci,a1 

s~~re algU~:~ ~~·:~~~~i.~:~;:ci~.Í~~~~}-~¿~;-~· __ de~_··~ sui~idi~· infantil;-·._~<?.~; \~~_:!,!~ ---~~~~a~.i~'.'- .- del· 

concepto =:-:de muerte'·:' en·:~·· el /rliñO· .. esl:Udios . -estadísticos,;: su '· inciden¿¡a :_ en.'~ MéXiCo,- la 

prevalerici~ ··de I~ :'¡~~~~-ió~--~~¡-~id~:~·: I~: factores de ries~~). la.·{mpul~ivid~d- c;;;~'c;· ~~ pr~ílcip~I 

La metOdologfa .d"'· la investigación se desarrol.la en. el cüartq capft;,lo, y clii::ha metOdC)IOgía 
presenta tantO él Obj~ti~; genera1·corTio .,oS-.obJeÍi~os esPedticá~;--1~-,-hi~teSi~;--~¡-·ti.Pd; de· 

estudio y su --diseñ~.~·:1a .poblacióñ ~ su respecti~ ·~ue~~·;'. ~¡· inst~~e~t6~· ~'rh·pl~ad~>las 
variables en sUs definiciones conceptual y operaci~~a1, · ~I ~~F~~di~i:~-nt'~--·'.y ~~; .Ó1ti~~~· el 

análisis de lós resultados. 

Posteriormente en el capítulo 5 se presentan los_ r~Ultcidos .. o~tE:nidos a pa'rtir _ de la 

aplicación. Este capítulo incluye los puntajes. la distribúciói-1 -pe-rC~ntÚa~."ge~Jrat;.. por· sexos. 

el intervalo de confianza para la proporción de· la población y finalmente, la ·prueba de 

hipótesis para la diferencia de dos medias. 
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En el capitulo 6, se discuten los resultado$ obtenidos, haciendo una integración de éstos 

con el marc:=o_te6r:ico y los hall~g~ de las.investi?aciones ahí desc~t~~ D~I ~~smo J:nodo. 
el siguiente capítulo contiene ~os alcances, las lir:nitac.iones y las sugerend~~ Dentro de los 

alcances· desta:~n :'1a ·-~rificadó~ d~ la._ ebci~~~¿ia. ,j-~ .. la' ide~Ció~~ s~i~id.a :-~·n·: I~ población 

señala~~--~ 1a ·.cr~~~i~-~-:~~ i.~-n_)_~~~~~b~~=r~~!i.~:~~-f'.:.~~~~~~f~:.-:~~~ :.s __ L<0ed(Ci~.n~ los cuales 

p1antean· 1a: poSibilid.3d de· hacer: a1gO. qUe 'Pueda·:-.:á~nq"ü·e ·s~10· se~·~~ -~ierta medida;-- prevenir 

e! súicidi_<?· .. ~,,._ c~~R~ >~· ~~ ~-,~~j~~-is;~u-~~g:;~e-~-~.·r-~e·:·.~n;··;stasc~-~.·as_:. c-·
5
.·q·':?u.·?e P.peJ-···i.•.-~.r-~m·.·.¡_·P···.·.-,:~ta~.,Í~n~-~~mnt ... ee .. ·J.:º--dra·. ~'r. ~~y pmroefutodnd

0o'za1
6gricestao Y 

por ·¿1tiíno; :_:s~ ·¡·~-c1l.o/~n-'.·º~1g~~~~: 

inve~ga~-iÓ~··~~\'.Jri-f~~~~~~.<·· !-.·~·:}·;. 
'·, .. 

' . . 
• • "<" 

Rrialniente.-·en_.~I últirrlo cipítulo_se presentan las cóndusiones extraídas a partir de la 
. -·_· -. ··.-., -,_ ·.· "-: ' ... ·--:- . 

realizació.n de este trabajo y d~ JoS resul_tados que.de dicha.investigación se obtuvieron. 
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2 Infancia intermed'1a 

l 2. I . Periodo de Latenda 

Dive'"'7'os~~utor~ que se encargaron del estudio del desarrollo infantil consideran que los 

niños en~e_'Í~ 9 Y lose 1 O años de edad se encuentran en Ja etapa de la infancia intermedia. 

Por otr.;' l~d~; cl~ntro: de la corriente psicoanalítica. en la postul~ci6n del desarrollo de la 
personalidad e~:ei:apas psicosexuales, se consi.dera que entre la_e~pafálica y la etapa genital 
se enct.:íentra'.,:ei":·pe·ric;dO:.:.de:.:.·1at~néia; los\:·niños de.· I~. édade; :·ar:¡t"es·~ ~e-rld6nad~ se 
en~Uery~~·pr~é:i~~ry;~-~e·e~~-é~e"-~-ri~~l- -"~:. ,·- -~~-- ,,-~::;::··:: -::_<--

,. -- -,_.- .• -- ,. . . . . .:.:e;;:':: ·;- ¡ ~-. .... . . ' 

-'--.'.·.-::'.~(:':::::,, ,',_)-. . :::~---.;~:.::¿r:-: "<>'( ;··.··::~·:-..... ---.. _ ·:;·; :::~·.:·,·_ -~-·- -~ ,_ - . 
- :-·.· • i'• :-~,·:.. '• ··_.-¡·:, ~ .' ., • "'":..: ~.· '.;>< • '•'e,:.~ ', • .-. •• ·:._, ,.-_, ' 

La i~~~~~~~~f:ii:~: '.~}!~~~~;~~~_L~~nPL~:~~~:~:%~~~~~,~~~~~~¿,~~~-:~~:i~~~-~~~;~~:·,:.:~~>. ~-~-~;, ,~~n 
desprovist05 c:le impuls05 ~e~ual~; ~s ~ed~,quE>)ª'sE>}(ualidac:l.~Jat.,nte. !;in celTlbargo, 

:;,::I =~:)¡J~~:d!:~~i~a~~~~t~~~~\tn~:M~t~~ºi~t~1f:;~-~,~~;~j~~;~l:~; 
control del .yordel· .. s~per'y~.·sobre}a vida'iristintiva.'·~···afivi~ad sex<Ja.I~~ enc;uentra un 
tanto relegada; y..:qG.i .;~ s~~,:;;,d~ ¡;.;;/'1~~r;;·~~g~,'.;¿¡~EJe'G~~ ~h;;,d~d i:i~ i~'vJd~de~ del 
yo, subli~át:;;~¡-~·::·~d'~1tit~i~-~Y:'~-~~~~~i~.: .. :,~~~-.. :;~~.~·~-~~~.~,i~·· .. :;~~b:¿:J¡,;:~~; i}~~'.-~ ;;·/.:· 7.{ ·~/-: '.f ·-~·. :~~-: 

. -: . ·;"·'; :-:~ - - ·<·:.-.~ ·, .. ·.::.,;_: .. \.~;:" :.-.: ~- ' · ... -~', ,, '. 

A este respecto, Anna ·. Fr~¿~ ;,~~;·;; ,;~~,L·:c~~e;t·~·~i~~ :~~ .es ·~ru;,L ser 

principal~e~t~' ·l~~tfrlti~o--~ que ~rél:· Ya :·.q·~~ ··:h~)}~~~~.~¡_d_c; .:.cap~~id~-~·;s."·.Y .. ' ~-~:~~.r ~u~. le 

permiten observa.r. ii:~erPretar y_r~g~stra~ 1.~ ·sucesOs ·~e1 m~ndo-.exte·~rio··y· de1 iflterno y 

controlar JaS respuestas que ante los mismos-_se·adoptar:-i. Du~nte este periOdO _la ~onducta 

se ve tan. détermínada por las acciones del yo~ como durante los -prirTieros ·años· estuvo 

dominada por los instintos. 
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Ahora, ~n lugar de tener que buscar constantemente s3.tisfacción o tener_ que controlar . ' . ' .'., 

deseos peligrosos, el yo del niño está en libertad para exparldirse y desarrollarse, para usar 

su inteligen~i~ y la e·nergía···de··'qu~ disp6ne e~ Otras -di~ecc:"i~rles. - - . ' . , . . . ·. . 
'<<'' 

. . ·-~·-::: . ·'"J. - , .. :~.,::'. ·:/·' 

La de~nden~!ª: ~0 .. -~1,.~~0 ,P~~e'.n~.~· P~.ra; 1,~ ·~ ~~-~~~¡e·~too~· ~·~::.:0i1ic:1: Y.··: si&nifi~ción son 

~t-?i~J¡~~¡.~~!'~J{$:J2~: 
construccióíl :g~dLiáCde ·-u·n ··nJévO, ~ge~t~ -C~ÍtiCC:;_ iriter¡~~; al :niñO ·q·ue ·;guarda.· re1ad6n sobre 

. " .,o···,-···•,,. ''" ··· , ... '•. - ·,,,.,.,_._, ·,•,. - •· · --····· ·. '.' ·, .. '-- .. ,.,..,e .... 

todo Con. 1~"· ·~Ctit~d~~·';:~'~.~¡e·~-y~'-étiáS; y ~jerc::e _ 1a ·fl~mci6n ·de· C0~·1Cienéia·de1' ñ'¡f;Q .. ¿' et 

superyó.. ',\~:.~;;'·,<"+/'.· ; ·:·.:·>•·· 

A la par. de :estos·.·deS-arr~Í10S.--:'1a5' rUrld6ries:del ·yo adc:iuiererl';.U.na··mayor··reSistencia·a la 
- .. - , - -- .. - - -.. -.-.~ -.. ,._. -.- . - ... ' -- -.-- - -. - -· . ,. --- . -·. - . " - ' ·"'" ,_ . - . ·~- . - ~- - - .. -... , . . ' . 

regresi~~ ·y .. :ar:tiVid~d-~s·;·si&~i~~.~.~ ·:c:1e1 ·.~a·;~. c~~o :·s~-~-: .ta\ pe~C~Pci~~;i:-~l·~~prerldi~3.je. la 

memoi-iá.-y-~1-pe'r:s~~i~ílt~'~'~;~¿¿~~OÍ(~~n r:J;{s: f.~e-i=t;e·rii.e ~ri ·,;~-;;Sre~-'1i8~~--d~ 'CO~~ict-6 d~I 
yo' (Hoffmari, ¡,,;~is y H~il, i99s):;~;· •· é .• ;~ •· •••• , :' ·>. :· .•... ·;~~·,·' ·:· .. ·.·•. 

;.,=-:· :::··:_ :>~1 ~·} -' .- : , <-:-:. -.... ·_,_~ ~- -~-;-- ' 

De acuerdÓ con s1é,,;· ( 1962), ici 16g,:p;;. ariteriorrriénte ,,:;~~~¡i;~~dÓs' d:1 · ~ri6cio. de 

latencia representan un~· -pr~~~-nd-idór;;'.·e~;~d~(·p~~\~.~-~~;¡f _.hac:i~·.-1a ·~~c;r,~C~~~¡~-:'. D~rante 
la latencia se establecen' nueVas av~~·¡dru. 'p~~ ·_·,~ "g~~¡fi~ci6D y el. cÓn~~ol del .ambiente 

mediante el desarrollo de la competencia.social y de capacidades físicas y mentales nuevas. 

' L'l 1nteL:•-;¡n la<;, llamadas iunoones autónonl.3.s del yo l.'.:Ofno o;on la percepción. kl .:::i1eneoór1. ~ 1ntehgt::!ncia. ia 
1ntenc1ona!odad. la rnernoria. el lcngua¡e. la rnotncidad y la sensac•ón. La autonomía rmpl1ca la l1benad de detcnoro de 
<:'i!a'i operac:.1cncs en cuanto a la 1nt1 us•Ón de conflicto. de ideación. de afecto )•/o de puls1ones (R.1u. 1979). 
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Desarrollo físico 

El desarrollo corporal durante la niñez .afronta. .. Una desaceleración bastante sensible, 

aunq~e. ~~~ane':':. ·co~sta~~r:1.1ente activo y, si· bien las· habilidades motoras conti~úan 

mej~~~.d~~ : .. '~··::~+~,i~_.:·_~_0_~~-~0~~: ~-~~b-f~, ~~. ~ ~~~~ _:~ue: ~:~ I~ -~:~~~dentes. Sin 
embargo, s~~ún p~;:;;;., 'e 19sa? ~~¿¡~ í.;;; ·a· ~ños el nl~o ~,:,~ en ~I peri~o del segundo 
engrosamieri~o-que_'dU~rá; hast~i"~~:1ue -~e·'aP~O~irTie -,ª. puberkd. · 

.·---~ :":.-:;:.-'.._::;:~ .~:· ·~,-í::-- -<·-~""-"'-·;\ :_-<~:-;.- -- -· 

En opini6~~~·-~d~~Ú~aa~:·:~~:J#~~¡~~~~-~ld~i~¿ ~4es ~ibl~éntrever en 

:~;~:.1::~1e~¡:i~1i.º1·.···2:tº;;~1ú3·ª.•·~a:n~os;-'·~Y,t.fi1.asT6s.rus'.·º.·~b;r~e;tP·•· .. ·asº .. ;~.·a,;ran'.·bsta····~.--.... ~~c:1:d~~c~:::i:n:~·l: 
crecimiento> ~í~~d~-d~-~-d~:·Í~ . __ , _.::j;:'(: -' 

,_ ... , .... ·:::::x::,·· '-:~:.:'""' ,,. <.--,::·_:: .. ·'._: .)~-,,,,:: ... _:·<·.:·.:_ 

En. la i~fanci,~ i~:dj~~~i~ ii ~bse;_;.;~ cj;;,.;~,,,/dif~~~ii~ia5'C:on're:;,cto a· 1a primera 
infancia comOson:: ~si~n /rtÍás a~ucl~: I~ :~:;~~, ~;~;'~~.¡;;,;;~dl~~i~ ~~IT\anentes·. ya. h~n 
hechc;:;-su-.a-pánd~-~~.~-·¡a-~~~y'Oí-í~:de-'l~;·:¿,,;ga;,o:./~~:~;;\;ota:ble5ºinC~~m~ntOS-tarlt6 en--su·-Peso 

como e"n s~S :--rº·~ci6~~~} __ i~~;. ~·~bilid'~d~;·.-~6i·~~-,~-~K~-:~,~ ~-~-~-~id~::··~·:·,~ ~·dÍÍ~r~~!=ias_ a e~e 
respecto ~-rit';~·-., ;,¡;;~-·:.·~-:- rliñ~~ :¿~;}~á.~e~;: ;,;:is e~deÍtte~->· ·Siend6>-~~~~·. ¡~ · niños ~-On ·:en 

promedi~ -~~~rru;-~~s:\ialta~ ·~ás ai'~o y larizan Petotas má.S-· 1e]Os: -mi~~~-.. -tjue la.S niñas 

superan a·_·Í~··n¡fi~ ·~n ·1~ destrezas que requieren flexibilidad. equiúbi;c; Y ~o~mientos 
rítmicos (Hoffman et al., 199 5). 

Como podemos observar. un niño que se encuentra en la etapa de la infancia 

intermedia tiene características particulares que lo diferencian de niños en otras etapas. Así 

como un niño de 9 o 1 O años de edad tiene particularidades ñsicas. también las tiene a nivel 

intelectual. social y emocional. 
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2.3 · Desa"ollo intelectual 

2.3. / Etapa de Ías operaciones concretas 
• . . ¡ • 

Piage~ (:l·;-~7)';\~i~;.~¡~ ·~;,-~ ·b~ra~¡~·n co&noscitiva carry~:) una actividad- mental irltema que 

ejec~~ ~n~ ~~~,~~~- ~~~~~;-~~S :~bj_e~~.--~e ·~ns~~i~r:'t? p~ra· _ll~~ar a-~-~ :co~dt'.JSiÓ~- lógica. 

Dicho,~i.:rtor.:i_d~:~ti~C~':c:~-~~~~--~.ri~~ ~ ~~--d~S~r-~011?< c~~-~~i~iV~~-- 1~ _ ~~~ -~~r50r~~~«?t9ra 
(del nacimie~t"o a10s 2;;AQ5·c:1.i~-'ciad); 1a e~papreoperaci6.;a1 (2a7.años,de edad), 1á 
etapa d~ . 1.;i; • op~~~i<;>~~;)éfa~~t~iaib .. ~ Í,'1: ~~cis de edkd)· ;··1á e~~~ de ·¡..,;c¡,'pe,;~iones 
formales> (de;··í~-'~-·1: f..~~~~:-~-~ -a~~f~1~~Íé)'~~A~«:O;,tl-~L;¡~¡6g·se · de·~~rib~,:.; ias··¡d~~ d~ -. Piclget -~on 

respecto.· a -'ia e~pa ·.-d~-~: J~'- ·o~~~;bñ~~::~~n-cr~~~ '.::·P~(~er. '_ésta· la -~~~: :·2~-rr~iPonde- -a_: las 

edades de-nU'eo/~)i~~PC?i~~'.:I~.~~r.~·~:-:=; -~:;~~.:- .·, ·:- · 
·:~> '~":.--: .. :.:.:·',:,~· :,.~~>-·- :·~«::·:;. 

Durante: .. ~·~L ~~¡~~:-de' ·1aS·-~·óf;e·raa6~~~ ·.~ó~~~-~t.as·::: :i~- niños· comienzan a .adquirir 

operaciones>:,~~~<?.~·~ii1~~'.~-~~::~-p~~~~~ci~·~:~~~:·:·~~~~/_~;~I1.~~~d~_5_.:~c.~-~~-~~--~~fe_r~~a~--~:ss>~r:e __ l_os 

:::t:~::u::i:nne~pu~~: ··:::is~:::~:;~~;~~:.::tx:~+~~!~!d~~t~f:n~:p:::~:;. 
pensamiento lógiéo;' aunque sólo ··pJe~é~_::·a·p,,Cci~J !~:_rógid< a:_:·1~ \ '.~~J~~~~·; ~~~~-~~i~-. su 

pensamiento se ha vuelto flexible (Piage;~;' l 9tS 7)>~< .-~- : e , ' • ; "' )Lc :: / • < .;< 
-.::~-~~·.·.<; ">/" ·,'-· 

De acuerdo con Hoffman et- al. · ( 199 5),. es también en este periodo en el que . se 
establece la noción de la conservación,- que se define como la capacidad de darse cuenta de .. ·. '.· ' .. ,,- ... 

que ciertas cantidades no cambian a menoS que se añada o _qUite algo. Esta nueva capacidad 

se relaciona con la descentralización2 y con la reversibilidad de pensamiento3 • 

' ·'•-•':"r· •e--i.:-.,, ,.. ,;· 1·-·--~;.: -1'> ..,.r,\:.-,.-,.-..... ;,.::. y ·~r>fc-.~:-,~s..'! ~n nl.:'i-;. C··: tJn a<;p~CTO de ur.a situaoón cuarxio S•'! b·1~::.1n :·espuc.::.u1s 
¡.;.~:~un pro::>:<:'!r:l.! (P;a.g..:~. l 'J6/). 
' Cap.:lCldad de negar n"'lt::!nta1rr'lt.!nt~~ los cambios que se han presenciado para hacer cornparac1ones entre antes y 
düspu-5s y cons1a(~rar 1.;:;. forma e:-t q:~c !os cambios han alterado la <;1tudc1ón (Hoffrnan et al., 1995). 

--~-
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Los niños que emplean I~ operaciones conc:;reta.s pueden seguir respondiendo en forma 

egocéntrica (característica del periodo preoperacional),.pero aho.ra se percatan mucho más 

de las perspectivas de otros; Del. mismo mOcto, se percatan más de las bases biológicas de 

la vida y no atribuy;,,n,vida a objetes in~nirnado5(Cano\ia,_1988). 

~I egoce~tri~~·o->J~¿,¡;,~~t~·.'·;::::1~;~d~~j~r~6M~:·d~{l~·~·:~~~~~d ·para realizar operaciones 

:~::~::si~:~~~t!~~~~~~it!;;~i~fn~~4~~~ug4~:::~~º:1::::::~~:g:;, 
1967): Shaffe~ ( 1999) ~grega que 0

dich0s nú;C,S>f'ueden'd~e cllenta de que algunas clases 

está~ re_laci~~~daS ~ ~~~~~~·~f:~~-~~ ~~~~& J~r:A~~,~-¡'~-~~ ... ~~~-'.:~~~~ :~~~- ~nas dentro de otras y de 

que cada claSe .d~-·ObjefOS'PUe'de.d~C'6nípQnér5~ Y:~eCo"mpc'rierse de·n-uévo. 
~-"- ;·_:_;:_ .... :.·~ -, .. : __ ::·-;:, ·,,-.~,,,,._ "'.::~/-~'");.··-:i;~_---:>. -·~:'· >>·· 

,-: -!~ h 

Por su part.;,. ~~s~er), cC>nger y ¡¿ga~ C 1 ';¡8i), 
0

se~~I~-~ '-">~ias
0

Ca,;-a'cterísticas que un niño 

en esta e~cipi _a~~Ui~~~,~~~·cu_~r::',tO~a.·~-~-Sotus~?n ~~- · ~-~ob~i~3::~.~.;~::·;_· ;.,~'~<;~~ · 
-Es capaz de reconocer la naturaleza'y el grado dé dific~ltad .d~f'pr.Óblema y de ajustar su 
propio.:e·~~=~~"Q dé ,a~~~~~d~ a é~~-~ ·-: .. ::'.''..<::'"~ 

.Puede d~sca;ti,~ hi~Ó~~is in~fi~ce~ y b~sca~~~,i~~~~t!~~~~~e-:ffi'.ej:6res:hip_ótesis. 
·Activa estratégias para la solución . 

• Procesa más rápidamente la información . 

• Puede controlar mejor la distracción y la ansiedad. 

De acuerdo con Piaget ( 1967). al terminar la etapa de las operaciones concretas, el niño 

está listo para entrar a la cuarta y última etapa de desarrollo cognoscitivo: la etapa de las 

operaciones formales. que es cuando el individuo comienza a pensar de manera más 

racional y sistemática sobre conceptos abstractos y sucesos hipotéticos. 
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2.3.2 Desarrollo moro/ 

2.3.2. 1 Etapa de la móra/idad autónoma de. Piaget 

Piaget; • 1965 (citád6 e,..; Shaffer', 1999) considera que ei .concepto 'd~ moralidad en los 

niños se des~~r611a,-~n .dcis ·~tip~. pri~~ip~l~s~: la· ~b~úd·~d het~rÓn6rri~~·-~ue cbi.Í'ldde con la 

etapa. preoperacion~I ;·~u;_ se rlgé ;;ar j~idos' simpl.;~· y rfgid;;,,,. yla l"Tl6ra.1i~ad ~útonoma 
que coiiicide- c~·n·-1a::e·ta~-~--d~ iaS-~·~raciOrieS"C:C>r-i¿~~tas:;.,<·: ::.:.:·"' . 

, . :.,:;>· ·' ;", ,-.:, -~ ; : -_,_;; };_,;.•/',;,'. • '. ·.-.<'., . --:- .. -.~ -: .. •, ···;-_o, :: :,> ;'._'.. ·~: • -·:·,:, ; __ ·,.;·-_· ' ' 

=~.::%i0ft~~~\~~'if~~-~~~::: 
manera.- los riiñi:::>~ ,;Con~luyerl q~e no haY niñgú'~ ~stá,;,d~-~-~~·~l"ab~-~i~~--~~~~¡fi~ble, sino 

que las reglas eS'.tán hcié~i.s por lá gente y pueden ~.;r d.mbiá~~(R;;i,} 'i979)'.é~! •·· •·. . 

También dentro de esta etapa. los juicios sobre lo bueno y lo'¡,.;alo _dépend.,ri más de la 
. ·,e,•;,;.•··;·.·,.:, .. . 

intención detrás de la acción (Hoffman et al., 1995). Así mismo, .CueH;_ Reidl •. _Martí, Lartigue 

y Michaca (1972) sostienen que aquí, Ja moralidad se.bi~a·.eri':1o~~q·~e~·Se ~sPefa._que sea 

justo: las transgresiones no siempre se castigan, pero un castigó justo· nO ser:fci ·arbitraria: 

2.3.2.2 Nivel.de moralidad preconvencianal de KDhlberg 

Kohlberg en 1984 (citado en Mussen et al.. 1982), en su teoría de cómo el niño en el 

crecimiento sostiene sus juicios morales. dividió el desarrollo del razonamiento moral en 3 

niveles: moralidad preconvencional. moralidad convencional y n,oralidad postconvencional: 

c3d:i uno d.-: 1.--:s nt\ides ?.r.':"'='!nor·es se divide en dos etapas. 
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El nivel 1, que va de los 4 a los 1 O años de edad, corresponde a la moralidad 
' ' 

preconve~cioncil, .. en !a ~ual el énfasis eStá en el c~~trol ~~.':'':1?· ... ~n ·~}cho ni~I la.moralidad 

se considerá como cu~ón de· conseivar lá aprobación -de los de~;, evitar el castigo y de 

mantener buen~ _relélé:k:?~es c:On e11os ~- obten~:r:·compensa~i-áiies._ 

Dentro de la ~~,.d¡~:d 'pre~Jn~~ci~~~l-~nc¿n~"1ci;_d~ etapas: la de orientación 
::~:ne~~:~;•;_::_df~~~!:i~1::~~1·=;~~~~~zt:t~:,~;~e~::::~u~:a n~:: q:. 
dicho nivel.~";"~~ ~-,~$#·-,·~~p~·:·.~~;·'~~{~QS'/~~~'. .. a"J~~~~ln~-~'' ~~g1~'.-. ajenas ·a su' propio i_~erés y 

consideraci6~ ~r:-'C::-'.~~'---~~:·d~~~-:_p~~-d~-~-'~a~~--~--~~;_e-llos: _es. decir, siguen I~ reglas a fin 

de obtener re~o.,:,pen~ o s~tisfu¿~"r ~bj~ti~6s' ~"..rsonales (Shaffer, 1999). 

2.3.3 

A lo largo-c:!e la infancia- intermedia ocur...-en una-. gran cantidad de-·cambios a nivel 

intelectual, que se traducen en la adquisición de nuevas habilidadeS o en el 

peñeccionamiento de las habilidades ya existentes. 

En lo que al lenguaje se refiere, durante esta etapa. Jos niños cor:-rig~-~'"':1uchos de los 

errores sintácticos previos y comienzan a usar formas gramaticales com¡:)lejas que no 

aparecían en su habla anterior. De modo que la infancia intermedia es. como lo menciona 

Shaffer ( 1999), un periodo de perfeccionamiento sintáctico. Otro de loS cambios a este 

respecto es el desarrollo del vocabulario. ya que lo amplían a un ritmo de casi 20 palabras 

por día, aún cuando no usen todas las palabras nuevas en su habla. ya que lo que han 

obtenido es un conocimiento morfológico o conocimiento del significado (Canova, 1 988). 
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De acuerdo con Hoffman ét al. (1995), los niños en esta etapa también son cada vez 

más competentes e,~·~'Ct:~rar inferencias lingüísticas·que leS pe~rryit~~ eni~rl~er rrlás de lo 

que en realidad se-dijo~ 

Canova( l 9fl,f3) c"?o;si~iira que a medida que el proceso d_e P,.n"sa':'1ieo:ítC> d'." los riiños se 

vuelve sotiSticaé:lo; mi..ij,_:_íás ÓbjetóSde forma_sist~máticay ~ti~r"ici~n i.,1.:;s:aspecto5 i;náS 

imp0rta_nte5:· _Y~~----~~~e-~_di_~;,do ·paUlatinamer:'t~ a ac:t~Ptar .s.~ :~t~n~~-~~;-~:~~~~:. :~~~ · ~r m~io · 
d~- la atené:ió..1 ·s~r~Cti~-.;·de·é·manera que se acelere ~I .prcX:~~~-> · ·' >, .. ::;-;:<. \,~;·: ·::<:: 

' . ·.~ -~::.. ~~;' ' ' . -.- -·; ':;-''.>--'.:(: f/-:;:_•, 
·'·:·:1' .. ; _ _ ·: . . · 

De acuerdo con Hoffman et a1: ( 1995), la memoria a'cortop1,',.Zo'in~e.rti'a péx:as mejoras 

después· d~ .!~---~fa·!? -~ñOS·; fa ma~Oría de -~?s ·_~de1a~t~~~-é6~~:_1~ga~:e~-1 Í~)~~~Oria a_ lárgo 

plazo por~:~-~~~·;:. ~?ñ~. ~ :~ri~_cipa_I~~- .. Pri~é-~c?;:/·~~ ~~-~'ei~.~·.~··.- ·~-~~¡j~~·:··;~-Ó·::~ i~~~g~r-: ~~eva 
inrormac.ión a_ i.~· qu-~:-ya s~be~· sob~e. ~-, ·m;~ndO:'~ de5Pl:.é~~·adq~¡e·~e·n·=y .,utiu·z·a~ rTiétOcJos. cada 

v~z mA:3-.· e~~i~~t~~·- :~~·:.·~~-~·~-~~~-::y _·.:~~.~~~~;:µ:~:l~_é iA~~~~"a~i.~h·~._.:;·yy~~~~~ ~~~i~o~ desarrollan~ la 

>>.·.::·:' .. ~--.'·'<::t"~.~~r.~ -
2.4 Desarr~Íli:i 5ocid/ 

"No tener :amigos, 'escribé Rau ( 1979, p. 154), contribuye a la soledad, la baja 

autoestima. Y la incapacidad de adquirir destrezas sociales". De acuerdo con esto, las 

relaciones con l?S compañeros y amigos son necesarias para un desarrollo sano. A la edad 

de 9 o 1 O años la escuela llega a convertirse para el niño en un polo de atracción, 

especialmente si ha logrado insertarse adecuadamente en los grupos escolares. Sin 

embargo. las nuevas necesidades del niño no permiten que se contente con amistades 

fugaces de sus compañeros. sino que buscan amigos con los que compartan intereses y con 

:os que se sientan bien. Dschoo; E'.r·upcs d-:= ::lnw;tadcs están forn"lados por mien"lbr"os del 

mismo sexo, además de que pueden tener" lugar"es de encuenuo diferentes de la escuela. 
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De acuerdo con Canova. ( 1988), la lealtad que une a los elementos de un mismo grupo 

constituye el p_u~nte:. <:i':-le faci~~;a. ·al niño el p~o d~. su, actitud iniC;i~I egocéntri~ e 

individualista·ª· una con~ucta·~ás·.comprensiva y_ social. El flÍñ~.- respaldado por el grupo. 

siente que au~enta su seg~~id.~d .. ~~éCiscl~e~e .:e~·-~~ m~-mento ~;, e1 ·que otras fuerzas 10 

inducen ·a iniciar su desa~~o·de la -~_mili~ ... · 

El procesO' de soCialización_·-._en ros· niños :~o ~~ :~¡-_~ólo ·en -la.:~~cUela gracias a las 
.-. - ,-.-.. :. - .··' - ·_ -- . - . 

relaciOnes con sus é:onipañeroS·· y· ·p_raresores.:_Auñque los niños en. edad escolar pasan 

mucho más tiempo fuera cl~I· tí~~: del:.~ue ·solían pasar antes;· el hogar: es todavía 

sumamente importante y
0

~l~ ~~~n~:·~-Ue resÍd~n- ailí so~ las máS impori:arites para ellos. 

Shaffer et al. ( 1999), SO~ü~-~~~-:~-~~--:_·l~---rel~~i-ones ~on -Íos padres y hermá.nos. continúan su 

desarrollo en la infa~cia·inte·~~~dÍ~··y los .ca~bios Sociales afectan la vidci familia~~ lo cual a su ,. •"' " 

vez afecta el desarrollo de los niños. 

2.4. I Industria vs. ln(érioridad 

En 1966, Erikson (citado en Cueli et al., 1972) identificó ocho etapas psicosociales en el 

ciclo de la vída humana. en cada una de las cuales se da una crisis central en el desarrollo: la 

evolución durante esa etapa y después de ella se facilita o dificulta, según la eficacia con que 

la persona logra superar la crisis. 

A las edades aproximadas de 9 y 1 O años, el niño se encuentra en una etapa en la que el 

conflicto central es el de industria vs. inferioridad. Con el periodo de latencia que se inicia, 

el niño sublima la necesidad de conquistar a las per-sonas mediante el ataque directo: ahora 

apr·encJt: d ootener· reconoc11111ento meoiante la pr·oducoón de cosas (Rau, 1979). 
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De acuerdo con Cueli et al. ( 1972), el niño en esta etapa desarrolla un sentido de la 
industria, .~sto es._ se ·a~apta_ ·a las ·17yes ·inorgánicas ·del mur:-do de· las he~rami~ntas.: 

Completar un·a condición ·p~~uctiva constituye una :finalid?d que ·gradualment~ ~reemplaza a 

los caprichos Y .. :dese'~:·d.~i juego .. 0~1 .. misma'·mcido. i~ límit5-de."Su yo !íicluyen sus 

herramientas y habilid~ded. . . · . ·.•·•. ·. ·· .· ,:; · ... · 
·;:<--~-~\- '·:-<· :~.":.:_~:/"·.,-· ,_:·.~ 

El peligro_ d~i ,:,~ftc) __ en· e~--~tap~-~diál ~~'"u~-S~riti/1;Íé~tÓ d~ Ú~~d~¿~~~Ó~~-~--Í~f~~¡_;;ridad. 
Si desconfia. de1--~~o'. de· ·s-~s-:' h-e~~i~~tiis: ~:;:d~~;'.·~~~~- h~~j¡~d~~-~~ ··6~-~dJ?5~¿ '.~~~~----~-~tre. sus 

~:~::~:~::.p~~:?~e~:tz:r·:01t~~~~~:~t~i~i\~~1~~n::;Tt;.~:-~~;i~tJ:;~ºd: 1: · 

inadecuación (Erikson; 1966;. ~~~6 eri.CIJeli ~~;"J .. ;: 197'2):.EI ~~·~ªf~º}~º d<; ún !1iño en esta 

etapa dependé én gran.médida.de'que'el ;,;;:,bieni:e familia
0

r haya legrado prepararlo para.la 
, • ·,-, -. ,,_·, . .:• , .· ,,c ... ,•·-···::•,,,,,·' .. -·.. " ,·,, ..•. , . ,·" . • .. . 

vida escolar y de qUe ~~~ ·a1canCé a- cuñ1Pu'r 1áS prc>meSas 'dé 1as· etá.Pas píevias.·· 
-,;·:.::!.-~; -- :·~->-- ,,· .. :-. - .:c. - . 

-. - -·: ;!_-_ -~-·::· .:_¿-~:;..,::· 

2.5 Desarrollo emO~i¡,nal ' , .e' 

2.5. I Desarrollo de la autoestima 

A medida que se desarrollan, los niños no sólo entienden cada vez más acerca de sí 

mismos, sino que también comienzan a evaluar sus cualidades. A este aspecto evaluativo 

del yo se le lla~a autoestima4
• Hoffman et al. ( 1995) sostienen que el niño compara su yo 

real con su yo ideal y se juzga a sí mismo por- la manera como alcanza las expectativas que 

se ha formado y qué tan bien se d~sempeña. La autoestima tiene importancia capital para 

un buen ajuste psicológico, la felicidad personal y el funcionamiento eficaz. no sólo en los 

niños. sino tambrén en los adultos. 

:·": ,.;,.,,_, ·'.: .·~<,,i,, o...•: ·.:·:';>;•!.1 ,).:¡ra Lle-.r¿nar· <1 lo-. ¡u1oos qu._: !a'i ;..:-':!•':><.:>nas ti.acen de.,¡ nw;rTldS. a las arutudes que 
,_1(1o;;T..ln re.,,pe<:to de .,; rn;<,11"...h (M~':>Sen ~t al •• 1982). 
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Rau ( 1979) afirma que los niños qu>e tienen conceptos gene-r:ales ele~d~ ~e sí mismos 

abordan las ta~eas.y a otras pe~?Íl~ co~ I~ ~pe~tiva de te~~·~ éxit~. Y s~r::,bi~~ re~i,bid~: 
por con~iguie~t~.-. ~~g~~:~ :~~u~·: .. P~op·¡~~ )~.¡:~.¡~~ -: ex~re.~:.,:~~~~:.; ~~~~~~~~,:')/_: s~ .~~~~n a 

consi_d~ra.~ id~~~~~~~-~~";·· ~~f,~·~i.~~r~c·Í-~~.~;-_ !~ ~~j~~l~.~~~,~~~~~B::~~~;~~~~·~l. d~. ~~~~a~za 
en sí miSm~ _·tierl·d·~·~;:.~.·::-~~~~,)~·~·~:~~i?S·::~~: ~p~~~~;·:::(d.~)' ~~.~-c::?rn~;,es.-c·evi~cin 

llamar la áténcióri yp~efl~:~~~-~s~lédad ~.~l. ~etr;imi:~~~ al 'iñ~~r'.''"n~i~-~·e lf participación. 

Los. niños prirn;.r¿ ~,;..Íúa;,\L,~ .:;rní;et~MC:ia5~;,'. ,,;.;222 á~~l:·d¡feient~ .'=t:>~º son la 
compe~e~~i~ a~dé·~·i~':·: l~~~~~~~~~~i~~·d~~~~~:-·í~,~~~~~~ii~~~ ~~i~f~/i~-~~i~~~cia física y 

=~n::~:::it:~:1i~~:º~/5~~ir'.~:itf~ci~f·~1lf~~~2:~!~trf:f:~;f t:~:~~= 
no todas las áreas tierién' 1á ·,;,isrna i.ni~~~c'.~,':~7s~tii:~.ri:~~·r.~ ':· .d<:• . ,. ' 

El concepto qu~· de.sí niismO;.ti~~e: e1 ~~iñO'_es ·e-~ grctr1· medid~ prOdudo de su:experiencia 

~~9:~~º:· ::::m;:::t·::t:1±g;1~~:J~;;:1~::¿~~:±.~~~!.i::ji:~~: :: ~~ 
autoestima de uri niño. Cópe.rsmith, 1967 (citado en Shaffer. et'a1:',''• 1999f'encoritr6 que los 
niños con autoesiim~ alta tiende-n a tene~·-p~Ckes-q~e·:.:_S~~-~/~r~~¡_;oSoS<:y ·ipo~dores, 
establecen normas claras y les permiten tener voz pa~ e toma~: d~o~ion~~-. que. les ~J~ctan en 

lo personal. 

En este mismo sentido. Harter. 1987 (citado en Hoffman et al. 1995)'señala que la 
contribución más vital a la autoestima es el respeto que los niños sienten ,que les tienen las 

personas importantes en su vida encabezados por sus padres y compañeros. seguidos de 

profesores y amigos. 
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2.5.2 Desarrolla del oucocontro/ y.de lo to/erando a lo demoro 

El término autocontrol. se emplea P~ra r:-eferirse a nuestra capacidad para regular nuestra 

co~du~ ~ -·¡~h~~i·r-·~~~~~~e~,··.~u~._-~e···~b-á-::_m~ .. ~ra podríamos estar inclinados a realizar 

(Shaffer, 1999)~ Ú;;a de· I~ ~.jk,; p6r I;, que los niños de 9 añ~ y mayores son más 
•••• \< • -.· ·: •••••••• '• '.:.: >' ' -· -~' .. ,., ~ -~, ,. . 

caP~ces ere ~~m?~(.1~::g~tifi~~¡~~--(·~~~~c.~r-.1as r~g,as º controiar de atguna otra manera 

sus irrlpuls~_-:·.-~_S __ '~~~:;_!:'af.1·-~~~~~~id.ó,~-~- _i_rlt~r~li~r: ·normas que_ destacan el valor de la 

autorregU!ad6;:.;·.y_··e1 --~~~~,r:ltr~l:;-..-h .. ~ri~ aP~~~did6,._a: ~enu~cia-~. a una gratificación inmediata. 

por uria g~~fi~~ió~<~~~~i~~:: ~;~:·fn~~6r~ -

Los:. estu_~i~os -~el d~s~rrol_IO. consideran_ --~~e_;-~,-- .. ~~~~~~i~n~a'_--~-:d-~_~. -_la, ~~addad de 

auto~égul~~ión y el surgimiento del autoco~trol -~?n ·~~.::·~~~~~S:~i&~~~~~~~~.n. ~I -desarrollo. 

De acuerdo con Riiu ( 1979), el autocontrol no s61b'~s' u~~;~·r;;Jefísi¡~ :rn&ieradamente 

estable, sino que se asocia de manera confiable c¿n, l~-.h.;ibilidad~~.,;s·o:ciaie~. la seguridad y 
;: - - .. -.. -·_;:;:.·~-,--:->c.·.':;:".,~:~_,~~-· .. '·~.:-_· -.,_~- . -: 

confianza en sí mismo y algunas compet~~ci~.-:-~~:~-~-~i~~yas;·-::.~~:-~~~¡~5-·proÍlostican una 

autoestima alta en la adolescencia y el éxito .. ~J~~~i~~~~:~.·~-~·~;,~--1-~13.C:i,~n~s int~rpersonales 
en la edad adulta. Por ello, Harter en-1990:.(~itad¿;',~;:;'.shatfé~. 1.999) sostuvo que la 

capacidad para autocontrolarse es ún co~porl~~te:~-~C::j~~I ~ei.,~_o~.-ya ~ue ~rm~te a los niños 

persistir cuando enfrentan desafios y des~~rollar a~~~r,7-~ptos' positiV?S. 

2.5.3 Agresión 

Desde muy pequeño, el niño sabe manifestar su desagrado y su irritación. Ajuriaguerra y 

Marcelli ( 1993) sostienen que existe un continuo entre las reacciones ante la carencia y ante 

la frustración y la manifestación de una reclamación más o menos agresiva respecto del 

entorno. De acuerdo con dichos autores, las primeras conductas directamente agresivas 

;ipan::>~·~n a: ~: n3! del segundo ~Hlo y durante el te1-cero, >' ya hacia los 9 años de edad los 

niños pueden expresar su agresividad verbalmente. 
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La agresi6n puede dirigirse hacia el exterior y siendo ésta abierta implica acciones 

concretas y. la posibilidad de lastima.' a personas o dañar objetos. Las investigaciones de 

Galen y UnderwoOd en 1977- (citados en Mussen etc.al., ·1982). dejan claro que la 

ag~esivida~ ~.~~~~ ·.~ ~~~/~ra~~~í~~,· p~~d?.i:!i~~~te~~~~~' .. ~~~~l(~a.· Si~. emba~go, 
exiStén, _fc:>r:m~~>:· ·~-~!l?s:. <P~.:A~,:~·- ~~o .:~h~-:~;::~e-~~ -:·-~~~i~cls :-:::d~--~'.:~~g~~i~~· q~~ p~e~~n 
deno~i;,arse· air~ió;.;: ~~ia1;·. e~· ¡4,~~ :-~S .. iasti~~~-. ;r 1a -·ge";,te t~~íído suS relaciones 

sociales. ·"':.,; .. ,;~:s~:: ·l-~ ~,:" • • .··-:>-~\·,-\? .. ·:. 
'-.. ''::.:., . ·:.';:.:<: 

• '~·' ·,, .- - ·, ,·-· •e: ':o -~ ;_~ ;., ~--::-\···· 

·Existe_n, po~ -~~·.: p~~~ : ~tra'.s~-:::~6ñdU~;: denomÍÍladas ·autoagresi~. '. sieñdo ·que la 

:::~:n:~e~~/;~~~i~~f ¡;¡z{~~ª·¡tfei2e7s~:!J:t;:~:ñ::eci:d::~:u: 
desaparece~: \habú:tia1me~te-~:_· pa~-\~·d~~-;:: Paso :_·:-a·.· .. ·,~_::--conductas· -, abie_rtamente agresivas ...... __ , 
mencionáda5 anteriormente:(AjuiiágÜ~rray Marcelli,i 1993): 

_,:·· __ ·;>¿·~- :.-.-~:~~-~~--- _:.:_\-/ ~·-~:.~.- ',"·_''..'~:,~~'.:;~~ 
.,. .. -, -~ :~:; . :-;'; '. : 

~on resP~ci:O>a 1~·:¡ i,r)foffii'~<::j~~ .. ¡·~~~~.ehi?~~;-en-. este .capítulo, resulta importante _señalar 

que ... ~u~~~e- ,: ia"s~:-~.~~-~:~--~~~#~~~,:¡.-; ·p~~:--~~·--.:~:¡~·~~'·'Sec~ .. ¡endas ·generales de desarr611o, 

existen nume_r~aS ·di~~r~-~~¡~-!,~9i~i~-~~ai~~ -~:~ la-'~U~c~c?n· y la ·presentación de I~ cambios. 

Además. no s61b.-~i 'ritrTio-.-d-~I ·desa~r~nO·;,aría'i taínbié~· Cambian los resultados de éSte .. De 
: .. _, __ .. -:·. · _ _; .·. ; . -,· . 

esta forma, e(--dé'Sarr01lo-:-·eStá-- SUJetc,-.~a·- muchas inflUencias: algunas sOn exdUsi~fnente 

personales. ~¡-~~~ -qu~ ~~~ -s~n cc;rr1unes a· d~terminados grupos de edad. 
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3 Dep.-esión 

Definid6n general 

Existen diversaS definiciones de la depresión. Sin embargo, la· mayoría coinciden en 

conside~da'_U~ -~o~o afectivo o un desorden del humor, que va acompañado de 

difererlteS. síntoffi·~ ::-": c~~o lo, son: sentimientos de. tristeza e inferioridad," alteraciones 

·.-· .. ; .... , 
:"•' 

·:.-. 
':"-; -~ .'.- ~ ---

De acuerdo.'C:onairÍieron~(l982);1a5"reaccion.es depresiv.íii,son é:Je56rd(;;nes del humor. 

en los _qu~- ~~ -~~-p~-~-~~,~- ~l~:\~--~~;~~~:k _i~~:~,~~~~-~~~~~~-~~t~-~~~~~~~~;-~.~~~.Ti~:b~~~Y-~~-~~,~~ciÓn d~ 
sí mismo. ~~~e-~c_io~~: ~?~á~-~· Y?=l~_~j~ ."_~e~~i:~~:·-~ce~~- ~~-: ~-e~ti-~~--~~~~~?~~-· -?~s~perado 
y despreci.able. ·:·.'·.· :; .:e.: . •_;_._:_·.· .. ··.·._.··:" i':: .·.". • ;;¿o·. -~+. ~·;·.. ;__:.';-~ "': ·''";_> -.-.. ·~···-· ::,,, '.-:.·;~ :.•:" " ... 

' . ·-.-:.-· - ... -.-._,-.,_, ··"\:.-{',(, ... --- ... -.-.• ·'.~.:_ ... ;~.:~./-'.',_.,,·~~,·.' 
----~-:··::. , __ .·; :;··,:~=: ,: ::,·.:>'· ·~:(._:>-<· ' 

:=:~~i~Hl~~~~f~Jjl~~~~ 
psicomotriz,J~~·r:- ~iS(arTii~nt~ ·de.· los ~¿on~ctoS'·~nte-~pe;~on·a1e~·'y· .. ~;..; .·~10;,éS·~ ·ta~b~é~ se 

caracteriZ".'. po~ LJn deseC? de morir. 

Según Oyarzun (200 1 ). la depresión es una patología psiquiátrica caracterizada por un 

ánimo anormal diferente de la tristeza, infelicidad o miseria del diario vivir. Ésta tiene una 

cualidad distinta que pareciera estar relacionada con la incapacidad de experimentar placer 

de cualquier tipo. Entre las características de este ánimo anormal, a diferencia de la tristeza 

o el ánimo deprimido normal, existen otras condiciones como síntomas vegetativos. 
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Para Fuentenebro. y Vázquez ( 1990), la depresión es un trastorno del estado de ánimo 
. . . 

que está compuesto ~ _cu.~~o di~er€'.f"!~es · claSes de_ síntomas: s~ntomas anímicos ·como 

tristeza, abatimiento •. infelicidad e. irritabilidad: ·síntomas motivaci6nales como son apatía, 

indiferencia ; y · ~~hed.~nia5; - · síntc;n,~··'._ c~~iti~: ·. au1:~~iP-reci~~iÓ~-~-/ b~ja aUt~stir;,~ y 
• . - : ••• ·". ~ .. , • -- • '·- ' .::¡. • -. • ' • • ... • . • -- • -·-·- • ,• -, - •• - • - . - - • - -

des~s~~~~~:: ~ ;:-~r_rl~O~~ '.-~~-~~~--.. -~~-~C:_-.·-~-~~-~~-~ :· ~-~ ~sU~fi~ :>;~ :~~estia5 corporales difusas 
(dolores de~~~/ ~~,~~~,;rci; .. ~~.it~; ~r~~¡i,,l~Ai?'.~tc~). . . . . ... 

. - ;, .:.>>; ·;_~:.::"> 

A . este • r~spectº'. ... · L,;nders (197~); a~..:m,; · quo(ja '.depresión· .. es una·· enfermedad 
caracterizada · ~~ S~rltimi~rit~· d~--:·~~~Ü~~ia :_ -~>-¿~-¡~~; ~:-Pé~~-ida·· -~e · i~terés, d~~e~percinza. 
síntomaS fisi~os ;· ~ut~espre~i~-. 

- '·"~)-·" • : :.,-,:_; •• -. 1 .. -. -· - • • • -

Lange en 1928 (~itado en c;;o~1~:z,:{ibo 1) <l.:.r.;:.i6 I,;.. depr.;.iÓn corrio un• estado 

caracterizado por sensaciones Su_bj~t_i~:.~e-~.~~~~F;ry~<?~:-_~i~~z~;-',s~~~~? _Y~_aiS1~'nii __ ~_n_to. De 

acuerdo con dicho autor, -es_ ~~-.'-~-~e~ci?.:~~.~-~:;.J .. 0~~~r:l~:~~:,:~~~,~--.·1~:~:tri~~-1\~;.g~~~'.-e"_':-'.P:.incipi6 se 

experimenta como un seniiínie!~tO d¡,SP~a~~~~;jO ~Ciu~'. ·ri~ .. ~~- p~~d~.'..a_liS¿ar:- i&r:iOí-á.rld_~l.o y que 

puede obstaculizar el fundornirnié~t~.·?~f ~~l-cl-~ 1~~?~~· f > ~ 0 • f;é;;:; ./, •• • 

::::~:5tf~~~~i~~i~~~~41:~ 
estado de áni~~ dePr~i~o·;·.é;;t~ ·r·º ·e~:~-Uriéi~nt~~ p~~·:_~rd¡~g~óstit·c;·:d'~:-di_d,-a; éntida'.d Crínica. .. - ·. "- .. · ..... ··., .· - - . '" . - ... -.... '.- . 

;-. .-
·,-; __ .·., .. -,·· 

De ac~érdo cOn. lo sefíáiado Por- ,.1o_S"::·a~~~es:>·:~ntes --~en.~iO~ád_os.> ~riamos 
esquematizar los componentes de la depre~i~n :d~ i~_sigUi~nt~-forma: 

·,Ausencia de alegría y placer en aquellas cosas que en el pasado pro;jucfan gran satisfacción (Landers. 1978). 
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Trastorno afectivo 
(del estado de.ánimo) 

Depresión 

{
··. Se.ntimi.entos d .. e in.fe.rioridad 

• Baja autoesti""!1a Autodespreciaci6n , . 
Vergüenza y culpa 

• AbatimientoJ ••• ~~~~~:~ 
. ;' . ·~t-~~::j.'f<. 

• Aislélmi~~io· d·~· i~ ·¿~~~~~·.·¡~~~¡..personales 

• "ci·~~~~·d~ ~:~~)}~'.': :{'·;ó?~'.:;:~t~--'.:~ 

{ 

Inhibición psicomotriz 
• Irritabilidad Falta de energía 

Dolores de cabeza y de espalda 
• Síntomas fisicos ~ V6mit0s -

Molestias corporales difusas 
Estreñimiento 
Alteración del sueño 

3./.1 Definición de depresión infantil 

La depresión en los adultos es un fenómeno que ha sido.e:~tudiadO desde hace Varios 

siglos: sin embargo, la depresión infantil fue aceptada hace relativarTiente poco tiempo. Este 

hecho se debe a la controversia que existió por mucho tiempo sob~e I~· e~iStenda de. esta 

patología en los niños. Actualmente, es un hecho aceptado que la depresión infantil existe y 

que se manifiesta a través de diversos síntomas que afectan la adaptación y el desarrollo del 
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Para Kovacs ( 1 992), la depresi6ri en niños es un ~orno del estado de ánimo en el que 

se presentar:-i ':.l~ª· · seri~.: de srnt~~as~. tares. ~C?'"!lº ·.a1t~~~~ _ ~~I ·ape?to •. ·del sueño. de la 

capacidad p~ra · _tomar· .·de~i~~~0es.. proble~as ··;de. -~~~~.~~~-~j~-· sentimient~ d_e c~lpa, 

dificultad~s .. en I~. ~éla~-º~~~j'.':1~~-~.~-º-"ª'~; .-c::f~~-luadó!"i ~d_e -~u··autoi~ageñ y __ déficie~cias_ en 

el ~esempe·~-~ S~i~l.·_,.q-~·ej~ S~~áÍ!~.: irrihbilid~c:i·y·re.ch~q·~~iaí/ :;_ " ·.;;··· .·. 
. - ·~ :<--·. _:;-'. ·. ·:;-' . - : ... -,,' ---~,, .:_:i>;::·: - '''-º-- --> ::.:'.· .. :\~~~·· .. <~-·~ "'. ·,:·.t· - .- ....... "• 

Por su ~~rte0, f:~g;n:; M~Kn~~.(1972) ~;;,:,~i~~ ,,,:·,;;,:,¡,~~;,:,~~ad dep~esiw.é:omo un 

afect6 ·d~~~~i~~-\~--~-:_·¡~~~~;~~~~~~~~-r1·_;:Y'~/~::--~~i~ri=/~?b~ inca·pa:Cidad'."&~ve en:·-'~~ ·áreáS de-· 

funcionamiento pél-Soná1?sociá1 y végetativo'., ' ' ,, - , '>''. ;·,,; '.-"; · ~~:-, :::: ': 
., . <·~----~;,."~'-· --~;-,,_\·;'°.',.- ·-~;,,- \~~,·~.:... \> .. ·,:.:.·.·.·.,; ··,:·.·.,,_.:~-. ,·.· - -- e-, ·::;X~ ~-;·::::~ -.. -=-·\:-'··>¡"' . _., ,. -,- ··;:·~?-;\', ,-· :,·" :-~; 

Según el DSM-r•./(An;'encari .Psyéf:iiabjé: ÁSociatiori;·' l 99S);éstes'son las'critencis. P,.ra el 
~-- ' • . . . ~;_l·-:-.. '•··":'-~·' ·.·.,:-_.-,_._,· .. -." '·,.< ···;~·--· -. - ..... -

diagnóstic!=> d~ ~-~~+.o"·~~·~~!~~:-):·<:'.\{ ·;~' ./: . ·-- r -~. i ;•. ~ ·--. ·:;-.-.~, -~ ,.}:'- ,-.~~~: :\~:::~<-

1. Estádc>-_ de: :ániíno_ :_é:íón}C:~_~e~~~ ·_?~:P·~~¡~·!?_·¡_o I~ri~t?i~:- -'~-: ~~r~~-:~p-~~~- ~:d_e1 ~día de la 

mayórfa de los dfas, ma~ife~dO pc)~el ·.;.,;j~tc) ü ob~e;..d~,po~.Í~~de;rrlf.s. durante al 

menos 1- año. 

2. Prese.:.cia, mientras está deprimidc), de "ci.,;s (o rTiá,;) 'de"tos siguiente~sfntomas: 

• Pérdida o aumento de apetito 

• Insomnio o hipersomnia 

• Falta de energía o fatiga 

• Baja autoestima 

• Dificultades para concentrarse o tomar decisiones 

• Sentimientos de desesperanza 

De acuerdo con Rideau ( 1997), la depresión infantil es un estado de ánimo que se 

compone esencialmente de una dis~inución_ del tonó psíquico y de la actividad flsica e 

intelectual. con tristeza. dolor moral, anorexia. insomnio y dificultades intelectuales 

asociadas. 
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La dificultad para encontrar una definición específica de la depresión infantil, -radica 

parcialmente en .que ~sta ha si~o d~crita com~ ·un síntoma, co~O ·u_n -.síndr~me y como 

una entidad mórbida o un desorden.' De tal forma, ql:Je la mayor parte de.los autores que 

se dieron a la tarea·· de. e·,~~ra~: ~na· .'defi;,id6·n. del .·síndrome ~!=presivo, se valen, para 

hacerlo, de l~--~r~~'?~--~~~- cif.:¡ct~-~~n a ~-¡~!°1':'-~~nd~~me. 

13.2 Etiología 

Gran_· parte- d~:- 1~ i-n~stigacÍ:~rl ~~~~~-S~i?r~_"la~·:_d~~-~-ési?n infan~il _ha: ·estad~ encaminada a 

definir los fáctor~ 2.usal.;. dé' dichi ..::uacÍro. '6.; ~ fc:i~ma: han surgido varias etiologías 

hipotéticas pa~ ~pli~',,1cl~~~íT.,;i16c::l./1~c:!e"p~~i6nen1e>S nir\"'5 . 
.. -_.-- ::·: .: . 

. ,,,,- .,-.; ... · 
·--,·.:,·· ·-

3.2./ 

De acuerdo con _ Petti ( 1986), existen tres : constructos que_ constituyen el_ modelo 

conductual de la depresión: 

1. lndefensi6n6 aprendida. que se relaciona ~-c?~_-)~_:in~p~~td.a~ _indÍ~;d~al pa~ escapar de 

circunstancias aversivas. 

2. Pérdida de reforzamiento, frustración crónica y pérdida de contrOl sobre las 

relacioneS interpersonales, que describe las gratificaciones del papel de enfermo que 

sustituyen las fuentes perdidas de reforzamiento positivo7
• 

'·E<> la P""rcep:_16:i por' parte del 1nd1vlduo implicado. de que el acontecirn1ento avers1vo significa que él no tiene control 
..;0~"e ~"'·•! .-'l:.'_•'''º-~\-."n1cnto y o~rL~ <>11~s1gu1ente<>. y que ¡:•,c::--..<;t1r.-'in ic-;-, --csu'~,-.dc-s :!t~S.'1~3rnd.i.b!~s aún CtJando intent•:! 
cor·uold.r·10.. (LN.tec;.:,, 1 S.7!,, otac.Jo en PcttJ, 1986). 
· Se te llan-ia a'ií al proceso y su consecuencia de fonalccer una conducta con la presentación de un evento que la sigue 
(Pett1. 1986). 
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3. Estado cognitivo negativo, desesperanza e indefensión, el cual consiste en Llna visión 
negativa de.sí mismo, del ambiente y del futuro: Beé:k (1975).en su teoria·cognitiva 
sostiene.que'.!~ cogni~ión:~ el f~~or ~rirrlario_qu~-'da.1ugar-.a:1~.depresÍÓn, donde la 

. - - ' . ' . . . - ~- . . . - , ....... - ' .. 
tristeZa: ·de_I __ p~d~~e_,;_es -úna ··con~ecuenéia iríevitabíe -de- sú · seriSéición _de :·pri~~ión, 
~i~i~~ó_Y:·~~~~í~~:~;,:-\· · .. >:<,-:··-._-:;:.-- .. -· 

~=·:;~~trf.!~:&~~#Ji~~,,d:~~:z~= 
::~!"~::e::·;fr~5f:l!:fü'::á:~~fJ1J~C)z:B:tJ:~fü:!iJ:±tJiti~.···~~fdrZadas 

3.2.2 

Calde~ón ( l 9S7), P~lai.:,¿, ( 1988), sbiioa (20(;·¡) y Tre~C:hÍ ( 19~9), coinciden en que la 
aparición de un aco~teci~i.e~-t~~ é~~e·sa(.;t~_- ~~~-d~--,·~~~~6~Pen·~~~-· 1a c~~9~~ ¡~f~ntil y en 

:- ·. --. _, .· .':> ·- ,-; ·-·, ·. --_. :.- - ' .:.:: , .. ,•,_ ' .. ~ 
que la familia constituye un ambiente_ especialmente !mportante_por·.s~:-. influencias:en el 

comportamient~ infan~~·- ~·~: ~~- 'q~~\:i~t~~~.~~~: ~n :-ei::.CiéS~~~Oi,10. ~~u~c;:-:~ .-i~~~~~i~·ad de., la 

depresión, modelando la cond.:;~ ~i~r~i~:·. ,: \. }'. .• · .· .. ·· •. 

Existen algunos funcioriamiento.( fa~iliare~ que pueden a~mlt:r; 1~ ~rdbabilida~ de 
' -. . .... -; .. ···-· 

depresión en el niño. co~o sór:i: Jar:nilias·con·padres ~ep'rimid_os,··.fam~lj.as.at;>UsiVaS.-familias 

con adictos. familias con hipercri:tidsr:n6;. familias que_ n~ ~~~ccion~rl ·(ni~~á..rj)';· ran1ilii!s ~n "!~ 
cuales no se expresan las emociOnes y familias con límites inconsistentes (Treñchi. 1999). 
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Por su parte,. Karakowski en 1970 (citado en· Petti, · 1986) señaló que, en la depresión 

infantil, la pérdida d~ 1.a ~ad.r:e o el padré suele ser l_a causa más frecuente~ De acuerdo con 

Bonirne, 1976 (citad;,, ~n s.::.rroa, 2001 ), I~ etiología ~e halla en .una infunda carente del 
..... --· . - . - . - . ._ .· 

estímulo y respet~: do~de 1~·. neCe5ida:dés del niño fueron igno;_adas o sofocadas. de ·m~o 
que -creció' sintiénd~~ d~f~~~~~O y·:'¿~~ . él,_. ~~-nv~nc!·~-iento. ~de~·- q~~:~-105 _ d~~áS 'e~~ en 

deuda con él .. ·, 
--·.·;•-:;, 

. <<e/: ·:.'.: .. ·-~ : 
3.2.3. En?~ti.;,;:6;()/;Ji;~os 

- '., '" : -::: '; . ~-: 

Se han re~Ú~~tj~\:j'¡~~~~--~~~dÍ~ qU~_,intentan demOstra_r la exisienCia de una disfunción 

fisiológi_~ · s_ub~~~-~t$>~~j~ -~n~-~~ .... ~e:prif~~~a.~>S_~-- ha_ erlc~n~~~ le; -~~~~ie~~~·:· -, :_ 

Latencia ~~ 1';' .r+i 'c:Í .. +~+r1i .. ,ntos ~u; ares rápidos (LMOR~) aco~da (~ne y cols., 

1980. cit:ádos er;i. Petti, J._986). . ·. :~ ; : . 

Déficit funciorí,;1 ·d~ se;~oto'1ir1a: ~r1 iXhipotálam.;(~olairi.;, • 19B8). 

Alteración en loS ;-f;éJ~otra.n~IÍÍisore~ - , (Mar,¡ella~h; ·~! <;)<;19), :espécífiéamente en la 

serotonina. noradrenalina, dopamirÍa. C::re~chi.;;'~.99cj) y ;;.:,r~pin":'frina . (Arízurez y 

Espinosa, 1999). · <:.::: ··•·· : •. 
Ser portador de un handicap crónic~ ~~~~~:.~i~b~t~·:';~·~·~.'.~:-~piÍ:~psia'. aumenta la 

probabilidad de depresión (Trenchi •. 1999). 

' - .. -_ 

A partir de lo anterior podríamos dividir. de forma gene~i·. ·los facto~~ etiolÓ&,icos' de la 

depresión en tres grupos: 

Factores ·biológicos como son: alteración en la secreción y ·asimilación de 

determinadas sustancias, enfermedades crónicas, etc. 

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

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

frustr:\c1ón. etc. 
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• Factores psicosociales (ambientales): características de la familia, reforzamiento del 

entor;,o. pér:didas, s,ituaci«?nes traumá~cas. ~te .. 

'. . _. .:· .- ', 

Queda_ cl~ro ~-~-n ·'ª-t~0Si~~,:~e6_~~ r~~-~-liz~d3:'. ~~~- .los __ ,sfn~~mas,,?'· s_f~dr~~e~. dep~esivos 
en la infari~ia'_-pueé:len tener-múltiples- raíces· . .Y qi..Jé·son Va~ios los factores·qUe 'deser(lpeñan 

un papel importi~t~' en ~I desarroU; ,de este ~orno,. Por 16 ;~terior, ,';,,; ~e• suma 

importanci~ ~~~~·~(~ :~-.;~_- ~~nt~·-.--~I ~::,;,,~~~'?---d~: ~~~e:r -el ... :dia~~~-~O para _-i~e~_~fi~r c~ál · C: 
cUáles fuctOr~--so~- lo~td~terrTii6i~t~s ein -~cia -~o. 

'::;"·:····:·_,_...;·. 
_,._. 

3,2A Enfoqu~ psicoana/ídco 
. . . ~ . 

Siendo que el estudio de la depre~i6n infantil ha ido detrás de la de 16s adult()S, para 

tener una comprensión profunda de süs causas·. y características, es necesariO_ estudiar las 

diferentes concepciones teóricas s~b~~ -1~ depresió~-~ incl~so aquéllas' ~ue se crea~On para 

explicar la depresión en adultos;-- .Cabe destacar que son los autores"' cori~- orientación 

psicoanalítica los que más han estudiado el fenómeno que nos concierne:_ iá.' depresión". Lá.s 

siguientes son algunas de las principales contribuciones. 

3.2.4. l Las contribuciones de Abraham 

Para hacer una revisión de las teorías psicoanalíticas de la depresión es necesario 

comenzar con los pioneros de los estudios sobre depresión, y es. Abraham quien, de 

acuerdo con Arieti y Bemporad ( 198 1 ), publicó lo que puede considerarse la primera 

investigación psicoanalítica sobre la depresión. 

ª Es el tiempo que transcurre entre el irnoo del <>ueflO y el pnnc1p10 del pnrner periodo de movimientos o.:ulares 
rápidos (Petti. 1986). 
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En 1 9 1 1 , Abratiam sostuvo que en la depresión, la búsqueda de satisfacdón. libidinal está 

tan profundamente· repri~ida. que. el indiVidLio ·no puede sentif-se amada· ni capaz de amar. 
,•. . - -. - - ·. .. .- ' 

Así mismo, encuentra en 13. depresión Una profunda an1bivaleíicia hacia tos den:iás, en la cual 

la búsqueda· de -a~~!-~~:i)1~~~~a-~~~·f¿~~es--~~-~iÍnie~1:os_de-~io,_que a su vez están 

repri~idos :· débi~~'.:~.: i~:~ ~~-~pacic:1a~_: __ ~-~~:-~a:i_di\.t!~~-'=?- .-d~-.-~r~cOnO:".~-~-- su extr~~~-:-~hostilidad. 
Sostiene a~.i~~Y"é¡..;~'' ¡,{'~~¡~~:'~;~ '. ci~i' depresi.:.O se ; de~ á sus reales deseos 

destructiv~- ~,~~--~~.-~~-~tié~;;~:-¡~~~~~~ie~t~~:':·-., 

De acuerdci·-."~;~:·di~hci -~-~~;:~'-'1ci'{~~6~i~p;9Ches _y,_el- Suí~imiento· de los depresivos les 
- - ' - ' "'' . ~ . , .. - - - . - -

permiten coríce·ntrar toé:i~ 'SüS .. peru.an,¡e·ntos· en -sí mismos:· La preocupación por sr mismos 
·• . ... '. : • .• ,., .. "', .. - • • . ; -_, ' • . ' ,·'.". . . ,-• ..; '• ·". '- . '., ~ •. •: . "" .. e'.·~ ... "", . .,· '·' ' . 

es c?i-aseCÜE7·~~!a·:~~~~ .. -~·~pO.bre~~i~ñ~6 ~ue :~!7~eJa·, la"·Privaci6n-' eínocional resultante del 
retiro de libid6:de.i ·~r;t6~~·o:~;~_/•;: ·,<:~,~,--- .. 

\,.::._?· 
·'t'··· 

Según Alieti y B~,,,~~;.,;~ ( 1 ~s1). Ab;_;,.h~ri-, ~;~~ ciJ~ _lá d~~resiÓn puede ser entendida 

como una ~~n~a:ciÓn.de se~~~-in~p~·,de ei-.fien~~~·l~\:~~~p~:»ns~bilidade~ de·un rol adulto en 
'. ··. ' . . --· -.·. __ ··-"·- "''• - '. - _,, ... · ... 

la sociedad debidO- á--"tiiia r~-g~eS.ión a I~ fas~ '~~l~~~n··1~:t3"l,ji\~l-·~.ep~~Si·~~{inc~-~Porá. al objeto 

psíquico con ~n deseo de destruirlo Or.i1~e~t~.--C6~~----~~r:;se~~~·~d1:~--:la 'pé~did~-del objeto 

de amor inter;,alizado que sufre este u1tim~-f l~-~d~ja u~~c. ~en.s~~i6n-_ d~' -~~io· i~terior que 

desesperadamente trata de compensar rriediante 1a inc0rp0raci.6n -oral. 

3.2.4.2 Los trabajos de Freud 

El creador del psicoanálisis. Sigmund Freud, en su artículo '"Duelo y melancolía" ( 19 17) 

compara la melancolía con el fenómeno del duelo y sostiene que comparten los mismos 

rasgos: dolorosa sensación de abatimiento. cancelación del interés por el mundo exterior. 

pérdida de la capacidad de amar e inhibición de toda productividad. 
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Sin embargo. sólo en la melancolía hay una disminución de la autoestima (Freud le llama . . - . -
"'perturbación ?eL senti~iei-tto -~~.::sí~)~ --~ue··?~--~~~~r_" a ·aut«?._r~~l?-~oches ·-y _expec_tativas 

irracionales de castigo •. De .. acuerdo con Arieti y Bemporad. ( 1981 ), Freud sugiere que los 

autár~epr~h~s n6-está-~- étirl~id~- en.:~e~úd~d h~cia.·I~- Pr~i-~ -~~º~-;-Si~~ h~~¡·~·~llgui~n que 
. . . -·- - .. " - -' . --'· _, "· -- ''-~ ·- . -·-··· - --:-.,;.--' -· ·-· -- " - ,_ --·-' " - . . '- . ";,., __ ,. -· -. -- . -·· - -

el pade~te~a~~-·~-~~~---~--~~~ri)3:·~~~:r.~~nj~~~-. _ .. _ 
1 ::·,;,··\~~':. ,. ;.':;.;> 

.. ':.·:-----;.:--~;~; .;·.·.::·~:\· "•'.:.·:·; '/2 •,, ,- - .- ·;::-·-~·-·-;,.-· .: ... ~·:::, ... ~_:·.-;~~.-~':"·.-. ·. ~ '; ·- .·_ - . - -- :: .. ·~<i - -.-/,;::·';· 
En esta mism<l' línea; de ácuerdo' .con Solloa (200 1 ); F,:.0.:.<J explicó qLÍe E'~ la iílfanda el 

~~illi¡ffllll~ 
- . .. , . ·' .... - --~ - ' 

con una pa~e d~l. Y?_:_ -"" 
-~:::' 

-:--~:..;-:-

De esta f;riTÍa::F=~eud ( 1 9 1 7) co,.;cibe tres premi~as en la melancolía: pérdida del objeto, 

ambivalenci,;; r.;g;esiÓ,.; d.; la.libido al· yo: En 1923. en su artí~~lo_ .• EI yo y.,;¡ ell;.,., Freud 
, --_·. . . . - . . - ._ ._ - . . . : "'. ·:; 

agrega que 1a' me1ar1C0Üa ·es el résU1tadO -de un superyó que ·miÍlifiésta-su~ rabia C:Ontra un yo 
. . . . - -~ 

aparentemente. ·indefenso:· la agresión· no -Se e~p~~sa ~~ci~ afuera,· Si_no que se· v~e1C:a contra 

el propio sujeto (Solloa, 200 1 ). 

Podemos observar que algunos aspectos de la teoría de Freud coinciden con las 

hipótesis propuestas por Abraham. La actitud ambivalente de la persona depresiva y el 

retiro de la libido del exterior son puntos de coincidencia en Jos autores antes 

mencionados. De igual forma. anibos autores sostienen que una temprana experiencia 

·u·aurr1át1ca es un pred1sponente par-a posterio1·es depr·es1ones subsecuentes a cualquiet· 

pérdida. 
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Por otro lado, en la teoría de FreUd encontramos un nueVo elemento que no estaba 

presente en los escritos de Abratiam: 13. -libidO que se reti'.cl del objeto pasa a ser una parte 

del yo •. por lo que .1.a manifestación af.;cti"":. se. dirige. hacia un objeto incorporado y de esta 

forma se· expliéan 1~. au1:orrep~oc~es. ~ I_~ Cond_UCta áutc;Xt~structivá. 

"r;: 

3.2.4.3 
~.' :::- . ·: - ·._ --'.: . ' . : .. _-... · 

T eoria estrú:::W~i d~ R.a~~ 

Arieti y Bemporad.(i98i)~~e.:.en que Sandor Rado (1928) estudió la depresión en 

funcióM de u;,~ r.;d d~ i,:,te;;el,¡~iÓnes •entre el yo, .;I superyó y el obj.;~c::i amádo. Observó 

que. an¡es ·,d~Í>~c;~~~:Z~~:d~· ·:·Ü·~-- .. ~~¡~Qd_¡~· :d~présivo, ~-,_:-· ind.i..Áduo atÍ-aviesa . ~-~ periodo de 

rebeldía· arr~~t~'.. ~·,_qi:.,~,-~ é~~:··-~·tjá~·:~a~i(~c~_6~ ~·de_' ~a 'm:a:r:'~~-:en que_· el · dépresiVO trata al 

objeto amad~ dú~~t~·'sUs Per¡oos.s·.de='no~maíidad~>_, : 
,- ·-~~~·:- .(}-:. 1·::,·>~ :_~-;~?·.;- ... ~ 

El cOm~~rr:~~-~~-~~-~~~::-~e-~~~<?~:~-~i; ~~:~-~~' ·.~·~~~~i.;~.l~~?_i~~~¡~-~~~~~~.'~.~-- ~~ p~rsona 
amada que.ya río td.;.:a ~I ~;.lt,.;,to. ¿.:;árdo-~"~~dicfa sf'-1'.'~Ódu~e~ ~1_i~diViduo cae en 

depresión con. s·entimiént~-de7 éi'..irpá y·a~~p~~~.~i~~t~·~::·, -
. -- .. · .. >-· 

'_,: ·--·!";.·' :\ ~' . 

Según Rado. 1928 (citado en Solloa. 200 1 ). este patrón· de -- hoStiiidad, culpa y 

constricción tiene su origen en la tempraná infancia·, cua~_do el n¡~6 ~~r~-~~¡~· q·üe '"pOdía ser 

perdonado y recuperar el imprescindible amor de su madre'. exhi~¡e~d~·:· ¡:_;~¿{ ·actitu~ de 

arrepentimiento·. El depresivo desea expresar la intensa ira que·:~·ier:-it~-. ha~ia. ~I objeto 

amado, pero su dependencia de éste le impide manifestar abie~~~~Íe sU ~hoStilidad. 
Cuando este equilibrio se rompe y el depresivo pierde al objeto, dirige sU rabia contra sí 

mismo, con la esperanza de recuperar al objeto amado. 
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3.2.4.4 Depresión y psicología del yo 

Fenichel (1954).sostiene que una.persona fijada al estado en .que su autoestima es 

regulada po.rsuminisiros.~er~os~'.á.a quien los sentimient~-de culpa ha~ hecho regr~Sar-
- . - .. º·--·· ·''-'· - ·--•, ·'. - ·=..-· ,_ -- •· --

a ese estad~.__:ti~n~--~~~ _ ~-~-f~-~~~-d_·-~~1.'~~:~l_es. s~~!~i~r~; ,1:3-,1 -~ -~'- -~ª ~f~. lc)_s _depresi~. 
que_ están ~-~ :_:~-~-~· ~i~~~-Ci6~3:1e_"~<2~5tant~ :.~~-~dd~d. -~-e~~ik~:·· d~-- u~a -~~.Qe~_: pasi~ .. ser 

am~~os· r·.s~_--s~S_-~-~-~~-e~i~~-~-~s~- -~~é:iS_~~as ::~º --~-~~-·-.Sa~~~~h~· -~~-~- -.~0~~~-ª·_-:de~é:ie~,~~. h~ 
un ~untO ~¡¡~~~,~~'.~~~~~~-~--~~-~~-~-~:··~·u~,:!~ i~~~~~~:-~~_I_--~~-~~~- ~~~~-~~-~~~~¡~~.al se~ 
éste el enCargaék:)-CÍ~ -~egutar.1a"~·Ui6estim~ eii- fUnció'1' ·de 1:.i diScrepanaa··entre·· e.I .estadO -real 

de la personalidad y el. ideai d-.,1 y;;;"~ ~~~ sé áspira. : : •. " . •.• . . cf} :: ..• • .•.. · ,, < 

Por s~·.•p~l:·.·,E~i0:J"~2~;~ •• · l~;l;(~i~~r;S~.;i7;·~:~;~~~··~~;,J:1r~i~~i~era ~ue 
en la depresión ~., pr-odu~E> una. qttf?ctj~adóf) 'agresi':"' del. sf~mi~mo. P,ara ·J¿\cobsé::m ( 1.97 1 ), 

~~~1~ififf~fC~t~~~1 
···,·r.: .· .. , .. _ . ..,: 

autoestima. . :. : ,. ·.: ::·· · ... ':-:s::--. 

Edward Bibring. 1953 (citado en Calderón,· 19.87) ;,s. otro de los ,,;utor.:.s de la escuela 

psicoanalítica que considera la depresión princip~lmente como-· .. un .fen~meno del yo. 

Considera que ésta puede ser definida como· la expresión emocional de· un eStado de 

indefensión e impotencia del yo, independientemente de los factores que puedan haber 

causado el colapso de los mecanismos que fundamentan su autoestima. Otras 

características centrales de la depresión son, según Bibring ( 19 53). el reconocimiento por 

par1e del yo de su indefensión (real o in,aginaria) y las intensas aspiraciones narcisistas que 

es incapaz de concretar. 
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Este mismo autor sostiene que la depresión es el resultado de la brecha eritre un intenso 

deseo de ser valorado y·amado, de ser fuerte, seguro y bueno, y el percatarse de qué estas 

mebs son in~lcan~bles. La d~presi6n ocurre c'uand~ som~ inca~ce:~ de vivir a la altura de 

nuestros propios id~~les del. yo .. 

~:.:~.'·_- · .. " 

En 1965, sal1c:lie~y Hoff;o;(di:aciO,,en só1ioa, 2001) se'ri~laron que la depresión es un 

afecto p~i~ q~-~- ~:-e~~ri-~_~n~d~._,~~:ñd~-'.~1: iÍi~i.:,¡dUo -~~ee ~aber perdido algo que· era 

esencial. pára--:5~--~i~~~~~:·y.,s_~ ~i~fjte~¡~p~_-.d~):~.n:ular es~ pérdida~ Recalcan que lo que se 

pie~de e~--,~-·d~~~~~fó~ ~- i~:.s:~~~¿~-.... ~~ f~~~&ri_~a~. nkrciSista y no un objeto especifico~ Por 

lo que Cor:icib~_0:!~-:~.f-P_C~~~~-·:-~~~6~}~---S~:~~-~Ci~~r(:d~ haber_ quedado priVado de,_un estado 

ideal, que' ~u~d~·-'.~~;··p~~~~-:e;~ -1~ ~~d·i~~ d-~-Una re_l~ción con otra persona. , 

.::,~:~:--~~--::· ·:·,_~~-~.;·;~~?'.:······~· >·~.~-· -
Siguiendo en la Ír~~~.d~ lélp~i;~1?8~~'del Y,º• Malmquist en 1985 (citado en Soll~; :ioo 1), 

explicó. ':l~e_: .. 1~·· d_~pr~s~~.~>~·¡;:··_1.~?;~¡~1:::~5-~:fe~~~~n~e un ~robl~ma _~e· .-.. ª~~~~a;:;~ ~-ü~; se 

::::~i1§~ti~er:r:2t~S1I~t 
self a través de ·co~dlictás · ~r;:,~n¡~fe~_t~~-~~~~rTiediaí"!te· cond~ctas maSOqu~~ :q&e-·firlaf6iente 

lo dejan vado. 
--~ __ :·:::~ ,_.; ·, ... 

. . .._ -~ •; 

-::- .'.:.· ···.·~:- :· '-::·:>·.~'._· .~ .>'. 

Los teóricos de la psicología d€:J yo aquí me~~ionados .co.iri~.;~~ci~:·~-~~~~~~- ei..·elemento 

crucial para la depresión lo constituye la regulación de la autoestima; y de forma general. la 
• "•• ''.:'"<' C," '• "•' • 

conceptualizan como la vivencia que refleja una discrepancia entre. la· persOnillidad ·~ea1 y un 

estado ideal deseado. La mayoría coincide también en señalar que en ·er depres~vo. al" no 

poder dirigir la agresión hacia el exterior, ésta se vuelca hacia sí mismO. 
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3.2.4.5 Teorfa de tás relaciones objeta/es 

Melanie ~ein fis Jci prir:"cipal ex~ne.nte ~e ~ escu.ela y sus con~buciones al estudi~ de 

la depr~_s!6n .. ~?~º· pU·~·c::teí_l·.:~er._: e~t~ri.didas ~r:1 ~L .. Cc?nt~o d_e su. sistem~ general de 

pensamiento:, Kl~in, l. 946 (~¡foda e;, Se~1.· 19~4) pc>StÚla des et<lp"". bá,;icas del. desarrollo 
durante el J:lriffiéi--~ñO'd~ vidá:'·a lcls·qJe·denórrliría P~iciOni!S: .... >·,-

.·,. ·-·· . , ·- .. :·, . .. '.•. ·,,' ·'." 

··e:,.::~·.;.~;:·:/:.-

~ ·PoSicióÍl 'ésci~i·z~~~a-ranoi~e~-~c -~--~ra~e~~d~:'&~: -~ª- _~:~i~i~n Y._;1~"--~~~cial_~~ción de los 

==~~~1:::iz:~ ~:::~: ~st;b}:t~~~~~~~~~~S~~~::;ne~ =~::~~ 
buenos·._int~rnalizados, poÍ 16 ~u·e:~r~~~--~-~-~::n_~~~_-:_~'1~---~~j-~~~·-~~a.1~. en el mundo 

externo. De este modo, el be~ p;;;.J~" ~·~· ~fi~~ó ~~bv.;~i'e;,t~ d.;I afue;.,,, lo que es 
denominado ansiedad pe~ecUtOr:i~:~ :_~.:·;~</· ·-·,_):-.· 

. ·; .. ~.'.::~ ..•. '..~, ·:· .. ::~.:·e.'.. ~ 
~~~~ • • :, !'""' - :·~ - • 

~ Posición depresiva.- ~urge dui--aíité!-·e1·~~-~~~ o~q·~i~tO·ffi~~· de vida. El.bebé comienza a 

percibir objetos tota1es. oef ~isnjci\TI~o.-efnPfe~···a-eñrrentar: sü·-propia -ambivalencia y 
disminuye la proy_ección~ -El -~r¡~~¡~~i-.~~.~-~.~~;e~~ ~~'pcsi~i~~~'e·s_ l~:.~n~i~dad_·depresÍVa. ya 

que el bebé tiene el ten1'o'~:·:de·-h:~b'~r~·sidO-:él"riiis-~O .. éLC:a~s~;'.;te-~d~·ú/pér~-¡da.o daño a 

los objetos bUe-~6s.- · ~: ~~¡¿¡~-;, :_:~~~ -~~-5~~,y-~· ~u~ri~~ ~1'.~b~ :~~ir~c: i-~~~-g~~,-a í~ objetes 

mismo. 

Arieti y Bemporad ( 1981) sostienen que en 1940. Klein intentó correlacionar su enfoque 

con los síntomas clínicos de la depresión, proponiendo que en la lucha interior de los 

objetos internos, la depresión se experimenta cuando el yo se identifica con los sufrimientos 

de los objetos buenos sometidos a los ataques de los objetos malos. 
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Klein vinculó también los padecimientos del depresivo con la culpa y el remordimiento 

que en su in~n~i~. ex~rimei-tt6 debido al -cor1flict6 entre el amor )_' el odio inc6ntrolables 

hacia sus· objetos buenos~ El factor que más predispone a la depresión es, según K.Jein, la 

incapacidad del .. yo-_d~I ~iñ~ p~~ ~on-Stituir: bue.nos ·~l?j~~,~ de ~n:-ior.·. 
- ._-',_ 

etapa normal ·.del desa~ro110 · q~~ :¡~P1ic~i( u~~~: f~~~~;:;~-~~ífiá::.~d~-::i~s¡~-d~d ·que el niño 

enfrentará ~º~ mecanis~os _··cief~~-siv~-- ~~~ma·Í~s::'.::,_<~at~ógicc,i~;'-Q;;~tr~--~de · esi~. contextO, 

para Kl~in. ---,ª posici~n · depr~ivá_·n~: rel;·u~I~ \~_s-·1a::·b~:e ... etiblóg¡ca dei ·srndrorTie _depresivo 

(Solloa, 200 1 ). 

3.2.4.6 Modelo de pérdida de objeto 

La bibliografía psicoanalítica postula que incluso· en el primer año de vida pueden surgir 

determinados estados previos a la depresión. Calderón ( 1987) conside_ra que los hallazgos 

de Spitz ( 1965) sobre depresión anaclítica y lo5 de BOwlby ( 19-79) .sobre el duelo infantil, 

son una confirmación clínica de eStas teorías. 

René Spitz en 1965 hizo observaciones d.; niñC)S q~e-~abí~~-sido.-pri;,,.dos de su madre 

durante un periodo prácticamente ir\interrumpido d~ tres ·.~eses. Ést~ es el progres~ de la 

depresión anaclí~ica que observó mes por mes: 

Primer mes: Los niños se vuelven llorones, exigentes, tienden a asirse -a cualquier 

persona que se encuentre presente y logre hacer contacto con ellos. 

$_~,gundo mes: El lloriqueo muchas veces se cambia en gemidos, se inicia la pérdida de 

peso y hay una detención en el índice de desarrollo. 
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Tercer mes: Se niegan al contacto, yacen postrados en sus camitas la mayor parte del 
tiempo. se· inicia . el _ insomni6 y . prosig~e la pérdida·. de peSo. Hay·- u~a· tendencia a 

. . .. ,. . ,.- . . ·- '. ' 

contraer enfermedad~~. el .r~tras.o rn?tor se genei:-aliZa Y se'.inici": lá ~gic:fez ·r~C:ial. 

De acuerdo con Spiti (1965) .. cuandó' el ~iño que ~padE!ce: una 'depr.,,;ión .· ariaclítica, 

§~((t\!&íi1f~l 
La sintomatología' S:''.1C>s·. '~~~;;~¡~:::~;dej~¿::·'L~:~s~,~~ ·~emeja de modo 

:::::7ªd::t::~~':t:::j~iq~!]~;t:~·~~;t!i~~~ti~p::~lt~L:~:~~:d:::· :~ : 
adulto com~-:'_e-;;_ ·~f----.¡~f~-~~~:-;~-~~~~-:~'~i-.~~~p:~~i~·~·-~~:E(.:~1~ga~¡~·a--'~~OrlSidé~rl~ ~Ornó -~I factor 

determinarite es-Pi~.--.-) ~_-65):~L~.i~iife~e-~¡¿¡~, P~!~~¡·p~r~:df¿¡_·e·n ·que e:i 1a· de~resi6n anaclítica 'ª 
pérdida es rea1:-_rrlieri~'.- __ -que:·:e·n··:·:1a-~'._'de·p_res-i6rl·'.· ~dúlta~: _d_ic~~ _:pé:~dida ~uede ser real o 

imaginaria y ¡)~óduce L.r; cil...;,1C) paioiógi"co. !~i :~}. } > 

Por su parte. Bowlby · ( 1979)' eStudió · e.I proceso de separación materno-infantil. 
describiendo las tres fases siguientes: 

Fase de protesta.- El niño solicita llorando y furioso que vuelva su madre y parece 

esperar que tendrá éxito en su petición: puede persistir durante varios días. Esta fase 

está caracterizada por ansiedad, dificultades para dormir, terrores nocturnos, reacciones 

de oposición y regresión en el con1ponamiento alin1entar-io. 
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Fase de desesperación.-- El.niño se.tranquiliza. pero e~ tan p~oCupádo corTio antes por 

la ause~cia. ~~te.rna y si~ue a-n~el~~~~ qúe -~~I~. D~rante ~sta faSe p~e observars~: 
disminuci6Íl ~e la ~~_1(d~d Y::~-'~~id~d :Ps·ic6~~i:Z, ·¡~~iferenci~. ~nte ·,~~·~~~ulos_ ~ue 
se le prese_~~n X pér:-~.~da .'!~ r~·¡,;j~¡~~~:~:- .. :_/~ ~-- ~ · .. ~-~ . .·-, ... _.;:·~: ·-.;: ·-.<~:-~~~; ··.:·:· .. 

~E~~ª:rpo-~ri:,·ª~~r-~e·-~dl~u··c:c¡¡•.:6:'.nfe~dref1¡a~vi~di:ª·::u_-d::e:rr•.·ei1xJPaªc:1·6~in~;d}e •• ~,~~:1~tt:~t~~~~= 
_ nfr~1C>):é>á."" s~·.: nec.eSidades 

pnníarias~ ap~tia>'i~dif~~e0~ra-~--~~_m·e~~~--·~~.if~~~i6~~;·d;p~~~¡~~-: · ... ~ --· 

Bowlby ' ( 197~) ~osti;;~ ~~~'~l;~~'
0

G~}r~;E::.~;~~[1~;~~¡2~~:~eriores y una 
pérdida ·0c~rrida-~~ l~-~d~1e·~¿~~~f~-:~~{¡~'.~~;ri'p;_;ri~:¡-~f¡~~i~\j~i~;~;;~¡~~~~-~!)··:~:j.' :<:t- . 

..... '\\'.?:> /~,(),~. -->;'.> 't'.:-{, '. ,~--~-· '.\:/ ; •' 

~=:::;:·:;;;;;;;.t~~3~~~~º;~~~~~~.: 
diferentes fases que siguen a dicha-~;eparadé?r,i.y_·qu~ ~.ientarf erpreCedei:ite-para· depresiones 
posteriores. · .. ,·:-~:::, ·, · ~:-:::-::,.;':·- .- ~, .:• :. · ·' -::,~~~- '.;;,\ .·.:_.,':·' "'-- .-.·>·'··· '· ,~ 

·'":: :·:." .- . ~'-,<_:~: ·:·.~~- :\ ~· "· ·-.;·· -~~··:·: .\: -~·. , '. .· ·- ·. <~-.'._~_·._. : __ ,_< .. 
'.:_-•;.;•: • r:;-,'',· ;..,-':; -<·."'•/:::Y· - ... • 

Podemos concluir q·ue 1as· teO~Í~ ~p~:i~~~~a¡··¡ti~:~(j~'"l~~-~-p·¡~~¡¿;~ _'.~;6pci~·~~~¿·~-m6d~10 -en 

et que el énfasis esti puest~- -én .. Ya'.~~re?~~d-~~-~~~8~(:~6~~--'~E:-~~~~b:r~~'~ '.-~~~ .. ::~Í~~b-mas 
son de origen psiCológico, que además.iie~er: 'Ur{Si&riifi~~~ _q~e.-PU~d~~;~~i'ars~ a través 

de la investi~ción de las experiencias del ·p~ci~nte a ~o l~rg~_de s~ ~~~;. 
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13 .3 Síntomas 

Con base en diferentes estUdios, vaí-iós·autores han encontrado muy diVersos síntOmas 

de la depre~i6n infantil. A pesar de existir diferencias entre los hallazgos de dichas autores. 

ya sea por el tipo de. e.rt~dio reali~dc;· 6 pO~ su incli~;.ci6n t~6rida:: e'n. g.,,n.,,ral ~riam.;,. 
; - - :.., ' 

afirmar que la mayorra·de:-los"·eJIOs_-coinciden·_en úfi cUadro ffiá.S.o·~Qos defi_nido de 

síntomas del ~Ó~o depr~~i~e~ ~¡~7s: .· ... · :> , >C. 
/>·.:..·-.. -:.: .;: ' .;,:.;:·· ·>. ' ... 

síntomas se 
'::-:.··--<-- -.: 

encuentran \:1asitica"d~~;~ ~~-:.'.. __ :. ijl'~riif~stádbnes:-: fisio!~icas . y éa&riitivas. 

·• ;-'\rnerrcan .l'V'.'.aderny of Ch1ld and adolescent Psych1atry. 1998: Anet1 y ~m¡:xyad. 1990: C~lderón. 1987; 
'.-.=.Of·r~ei-<:>':.C>n•~ Bet-1av1or·,,1 f-'<,a:':.h, r 999; C).-.:~n y Mckn•"!v.-, l '?7·!, c•onvr-er·. ! ª69; G:3 .... _~r-, t 967: <un~ y Kuhn, 1977. 

Munay, 1970 y Wt!!cner, 1985 (C•<..d.00'!> ~n C::i.1dcr6n. J':1d7). <ovacs, 1992; Marsdtacti, 1979: Nationa! Cancer 
lnst1tut~. 2(X)(); Nis.sen, 1971 (citado en Pota1no, 1988): Po..-:n..l.s\.:;1 y Zcull. 1970. Sandler y joffe, i9ó5 y We1nberg. 
1973 (citados en Arieu y Bernporad, i990); Rosado. 1999; Serrano, 2001 )" Trt:-rlcr11, l 999. 
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Slntomas de la depresión infantil 

Man;¡estaciones fisio16gicas y 
itNas 

Manifi!:staciones conductuales Mani(esracirJ¡ ies emociono/es 

Trastornos del sueño 

somáticas: Quejas 
dolores de cabeza, 
dolores abdominales y 
vómito 

Cansancio o disminución 
de la energía 
Pérdida de apetito 
Disminución o aumento • 
excesivo de peso 
Incapacidad 
concentrarse 
Alteración 
capacidad de 
comprensión 

Lentitud 
pensamiento 
Enuresis 

Encopresis 

Ideas de mueñ:e 
Pocas habilidades de 
comunicación 

Rendimiento pobre en la • 
escuela 
Agresividad 

Disminución de 
actividad / agitación 
Rabietas 
Fugas 

la • 

Aislamiento y abatimiento 

Pérdida de interés y de 
entusiasmo. incapacidad 
para obtener placer de 
actividades propias de su 
edad. 
Sentimientos de, culpa y 
temores 
J nsatisfacción y frustración 
Sensibmdad ,e irritabilic:!ad 

Nerviosismo /'exaltáción 
.:\~·~,:· --;:...:: 

,~;;~:~~ti~:'. 1~e;,tluád:n~ 
, desamparo:,,•'desespe'ranZ.. y 

, ~··::-~~!~~~~~-~,~:~·--:~~_;:recibir 
.,, ' ~i~el~)~~l~i~i:•, para 

, estabieCer Víncúlos'.·-/.-·-
. Tnsteza· y·te~de.liCi~- á.- ilorar 

DeS~ci~~~~t~i-~: --
·Mentiras AiiSiedad de. separación 
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Clasificadón 

Hay muchoS. a~ore~ ~·que están decidid~mente en.·_ c~tra ~e .cualquier intentci de 

clasificadó.~ -~-~. rá_ enfe~~edcld ~-~'-~ -~~~-c~1arme~t~ ·~-- ri~~~-p~r1to:_~e !~t~~~- e~ eSie 

::~ªdi=~~ut:~~=:~;:;~;:~~~q'::~na1ª~~ñ::i:1:np:::er:~~it~:.=~:~~:: 
negativas ~01-no réchazo raínúiar. -Pérdidci de 1a· á:UtoeStima·;: etc. 'sfri · en\bar&O; ec;¡t;;e ·señalar la 

•;._'.. >··-~-~' -:·:··. -' ,, ... - ·-~--.,--·, __ , .. ,. ·-,;_,_,, .'. ··.,.:_ ._::-,,.~·; .·;'_';/>,." ,_~·:" ..... ,.~·.>.·. ·-"" :~·: .. , .. _· ..... · .. :'·-~··:.-.;'"· . . · . . 

gran im~-~-~da q~~~:-~e~e~_ ~-~- ¡pt~~~~--~~-:·~-1~)~cac:~-~ .. \~::q~€<~~-s·~-~-·s_i~p_1ifiC~(1~ dat~ 

~~~;tr.~~~:%1~;;~~~~~:r:~~--;: 
m~7:~::~:::r, f§~r~~e~~~;7fi~~'~l~~~~ •..• ~~· l~sclasméacio~es consideradas como las 

:-~-~·; ---~ .. :~~~.:- ¡. 

Fromnier en l 96B C~i~~~. ·;:,~ Arieti y Bemporad, 1990) distinguió tres subgrupos 
principales dé la, d"'pre~;Ó,:;i~f~ntil: 

-·:;_~:'.>'._>·-·_.-:.;::.:,: ::<'·-·:-·_ . ~: :. 
1) DepresiV:O_ -~-~Uréti~-~-~~/ ~~-d:.eri~dO pÓr-: Una ··.:narcadá inddenCia ·de enur·esis y 

en~Opres-iS·.: ·p~Obl~(Tí~ d~- ~prén~úzáj~ y r~traimientc; social. 

2) Depresiórl.<si~ple~~ -los ·sí~~~~~-~. 'iri~l~ye~ ' Írri~~jlidad·: ~ debiÚd~d y. -tendencia a 

reit~~d~ e~fi~f6~· ;e~~~m~n~ies.-
3) Depresivo fóbico:~ En este subgrupo hay una. gra,¡, incidencia de ansiedad y falta de 

confianza. Fro~-~~r-. (i9-68)·:- ~~~-~l:a· ~-Ue ~u.é~oS-: ~~ --~-st~ niñ_os s~ren de dolO~es u 

otro~ síntomas sO~áti¿Os que le_s siN~n-de- e·;xcúsa -para no asi-stir a la escuela. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
------. 

40 



La bibliografía revisada confirma que una de las dasificadones más aceptada y completa 

es la propuesta por Cytryn )' McKnew.(1_<;172). en la que señalan que eXiSten tres tipos de 

desórdenes depresiv<?S -~n nit'.los .d~. s~is·· ~- .d?C~ añ~_: ... ~e~~~0 :d~pres~~ c~~i:iica, reacción 

depresiva ·aguda Y- reacción ·depresiva encubierta: Ó 'efiffiaScitrada'~· éStaS sori las Car=.ii:téfísticaS 

de cada categorfa: . . . . · · ·· · . · ·· _, ,: .. '. ··-_:_... ,_·_,,;-_·_ ...• -~_·_·: .. 'éc' · ·.·.· .... ·· ... · . 
. ",·~· {,,'.-:.·:'~ - . -

hipe~~vida~ •. cO~~.~~ ·~g~~~i-~~: ~~~~~~··-~~.i~~-?T~~~~~---~}~~~d~í~ -~::~~n~_encia 
a la deÍincuen~i~. c.is·d~pr,e~ie::~~,;~~..;;~~~;..;d~ ·¿~:ria~ c;.;p~~i6r1~q~e_. h~n sido 

recubiertas .• ~.~-ma_s.~~da;; por -~na si_nto~at?!ogía.de ti(>?. pri~cipalm~:~nte sc:>mático. 

De acuerdo con Nissen, J 971 (citado en Polaina. 1988), existe una relativa 

correspondencia entre las distintas edades y los diferentes síntomas que caracterizan a la 

depresión en esas etapas evolutivas. A continuación se describen los síntomas de la edad 

escolar-. por :;er- dicha edad la que directan1ente concierne a este trabajo: 
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Depresión _en ed~d escolar.- ea:r:-acterizad_c:t '?°r irritabilidad, inseguridád, resistencia a 

jugar, dific~l.tades er:i. el:. _aprend,izaje y tim~dez, enuresis, encopresis~ terrores 

n~uf!l~ y_ c~sis" d~ l~~~t?.:. 

Este mi~mo:á~c:>; ,~~e'n~ ~ú · ~~· Ías • mujeres. I~ srrt6mas . mi,; ' frecuentes. son: 

iíihibici6n~': ª-~~i~,d·a~;:··:~¡fi~~i~~~~:'.·:p~~->-~~~I~~~-~, ~?~t4~~-'.~6c.i~I~: ~~~or:'."i~~?~ -~&re~~~dad, 
crisis de 11antO;_·- e~~res¡S :y~~~:c?_~8qí~)~~~:-~1¡~~:~~~~;~\~~en~-:-.q~:_ ·e·~_:·:1~_;_·-~~~bres -'ros 

síntomas ·q~e :;~~j-~-~---1~:. ~r:a~~r:iZa~·.-; ~:O~:·/~!ti~~I~~~ --~~'~: ~~leCer~:-_có~cto···.'social, 
ansiedad,. inCclpacidad. para ·¡nte&rarse:·: ir1hibiCi6n·. · agre5iVidid. enU-re5iS~· 11antO_ in~~vado -y 

' '-. . ' " . - •' .. '. _. - . - .. ··' . ~- --~ ... ; - . ··: -'". .. . ·'. . . . .' ·. - ' ' .. ··~· . ··. "• 

altera~iones ~~~~~-~~fió: ~~ :0.i~T?~: ~~-~1~·--.~~~,_1,~ .?e,P~ii~_n .:~~ · :ry;~ ~ff~C~nt~ ~en _las m'ujeres 
~-.¡:·: -' 

:· - .. ; __ :.·:.- _· ..... .._., .•'. 

Polaino ( 1 ~aa;;s~en~:·~~~; los ~si~ui~t~ ;~~ntilz de la escuela francesa di>ridén las 

depresiones infa~~Ílé.5 entré~ ·yar~~ :díniCas: :: 
,·, :\/·~ .· ::;.-·:,,. -- ---

a) Depresi~r1e~\~s:6m~t6&,erías'.-·---Las -maDiÍestaci_ones.: depreSivas···se asocian a otros 
crónicas, 

enrer~ed~d~~ h~red·i~:ri~; etc·~ .. : 
b) 0~-pr~~¡Q~~-!/." ~~ó~e~-~5-·.'"·::;--:-psi~Ógeiias;- L:i ·.' sint~m'atol~gíá d~pr~-iva- se vincula a 

conflict~·neUró~i-~os •. problema.S' d~ d~a)uste; C:ó~d~~ desada~~ti~~ et~. 
e) D~presion~ e;,dógenas.-· En la siritom2Lto-logí~· -~-ued~-~º enco~~~e ·~a~ifestaciones 

que son propias de I~· psicosis infaÍltil~~ y~~ la ~-~Íerr!iedad. ~anfaca. 
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Diagnóstico 

La detección oportuna de la depresión es de'vital importancia para el _trata'T'iento. Es por 

esto que varios autores han creado.º. han -moctiticado .-eSé:alas heChaS ~ra· adu.ltos_. para 

medir depresión en los niños. 

',, , - . . ' 

Existen diferentes instrurjie~tos para:l_a· ·mediCión ·-d~_ la depresión infantil, dentro' de los 

cuales hay e~e~~. a~6ip~~~~:eS·.~--~ut'.!:~~ri~~i~ c~;~t~d~: por:c::~;,P~h~r-~· ~por los 

padres. 

Los. ~~O!nfÓrínes ·¡,ª~- si_d·~-,d~--,~': ~-~~ed·¡~¡-~n~~";::;;ás-··~!iza~os y __ sf?n ·d-~ grc:~ ·ayuda, ya 
•" • '• • • • • • -••.,,,e_ , • .,,,._, <' • •, '••·• •··•,-' ; • ·- •••• •• • • 

que pueden 1ograr·-~1na··eva1Uadé:frl_-más_-objéiiva; Pór: otra .. parte, tcinto 1as·:e~treVistas. como 

los cuestionci~Íos c~nt~~~d~-.-p?? a~~~~~-~-~~~:'.~~-'.~~~)~~~-~Ci~·: ~~~:··~Í-._~~~kn~co de la 

depresión . ~n _ni~os: :··ya~ _qu~ j é~O{'.~~" :~di_f~r~~~~~-·~,~~: ~' )~ .<ad~~Ós~· ·:-._-eñ --~I~neS. s~ ven 

imposibilinldos_, ·P~:~ .. ~ ~~~~r+~~ ~.::~~~-·:;·~-:~~ :·:~·~9é.~:(~r_i.r~~~~~-; -~ ~-E~j::~iJa~1:C/ a;' loS · ·cueStionarios 

contestados po~ l_ó:;. c:~'!íP~~~r~~< -~¡gUe_~-·'.e~i~ie·~·9.~--~d~da5' _ac·~'.cá __ -~e l_a validez. que estos 

arrojan, pue~o . que :5~·-.: ~~:~#iO~~ _:l~--,·~p~í::i~-~~ · d~: u~'· ~i.ñ(?_· de · 8 ~ ~- ª.~0s·:- de!. e~cid -para 

percibir e inteq:iretar c?~~~~~_e_~té··¡a_:co\l~Úcta. aj~~ª~ 

'. ,-. :._·. . -~. ·.·.. - ~,._.,. . ' 

El siguiente cuadro·~oniiene i"nró·rmaci9n sóbre ·1as eScalás más _utilizadas. para evaluar. la 

depresión infantil: 
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t-zj 
;:t> 
i:-' r r-:i 
:1> t?:l 
C1 r::3 
l.'.1.J [./) 

oº 
;·.-e! O 
'-·· '7 í~ ~ 
~J. 

trJ 
¿:; 

-

Escala 
[ Children's Depression 
~~cale 
Bellevue lndex of 
Denressron 
Children's Affedive Rating 
Scale 

1 Dragno~:~ lnterview 
1 Schedule far Chrldren 

e 11 Schedule for 
Children 
Kiddie-Sads 

Dysthymic Checklist 

Children's Depression 
lnventol'I 
Center for Epidemiological 
Studies Deoression Scale 
Depression Self -Rating . 
Scale 
~-

"Evaluada\ ¡xir Solkla (2001). 

Si2/as 
CDRS 

BID 

CARS 

DISC 

ISC 

K-SADS 

DCI 

CD\ 

CES·CD 

DSRS 

Escalas para medir depresión en niños 

AutrJr Descrioci6n Población Validez v conlinbi/kkKl1º - : ::, 
Poznanzky ( 1979) Entrevista 6-12 años Buena confiabilidad interjueces y test-retes!. 

Adecuada validez concurrente. 
Petti (1978) Entrevista 6-12 años No hay estudios sobre sus propiedades 

DSicométricas. 
McKnew ( 1979) Entrevista 5-15 años Adecuada confiabilidad y validez 

concurrente. 
Costello, Edelbrock, Entrevista 6-17 años Adecuada confiabílidad interna y test-retes!. 
Dulcan, Kales y 
Klavicll984\ 
Kovacs (1981) Entrevista 8-13 años No hay datos referentes a sus pro~edades 

osicométricas. 
Chambe~ ( 1978) Entrevista 6-17 años Buena confiabitidad interna y validez 

convergente, pero la confabilidad entre los 
informantes no es adecuada. 

Fine, Moretti, Haley Escala . 8-17 años Buena confiabilidad interjueces, 
y Marriage (1984) respondida . 

1 oor el dinico . . , •·, 

Kovacs ( 1977) Autoinfónme -· 8-17 años Consistencia interna, confiabilidad test-
,;,-· retes! y validez discriminatoria adecuadas. 

Orvaschel ( 1980) Autoinfonme ·. 6-17años Buena consistencia interna y confiabilidad 
test-retest. 

Birleson(1981) Autoinfonme 7-13 años Validez concurrente aceptable. 
Confiabilidad test-retes! y spl~ hall 
aceotables. 
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Escala 
Child Depression Sea/e 
___ ._ 

Peer Nomination lnventoiy 
of Depress1on 

Social Adjustment Scale 
Self-Re~1t 
Behavior Problem Chec~ist 

Revised Behavior Problem 
~hst 
Personahty lnventory for 
Children 

Children's Depression Scale 
...______ ___ 

"Evalu;jaspor5ciloa(1001). 
11 Pcia;110(1988). 

SiPlas 
CDS 

PNID 

SAS-SR 

BPC 

RBPC 

PIC 

CDS 

11 lang y T1srer, 1978 (citados en Poono, 1988). 

Autor 
Reynolds ( 1985) 

Le/kowitz, Monroe, 
T esiny y Edward 
(1980) 
Ovarschel ( 1980) 

Quay y Peterson 
(1967l 
Quay y Peterson 
(1983) 
Wirt, Lachar, 
Klinedinst y Seat 
(1984) 
Tishery Lang(/978) 

Describei6n Población Validez y canfjabilidad11 · · · : ' 

Autoinforme 8-13 años Alta consistencia interna12
• Aceptable validez 

concurrente. 
Cuestionario 8-13 años Buena consistencia interna. Validez de 
(compañeros) criterio significativa. 

Cuestionario 6-17 años No hay información sobre sus propiedades 
(adultos) PSicométricas. 
Cuestionario 5-17 años Confiabilidad inconsistente. Buena validez 
(adultos) concurrente 
Cuestionario 5-17 años Buena consistencia interna y confiabilidad 
(adultos) test-retes\. 
Cuestionario 3-16años Confiabilidad test-retest aceptable. Baja 
(adultos) consistencia intenna. 

Escala Mixta 8-16años Alta consistencia intemau. Confiabilidad 
test-retest aceotable 
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Las escalas mencionadas brindan muy diversas opciones para la medición de la 

depresión.· Si~: e~~a~g~. es· .i.~po:~~te-.P~r:a _·,..~-~Íi~r .. ·u;, · d·iagnósti-~6'. .·que la evaluación se 

realice de forma cornpletcl;·~s decir, emprear tOda lá _infé:>r:-mc!~ión. de que se disponga: de los 

padres, .. de los ComP~f.~~Os·~. la q~~ b~.i~d~·e1 ~~6p_¡~--~~ci~nÍ~-.. :: · 

'<·\: ~-_.:,~_:;( .. }i<> .... :,:;::_ 
A parti~_ d~ .i~ r~~-~i~~~·~-~~~.!~.:~¡f~.~~~t~:'.·~~~(~~----·~-~-'.-~~~~-:~~~Pr~~r,-'q~~;~on··p~ las 

esca!~ ~u~ ~~~·~~? 'c~ñ~-~d~ ~~~:~~fi~~-~~t~'.·'~-~-~:·n'.ñ~'~\~c;~.:_1.~-.ª_~ié_~i~r,_ .. Y-~cOnsiderando 
que la .. depresi{>r1 .}~ia'.'tiÍ¿~i~~~:é~ti~rf~~;~[~~¡~ ~'.eip~~¡¡¡¿,,;·tdifererÍtes a las de la 
depresió~·.-·en ···a.duit~~-.-p~r~~~ ·_ ~q~:-.-~.ó.~ ·.~~Y.-·~~·: ~}TI~~s>.-. po~- andar en el ámbito de la 

evaluación .. Esta.córlS)d~r:ád6~<"5·~-.C~r·F~bO~· ~f'.·re~10i~os··.e1 ·hecho de que existen varias 

es~I~ que ~~-~~~~:~o~"~~~-.. ~-~~d~~:~-~-~~nt~·:a_ 5~.·:~ropiedades psicométricas o cuya 

validez y conr..:.t.md~d ,:.;~ultan ~~º ~ceptabl~ .. ·. . 
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1. 4 .. I . Generalidádes 

4. I. I Aspeaoshistóricos 

El sui~idi~_-eS .UI') feriómeno universal que ha estado presente.· e~ todas las épocas y 

culturas. La f~,~~~ _-d~· ~c~~s-id~ra~IO_ héi id~ ~ri~n~~· -~-~to_·-~-~. la._ley cO":-'? ~~ ~-~, ~dici~es 
morales y cult~ralés de_lo5 puebloS. Las ac:titlJdeS; hacia dic:;ho fen6mer1'? hari ido desdé la 

condenaciórl~·y.: ~-!" ~~~~~~ -~~¡".11. ;~~ .. e(_ ·ef!t~~~¡-~~erjtO Y::.1~ a~~P~~i?ri: }º-- mis~o ~ª sido 

enaliecidO. qu~ --e10giado~·) rO~ár;tizadO~ d~mati~dó:. -·p01¡ti~Cú)';< E:tC.·~~-: · 
--.~-', -'~ - -.-.,-'.. - ; ,-.~;/--;~!~-~- •i .~h;:-•. ,,~~":-;:·/~},'-e:< ' <" _--: ·.· 

~ > •: -... ~. ,., ;·• ,'..: .. ;:• · ':~< >_i • '•'j;> • 'e• -,ce_< '• ':;' • 

~f~l:i1i\lín~~ 
En Oriente, ·e1 suicidio era: vi5t0''_C0rf19-~U~~:_,.~u:tc?°)ndifere~t~ ~-e:logiabÍe·: ya que 1~ muerte 

sólo era un cambio de forma (Sarr6 )i De 1a:··c;.~i. · 199 1 ): incluso en japón el conce.pto de 

honor llevaba a los nobles' ·a';hac~.:S;,/~1,'.hara~kiri. :Moren (1987) coincide. con estas 
',·' · .. ; ·· .... 

afirmaciones al mencionar- q~e en la .. ln'dia frecuentemente se suicidaban durante las fiestas 

religiosas. 
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En Europa hubo muchísimos suicidios religiosos en donde, según Sarr6 y de la Cruz 
. . . 

( 199 1 ), los celtas escogían ·el suicidio para p0ner. fin a sus vidas, ya .. que se glorificaba a los 

que se d~ban ~'-:'~rt~. ~luntaria:mente. 

!:>~~ su part~. e1 .C~i~ani.sm·~ a_cept.~. -~~~-!~ ... pri,,~~rps·_.~¡g10:s;·:~ q·u~ _ ~,1 s~iCi~io e~ ~ad~isible 
en algunas -ci.~éunstanc·¡as;~'pE:rO·:~Sta·· oPiiiióíl'.'·~~:'_f~e--mOdifi~rl~~· t:i~ ·~UrTii~~··ü-iia actitud 

intransigente en donde, se prohibe categóricame¡~te el.suici~io (f:1oron, · .. í987) . 
.":"-· 

~e.aC~~rdo -~o·~ ·~~e ~i~mO iutor, ·en ~l ·,~~~aci-~'.¡~:~t~·.~:-au~~-~~:~-~-i~:· ~Ular persistlan 

las mismáS::actitudes de-:condena al ... ~~icidao a-p~~~-~i~ro·~ '~t;~~~¡c;,~~~. d~ -ti~- fiÍ~Ófi~o que 
. . . . . : « -/. - ·. . - ·' . : . -:- -~ ··. - . :· ' ·. - ... 

gradualm"ente disentían del suicidio valorado coma··_ un 'Peca.do.· SituaC:ión semejante. se. da en 

la ép0ca de la ilustración, en la que se ª"~nciÓ ... 1 der:~~ho cl ... I '. irl~i~d~o de disp0rier 

libremente de ·su cuei:-P?· 

En Ja c~~~.~ra ~~~ co.~side?'b~~ ~-ue __ I~ ~~~-~~--ahor~~an !b~n ~la ~lor!~·· F~>: C?i~go de 
Landa (citado en G.Zard y Sulkes: l 97á) sosti.en;; qUe había personas que en°ocasi~ries de 

tristeza o E{nf~rmedades ·se ·ahorcab-an para sali,r ·de ellas e ir· a_- desca~Sa.r--a·· su -gí(:>ria ·donde 

los venía a lleVar lxtab, fa diosa de la horca. 

-,-· -
; .-.",.-'.--.' .- .; 

En la actualidad, Bernaldo de Quiroz (citado en Cano, 1993), sostiene .que el suicidio 

hace ya tiempo que desapareció como delito de la legislación y _que ~ara e,:· de·r~~~o laico 

moderno, el hombre tiene derecho a la muerte. 

Durante siglos. el suicidio ha sido objeto de discusión y la reviSión ant~ri?r: nos.:mue~ 

la universalidad de la idea del suicidio en la historia, los países y las so:eiedad~s: y }os_ lazos 

que éste tíene con la religión. la filosofia, el clima socio-eco~ómico y la época. 
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4. 1. 2 Definición 

Para poder realizar ~na_ revisión ~eórica del suicidio, .es !mportante comenzar con algunas 

de las definiciones -que .. de_ este concepto. ~ª~ elabo~~o diferentes autor~. 
'< ~ .. .·. ·-e 

Etimo1Ógica~~n¡e~ 1'1' ~I;~,; ~~:~i~io~ proviene d~l lad~ s~i. de sí íl"lismo y caedere, 

matar .. ~. d~~¡:~~~:~-~~~~'.-~~-:;~·:.-~¡·5~-º~:~.'~~nY~~~-\~·~~~:6_'--~~:~.d~~' ~·¡ Di¿d~nari~_:de la Real 

Academiá É>F'á.ñbla (198 Í ); ¡;,;: deÍi;.;~ C::omb' el actb de quitarsi; vé:,1',_,~~rlament~ la :;,¡da. Un 
. : ',_; .,- ,:,~,:;·.>: _:. >:~. -; ."\,:,:- '.·;~,- ·,~ ::_'.;' .; .. :: :: ~~-'-"':):··-·. ;,'·.>_·'.:·::: i.'.': • .;..-,:~_.-'.··,~;~}:'.·'- -·:·. {-·- ;,, . ;_ '.'.; > .. :· : <·· - ·.:· ·.,. ··: -

punto impo.~_nt~,. -~ .·dest3~r~-~.f7S··q~-~:, ~¡ .-.~~pl~a:~~~ ".=~~~~~- ~r!tE:ri<? ~~-~-d~~nié:ió~·· ~cualquier 

organ~Sm~ · _qúe·:a~~---·:~~.~·~-~~:~ xid~ .·~er~~;. 'C~~·'.d~.~-~·.6; cf~O·:··.~~i-~.id_~~\~~~·:·· ~.~~,.~~~io~ ~lgunos 

:::::~ºJl.;::~og:~;::1 é~~i~~~J:~t~l~f~f~~i~!I¡t:~~t~i~:~~=;~e:: 
asociada con la idea de ~~~rt.; nd p¿~d.~}~~,j~:~~,~~ ~~ ~~f ;i~:,- '.'. ~_:- "' -• - _- •- -

En concordancia con lo a~terio~m~~t~--~~~~~;G:'.:~r.'...-;;~~;~~( 1~87). s~enen que 

existen otras. definic-iOrl~S _/~-~~ ;:"ici.risi·d~~n ·~1·: ~Ui~idió~ c~~~·~;·~·I :'~i:t~ ~d~ ·una· persolia que 

atenta contra su vi~a; co~ ·é~i~ci;¿·-~i~·~é{·· -":;:., 
---_-·- - ·- _ .. - - ---___ -__ - ·--. - - -_---_ .. -

Algunas otra.s: ~or:ic·ePtualizaéion.es -consideran ·que . para que una_ conducta pueda ser 

considerada ·co~o · ~uieida:~ C:i~be, existir· una cOrlciencia · de Jos i-esUltados que - produce. 

Dentro de éstas se encuentra la definición de Eisenberg y Margain, 1978 (citados en López, 

1989), quienes .s~ene~ que el suicidio es el acto humano intencionado de interrupción 

del propio ser, cometido contr:a sí mismo con plenitud de conciencia de que los medios 

empleados realizaran el deseo de morir. En este rubro también se encuentra la definición 

de Stengel ( 1978), quien lo considera un acto, fatal o no fatal, de auto-perjuicio llevado a 

cabo con un consciente intento autodestructivo. 
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Existe otra definición que coincide con el criterio previamente mencionado,· pero que 

difiere de las an~e'i:-iores al sc?ste_ner que .•. para ~ue -una. condu~ P'-:leda ser co_nsiderada 

como suicida,· ésta d)~be.: necesari~m~nte cul.r:linar .·cc;:>n. fa·. l'""f1U«:rte. _Tal _definición 

correspond_e .ª. c?'ur_~~_eir!i'_ ( 1 "8~7).~- ~u~.~ _':-In~ de_ I~ p;-¡;.,cipal-es ex~nentes ·~e la co~ri~nte 
sociolÓgi~'-~ .. ·qu¡~-r~t~6~~Íbi6_·--a1··_su)"cid~~ cc;~o-·t~6:: ~~~de·: m~e~~_-que r~~lte •. ~in;;cta._ o 

indire~~~~t~--~d_~:·.~;:{~~b-·p;6~iti~º º n~gati~:----~~~,·¡~do---~~'.I~ ~di~a ~is~.-:·Sábi~~d~ 

ella que debfif;i~ci'. ese ;esultado. . - > /::, < ··· .. ·. 
Por su parte: de~d~ ·una perspectiva psicoanalítica: Menni~ge/·c l 9S:Í). e,:;·-.• El . hombre 

contra sf rri'is~o~. s~uvo que toda clase de condu~ hb;;tÚ.:a. la salud y a la ~~a debe ser 
·- - ... ." - __ ._, ·: _,._ . ·. '. ·: ". - ~ . ·.' . .'-';' . -

interp_reh=ld~_ com~ una expresión del instinto de.T~7rt~.~-~~~gi~~;-~~~~--~I y~:_d~·acuerdo 
con dicho autor, el suicidio sería la manifestaCi·¿·r,·~~-;n~-dE~/diC:h~ i·,.:_·;.t¡;,t~:~ 

A partir de la revisión sobre _las diS):ir:-i:tas--d~~-~¡~¡~~~s:·Y: ~<?.~C~pt~~li:Z~~i~.n~S·: de.1 _sUiC:idio, 

puede concluirse que existen tres el.~~~~~~---,-~-~~··.:.~.~~-~í~~.:~~~njuntarse :Para,,·que una 

conducta suidda pueda considerarse .cO~o- táf y -~ci;,~''.a-~atfer; ~1"" ado, la cO~dencia sobre 

dicho acto y finalmente el propÓsito de_¡,;,,gaí- a"la mu~rt~'.- - . · .. ". . 

4.2 Aproximaciones teóricas sobre el suicidio 

Existen diferentes aproximaciones-sobre el fenómeno del suicidio y. si bien cada una 

tiene un particular punto de vista y una conceptualización diferente de dicho fenómeno. son 

similares en algunos puntos. Las siguientes son algunas de las aproximaciones más 

importantes: 
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4.2.I B punto de vista sociológico 

El principal exponénte de· este enfoque. es Emilio Durkheim, cuya obra titulada "El 

suicidio" (l. 89,~' .h~·.,_sido ~~nSid~rad~· ·-Po~.: ;.;;uchos como la contribución -sociológica de 

mayo~ ¡;¡~~¡:,~¡i·.-~1 :·p·r-~bíe.~~}Jé1· suiéidi6.· SÚ. aportación más- relevante fu~ la intrcxfu~é:iÓn 
de la dim~nsió~<sociai_·-~,:,· ~-1-:~~~b,~rt;a··.d~I. sui~iC:tio; '.ya que argumentó que las influencias. de 
la soci~da~: ~.?~:~P~j~_~j~~:1T~~.{~_:_--~~~~~-~~-!~~_' '~e_· . .'1~ ·_act~ suicidas:_.~~- ·~l. ':eL_S~~dd_i~ .es 

contagies~: r;·-~~~-h~-~~, ~~:6~f'.Pf~~~!~ª-~±-~~~~:-~:~ .. ~~j.~~i.~duos e~, ~.?_nStltu~~~--- ''#_~ª~·e ·m~ 
fácilmente··acCesibléS a: todas 1as Sug~ioneS' ~-" ge~erat y a laS ideas sUicidas .en particular. 

··-'.·''' ,__ --~ -.-_ ,·;'"/:.~ :,:(:--:~:·:<<· 

DentfO 'de_· fa ·:t~-~~-~~· :·~~~-·~·~r~.h·~¡?~- ·~-~~~~é.~~.1.··.~.~.idd·i.~ :~~::·~.i~~gU~~-,:tr~;: ti~ .. '.:d~ . ~.~i~.idio. 
que se dasifican de ~c~~rd~ ~.;,~el ti~ d~; ~~~~-r~-..~i~~ ~ri)_a r~,1~~:3;, ~h;,~·;,~~~;~d~d y el 

individuo: ~· ~;;'.: ., ;>:;_./< -_, ".r,,:;.' ,, .. _ , 

· :~~::.:::~!~~[Be1~~~~~~7~ 
individu~ por la comunidad r del hec~º ... ~~ -~.~.r .. ·¡.~~.lffic!e~te.~~-~f ·~rltéi~d~ ·~ el.la. 

;:~d:~:,:::::~t;~~~;;I:!i&ítt~~~':::: 
autodestrucdón por el excesiv6 alt~uismo-Y:·;~-~tid;;'.-'.d'e1~~~·~~~~· :,x.<··=-: :';~-·· 

- . ., . . -· '-· - - ... 
habituales dejan de resultar apropiadas. para" la· ocasi~n y la -.socieda~ fracasa en· el 

control y la regulación de la conducta de I~- individUosl-4~ 

"' Dur;..hc•m ( 1897). emoleó el término anemia para designar a dicha situación. 
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4.2.2 Modelo cognitivo del suicidio 

Cuando en la déé:a~i~·.·de 1a:s setenta di~rs~ ~utor~s se Centraron en et estudio de las 

cogniciones de 1C>s fl"ldividuos suicidas: se esbozó la evolución del ·pensamiento. de lás 
personas sui~icias: s~e;;:;d¡a ( 1 9'93) ¡~ ciescri~ cié 'ª sigui;;nte manera: 

1 . Fase' . pr~~a: .·:)~-~~ ;; ·~~~e~r~~ :: ··s~bre : la· -~uerte ,_ q~:E(: ~e; ·~~ ;~ini~lari:Zando. y 

>;:_-._./;;.'. ~.'{(,:', - .. \-;;·, ;:·,·:_,- ~:~.i~:t.:o.;,,? ---"~·--.,~>: _•.' - ,--~, 

rel:::n::c:irf ¿¿d~Tu~~~~~i1~~tt~~~L0:tai~r=:i~::~~~=~ 'et~::;;:~:: 
o desesperada; 10' qUe ·. ¡~·PtiCa -q~e __ ~1 _'éOr:-ri~~~¡e!1tO ._sui.~.ida ;e' .. ·den~- ·de· ~i~orsiones 
cognitivas. 

De acuerdo con Rush, 1978 (citado en Buendía, 1993), la persona. suicida tiene un 
concepto de sí mismo negativo. El concepto clave en este· modelo e~ e-1_--d~ ---~e:s~~p~raÍ"lzá. 
que es un sistema de esquemas cognitivos. cuyo común denominador .. es .. _-lá exi~1:enci~ de 

expectativas negativas sobre el futuro. La desesperanza lleva a un atenuado deseo de vivir, 

que a su vez conduce a un aumento de la ideación suicida. 
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Siguiendo a Buendía ( 1993), la rigidez de pensamiento y el estilo atribucional negativo 

están relacionados con el suicidio. al igUat que con la depresión COI.TIC se mencionó en el 
.. - - · .. -. . . . - ~ . . ' ' : . . -

capítulo anterior. El !ndivi_dua: sUicid_a pare~e ~r .. encerrado dentro de un sistema de 

creencias que excluye!~ ~~~U~d~ de"'i~a1c11.:1i~r-~~~rn~ti~ ;:iceptable. 

·,·_, 

4.2.3 

F.:itterman.(19¿9)~-~e,.;e que· 'un.enfoque psicoanalítico del problema del suicidio de 

acuerdo con·,·~ t~~rl~ ó?i~ina,les de Freud~ 'de~ e~pe~r-con sus formulaciones acerca de 

la teoña·d~·J;·¡·~~i~i-~ ~;eu~ _p~~P~s·~ ~~~li?~-·.i~ -~~-~~-_iri~ntiv~ ~~ ~u-~ ,~d~~-~ental 
supOniend~~/ I~ ~'~¡'~erlcia· d~. -~~ i-~p~l~OS~_ :~ \.1~~ I~ ,1!~.~Ó~~~st}~~O -_~e\~ida · q. ~: al 'co/o lo 

desig~ó conib ·¡n·stin~;{'de m~erte 6.: Thanát~·.· ,El ·-pri~e;(¡~p~-l~o-· d~sc.ribe ~I ~c;í'.tiPC?n~nte 
·_ ·. - ,- .-, . ' ' . '"·- • '.-• ; /-· -: :., .• ·.,, -:·.,. •.•••••• ", '¡· •••• · -· 

erótico_ ·de_· las --~~~vidades men~les~ Y:· él_:.·seg~O~!? :· ~.~~'?!-~& ·~1-~-:.~~~pO~~.~t~s. ~~~.eSivós y 

destrut¿.iVoS. N.inguno-, de. ambos !fT:1.puls~ ~p~~d~_¡_f~~~i~~~~--: !íi~e~~di·e~t~~·en_t~ ·.de( otro, 

ya que s; hállan-Íusionados en c~ntid~des·-~ri~bl:s((d~~~i~~i;tec:'.ií~,__f~~ió;.,'-:_·detit;s~-¡~pu1S~ 

eróticos con los impulsos agresivos los libera ele sú' c:c[alidad de~ructiva; Es en eSte punto en 

donde se encuentran las teorías de Fr;;,ud i'1;.,;' ~~¡~¿¡g~~~ 'Ó~ Me;;~~g~r ( 19s2) ,;-cerca 

del instinto de muerte y su relación con ef·sl.;iéidió,~~'en::,-e·11as: .. este ~a~':r:conSfdera·_qlie- ia 

actividad autodestructiva emerge cuando e(fU~~!Ona~ie;,~o ·d~_l:.elerrientO.-~~~liZá.r¡ie.·c:Íel 

amor es incompleto o ineficaz. De acuerdo con lo.-ante~¡~r-.::~·n_··G-na. p~~o~~ ·q~~ ·:;·e·.'~~iCida. 
el impulso destructivo sobrepasa sus límites"y ~ne' un ~~ .. ~~:uiiédia~~ a la ~i~é~cia ~e didia 

persona. 

Anna Freud ( 1 9 5 1) hace referencia a la teoría de los instintos aplicada específicamente a 

niños y señala que el sexo representa la fuerza de la vida, mientras que la agreSión 

representa la fuerza destr·uctiva. 
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Estos dos instintos fundamentales combinan mutuamente sus fuerzas o actúan 

enfrentándose;. :sostien~, ~ue ~in la ·.mezcla _cqn- la agresi6~, ~~- ¡"0?'-:l~sos_ ·sexu~les· serían 

incapaces· de-_ alca~zar: ninguna de sus·. metas .. qe_ igual modo._ la~-. fusión de. los instint6s 

sexuales con la ag¡esiÓn ha~e. posibl;. ;.1. niñ(.) afi~ma~ sus de.7chos'a ¡;. ~esión d~ ·sus 

objetos a~~~~~:::~~~~~~~~.~c?,n':~U~·-:~i~!~;-:·s~ti~~;~:~s~, ~tfi~id~d} ~~~~T~~-~ s~ ~u,~~ o 

:~~ ::t::~~.•~~~;m~i;,¡ti~~~:J+~z,~~~~~~tt~1!;1?1i~~:·~t::~:~~= 
las _cuales' pU~deñ ~¿;·g~r:ti~é:·en ;aut~eStr·~~vas~_;:-~·~; __ ::~::·\: :-~,'~{:f~. -·~·- :-~»:· ... -.·" ··:,,,:.·~~·.~A<-

_:.-<::_ .(,·'> : ·':¡·:~::.~.~-.- ~1:L-~:·~'"i ··· ·::, ::.{r~:-: ~>?:· ,~~·;·. <-~~:,~~:·-.. ~··: >::._,_ 'i;:-__ ,_:_:; . , • 

¿~~~~~~t'"~~;,~~~~*2'~~~~!+~~,;:;:: 
El deseo ~e-~ue~!.j2~'~·Üeb<J5C.. e.I sui~idaén la+c~~e.es ln~~'.t~Ó tranquilidad, la 

~:::11~l%~t?a~~~r~~~~t,',E&[:f: ::..::: 
hacia sí mismó>~·-: -_·,.,.::·., .-"""-~;.~·-,'" ·. ·:.:.:;,.:. ~.:~:.>.::.:'.-'.f_·.~' ,~--- ---~;_:·-~ ~--- ·-'~'.,,. _,_- __ ;:·-_,,_ -~ 

-_,_ :.;,,, 
El dese~ de -~Sta-r··~-~~rtO.~;-_Se iO~~:~~mo·~n~--~~i~:-~Llé .. ~~~s_;_·~~ceSar~~-;SUrr:-ir o como 

una autOpe;;ite·n~¡~-~-'. ·-Gf;..~t h~cia· el masoquismo y '.·~,:ié:ia :_-1ii-'.'~¿~~a-·: i~~~~s2ierit~~ -~Y ·-hace 

intervenir el scidismá del superyó. 

Al igual que en el deseo de matar del cual habla Menninger, Futtennan ( 1 969) señala 

que la agresión puede también dirigirse hacia adentro. fenómeno que. como se mencionó 

en el capítulo anterior, sucede también en la depresión. En esta misma línea. para Jiménez 

( 1990), el mecanismo que opera en el suicidio puede describirse de la siguiente manera: el 

mundo circundante despierta en la persona sentimientos de agresividad que no pueden ser 

satisfechos. por lo que el su1eto dinge la agresión contra sí n,isn,o. Agrega que además, el 

suicida al matarse se libera de los ataques agresivos del medio en que vive. 
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La hi?6,te_~is anteri6r,'c~~ncide con _lo que, de-,~~uerdo con L~n, _1 __ 970:(citado ~n Sarró 

y De la Cruz, 1 99 1) Freud · obse"'6 acerca del . suicidio,, al considerarlo un fenómeno 

intrapsfquico·· .. o~igi~d~ ·, p;i;.:,.;a;,.ia~ent~'-. en: eL incor:.Scieni~·-_·:-y::_-·en- C~ -~sicoctiiiá;;.Íca . . - - - . . -· .. ·- . ~ - . . - . ' _, . ' .· . . . ., . . '· . . . ' . .. 

intervienen 1a: a&re~¡ón~ y rá· tiO~tYudá"d contra º~r, ,,:,¡~1,.:;0--··ar·no .PQdfir:'.exteí-ibriia:r1a: .· _.-
-,. -. ':~·-: <~ ....... .. ...... ~-: ... ~~--.~;:: .. ~;)\:· .,,~-:--· -· 

conducir al suicidio. implican uná. adaplació;,~ "'éJe;d~~~;d~nCi~:_- :·S~fl~ió':ta~bié~~- ~-qu~ · 1a ira 

dirigida contra sf mismo tie·ne una na~Ural~~.·e~p¡~io~á. Y'. c::i~~~~ s~ .. ~;b~'it6· ~Cia~iativo· de 

reparación está mal encauzado. 

4.2.3. I Explicaciones psic;oanalítica:;; so~re el suicidi'?. en IC? e~ de latencia .. 

Freud. (citado en Píefer, .1.985)···C::entrárÍdos~ .en el .desarrollo del niño y la relación 

temprana hijo-madre; -n~~Ó qui:;._ 1~ _,~~d-~ ·de á~i~~ d~Pr~~ivos ·en la, madre durante los 2 

años después del. nacir"!lie~f~.-;:~~~de'n _ere~~ en"el niño' una--_tende:nda. a fa depresión. Por lo 

tanto, la identifi~ació¡, ~~i~iti~· · d~- ün ~¡fi~. ~¿)~· la ·_dep:~~sión d~ un padre. puede ser un 

factor clave para ;,,Uch~s ,~!~oS ~~l~id~; _en··.~~p~· de __ l~t~~cia. 

--~--
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Por.su parte, mientras estudiaba niños normales y simbióticos en·l963i Mahler (citada 

en Píefer, 1985) comentó que el comportamiento autodestructivo era observable entre los 
· ..... · ·- - .·'. :-·. __ , . --·- .·-.· . .- "· -

niños sirTibi6ticos. Observó que_cúand6_habra ún_conflicto'_fuera _de lo normal el fenómeno 

normal de cuida_cÍO :,,.;,~~e~~~,·;~. ~e -~Íac~r ~~¡ -'~iR~ -~~-- ~¿_;n~~·~~" c~n .-eú~·~: se ~OnVerti~ en 

ª§ff·~~~~-~~'~ 
evolución de conducta sÜicid~/: .. ' ;, >•, <':,::';'' -;;_ -:_, ' :¡\: >> > j' •',,' 

;;~-~.--.·_;/_>;~ ·. - -. . .. .. - -. 
,«."-,~ " :.,;.-.·· "{~:·:;· ,-_:_:_:.- ... -.ot·:·. > __ 

co:':cn:~;;i:f ~nZI:~~#9~8J1;~7:~7~~~~~ui~\~'l~~g'slf~~1~lrr¿uPe~:~~cJ~ré1~: 
me~~ismos· re~~'~s_i~~- ~-~-~~-~n_ ~-~g~Í~-~r::la ~1-~·~~-~~di:.~;~h_~i-~~~-ór_:~~~ ~ ~~~~-:~n~á~---~1.~: ~tros. 

~ª~?E~~~:S!i¡Bt~~E··· 
hacia otros~ de los sentimientos malos y ne&ati~ ~~i~¡-a'.\~!i.~~¡-~-~~_,y·_g~Cia:ot~.~:.',La-_escisi6n 
puede ser un medio irDporta~te- .. -por· ~(Cu~I ~ ·í~;;~·n¡¡;¿;s': .. S~·itid~S\¡~fen~n-~~-~eriíO~r·- de ia

conciencia las percepciones ~~1~ ~~ .-~io. ~": ~bia.·~-~-- '.~·,;#·--~~:~·¿~~,,~;·~~.~á1:r- ~~¿;-~-~~CañiSmo 
puede ser uno de los últimos recursos.antes .. de-que··~~c~d~-.l~··_··~or;dJda.~uicida. Por lo 

tanto, el suicidio puede· ocurrir cuando el yO no puede er:npleár. adecuadamente la 

represión frente a sentimientos intolerables, dando como résultado la salida de tendencias 

autodestructivas. 

Retomando las ideas de Anna Freud ( 19 5 1 ), la falta de fusión de los impulsos sexual y 

ag:·esivo. puede llevar- a una destructtvidad incontr·olable, que finalmente puede llevar a un 

niño que se encuentra en esta etapa de la vida a que cometa suicidio. 
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Como podemos observar son· diversas los elementos que pueden llevar: a. un niño al 

suicidio, sitUaciones que van desd~ la ,:,o-resolUción de la simbiosis, ef emple~ excesivo de 

la escisión, u'""!~~~~;~¡·~~~ u,~··Pe~!~,<~l~ .. d~:.~~~c:'ire·~~~cia~i~ni--has:m··la fu1ta~.d~ f~sió~ entre el 

¡~.pulso se~.~~·1.~.:~}. ~~PUi~~ .. :.~&~~~~.~:pc,r.:.~1.:~~~ti~/·~s_)~pOrtaíite -.in~~gar .~Uales fu~~on 
los factor~s ~u~:~-rr;~~ja~o~-·;·\j~'~~~~·-~aci~·~-n~~o~d·u~ Suicida. ya ~u~ 'cada 'caso eS ú.nico 

Si bien es: cie·rt~ q·~~:;~· '~a,·~~~·~~ Í~di~:~s "de··~~icidio 'se registran en aduitos jóvenes y de 
. ' - ' -,· ,-, -. - ... ~ ,_._. _-.' .e: .- . - . ;- • '.. -·--· .. - ... : . - , . . • 

mediana_ edad_.' sé _ ~~ '. é::?bsef:Ya~?:. qUe:-~~ _ ~mbi~n; se presenta en población. de. me~or 

edad, es~cr~~~~~~.~-·~:~~--,~¡K~\~:'p=~f~~ rcd6n~~~üe resul~ impo~nt~ de~C:ar ~lgui-las 
de las aporiad~nes·-_,é:.or1- r:es;;e~~~-~~I .re.nórTien.o del ·suicidio infantil, cori las particularidades 

que lo distingu~;, del sui~idi_~.;-:~-;,··~d~1t~. 

4.3.I Formación del cancepto de muerte en el niño 

Cuando hablamos de suicidio, hablamos de muerte; y para hacerlo es . necesario 

comprender cómo es que el niño conceptualiza la muerte. Diversos autores se han 

ocupado de describir el desarrollo de dicho concepto en los niños. éstos son algunos de 

ellos: 
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Ajuriaguerra y Marcelli ( 1993) señalan 4 fases en la adquisición del sentido de la muerte: 
1. En la primera 6ciste una incomprénsión total y .u~a indiferencia Comp.leta· por el tema . 

.. - -. . -·. ··- -
Se prolonga hasta los.2-años Y. las .. únicas reacciOnes_son las que sobrevienen tras una 

ausencia o separación. No hayrepr".sentacÍónco~sd".~te. 
2. Fase ab~~:.~'~~s~cifle a .;~~'.~Ect;~iÓ~ 0·.r~¡~;~i:J~-~u~rt~: Llega a ser un 

concepto eje in~':rrúpción y desaparici?n:}os ádeIT,áS proVisionaC temf:>oral y reversible. 

::n::~:~~:t.tt1~;:L~Z--~~·:~d'f-~~ªGt:~f(~ no. son opuestos ni 

3 

~4~~-ii~~~~l~ 
a) p~º-·-~~ uria'rer~r~n·¿¡a_iñdi~-duál."':f-D(:~muerte.:~¡a ·de .. t~ll~-pe·fsona·.- a una ~eferencia 

- ,• •• - • '• • •, 0 ., - - ., ·•- ' '•O ' • -,'•· -~- • , -··;'••' T - •• ._-,: '.!•::. > ',,, •• • .--.-- '•'-·<'' •••· • '• • 

universal (todos los hombres'.Sc:in ;,;ortales).'A:":· -.:. ,: 't' :•· · -' 

b) :::b:e ~=·:~:::~l~:;~;~~~J7'.Tp~~~~~;Aj~¿t~~~t~g;~~¡z:::0u: 
venganza ~as~ a ser-un:_ProC_~~-º ·?~~U-~1-~ u-~- ~1e~~-~~~,.:Cj~_1,~~~-fló_ ~--i~~:~g~~~_. 

4. ::tr:n:s:: ~:st~~;:~~=~ n~:~~:rae~:~:~=~~u~¡~~J~!1~1~~~:~e:: ;e:i 
. ·-·· _,,. _, ,.· .. ,-,---·.:-_-.. - . -

conocimiento de este can·ceptO, pero taÍnbi~r1-a1 ·temor"·a- ~~:-~~~.~~~'.~f.~~1_ ~~a1·fina1 de su 

propio destino. 

Por su parte, Sylvia Anthony, 1974 (citada en Wolff. 1977) estudió' las ideas infantiles 
sobre la muerte en niños de diferentes edades y comprobó que: 

Con menos de 4 o 5 años de edad. el niño ignora el fenón:ieno. o bien responde 

con un interés de asombro y un tanto insensible. 

59 



Entre los 5 y los 8 años, la ·muerte le intriga, la asocia.a sentimientos agresivos y a 
temores .. la considera c~rTio un ~go por fechorlas. pero ~~b.ién· com~ fen6me.no 

también a· ~-·ed~~ _C~-".'~dé?:·"~O·~¡e0~ ·a ~~x·pf~a~~ ~d_Ur:nbre '~6~ .,r~pU~ a la 

. muert~ --d~;:~~~- pJrs~n& _qu-~~é~~~»~> ":.:·~-::·:.~-~):{ :)~~:,:.:; >: ·-· · 
,,; ...:, '_.-~ -~~:>-" . ··-~· -~~--:\;.~" ··;f,'-~,~- :_:-~ .. ~:.~:··:<-~·-

niñ:a: ~~=t~~~f ~c;~::~I~~~:;~B~:t~~¡0Ii~:ir~~~~sentaci6n·•de.la.•muerte en el 
1) A 1~ 4 ·. aAós 1i... ide'3.' d~ la' m_uert~'',;s• muy_ limit;;cia y' no s(ipone emoción especial 

,• • _. • • : > • • '".· \C ;,' ·~ ' 

algunc:.('~ · :-;-.·:;~-~!:'..~~~·\;-+-·> ~;i'.:,[:~ ;·.:;· · · ·:~-~-- ._,·---.~.,:· ,;f::::.·· ·-;~~---·-

2) ::~:~:~61:~d~~~i~::1~~{f:~~01=~e~t :2L:i~t~1:5l eÍ temor de la 
3

) =~:~::t~t~+~~~·toi~~~JJig~fj~~;s~t~:tl 1~~:E~:t~~~=e ::ri~a:· 
4) ::~i .. los tls ~paii':~-; .. :Jl~/f!~$~h(;'~:~~~-todJj;ncl~~c; él.mi~rrio.-han de 

moi-ii-. 

adelante. '. . ,'.:.: .-_ .· '.· ·' -·-.;: ·-_:::_:'.~.-~_'.:.:-,::-.:~:.:-/·->~:~·.';.,·:~ ---~· ·. ·.;: 

Tanto Wallon ( 1962), como Fórster ( 1968). (ambos dt<idC>s en_ Ajuri~guer,:;,_, 1973), 
coinciden en señalar que e1 problema de 1a vida y dé_ 1a· muerte.- es~Pa~:~·~, niño. a1 menos 

hasta los nueve años; ya que antes de eso, son todav_ia ... cosaS- iej~~as"-~ que;' ~úr,t_ no _sabe 

construir en la realidad. Al niño le cuesta hacer una distinción pues tier,te una distinta idea· del 

tiempo. por lo que no comprende que la muerte haya· de sef- eterna.: 
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Por. otro lado, diversos autores señalados por Ajuriaguerra ( 1 973), sostienen que 
inicialmente n~ se piensa. no se compren~e ni existe_· 1a· · ~~rte:. ~r:a · s~lo se capta el 

fenómeno de ·la vida en relación coi:-a la experiencia normal del ni.ño. Posteriormente. éste 

percibe <:lue fcll~ ~fgo o alg~ien y cO~pa:ra ·ra ·~u~rt~ a u~ ~~j~;' a ~-na ·C3:~~enS~-~~:· il:-.U·~:~u~fio. 
a una enfé-r...;,ed~d. y:a Otra forma dé vivir. Por últimÓ •. ca'pta x-.exp1~tá_·persona1merÍte todo 

el aparato de.1 d~~lo.' 

P~é~~ o~se_rv.;¡~:~u~~: ~ª~ la ~~Y~~~a-_-~e .. ·_1~·. ~~~-~~~~-'~:a·-,_~d·q-~¡5~~¡-~:~ ~~~--:~~~ce·~~~ ·de 
muerte sigu~ ~ni_-Se~-~-~~Ci~ -dd~n~¡~~~~-~~ !~ ~d~~ -~ ~~ a~~~~~4~~~rr;~~~:.h~ -1~. r1ue·~ 
años c~·~ndó e1· :ni_ñ~- adquiére-_1~---~~aci_d~~- ~-~~- e_n~~~d~~:~a. 'f'~~~~- cO~O:}i1_~0· -'.freV~rsi~le: 

:;:fic:::::d:nc:i~d~r;:~:~~~;ª2~~~e~i~ª:~;l~u~~~~~~~~~~e~~ltn~:;i: :: 
importantes los ~m~.~~-_én_· --~' -~-~sa~;~-~~.!-~_- ii:i_~ra~::~ .. ~na~-~~~I:S~~q~~--~be'._: ~e~.:~-~~-~ír: ~s q~e. 
según Anzurez y.·.E5pin6~;:;· ( 1~'?9);~ ¡c,;;¡..;íd~ ~.,;;;~;..Q~:.i1.~ a: ~h(r~d~·1~·,~ci~ci c¡,~.;()1ar, •en 
cuanto s~ ~ ~u-el~e?· -C~.?~~i~-~~:~--~--~~~-f~_~ó~~~~:;; ~~ }_~?~d~·:y~-~~-:'.·~~~·~U!er,te;"i·-.~;;,;.: ~~~~~-s ___ d_e 
saber, con e,draci~~iñ~~i~,~~~~i-Si~~:<~~ -'~·&: ~:~:~---~~~~~~ ¿~-~f;8::{~~·~~~Í~:~~~ ~~~P~1~6~7·~Uicidio. · -

-·:, ' - -

~ª~~;;~l~i.ált~:? 
al niño d~. la_· .m~~rte~.· ~L~m~diO·-~odáJ-~y: CU1tuÍaf.'~n·._Jq·ue· .. e1·.-nfñ~-- se'.desenvuelve, las 

experierici~ Pers~nai~s -~~ i~ é~~~rt-~ ·qu~--~~d~. ~~o PG~d~·:tE7ner. _etc. 
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4.3.2 Estudios estadísticos 

Es impo~~te. ·al tiabiar' de ~studios estadístiCos, tener en cu!=nta que existe un número 

de suicidios. difícil de p~ecisa~. ya .Ciue· es. muy posible que 'algunos de .éstos hayan sido 

.. ocuttaci.?s".·r.·:e~p~~.~~:.~?,~b·--~~~:~.c-~ide~~le~.~ ~ar~hi~ri ('i '.9.?8)-Coinc~de.-con ~~e punto 

de .vis~ ;1-~{ir~~~;··~,~~ .. ·-~~is:i:~'-::Yna.:~Cir~·-·negra- -~u1~:· S~br~ I~. ~Omport2inientos suicidas, 

debfrjo a _q¡je. S~ri-··pe·r:-éibld~;-fu;:..,~li~<~: Y_:sOciál·~~'nte. como ·accide~teS ·o descUidoS de los 
.. · .... '·, .. . . .. ' . ' . 

adult~·'.--~~ ~~n:'ª~~-5-~~~-_--c~~-~~-:~~~;'_:~ó-~~: ~~-n~~~~~- s~1_1_-~_-_:C2?q:~.>·._~1:s~ic'.dio de un ni~o 
ca-~sa vergo¿;~~--~~~~,1~a~;i· !~~:~~~~í¡~·~~é i~b~evi~~-~t~~ .. ,:;~_·r~~~lta·.·~ro que ·é~os tiendan a 

-oculta~-¡ª. verd~d~·~·~(J~~··~~ ¡~:·~~~·~~-· . 
. ~ -,:;; . ·, - .·, . ~· 

. ·-r::·~--.- -,'.. ·<~~--
De cualclUie~ manera.'. lá 'POSibúidád·~ ~~::~;~~Ü~ , ~I ·:~¡f;~' intente o logre suicidarse existe: 

además. según s~·report~ ·en· l~··t:)¡·~·1ibg~~i: .. _1~--f~e~~~n~i.a ·del ~~icidi6 en niños ha aumentado 

durante los últimos años. De acuerdc:.'~é)íl::AjljÍíaguerray Marcelli ( 1993). comparadas con 

las de los adOlescentes y adultos, :1~:.'~ery:~t¡~· '_~e: ·s·u·~cidio del niño son raras. aunque no 

excepcionales, ya ~ue un ·· 1096~. de:· las: t~.~~tiVas d_e: suicidio de niños y adolescentes 

conciernen a menores de .1 2 años:· 

4.3.2. I El suicidio infantil en México 

Existen pocos estudios realizados en México sobre la conducta suicida en niños y la 

mayor parte de los sustentos teóricos de dichos estudios están basados en bibliografia 

generada en otros paises: y si bien es cierto que las cifras que se presentan en nuestro país 

a este respecto son mucho menores que en otros países, principalmente del Primer 

Mundo. es un hecho que en México ha)' suicidios que son cometidos por niños. Los 

s1~..'t J•em,-.::"" •. sor 1 algunos ce tos resultados que .:i.n-o¡aron estudios realizados a p.:irtu· de la 
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En las cifras encontradas por Elorriaga ( 1972) en la década de 1960- 1969, se reporta un 

total de 27 intentos. de suicidio_en menores de. 1.4:,años, de 'los cuales· 16·,se vieron 

frustrados y los l 1 r~stantes fueron co~sumados. 

Por su parte, Rodríguez-Sala ( 1976) el,'!COj,tró ~ue en 1976 él n~~~o de s'~icidi6s erl 

::~~~:ci:~. ~:eñ::~:;:¿::1::1d~s~=:=:~::;ºc~j:~CJ:!n'.1~:±:f1~~=:~d: 
tentativas frustradas: ~i.tc? se' reVi·ste··'d~·.gran importanC:i~ si conSid~~~·:·¡a:.·~fi-~a~~~n de 

, .-- - .·. ' . - ;,. ,.,·_, ,.,_.··:--.. ·;.:- .. '···,._-'\ 
Gómez y Borges (1996) de que la proporción es de a muertos··¡,or\10,'suiddas'y de 

algunos otros autores ~~;as·-~¡f~. au~que no coinciden ~xactan:i~~i~--~§~~·~-~'.·.~e:~~~~ez y 

Borges, confirman que, e~ist~ ·una discrepancia importante_ er:it~e_.'~~-:-i~!~';,~~----~-~;.'.~Ui~idiO y 
los suicidios consumadOs: '·. ~~ :~·~:·:,, 

::; .. :: ".~-.. :":·: 
En uno de. los estudios más recientes, en 1999 el INEGi,;e~~izé{I;;,; ~dí~icas sobre las 

causas más coí!"lu~es de mortalidad en edad escolar. y .. e~:éi1~';-.¡-e(SuiddiO:OcUPa ei lugar 

númeró 13 .:~~ñ Un total de 99 muertes, situándose e'~;~~~¡¿~~-~~~~~~~~~~~~ por_ anemia 

y los casos_· d~ -.. muerte debido a accidente$ cere6~6~~¿¡~-r~~~~-:'Én~!~;ü(a:fi·r~adón existe 

además dél ya ~endonado en el apartado cl~te;i_O_~>'.··~t¿~-;:P,'.~~~:i~~:~q,~e:kb~· d~car, y es 

que en las estadísticas realizadas por el INE~I. ~(p¡..¡}r;~~-;IU~a.~}'~~~2a~s~-.éie_mortalidad en 

edad escolar l~ ocupan los accidentes y~¡- ~-~~~i~-~~~~~:~2~~~::~~-~~i~.-~ª Moran (1987). 

que muchos de los "'accidentes" mortales son .motivádO~·\je·:··~ª-~~rá""inc~Ílsciente. estas 

cifras adquieren aún mayor relevancia. Es importante señalar ·que'~ cifras tampoco 

incluyen las numerosas conductas autodestructivas de otras clases. -

Como podemos observar el número de suicidios de menores de edad ha aumentado 

considerablen1ente de 1 960 a la fecha. lo cual debe de ser un llamado de atención, ya que 

el surc1C:o se esta ccnv:r'-le1,do en un fenón1eno .:::ada vez rnás conl.Ún }' por- lo tanto en un 

problen'la de mayores dimensiones. 
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Esta situación requiere de acciones inmediatas, ya. que la tendencia indica que. a menos 

que se haga algo al respecto,· 1as cifras continuarán aumentando. 

4.3.2.1./ El sui~idio en niños y niñas-. 

Las estadrSti~-:e~: ~Ga~t~;,":;i· f~ ,..diférencias éntre niños_ y niñas en las tasas de suicidio 

coinciden,_ ~e ~·~;;:;/~~·~~~·! :;.~~ -¡~-.··#8Co~~~dó. e_n -ad~ltoS; A cOntiÍlUaci6n se describen 

algunos _de. los e~~~!~f~,~~.!~Z~~~;:~-~~~~·~r~-~~~O. -

Sauced'1, 1'1ontoya~. ~ii2~.,MaldoC.'1do, Anaya. y Escalant,;;. C t 997) ·est~diar6n ·a. 21 

pacientes •. cori ~.cl~i~~··~7y~;;j ,,?',"} ~. añ#.··· ~~~. e~.~~.;,~~rl;),~:f~~,.~~¡¿¡#~· <:~'.; l~···que 
predomi~a~º°:·· 1~ muj~~~~· 6_~ ~::'so~~e ~~ ~.~.~·~-~~;~--~~ .. ~~.~~~~~e~-~ l.~-~~.~-~~~ el~.~~das .. 

::6:1:~¡?~~~~=~2~~;d~~~¿ª~:J~]~~·¿~j~!~t·~~~;]~~~~~,~~~t~:~~:ª·1z· 
. • - . - ' . ·,: .. ~ - . - '.. . : • : '·. • . - -· - - - • ' ._, >. • ., -

hombres, lo cual coincide con lo encontrádo por Saltijeral en.1987·(citado::;;n(:;Ómez y 

Borges, 1996). 

Anzurez y Espinosa (1999), sin dar una cifra determinada, sostiene'n _que las niñas 

amenazan e inclusive intentan suicidarse más que los niños. pero los varone~: lo_ cumplen 

fatalmente más veces que las mujeres. Sauceda ( 1998) coincide con lo anterior y_ Sostie'ne 

que existe una proporción aproximada de 3: 1 de las mujeres con respecto a los hombres, 

aunque éstos en mayor medida lo consuman debido a que tienden a utilizar métodos 

potencialmente letales. 
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4.3.2.2 Lo prevalencia de la ideación suicida 

Medina-Mora y cols .•. en 1994 (citados en.Gómez y Borges. 1996) hicieron un estudio 

para ~ncontrar: la.· ~~-iaci~n e~tr~: fa id.ea~ión .. s1.:1i~ic:Í·~···y ~I ab.uso -de s~stancias. investigciron 

3.459 estudiantes'd~ :.dade5.éori,pr~ndld~· e.:rti~ 16s 9. y ios .18 añ~ y e~C:ontraron que el 
• •--' • •:,.-' • .... •._,,.,, ._,•/,• o'·"··.">; __ • ; , __ ,, ,_•,• '- • •, •• '.' ,,".•' ';, "• •,• • ,' ., •' < 

4796 de_ los e~~_di3r:-~e~ ::~-~bta·:p~~i~~~.~¿.- f>C?r::_io·~ rflerioS, .-u~· síf1t~r!1ª. ':1.e··._ideación suicida 

(repcrÍad~- po~:--~-i!~.--fniS~Os ::'.~U~'nte ·-1~: ~~~~-~~:." ~~:r~~/ á\ i-~~_e_¿~~>,:;_~ _D~:-acu~rdo con 

:~):;~::r:;~~je:~~~:dii~i~:~~~~~6~!i~!Jjjtp;~t~!2~:i~\:!::ec:::;;;:: 
factor_ de_ riesgo importante para e1 c~~~·rDº de: cir:-~?L::,· -:.'· . ___ .. ,."-

'> - -~-· ... <;-~:. "'- ·-T-~:;~/. ,~, ~:::- '::-,:-~ -·- ·- _ .. :._~"._,_"_ ,.,..,. .--·_ .. -
En un ·-ést'Udió' ~~tiZcldo.: en·'.e1. ~i;i:~-ital: 1ntantiCd~-. MéXiC~::con_-, 2 '¡" '~e~~~~-:·~:ue fueron 

llevados a urgén~ias por iritent6 ~é,~~k:Íd\6'. 5,,;8~ .. d~ ~t ,;i. ( i 997) e~c~ri~~6n. después de 

una e~~~~yista en _la_-~u~ .. Se_ les· P~eg~~~;~»;_Ci~~~~~r!!~~_t~ .'~1 · ~~Spe_~c?/~~:¡~~'.'.',~(··. 5796 de los 

pacienteS tuvieí-On perlsamierítos~SuiCida5 des~e· po~.~O menos-_Un~_"Se:í!i~na.an_te~ del inte.nto 

y que 4896 tomaro"n .precauci~ñe~ pa~-~no_s~·r Ci~s-~_~bi~rt~~~ -- ~ 

Siguiendo en esta línea de pensamiento, Orbach. y cols .• :. 1981 ·(citad¿,¡ .. en,Sai-n;>. y De la 

Cruz. 1 99 1) valoran que ·hay un acuerdo creciente ante la idea de .. qUe ~i(ter:'d~Dci~ h~~ia la 

conducta suicida del adolesceñte y. de1 ·adulto se_ forma durante 1~-¡~randa'_: .. De:·ac_~~.~d·a· con 

dichos autores, en el acto suicida del niño aparecen aspectos similares al del _a.dOJ,escente, 

como la planificación, los métodos, la depresión y la percepción de la muerte :y. so?'.e todo. 

el hecho de que en estas edades también suele ser un proceso prolongá.do ·y na:·""un acto 

manipulativo o impulsivo. 

Lo anterior nos lleva a concluir que, si bien los intentos de suicidio en la niñez tienden a 

presentar un alto grado de impulsividad, la mayor parte de los casos realizan· intentos 

prerneditados o no impulsivos. lo cual señala. con,o ya ha sido n,encionado. la existencia de 

verdaderos síndromes depresivos. 
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4.3.3 Claves para la detección de la ideación suicida 

De acuerdo ~on·-~~enars y_W~ñ~~ef~ (f9_90), estis da~s.se basan _en_. observaciones 

conductuales y pu~d~n -~~r ,c;s·~ri;,,~~~ si~n-os 'de>~1~rt;i P~~ detec:tá.r la ideación: 

~ Afirffia~¡~~es-.·~;~~-r~:~ so·~ las-_cia~ -~-áS·--~!~-~·y··.~~-~~ ·-d_~ S~~ _tó~adás Se~iamente, 
Ya que nO_ todás' laS-. ~i!i~~# _son. Pa'ra.·11a_nia·~-:-i~- a:~~-r:l~i6r1~ ~ ~¡gynas ~1éWn' _i~plícita una 
~erd_adera-Jnt~n~iÓ~ · ~~-.,~~~¡¡~r¡~:~;:>:=~-· -: , · : .. \1:_.~:; · .: >- : .. ; ~; ;, • · >· ·~-

~ aa~S :~~gn¡ti-~:~.: É{; _~~d~'-.:~~0~1"'.:·~:!'f~e:~-~~~t~·~;-e~--- 1á·:.:p~,.;;C?·~a;_,-~UÍcida ·_:_es la 

constnCCióíi~~hay(ú-n_ a~g~~i~r-:1~0 ·d~!-_~ng~:~.d~--#.ic?~~~-·~q~~: oé:Ulje_~, Eú~1 la ·mente. 

:;~e~~:=~~m~~t~··· 1C)5 8!~r.~~~~ p~~j\~'."~f~.~s~1~i: ~~.;':~~r,:¡·.;;ú_n~· y ·"para 
¡¡. Claves emociº'?'11~~:~·~.1 .. n¡~C::'su\~~~~-~&~Qe~1,;~;~~·~;~~~n~<{ped~~bado, .está 

ansias~ y a, ~~ce.s _ ~·~'_agi~~9:-'.~á·~e-P_~~s~~·~- ~Sf~~é:~e~t~fnef;i~~ ~eyi~e.n~e.:" , 
::.- Cambias cond~·ct~a'1~s>re·p~·~ti~~~~:_:·Cüá1·q·Gi~~·--~biO,-éte::·este··.tipo d~~·. de llamar 

nuestra áten~iór:J.~; una ·prebc~-~adón: ~;P~.n~i';,a :-~~-:-~~: ~:~~-~~-:é·p~~d-~ _::~~-;~. ~na -~lave 
importante~ · -«~ - ~ • '-'- ~-;\:~:..:·· )··.· :~~:- •• ~ • 

~ Cualquiér . cond~~ :::-~U~ ·_:~pOngi ·en-~ ~i~~go 1a y~da: del niño, co~o: por_ eje~plo 
accidentes frecuentes .. 

4.3.4 Factores de riesgo 

Existen ciertos factores que contribuyen a aumentar el riesgo de que pueda presentarse 

el suicidio en la infancia. De acuerdo con la American Association of Suicidology (200 1 ). los 

más importantes son: amenazas suicidas, declaraciones que revelen deseos de morir, 

intentos suicidas previos. cambios repentinos de comportamiento (aislamiento, apatía, 

-~,o!ub1hdad), depresión y arreglos finales (con,o regalar sus pertenencias). 



Por su parte, Marsellach (_ 1999) sostiene que la depresión es uno de los factores más 

importantes, p_ero · ª.~r~ga como ele~eñtos : ~e · riesg? !a fal~ .·~e c6municad6n y la 

agresividad. Tanto Gould y Kramer (200 1 ), como el National Cancer lnstitute (2000) e'.' su 

artículo "Suicide arid childrer(, _ Leenars y Wencksteiri ·e 1990) y McClure (200 1 ), hacen una 

ctasificaci6n _de 1o5 fu~ores d~ riesgo; en donde aderriáS de i;,ctúir algun0s é:fe los factores ya .. ~ ., . - ' '. - ' . - . . ,. '·--~ -· . - . - . . . . . ' 

mencionados;: ~~n~f~~:~;,·-~tf!~' ;;;~~-:: ·--~- ---
.• ·> '~: :'.:::/-;: ·<-.~.: __ ·_:: .. --:,:.- ;_~.;-~ 

Dicha clasificáciÓn qued .. ría r:Surnida ~e 1;. sigúi~nte manera:•--·--

I. :::p:¿:~~~~i:i~itt.~s~ ~:~~~~r~~z!!~:tn!~;zs m:~:r~= t:~~a r;;~:::a: 
:;~1~l(1ji~2:t~J~in·i~~ti~f!~~~}~f~~~"ti!~i~~=~~~fü:::r::::~ 
suicidio. De .ac~e'~dó- éon/ G~~1;:{ y,: Kram~r :(260 1 )':-;;.5tbs :- úÍtirri6s conStituyen 

consiStentementel~ desórdenes' de ,:,;;,:~,;~ ·&~eVaÍené::ia t"'2ierído_ un índice de entre 

2 ~~~~llilíl~!~ 
adultos, se ha postulado un~ r~lac:=ióS: si_mi_l<:-r: p~~ ~i~~.Y·ª~C?l~~c~~te:~: Sin embargo, 

la desesperanza no ha probad(:;; ~6ri~i~~í]t~~~~t~ ·s·~·~ -~~ .. :pf~did:~-~ ·i~d~pendiente de 
e-~. :~·:; >: ,;- '_, -. ;'; ·~-: 

suicidio. 

3. Eventos vitales estresantes.- Dentro ~;'~~~-ámbito, Hen'~in( 1985) destaca las 

pérdidas interpersonales. probl~mas · disciP!iri~iOs" •. situaciones de abuso, cambios en 

la calidad de vida familiar. cambios ef,- la intensidad de presiones competitivas para 

lograr éxito. etc. 
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4. Factores familiares 

• Historia familiar.- Una familia_ c:on hist~i~ de con~ucta su1cida aumenta en gran 

medida el riesgo de suicidio (Gould:y l<ri.mer. 2001). Los estudios también han 

encontrad~ al~ ~~-;~e p~¡¿~~~t6~1~r~-.. ~r:a I~ p~~re'~;_pa~!~l:l~-~mente_depresión 
y -~b~so de.- s~b~r1~i_aS-~,~~~-~-~ · ~~~ ~'-~~~~~~.~¡¿):: ,)~ ~d~~~~~íi~ S~iC:idá. y I~- intentos 
fullidos. -----<- -?_-, :-'-

- ' ':--.. --~: : : :: . :·. : .... -> ~-"· --,:: .. : . ¡'>:;;:¡· -. -.. -'~. -. .. . . ,· -' .. -: ".' •;. - . _; -. ·-·· "- . . . 
• Divorcio_ de I~ padres:~De_acúerdo_,cón el.NCl_(2005')·:}''g':'.no5 __ estúdios han 

~-ncon~d~ --~u~.~~-- .-~Cti'ta;· '.·~~- ·s~i~'.d_i~·:· -~r~~~~-~;,_-'. ~~':· 7-~~-ú·n_;rjl~--~~~-:~~ fa.mili~ 

~~!;~~:~?~t~t":,~~~.z: 
• ~elac:iones _~ ._pcldíe:::~ijO.-:-, -~SÉ!· .. ~~p~~~-~-re1~~ci?,_ñ~S~----p~~-~Ei~~¡j~:t.:):,_i:-?.~!~,rrl~~~·. _Las 

victima~/ de s~iddia tie·n~n ~na -comu~i~Ció~· signifi~ti~m~·~te' .;..;e~Os frecuente y 
n:-i~nos s~~isfacto~~ _ c:c?n suS ~ad_res . y n:'adí-~~·: ... ·~a- agréSióri ; .. fcinímár~ también 

prevale.ce en estos niños. º·' ~_:_:,_ .• _-_,·:_.: ,: __ ,_::;.-·, 
:·:::~·~:. 

• Fundonamiento faíniliar.- Leenars y Wenckstein- (i99<?f'r~#i~~~.~9~e~~e~S_i~~~-á 

familiar y su funcionamiento es un factor central asociado·:~~r{_~( ~~~pf:?rtan:,iento 
suicida en niños y mencionan cuatro característiéas ·releW;;t~S- ~n··é:Úé~~ -fá~ilias: -. 

,2 

Falta de límites generacionales: separació'""'.l inS0lci~_i1~7.~}:!e~:;~1gU_r:'_'=?·· ,~t"e ·los 

padres (o ambos) de su familia de origen. 

Inflexibilidad: cualquier cambio es visto 

supervivencia de la familia. emplean la negación Y ·e1 secretO~· ( ~¡-~~ una falta 

de comunicación. 

Existencia de relaciones simbióticas entre padreS e t:1ijos ..¡ ge~eralmerlte los 

padres no pueden proveer la protección emocional y apoyo que el niño 

necesita. 

Desor·gar11zaci6n 2 largo plazo (d¡sfuncionalidad). 
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5. Contagio.- Según Gould y Kramer (200 1 ), existe evidencia 'considerable de que las 

histOrias sobre su,iddio en los medios de ComUnicación ·son seguidas p6r un aumento 
' ·. . - . - ' -

significativo en el ni?m~r? ~~.5:~icidios.- ~ expli~ción a e:;te ~~nómeno_.es que dichas 

historias foírientarí I~ imitación. 

6. Fact?'res·· ~i~~~~~~-,-:~~ .. ~~~~~~~<~:~~~~~:~i~~-:~,~~~C~~'.·'.~9~.:~.~i~~~:~-~~'~r~~l-i~-~~-~-~ _en ~I 
sistema '/~erOtc?r:'~r&iC~;:::. ~-~iádas ::.:-_·a.1:·::·· C::~~por:tilín~ent6.'(:°sUicida, \·· asf !::.:-coñ:i.a·· ··_a. la 

impulsividad y 1a agresión <F'ferer y c;o15~; •. 1998, dtados en GOu1~, y Kra~<!r· 200, 1 ). 

::<>~~,c;¿i:~~:,~:~:.;rf :jff nn,~~m~i3y~~~t~~~f~~z~~:~~:!xft~1:~~ 1: 
prodUcci~rl- de.-rl<?rep·~~e-fri~á ti?1bi;~n_ ~S ~~~c;''r: -~~--~~~---~~- .é~Zure~ y_-~pinosa. 
1999). 

- :·. . '· ,:.··. -. 

4.3.S Lo impulsividad co~o ~~meonenie ~rinc;f>al dél s;,icidio en niños 

' - .. . - . . .- -

intentos suicidas en· i:-iiñOs, ··e~- lqué, tanf~- el inÍento- .~uiéida .fu~ premeditado y tuvo la 

intención de termirlar con- la existenciai o len qué m~did_a coÍlstÍtuyÓ una· acción impulsiva 

desencadenada por- diversos factores? 

En el primer caso. muy probablemente existiría un cuadro depresivo. que como se 

mencionó anteriormente, es el desorden que se presenta en mayor número relacionado 

con el suicidio. Sin embargo, no todos los intentos de suicidio pueden explicarse por un 

cuadro depresivo, de esta manera, existe un segundo caso en el que se trataría más bien de 

una expresión de impulsividad. También es posible que el intento sea resultado de una 
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En el estudio realizado por Sauceda y cols. ( 1997) mencionado anteriormente, se 

encontró que; .de los 21 menores, 1 O pacientes tenían sólo. diagnósticos de tipo depresivo, 

4 pacient~ de. tipo im~~l~ivo-agn;iv:o; 7 contab~n ~on cÍi~g~Óstic~ d~.'clm.bos .tipos:_ 
- :- .. ·.· .. ·-__ > ' .'·. - .-;-~- ' - .':· - . . .. -. ·-._ 

~~~~~~-~~ 
suicidio es ¡~~~~~¡~6: ~~-;~_:,/ . ·:-_·.'> ">:< -"'· : • ·:_-,-:-.. ·: '.~:r ._,:.~~ ~.'.· :_i_-~\>- .·" 

Por otra parte, ª~~~~ cornoDuc~~. ~~~~t.Géssel,etc. •(ciLc1' en Ajuriáguerra y 

Marcelli, 1993) tia~ e~blecido un pa,..;lelism~ en;E> laS C::o;,du6;.s s~Íciclas rna~ifiestas y la 

propensión ~_los acc::identes en algu~os niñOs. AÍguños.:~~ e.ÍÍ~ ~dOp~-~:~r-_~<:;~d~ctas-de 
"'desafío" que ponen ery peligro su yida: en otros, su histé:;ria clÍríi'éa -~~- ,1~~~-de· accidentes. 

Estudios ~ealizados sobre estos niños o sus familias evi~-~ncia~~~~a-~e~~J~~~-~\j~-~~~ c~n 
los casos de tentativas de suicidio. A este respecto. Ajuriaguerra ( 1973) ~~\ene qÚe los 

accidentes son la reacción ante un estado de frustración niedia~te -ú-~-- ad:.i>. ¡~'Pul~ivo sin 

control. 

La cuantificación clínica de los factores depresivos e inipulsivos _en'.el intentó .de suicidio 

tiene relevancia en términos terapéuticos. ya que ·com6 ~en~~c;:>n~·n · S~uceda, y cols. ( 1997), 

aunque todos los casos requieren de tratamiento psicológic;o. ~ste se m~ifica radicalmente 
• , ., • e • 

de uno a otro caso, dependiendo de las características 'antes ~e'"1c.ionadas·:· ~deinás de.que 

cuando es necesaria la utilización de fármacos, éstos .~on é;ompletaÍT1;ente. diferentes en 

niños depresivos y en aquellos que dan muestras francas de cc:>nductas agresi".'3s e 

in,pulsívas. 
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4.3.6 Trastornos fronterizos en la niñez 

Como pudo Obs'e~rse en .lo n:'encionado ante~orrne~e. el diag~ós.tico que tiene .una 

asociación_ máS ~estr:eCha _· c6n _-_el __ Suicidio" es-.' el··· de dep~iÓn. Sin ·embargo:·. existen _otros 

cuadros que güardan ci~;.ü ~éiaciól1 C:d;; dichc:> fenómen6: ·.los trastornes de P.,rsonaÍÍdad 

caen en este rubro). ség~n ~.,:;;¿ ~ D~ I~ Ouz Cl 991) •• la~a de suicidio cons,umad.; entre 

los pacie~tes c~íi 'di~g,,óiii~:> •. ~~ tr,;s;o~l1<:> .~~/'";+naÚdad ·~~ 15 veces SU¡:>erior " la de la . 

población gene~I:. 8';:.~· ').~i·;:·· .. , ,·; ... '., . ·. ·' ••. :¡• •;·,;y 

Los trast¿;m-~:-··fr~iit~rÍ~o:~:'-::··c~r,ktitljy-~~\ Un··~:tr:.asta~~cj_', de·.: ~~¿;~iidád :Y·'. .. ~~ eXistencia 
.. ·' ·: .. ' :,_ ·, ::-/ :;;.·., .. _:;•.u,·.· - ':-,;·;;,, -~'. :··, ' .. !· _.-:(' ·?i-; >.•"·::~.';• .-;>··.'.;>::.<';:'.·. ·:,_-;.:·':·>:"'};,_.·._-e<:<.;··-._. - ,· ._ • .· • . 

comenzó a. ser. discútida e.n ·: 194''1, po~; Margare;.r':'.1.ahler~:tjui.,n: e.riglo.bó con :el término de 

"psicosisbénigna· á é~~'éliaci~é>s (01,,:,o;¡:y Pa:Z.;1976)~'. <¿. ;, ·. 
- - '.' - ,' ... }"·.' .. '(::~.; -. -- .. - _- -'. °..:'. , ·-· ~ ;·_~: '. ._, " ' 

__ ,_ . .,.:·,-~·' ",:;'.;.,:./-

Después de Már~aret ~~hl~{ j94<;} (dtadae;, 0i,,:;,;.;~y P~;;1976)diferE.ntE.s autores 15 

tratarcin el -tema ~e--est~- tr~or;,cis ~n· la· ¡nra~_~ia·.-: ~-: ~¡ ·--~~~~~:~-,~ --~~n::-~r~~- q~e ~-~saron pai-a 

designarlOs son CHversoS: pueden encontrai-Se 1a5 c~~cteriSti~-~Ofn~ii~s- que Conforman el 
. . . 

cuadro fronterizo. las cUales se mencionan a''cor:'tiri~ac·i_Ót"i:'.; 

./ Predominio de sentimientos de irritación ·;··e~·6j~--:::-;.· 
~ Fragilidad del sentido de identidad 

./ Fluctuación yoica entre una modalidad de orga.nización ·psicóti~a y otra neur~tica 

./ Baja tolerancia a la frustración 

./ Falta de diferenciación emocional de la madre 

./ Pobre control de impulsos 

./ Ansiedad 

./ Explosiones de rabia u hostilidad 

<estct'Dcrg ll-"> tLi.rna -,.~:udC.>•-"">qUILOTlenia'::>. G.<1ud1n lo;. denorn1na pr.,::;:;s.c . ...:....1c,; otr..;r:; cerno t::.:stein, \.-Valjer:.tcm. 
<now:ton. Burg, ínlJing, Gelee1·d. R.osenfeld. Sponce. Senlage. Bonard y Fir.-:.zy coinciden -en !!arna.dos borderhne. límte 
o frr_,ntt._·n.to (cit.arJos. en Ofn"'IO'. y Pa;, 1976) 
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.,,. Empleo de la escisi6n como mecanismo para dividir el mundo objeta! en "bueno" y 

'"malo ... 
'' ' 

..;" Predominio de defensas primitivas como negación. proyección. desplazamiento e 

introyec~ión, ~r~. ~u~>=~~~~~h· .con a1gunas.-def~~s~ trPi~~e~te ne·u~Óticas . 
.,,. Difusi6n d.; 10. lirr+;s ci.;1.~,"'. . , 

.,;" DañO en 1a re1aéiór1'cOr{ 1a ·r!=!a.1idád:Y en e1 seritido de realidad,.aún cu3.ndo están.en 

con~d~:~6n:¡~-;~~iid~~L1 -. - • 

..,, Tenderi~ia'~í'~~~g -9~-~~-

.;- T erid·~~~f~'ai-.;~¡-~Í~¡:;,·¡·~~-g:. 
' ' ' .. -· ' -- .. · 

./ Tendenci~:a los. ci~cide~t~, 

..,, lnmadur~ e~~i~nal · --

.,,. , Escasa:'p.;~cepciÓn-~;,I dolor yfo de las posibilidades de peligro 

A partir_de·lo ante'r~Or, pu~~·e, entend~~e cómo eS qu~··10s niñ~ fr:~iite~zos pi.Jeden 

llegar al suicidio. Pod~mos ~bservar q~e: como se menci~~6. d~de los P~im~ros meses de 

vida de estos -~iños-. exiSten sentimientos de irritaéión y_ .. én~jo;:-_~:~i~~~;(:·q~e.--~Ú~den 
agudizarse hasta dar origen a fuertes explosiones de viOl~néi~:-. {~~~~~",:·~:. ~i~;Jaci6~es _··~e 
separación o cuando se enfrerita al niño con mínimas fruStra~iori~S (~~-,t~n~y·Burg, 19ss. 
citados en Olmos y Paz, 1976). En 1958, Geleerd (citada e;, 010~")', ~a:Z. 1976)n0s dice 

que debido al pobre control de impulsos. los niños pueden_.t~~~r::_e~·~¡·c?S'i~Íl~~ .. :~~--i-abi~~·.en 
las cuales se encuentran fuera de Ja realidad, por lo que su j~icia·-~~ \;;~·-'e~p~añ~do··y··pueden 

atentar contra su vida o atacar a alguien más. Las explosioné~ .me~~i·~~-~d~· ~~~~r~n la_Íalta 

de fusión entre impulsos sexuales y agresivos y si recordar:nq~ q~-~ I~· ~iR~-~-~¡¿¡d~ pJ~~en 
confundir, fundir e identificar sus percepciones y senti~ie~tos hacia :~11o$ :·~is~Os·~: ~~~ las 

percepciones y sentimientos hacia otro: si el niño quiere dañar a __ alguie~. ~úede ~~~ién 

querer dañarse a sí mismo. 

"· Ao.o que intenta resolver un coníl+cto interno a través de la traslación de un conflicto no verbalizado en acción 
(Olrros y Pa7, 1976). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
--., 

72 



De acuerdo con Friljing ( 1969)•, · 1os estados borderline pueden ser vistos como 

detenciones .del desarrollo en la fase ·simbiótica. en d6nde las madres pueden ser descdtas . : •,' .. . . .. ' . . . ' 

como madres posesivas, .3:gre~i~'.. con .':I"ª ~uerte ~~·r:1c:te0cia ~ for"Z?r a ~us. hijos ~ un_ ~nculo 
simbiótico (KestenbeÍ-g;: 1.~ 52)• {además' se- pr~enta un retiro de. los suministro$ n:iatemos 

ante el. i~te~t~ -dél·~. ·~¡f.c};··.d~-~ ;~'pad~~~ O ·:i~ldi~du~rs~: · i~:·:~q~~ .. i? _ r~~~~e :.~~:~:I~ · ~e: ,antes 

mencionada .(Bo~na~<::Í. t 967)~.c .· · · · \ 
"<~.:.:.·- -.. 

El que un'.ñiñ6 ·p~áé:fezcá· ~,g¿~--~~~-?-::~~~f}~.ÍJ ~ s~a.·_~-n cuad·i~· d~Presiv<?·_·.un ~o~no. 
fronterizo de la persOn.aÚd~d.··o~'~U~-,q~¡;;°r;~trO: :-~~ -~-rl factor de· f-iesgo in1:portantisirn~ para el 

',·.. ..···: _; ·;. - ·. '·. ·. .· 
suicidio. Es por esta raZ6ri,:que·un-tr.3.~niie.nto ·oporiÚ8o en.cualquiera de _IOs casos antes 

mencionados. puede. ayud.ar ·a .-P~-~ve~i·r. c:::iúe_ se -p.res~n.te u~ intento suicida· o que· se 

consume un suicidio. · 
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5 MetOtdolog.fa 

l s.1 Objetivo general 

El objetivo .?~ · la presente investigación es verificar la existencia de ideación suicida en 

niños de 9-1 O años de edad. 

5. I. I Objetivos espedflc,;s 

j s.2 

Elaboraéión: de, ':-l"ª . e:;ca.la · pa~ medir_ ideación suicida. en niflos de 9-1 O años de 

edad; 

Encontrar las· d~iferencias en I~ !"'Í~el~s de ideación suicida en~e niños y niñas de 9-1 O 

años de edad. 

Hipótesis. 

Hi 1: Existe ideación suicida en niños de 9 y 1 O años de edad. 

Ho 1: No existe ideación suicida en niños de 9 y 1 O años de edad. 

Hi 2: Los niveles de ideación suicida serán significativamente más altos en las niñas que 

en los niños. 

Ho 2: No habrá diferencias significativas en los niveles de ideación suicida entre sexos. 
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l s.3 Tipo de estudio 

El siguie;.:.~e, .... _s~ :t~ta :de,. un estudio no experimental, ya que no se maniPula 

deli~radarrl.ente: ·~ ni~&una:-· W~iable, sirio' que s~. obserVan situacio;¡es -Ya- eXistentes; Del 

mismo· m6d:~ . .,~> ~~-·diseña·.::·-~e 'investigac:iórl. -.transver:sal 'co~ei~~-¡~~1· •. e~: el>que se 

recole~n "d~t~--~~n ¿:~:io10_ m~m~nto', erl ~n tiemp'o ú_nico. y~~º proPósit~ es-describir 

relaci<?nes -~~tr~ ~ · d~·-: ~o,,:- ~-~: .. _va~abl~~ ·y analiZar su _ incidencia en' ·un' - m~i:iierito dado 

(Hernánde;., F~rnández y Baptista,· 199S) .. 

l s A · Pob1aC:;óri ·. 

La población• está. conformada por niños y niñas de 9 y 1 O años de edad, de nivel 

socioec~nó~i-~6.· baj·~--~ ~--~~e C~rsa~.- 4~ ~- 5°. d~_ p;imaria,· en -~lguri~. ~~ e~· ~os escuelas 

pertenecie~t"es_ al · séd:Or··- escáiar __ I 0~ .. zoria 1 ~ erl. ·la delegacic:?n "Gustavo:. ·A. Madero: 

"Educación para. todos~ -(tur,..;os .,.:,a~utino y vespertino) y· "Escuela Pri.,.:,"rii>. Lucas Ortiz 

Benítez". 

5.4. I Muestra 

Se obtuvo mediante un muestreo probabilístico simple. en donde se determinó un 

número de sujetos mínimo igual a 1 80 para que pudiera considerarse que la muestra 

representa significativamente a la población, la cual es de un total de 71 O niños. De esta 

foi-ma la muestra quedó conformada por 1 85 niños )' niñas de dichas escuelas. 
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C.Orocterlstkas de lo muestre 

Edad Sexo.· 

9 77 Hombres-, 94 

10 108 .~uje~s,'_ 91 

Total 185 Total Total 

l s.s Instrumento . 

Escala para· m~Cfü:-. ideación. suicida en niños de 9 y 1 O años de edad• 

l s.6 Variables 

5.6. I Tipo 

a VI: Edad de los sujetos 

a VI: Sexo de los sujetos 

o VD: Ideación suicida 

'"Ver anexo 1 
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5.6.2 Definición conceptual 

a VI: De acuerdo . con la Real Academia Española ( 1970), es el tiempo que una 

person.~ -.1i~~, ~~~~~.~~ ~~~~~ .s~ .naci,mie~~~: 
a VI: Condidón or&ánica' que di:rtin~':'~ ai hombre de la mujer (Re~I Academia 

8pañ01~~"·¡·9·7Q)º_?:::··:,:- ' .. · .. ·. 
a VD: e).,¡ acue

0

~d;;, C:b~;·S~;_,c~d~ (1998), la.ideación suicida consi:rte en pensamientos 

relaci~n~J~:·:~~:~_·:~·~·i~~~:.:ia:~~-?~:::;,_;Prod~ci·rse_d~ño-.~,1~ntaria~~nte·~· 

5.6.3 Definidóií ojJerÓ<:i~r;a,. 
._.,__ - ___ , "·'·· .-,.. 

c VJ:. ~úm~~~'.--~~--:~~~:-~~~~Jd~~de 1ci_.~ujeios. 
e VI: 6~!6~ ~~1e:~~i-~~~d~ -(f~~~-ni~o o rrlasc~_li~o)_ e~ la .hoja· d~ reS~u~stás de la escala 

a 

5.7.1 Baborodóii de /;; escala 

Para ·la elaboradón- de -1~ escila s·~ siguió el siguiente procedimiento: 

1 . Selección . y creación de reactivos.- Se obtuvieron reactivos de las escalas de 

depresión infantil CDS (en Olivares, 1987) y DSRS (en Ortiz, 200 1 ), otros se 

modificaron a partir de la Escala de Desesperanza y de la Escala de Ideación Suicida 

de Beck (en Ran1os y Buendía. 1993), y algunos otros se redactaron especialmente 

para la escala, la cual quedó conformada por los siguientes reactivos: 
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1. Me gusta vivi~ Ja vida. 

2. 1-le tc:nido ganas de morir. 

3. Al~?as vccc~·~!"~?.~~c miS pa~ás sólo me poncr:i atención ~uand~ me lastimo o 

c~do C~to~--~~c.s:i!1~~ 
4. 1:.i-c pcn~~do ,~~b:·;c·-~-pr~{>ia muerte'. 

S. Creo ~~<:~o; ~~1-~:Ia. ~~~a ~i~~-~ 
6. Me· sicntO.fcii~'·'c·~.d~ pi4~-~e,:;- cn·r'¿d_; ·¡o_é)~~·.voy _;: hri.'c~ cuafldo sea grande. 

7. A vCc~s d-~~-~~d;_~º~~~~~~~;~~~·-:·:· 
8. CuanélO ~lgÜicn rnC hacc.--~o·j~;-. ."5¡~~~~-.-~-ª~ cÍC ~cnga~c. 
9. A mcnud~· i~agirio. ·q:~¿:~·~'-.-1~-~~~ .h~~~~.i'~~·,~~·~~-~-~ .. ~~-·.mucre>~ 
10. '"rcngo·~u~h~~ ~~á~:·d~_·;,¡4~:-. · · ~,~: ·-/ · 
11. Mi vid-a"~s~-y~cÍá:·y;··~~;··.-~¡·~~~a~~." 
12. Sé que ~C?Y u-i;a c~~g.;.:·p;.:~-~tt-~~-.".~-~'-
13. 'Tcngo __ ·t~_(.J<? _~u~ ·-~ru~~-·,·p·~'r? · ~~~iZ~~- -1-~_ qu= nl~s q~~r<? _en la vida. 

14. La ma)~c;-~_·p~~-~C.'.d~I. ci~rrj.p.~-~Pi.~'_SO e~· la ffiUcrt~. 

15. r-.le };~ ll~i:,~~~--~ i~.~~-~~-i.: ~ -~ ·¿?r~~~ _; ~í_: ~~S~<? ~in saber por qué. 

16. Cuai1dc? )~ ~ida-·s~ P"O'nc.l.lifi~iÍ,;q.~sier~ t~ 's610."rCn<lirme. 

17. Nun~~ ¿~~.Sig~~,~~e-:l~s.·~~o~á~~;._~',:~ai~~ -~,~;ii:·:q~~~~-
18. Gc..~cral~c~te ~-ic;¡·to qu-c 13. ~~~ia_~~i~ ,la p·~~a. 
19 . .r\.lgunas veces siento que deberla herinTie. 

20. ''co mi futuro con rristcjf.a. 

21. 'Tengo n1uchas razones parn vivir. 

2. Calificación de jueces.- Cinco jueces calificaron cada reactivo de la escala en cuanto a 

redacción y validez en una escala del 1 al 5. Así n"lisn-,o. hicieron sugerencias para 

mejorar los reactivos y para la creación de nuevos reactivos. 
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Los jueces fueron: 

Lic. Lucía Reyes Romero 
Lic .. Sonia López-Cureño
Lic. Cecilia-Torres Alegre 
Mtra. Laura Elena Martínez Lara 
Lic. Afine Bocarda Romo de Vivar 

3. Modificaciones a la : escala.-.· A partir del · análisiS estadístico ·de las calificaciones de los 

jueces~ en- ~~nd~ el Pro~~dic:; mÍ;,imO para'conserVar. los reacti~ ~~de 4 "y de 3.5 si 

podía hacerse alg~n·~ ~~ificaciÓ~. y 1~· suge~en~ias d~_. los. m~sm-~: se desechó el 

reactivo· No. 11, ya que ·la mayoría d~:.IÓS-.j~eces. c~incid~era~·en que los niños 

difTcilmente lo ~~~nderí~n. y se corrigier<::>n I~ ~ig~ier:it~~ re~~~: 

Reactivo original Reactivo final 

i\1c gusta vivir la vida. l\.fc gusta vivir. 

1-Ic tenido !.,FU.nas de n"lorir. Algunas veces he sentido ganas de morir. 

l·Ic pensado sobre n1i propia muerte. En ocasiones he pensado en morirme. 

·rengo muchas !,-.!nas de vivir. -rengo ganas de vivir. 

Sé yuc soy una carga para otros. Siento que soy una carga para otros. 

I .a mayor parre <lc1 rie1npo pienso en la i\fuchas veces pic..'"flso en la muerte. 

O"lUCrte. 

l\lc he l1cg~1do a la~tin"l:tr o a cortar a mi i\.fc he lasrin"lado o cortado a O"l.Í mismo. 

1 n1i~nH> ~in saber por t.¡ué. 
·- -----·-----------------'---------------------' 
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Reactivo original 

Cuando b vida se pone dificil. _quisiera tan Cuando 

sólo rcndirlnc. 

Nunca consigo 

com~ q~cro~ ~ 

·:·:: _,.:·;, 

-~.::: (> .. _.-
<"'' r:...~-~ 

Reactivo final 

tengo· problemas quisiera 

Por su~e~~.n~i·~· '~.e. 1~. ~~.~~.·~· .. ~~ .~~acti~ :-~ ~(g~-~ ~ ~C~ ·{~~e~-~~~ .. ris' ~~ -~610 ~e 

:en~:g:e::;:1cf ~~~·],j·:t?J~~~~r::~rir~0f~;~~~~-/2·f~?l:rt~¡ª::0 ~: 
uno coni~·era .: ~·na ~S01a ~ar.~éióñ'.' ~:D~J'.~, ~iS~o ~---~·~¿;:~·ta~bié_n:·'.pb~.~ Sü&er~~ia .- de. los 

jueces se agregar~l11os re",.cti•v~:. "A men8~o t~ngó ·a::~;d~nt~s~J~f".)is 'paf'~ estarfan, mejor 
sin mí". La esca1~);,;;1 q~~dÓ c~f¿~;,:{~~i' ~r;24-,r~;cti~~; dt';.'¡;; ~~~¡~· ¿!ion positivos y 
18 negativos (id~C:tiv05). _5.;,.~.,;;p,;.;ci.,>ap~_oximaciame~té . .,;., 1 s .:r;;ri"utas. y_se corrige 
aproximada~-~~t~-~-~-n.~,~-::~(i~~::)~~.i~~-~0~~ ;·~:t_;h~~~ci~A ~de-~.!'.-'~. :3·:~.~~-~·_. ~:-.e~ f~ryci6n de la 

respuesta ciáda a· ·9ida·-~ reacti~~:·:. a ~:maY~~ :sintoi-:nató1~ra :· c;:~~r~spOnde: mayor_. puntuación . 
. '-.. · ... :· ,,·,. •'' .· .. -··. 

Los reactivos quedaro_n de la sigu.ieriie ma"nera: 
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1. Me gusta vivir. 

2. Algunas veces he sentido ganas de ~ocir. 
·. . 

3. ·A18u:"~ v~~cs·,_érCo. que .:mis_.P~P~ sólo me ponen atención cuando me 

lastimo . . - · . .-·:_~. > -, ·-·-- ... · . . ', 
4. Me~¡~~~- ~<7_~-~-~-º"~~-iC~~o ~~<:>~º_lo que voy a hacer cuando sea grande. 

s. C~~ .. ó>~~~~--~~ -~~~c-~ro~;~(~~~to Sanas de vengarme. 

6. ~~~~::~e~~~~-:-~~~~~~~~~:~~~~~~-< 
:: ~e::~:: :~:~;~~titt.ciclas. 
9. Creo qu<! n.; ..;;J~ ¡;. Bcn":l ~~.';f 
10. A1Sunai;.;-~cc~~?~~h·¿~~:q~~t·~~'-. .',Papás sólo me ponen atención cuando me 

cfi'fcrmo. - ·, ·- ,.}:: .. ' .-.;__:j 

-
11. T~n~ ~~c~~~-:·~~~~~~-J~~: ~-~·~~---
12. En ~c~~i~~~~ -~~~--P.~-~~-~? :·~?·:~~rirmc. 
13. Tc..;g9·_~?d?~~~~~R;.~?-~-j;~'.~~-~Íi~~-~·lo que más quiero en la vida. 

14. r-..1c hé_i.i~ci~;¡d¿·-a.·~~-~t.i~--a mí rni~mO. 

15. Cu~ci?···t~~~~~i·~~?,~~~ií~~-'.9~~·~~~. ~en~c .. 
16. A m~ñúdo:i~ag¡~:~:q~e ~C'rrluCro:. ~ 

17 ... r<..~·g~ E;-riás-~i~ vi~. 
18. A mcnu_d6.t'Cng~·-a~cidcnte~. 

19. Nu~ca lo~o ~ue. las c_osa~ me.salgan como quiero. 

20. !\1c sicnto_-~ristc.· CU:indo pic~·so l..-n el futuro~ 

21. ~1is papás cstaría~ .. m~j~r sin- n:..í. -
22. En ocasiones n1c .b~sra lastimaftnc~ 

23. i\luchas veces pienso en la nú1crrc. 

24. Gcncn1ln1cntc siento <.JUC vale la pena vivir. 
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4. Aplicación de la escala.- Dicha aplicación se llevó a cabo de manera colectiva, con una . . 
muestra de 99 niños de la ~Escuela primaria Salvador Allende". perteneciente al sector 

.. ' - ' 

escolar 1 00, zona 13 y ubicada en la dei;,ga",,ión Gusta~ A .. Madero. La escala se aplicó 

a todos los ·~i~os de 9 ·y· IO'~ños cursarldo 4º'y 5~~ 16s ct:ra:les._se .enc-~rlÍraban divididos 
-' ·' '·· - "'' ··' - - -

por aulas. con un totá:I de 6 aulas. 

Hombres 

Mujeres 

Total 

Una vez en los salOnes. el examincidor. repartió dos hojas con· la· escala a cada_ niño y les 

pidió que anotaran su~ ~a~·os.y ~na·ve~:·.~~~-~~rmii:i_a·r~~- ~~~a~~~rl~-:- ~¡-·~a~i~~d_or leyó 

junto_ con loS-nifios I~ i~u.cci~í\e~ ·-~s~r~--é~ j~·:_;;;;~-~I~:-- .:.p;o~·:f.:¡.,k;; c~~t~~- sir:ic;:~ramente a 

las siguie'nt~s. araci~ne~ -~ue: · __ d~S~ri~;,-· -·¡º·-:·~~~-: · Pi~-~Sas_ .. -~-: _Í~ · q~e ·:· Si~nt~~i:, Tienes cinco 

opci_o~~~ dé resp~-~~:--~~(~_:'m~-~~:~·:~~~-e~d~.:--~~ -~~~ ··~ró_mi~ :~:~::·-~~ ·p~¡~~f .~i.i~~ro: si 

estás de. a;cUerdO· .. en·. E:l.-Seg~n~,~: :si_-_~ó~ ~~~.segur~._·-en·.~~~. t~f,cer9;: s~ .:~s:tás ·en--d~s~Cuerdo. 

en el. cuartO y si -e~·- .:.O~:-~·~' de~-~c~e~d~;._ e;.; ··e¡ ~.lti~~ :~~~d~o. No °h~Y r~~p~~ buenas 

o malas_, -fo '!n1-po~r:ite_~~-- qu~:digis ·;éal~eni~:.f~--·~Ué' pie~s~- o !'."ie~~es ... 
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Posteriormente se dio un ejemplo y se respondieron las dudas que había. Después se 

les indicó _que el ·eXa'.minador iba' a_ lee~ ca<:f~ una de. las o~ciones y .les .?áría ti~mpo para 

que pusieran su· respueSta'en ese. r:-n~mento.· El exa~inador leyó cada uno _de los reactivos 

dando ti~mpo· ~a~ ·.q~~.--.·~~spo~di~rari~ y:.·~na-_.;.vez·._q"¿e- te:~m¡~~r~~ ~e respoÍ"td~r. se 

rec6gier6n las hojaS'·y.s~~Vérifi·é~ qUe éada: ~iñ·~--h~~i~~·~~nt~d~·todoS '1c;s re~cti~., 
: ~ • -· -._ -: ··.' • ..O -- - .~. ;• ~-;~-:~;~t·~~~: · ::·~:;-':: ; ' ' . • ~-~ . '-" •e •' '.'. /'-~ .•.-- _, • "'-'•.-;::·,: "'-:--. - ••• ··-' ;',:.C>~-- \• - - •, -1 • • •. : ".,. 

. ~.-:::·.: .·'. '::-' ; .,• ··-·;;_:. \: - - ";-· - : . 

ª~Biliflilf~ 
que el conténido:C!e" Ja pruéba'coi-re5pOncie':ai"cC>ristrucio de interés y el análisis de Ja 

• •-········ ··· :·.,. ,,_-,,, -.. -,_.,.,.·_,·, ·;,-•. ·.; i¡c.· ..• .,;,,. :•.,.· ··',-. - - • 

consistencia interna ;·de· 'ª· 'Pf-~eba~. De' esa ·,~nera qUéd~~c»n· establecidas' la confiabilidad y la 

validez de la -~Cal~~ !'p~~,ri~~~~nt~· :~·~ ·.~~~;..?·~ ·.'t~·-··ri~rméls para la escala. las cuales 

quedare;,- d;;- i~-s"°i&ui~,..;te ·-~a:n~-;a~ -

11 Vcranexo2 
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Normas para la escala 

lnllftDIQ mu. FmcJen= .. 
25-31 28 3 3 

31-37 34 2 5 

37-43 40 10 15 

43-49 46 16 31 

49-55 52 15 46 

55-61 58 11 57 

61-67 64 14 71 

67-73 70 15 86 

73-79 76 6 92 

79-85 82 : 5 97 

85-91 88 .·:: .· 2·· 99 

I· ,•• 
: : 

Nora: La media es igual a 57.52, lo qu,;; im.plica'que cualquier puntuación que se ubique 
entre el percentil 57 y el 99 ,·se interpreta. comO'p~esencia de ideación suicida. 

5.7.2 Procedimiento posterior::·: · · 
~ , . ~-. ·--··'. ·--· ; ' .. , .. :=:.-=,-·.- _, -

·-.'··:·:.:--··;_._'.'.:,_::·· .. -.·.:·- . 
La escala se aplicó de fo-rirla'.cOlectiVci en loS.salories, s-iguiendo,el mismo proé:edimiento 

que en la aplicad6~ piloto~ En la·E>s~uela ~Educ:a:d6n para todos~ se aplicaron 1 15_ escalas 
:. , ,. : . : · __ .. :·: - -:-T- ,_ "·· _.,. . . -:- ·_- . -. . . . -. ' . . . .· .. ·:.~· :. , ... -.-.. . ·.: . .._.. : - - : -,_-: 

(63 en el turno matutiru:) y 52 ;;n el tl.lrno "'°"Pertino) .en ;,n:total de 9 salones; mientras 

que en 1a ~~éúela_: __ Pri~~Í'ia Lu:~. _Ortiz BÉ:~íte-z~ Se~'apticaf-on 76 escillcis distribuidas en 4 

salones. La a~~i~ción .:~~·re~i~z(? en :~-_df~, -~¡¡;flnd~-e- un di~ p~ra la _es-cuel~- LU~ Órti~. 
Benítez y url día paía cada uno de los turnos de Educación para todos. 
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Fueron aplicadas un total de 19 1 escalas, de las cuales se desecharon 5 por tener 

respuestas dobles en algún reactivo y · I p6r tener una ·mayoría de respuestas "No estoy 

seguro*. qu~da-ndo de esta forma una muestra de 1 85 niños. 

Se hace u~ anAlisi~_.~drstie:.;. d" los datos realizando primero una distribuci6n de 

fre~ncias.'~~---~;c~r1tú~;,·:'P~~ri~;.m~nte· se .obtiene~- un iriterva1~_de Confianza para la 

proporciÓn d~ la ;;bl~clÓn y p.,;; Último; s<! realiza una prueba de hipótesis para la 

diferenCia de d~.·~di~~~-n···~~ grarldes~ 
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6 Resultadas 

A continuacióri se describen los resultados obtenidos: 

CJ 

CJ 

CJ 

CJ 

CJ 

Tabla 1.; P..;~¡;;;i;,,btenidos en la escala. 

Tabl~ 2: Di,i;;t;'.::ciór, general por percentiles. 
:···. - ·._•·-·-·.·.-.-' .. ; 

Tabla 3; Di,;mbi'.ic;óri;por percentiles de hombres y mujeres. 

Tabla 4: 1.:rt..·rvai~ de confianza para la proporción de la población. 

Tabla 5:. PnJ~bad~hipótesis para la diferencia de dos medias. 
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- -1 M 10 
2 M 10 
3 F 10 
4 M 10 
5 F 10 
6 F 10 
7 F 10 
8 F 10 
9 M 10 

11 F 10 
12 F 9 
13 F 9 
14 M 9 
15 M 9 
16 M 9 
17 F 9 
18 F 9 
19 F 9 
20 F 9 
21 M 9 
22 M 9 
23 M 9 
24 M 9 
25 F 9 
26 F 9 
27 F 9 
28 F 9 
29 F 9 
30 F 9 
31 F 9 
32 M 9 
33 F 9 
34 M 9 
35 M 9 
36 M 9 
37 M 9 
38 F 9 
39 M 9 
40 M 9 
41 M 9 
42 M 10 
43 M 10 

-· 5 64 
5 69 
5 38 
5 53 
5 57 
5 66 
5 42 
5 70 
5 45 
5 43 
4 24 
4 so 
4 36 
4 66 
4 57 
4 es 
4 72 
4 70 
4 45 
5 51 
4 66 
4 69 
4 68 
4 51 
4 52 
4 44 
4 72 
4 32 
4 86 
4 70 
4 51 
4 61 
4 61 
4 60 
4 75 
4 66 
4 46 
4 71 
4 64 
4 58 
4 54 
4 54 

Puntajes totales 

44 M 9 
45 M 9 - F 9 
47 M 9 
48 F 10 
49 F 9 
so M 9 
51 F 9 
52 F 10 
53 F 9 
54 F 9 
SS M 9 
56 F 10 
57 F 9 
se M 9 
59 F 9 
60 F 9 
61 F 9 
62 M 10 
63 M 10 
64 M 10 
65 F 10 
66 M 10 
67 F 10 
68 M 9 
69 M 10 
70 M 9 
71 F 10 
72 M 10 
73 M 10 
74 M 10 
75 F 10 
76 M 10 
77 M 10 
78 F 10 
79 M 10 
80 F 10 
81 M 10 
82 F 10 
83 F 10 
84 M 10 
as M 10 
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4 32 
4 66 
4 49 
4 34 
4 so 
4 45 
4 33 
4 62 
4 38 
4 39 
4 32 
4 41 
4 38 
4 67 
4 48 
4 60 
4 61 
4 53 
5 60 
5 53 
5 73 
5 61 
5 46 
4 so 
4 62 
4 44 
4 42 
4 42 
5 42 
5 46 
5 62 
5 44 
5 se 
5 44 
5 71 
5 37 
5 61 
5 66 
5 55 
5 71 
5 36 
5 61 
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8llO --: Edllll --86 F 10 5 
87 M 10 5 
ee F 10 5 
89 F 10 5 
90 M 10 5 
91 M 10 5 
92 M 10 5 
93 F 10 5 
94 M 10 5 
95 M 10 5 
96 M 10 5 
97 F 10 5 
98 F 10 5 
99 F 10 5 
100 M 10 5 
101 M 10 5 
102 M 10 5 
103 M 10 5 
104 F 10 5 
105 M 10 5 
106 M 10 5 
108 F 10 5 
109 M 10 5 
110 M 10 5 
111 M 10 5 
112 M 10 5 
113 F 10 5 
114 F 10 5 
115 M 10 5 
116 M 10 5 
118 F 10 5 
119 M 10 5 
120 F 10 5 
121 F 10 5 
122 F 10 5 
124 M 10 5 
125 M 10 5 
127 M 10 5 
128 M 10 5 
129 M 10 5 
130 F 10 5 
131 F 10 5 
132 F 10 5 
133 M 10 5 
134 M 10 5 
135 M 10 5 

,........,_ .,_ -· -50 136 M 10 
45 137 M 10 
54 138 M 10 
35 139 F 10 
106 140 M 10 
50 141 F 10 
63 142 F 10 
77 143 F 10 
63 144 F 10 
53 145 F 10 
44 146 F 10 
71 147 F 10 
65 148 F 10 
30 149 M 10 
53 150 M 10 
54 151 F 10 
54 152 F 10 
57 153 F 10 
51 155 F 10 
57 156 M 9 
50 157 F 9 
59 158 M 9 
62 159 F 9 
59 160 M 9 
55 161 M 9 
64 162 M 9 
76 163 F 9 
49 164 F 9 
71 165 F 9 
38 166 F 9 
52 167 F 9 
64 168 F 10 
71 169 F 10 
54 170 F 10 
52 171 F 10 
61 172 M 10 
73 173 M 10 
53 174 F 9 
47 175 M 9 
38 176 M 9 
50 177 M 9 
36 178 F 9 
34 179 M 9 
27 180 F 9 
36 181 F 9 
58 182 F 9 

Tabla I 

lL~~3 COl' 
FALLA DE omcrnN 
-----

a.--5 51 
5 36 
5 47 
5 67 
5 56 
5 38 
5 33 
5 37 
5 34 
5 24 
5 24 
5 24 
5 37 
5 55 
5 51 
5 45 
5 46 
5 56 
4 52 
4 55 
4 53 
4 42 
5 34 
4 48 
4 74 
5 63 
4 69 
4 45 
4 43 
4 29 
4 49 
5 59 
5 32 
4 83 
4 48 
4 43 
5 41 
5 60 
4 67 
4 43 
4 69 
4 39 
4 60 
4 31 
4 43 
5 63 
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F.oUo ·-º· Edml. 
183 M 9 5 43 
184 M 9 4 51 
185 M 9 4 60 
186 F 9 4 40 
187 F 9 5 52 
188 M 9 5 32 
189 F 9 5 33 
190 M 9 5 25 
191 M 9 4 63 

Tabla 89 
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-g 30 

"' 20 
~ 

.¡: 10 

o 

Distribución por percentiles 

·~· 
iFnicua ICla~ 2 ¡ 

3 9 4.86% 
5 21 11.35% 
15 22 11.89% 
31 23 12.43% 
46 36 19.45% 
57 25 13.51% 
71 23 12.43% 
86 18 9.72% 
92 4 2.16% 
97 2 1.08% 
99 2 1.08% 

185 

3 5 1 5 3 1 46 57 71 86 92 97 99 

Percentiles 

Tabla 2 
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Distribución por percenr:iles de hombres y mujeres 

~ !lh!.lmU ,............. -· . ..........,., , __ . ,_,, 
3 2 2.12% 3 7 
5 9 9.57% 5 12 
15 10 10.63% 15 12 
31 11 11.70% 31 12 
46 19 20.21% 46 17 
57 15 15.95% 57 10 
71 17 18.08% 71 6 
86 8 8.51% 86 10 
92 2 2.12% 92 2 
97 o 0% 97 2 
99 1 1.06% 99 1 

94 91 

Distribución por percentiles en hombres y mujeres 

J :filiilm ;~: zl 
3 5 15 31 46 57 71 86 92 97 99 

Percentiles 

D Series H •Series M 

Tabla 3 
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7.69% 
13.18% 
13.18% 
13.18% 
18.68% 
10.98% 
6.59% 
10.98% 
2.19% 
2.19% 
1.09% 
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/ntenlalo de confianza para la proporción de la población 

Se obtiene a tra~s-de Ía siguieÍltefórm~la:· 

En donde:. 
X= media 
n = taffiañc;; de lá m~estra 
Za.12.= constante·= 2.275 con un nivel de significancia de .O 118 

H- Mujerea 
N 94 91 
P- 0.4429 0.4230 
P+ 0.7056 0.6911 

Por lo tanto: 

Se afirma con un intervalo de confianza del 9996 que entre el 4496 y el 7096 de la 

Po~laci6n masculina estudiada presenta ideación suicida. 

Se afirma con un intervalo de confianza del 9996 que entre el 4296 y el 6996 de la 

población femenina estudiada presenta ideación suicida. 

rnveranexo3 

Tabla 4 
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Prueba de hipótesis paro la diferencia de dos medias 

Se obtiene a través de la siguiente fórmula: 

z =v cx1-X2) 1 
S 2 l /n 1 + S 2 2/n2 

En donde: 
X2 = media mujeres X 1 = media hombres .. -

521 = varianzá hombres -
522 = varianzá·· ffiuje':es 

n 1 = número de hombres 
n2 = número de mujeres 

H_,.., Mujeres 
N 94 1 91 

lledi• 53.9787 1 50.6923 
Vañanza 165.2684 1 222.7932 

z 1.6024 

./ Criterio (con un nivel de significancia de .O 1 ): 
a=0.01 
a/2 = 0.005 ==> Za/2 = 2.575 19 

~... 0.4950 0.4950 . . . 

. 005 . ' . ' . .00 . 

-2.575 2.575 

o Se rechaza Ho si: Z > Za./2 6 Z < -Za./2 
Como 1 .60 < 2.575 entonces se acepta Ho 

, .. Veranexo3 

Tabla 5 

Za/2 
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7 Discusión 

En cuanto al objetivo general de esta investigación. que es el de verificar la existencia de 

ideación suicida en niños de 9-1 O años de edad, a través de los resultados, podemos 

observar que en efecto la ideación suicida se presenta en la población de interés y en un 

porcentaje bastante elevado. Sin embargo, estos resultados deben de tornarse con ciertas 

reservas, ya que el porcentaje que ahf se menciona no hace ninguna distinción entre los 

grados o niveles en que dicha ideación se presenta. También es importante mantener en 

mente que estas cifras no implican que todos los niños que presenten algún síntoma de 

ideación van a llegar necesariamente al intento suicida. Es decir, el que un niño haya 

pensado en morir o en quitarse· la Vida, l)O implica necesariamente que vaya a intentarlo. 

De igual forma,· tampoco. slgnifici,. que ún niño. que no. haya pensado en ello no pueda 
. . . , -~ . --· ~. ,· -- .. ~-· -_ ...- ·-. .. - ' --

realizarlo. Sin embargo, el héch<:) .. de G"': exista una Ideación aumenta el riesgo de que el 

suicidio se presente; ~~ I~ ·~Üe :~~te~~-:_l:a~_i~~~~i~~'-~Li~_d:~ ,se traduce en una posibilidad de 

intervenir para tratar de 'evi~~-q·~--~dnt~~Í~· ~~-IÍ~~:~·~bo.·: -
, . ~--~·:;;-;;{~~-·~:o-. _J:· -~- ;""'• "·~ --,'·: -,, 

=~~~~~~~~:,::;::::~ 
una compá~~~~ _ ~~tr~)~u¿ .. ~~~;5~.:~?~·:·.~~~0s :.·,~.~-·:_~~~--,.~¡~¡- ._~.cX¡~~o~ómico. podría pensarse 

:::~:e~~;:f~;~j~7J}ª~=~;:ü?~J~i~~]i-~f~~:iz::~s::::~e::;::::~. 
siendo •. qu~ u.n~ ~ra~_,;·;,,;~ti,da§ ~~~; ~~~~t~;,:~fa?1;8¿;S~~ · s~rÍe .· ci~ ~ri~éio;;~~ que 

probablemente·-_los. últirr:'os :-.r1~.·.~-~P,.~r~~e~~e~··: De: lc;t ·.n:is'!'a ;-f~~~¡~.:-.1~ ··,~¡J~~¿¡~~·/~·~bié~ 
puede detern1inar las 7xpec:tati~ _q.ue I~ ~·~1~~ ti~r:'~~·-_de·l·f~uro Y. por 1"a tanto, ·:sus deseos 

de vivir. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

- -- -·--..- ------

94 



Siguiendo con lo expUésto ·en P~l"!le~ lu~~~ as~ co~ n~ todos los ~os de i~~ación se 

traducirá0 en. in~ent~. ~~f~rrna-anál~'. .. r::-~.i~as: I~ ~~~."~~~~ .~ cut.:ninar ~;,suicidio. 
Sin embargo resulta impe,-;.tivo ~eñ~lar; com.;, 1::. hacen Léer;ars y Wenckstein ( 1990), que 

o·'• r·• ··-··· · •· .-.--. -···· --·,:-· ...• ___ ·,,·.--.--. ,· ... :·_. __ :,. ..-,· 

cualq~ier ariten~~~i ~e~~-~~r: -~'?0~~a· ~-~ ~~~n~_;" ~-- tj~.-~U~h~_ ·~7·· ell~ --Ú~~n imp!ícita una 
verdadera .inte~ció~-~~" ~~~l~~~l~-.--~~1---~i~:~~ m~~~--~~~~~-q~-~ -¡~~~~ d~ suicidio se 

~::;e~t~~~~~~J~~::.~~==.,": 
,-_~ .;.._. ,;--,<: . ~ .'->.·.: ; :;:·- . ,.,-,,,._ .. ,;_··_. .:.. /,· ':;;~;· .,:. 

- .. ",>:::_/·. . .. ,,,.,- -- ···-· }(f/' 
Los res-~1:tal~~--:~--~~~i- -~nc~·r,t;ad;s~·.:·coincid~~-\~:~ ~ i~: ~firmaóones de algunos a~ores 

como Sauce~a y ~ó1i:. ( 1997)'? Medi'Áa~i2i;,;r.. y éo'1~: (c~dos en Gómez y Borges, 1996), 

quienes .encon~ro~- e~~~n~i~,;~ra s~~~~~ sti"t~i~·s6bí-~ la existencia de la ideación 

suicida .. ~be ·_s~-ñ~áia~'_·q'ue:. mientras: ,~:'.,~~~d¡QS;·de .sa~ceda y co1s. fueron realizados co0 
'.' "<· -.' :;; '. ¡'.;- ''.".:-~-<--~·:- ;-:':·;:.e,~~.:~,-:~?.:.:<:.': ;·.~,~;·,:_:_:<_;:-:·~-'._• ;;;,~--~:;·· •: ' - -. ... . . . 

paci~nt~: ~;=>~:-i~-~~~~:~u_i~i~,~;,,_~V~~;. f;.~~-i-~~-~-'?~--~- ~~-1~. ~ :' ~~_nte -~e_ realizaron c~n 

~~~:ª~~:~~~~~~riil~~l~rtt7~azllf¿rrr~::~ ~n~: ;::::~~:~~f~~~::: 

=~:::t~11~4ll~t:gftr€*~~w;~ 
pacien~es con· in_te_nt~. S':JÍCÍ~21:, r?'r~;5e.r:-~n_0 .~n-~~·,.~_~n~?.m~:._d~.:~ ~~e~?~.n,.·-~u~~ida.,·-:._~e_s~lta pues, 

que en Ja evaluáCión' d~-didia··¡deadón~~-.·hab·ra ;q~Je<éOrtsidel-ar'la iÍlteÍlSidad~«·t~niendO en 
- ~ . '. :. • . - ' - •. :: •• ·. ·. ;. ,, .• _-, - ,. ·~- •• -. - _,-, . . i. -~. - :". ~ '. .. ·::-·· ' .o •. ·-' :-"''' ,, .··-. ·.·"' • .•. ' .. ; - .- : "•. : .. 

cuenta el siguiér_"lte·· Parcidigína:· ~.-'A má?Or ~d~ació·n :·\· . ~ ·:, -,nay~~ ;~;~iO> c>e~tr2, _de- este 

paradigma hay qu~ , c.;~sidJ;:..r 'e1 ~i;:¡,;,I é:l;i. ¡;.,:;~ul~ivid~d 'é:l~I niño, ya: que é~ también 

incrementa el riesg6. 
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Ahora bien. es cierto. que la infancia no es- la etapa en donde _el suicidio· tiene la mayor 

incidencia, pero corno lo señaléln Orbach y . cols .. ( 198 1 ), la tendencJa hacia la conducta 

suicida del adolesCente. ~ de! ~dult~ se forma durante la irlfeíncia. Pe::>: lo_ tintO, aunqu~ es 

probable qu~ ~I Porce~taje d.;; niños que presentaron ideación (4296 - 7096) no cometan 

suicidio d~~~,:.te: -~~~'~i~-~~~-~)9s ~;~~~-1~.d~-- i·;,d¡~~--- ·_~ue .. p~~~~n '-~~~r ~d-c?1~c~:ites ··o -~~Últos 
P?tenciahTle~-~~--- sÜid~~: Y. p~ar .a f~f-"~a~e de la·· alta ~a -dé s~iC:idiOs q~ ·se Cometen 
en dkhas ¡)obla~io~~; ; . . . . . . . . . . .. 

' -.. ·~ ~ : :-· 
Por, otra '·pa:rt~·;,_._fa": hipÓtesi~:- qUe sUpo~·~:. ~8e·-~-los ni~les · d~-: ideación sÚidda son 

:::::::s:~;:b:ú't:~f~:j~~=r~~~~it,:t~~:c:·~::r:~::~~.;~~ 
por !o ~q~e "· .-:~·s· la ,hi~te"Si!/r1U1a· 1a'-qúe;se_ a:c~pta:~. Dic~rn(~esú1tád~ ne·· 'cOirj~den· c6n lo .. " . ·.· ,. . .. -. ' - -~ . . . . - -·,· ' -- ... ' ,.. . . ~ ' " . ,. . " . ., .... . . '.· 

encoritra~? e~: ia.-~~bli~~ff~.:~-? I~: -~~7~·~~··.m~~-~~~~·-q_~.- -~U:n~L!e· lig~_~n,e~~e-~: I~. id~~~i~n es 

::::¡~~~t~\~~11~~ES~~t~ 
en los hé)fñbr~~:~--~~·-:CJá(~rí~--~r ~{~,r!l:.~,tener cómo base una cuesti6Íl cUltural.:,ery·'~a _que 

a las mujeres-_ fci:(-éStá,_.rriá.s~-"~~níitida'' 1a ·~xPresi6n de. afectos que. ván'·en tdiréCdón·- de la 
: ,-,-· ~ .. _:- ' -'-'°···.-- ·- : . . ,, ·>"'- .·. ,: . -· -, :· . - ... : , -· - . - •'. . 

tristeza, la .de-presi6n~:~etc:·:·:..:-;n·¡efl~<qt.1e como mencionan Galen.y:Under:v::OOd;-:;:·1977 

(citados en. Musse;:;;·, .O('.'a1:~· 1902): ·la agresividad abierta ~s·.· . ..;,:;;·.•¿,¡;.,,d~rí~ca 

mayor el_ núrl?e_r~·de '!lujeres que intentan el suicidio. Sin embargo. mie~-q~e s·~n ~ás 
las mujeres que lo intentan, son más los hombres que lo consiguen. Por ,tarltO;·. p'u~de 
suponerse que los intentos en las niñas tienen un tinte un tanto histriónico. mientraS (¡Ue los 

niños llevan a cabo una mejor planeación para conseguir el resultado deseado: la muerte. 

Dicha planeación hace sospechar que el intento no es una conducta tan impulsiva y que por 

tanto, es precedido por- una ideación. Esto explicaría que, si bien las diferencias no son 

significativas, los puntajes de los niños son un poco más elevados que los de las niñas. 
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Lo anterior.~ueda corroborad<? por el hecho" ~.e.que los únicos dos p_untajes de.las niñas 

que sobrepasaron' :a. .1~ de Jos r:iños '.ue:ron en. ~os siguientes- reactivoS: 

,, . .'- --- -. ,_. . -. 
3. ·~gun~ ~c::e~ ~reo que ~is pap~ sól~ me po~en ·a~enci6n. Cuando me lastimo". 

1 o. ..Alguii~ ~~e~·~~~º q~~ mis papás 'sólo me ~ne',, '?tenciÓn cuando me enfermo". 

Éstos sOn los puntajes correspondientes: 

Niñas 
Reactivo3 3.01 3.42 

Reactivo 10 3.08 3.71 

En cuanto a diferencias se refiere, éstas tam~o fuer~n significativas _entre las ~ifer~~:ntes 

edades, ni -entre los diferentes grados. Lo anterior nos lleva: á concluir que, en ·nuestra 

poblaciÓr:t dé eStudi~. no existe u~ grL:JP'? <? se~or q.~~ se ~.néu~n~e~: p~fti~u1~r~ente en 

riesgo • .y _que en general, 1a ideació.r'! s·uiC:ida se· p~esenta er:i ·n¡A<?s. y· :n¡fi~·::de ~9 y 1 o años- de 

edad, que. ~ursan 4~ ~ -5° de. pri~ari~.: ·_ 

En otra iñstancia, .llama I~ atenCió~. q.ue uno-d~. í~ :~~~~~~.~ c;¿~;;r~1~d6n·~·~on-1a i~eación 
suicida es menos ._~vidente, el núm~ro., B; ;;~ · men~~~; ~~·.~~~~{.~2-~~~A~~~.;·<~u~~ue ·.!1º se 

excluyó de la escala por tener,· s~gún las ciliÍicaci~~.eS· ·d.e" 1.~·j~~~~.~~~~· -~~~ntO' ~.Validez, una 

puntuación menor de la requerida: sf fue, de los que formaron la escala final, el que obtuvo 

la menor calificación. Sin e~bargo. al ·realizar un.~náli·~is·.d~. l~::~~~.~i~. -~~·-.encontró que 

fue de los que tuvo mayor diferencia entre los niños qUe presentaron ideación suicida y los 

que no la presentaron (2.3 de los niños sin ideaci?n. vs. 3.4 de los niños con ideación). 

97 r 'l ;:, .. ~~-:. r.o1'~ 
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La afirmación anterior coincide con Jos argumentos de Ajuriaguerra y Marcelli ( 1 993), 

quienes establecieron ~un paril.Jelisf!1C! entr~,- IC1:5 -~ondu~ suid_das.· manifiestas y Ja 

propensió~ ·~: ios ·~ccident~~ eri ~1&un-~. ·~¡fios.·-~ situación --pone .. de: ma~ifiesto ·1a 

importarl~ia d_~:~~n~: ~~:e_~·~ ~~~-1~~<~ª~~-q~~- c~rS~~n :~~-:·. ~o,~p_l,~j~ fe:~~meno y 
no 5°610 aq~e11~·q-~e- se·ma·~ifi~rJ.de:r~·~~- ~~:e~d-~-~te>···'· ,.-· -r -

·-·. ":;,-- <.·'•' º_-:°'i/·:: '. ·=··o ~ ·,""·,~:-.~!-~-:- '.::.':>:.'.-"~-,- ;~·,'\ 

Tomando, en ~Ji;,;.'.~~.; ¡;;,' a~t~ri.;;~~-~t~ ~p;_,~; no ~ d;, ;:,:;~~~e~Jcar que, 

·:::~:rl::1d~~-!~¿i;~~~~~:t~:1~•~=1~;@7f:~f:-~~~:~~tzz:: 
líneas ~en~·r:a1~·--~~~---'~.-~~~-~.e~~--&úi~-~~:.}.?'Cú.á1, ~~ '~~e¡sa-~7_nte !_~---q~.·,-¡~~nta hacer 

este trabájo; en dert:a fo,,.:,..;:a:· ~da 'sUicidic?' tie~e.-Gu~ ver_"sóio cOn e1 iridiVid~o que 10 realiza 

y con su -~~6~i~--~it~~~¡¿~·~·~ l~-~d-~: ::' 
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8 Alcances. 6mitaciones y sugerencias 

La importancia de esta investigación radica en la verificación de la existencia de la 

ideación suicida en niños y la posibilidad de detectarla mediante una escala. Primero la 

aceptación de su existencia y después la posibilidad de medirla, constituyen, en sf mismas, 

una medida inicial hacia la prevención. Del mismo modo. las bases teóricas sobre las cuales 

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

que pretendan profundizar. en el tema que aquí se expone, o de forma más activa crear 

programas de tipo pre~ntiv6; 

.··;1 -.:;. ~ ... -.:, 
<'·.~ ;-~< - ·<-: :~- ~~-~-,:_-' \~'.;::·/~ --~- ~ :-· :::~:-;·,;->./::-:_·,:: . ._,\_,., ó::;.t.>/~ . --:~~f;~ ,;-_.:<.:. ,'.~-~·- ;~: .. ,_ 

Dadó que: ri_~ ~~~-~ ~--~¡~!~·:· ác~es~~-: a __ ·un~- -~~~-503.'- ~-~_-~'.A~'.-que: _>f _·-~~biéran presentado 

algún intent¿_~-~ic~~~ru~a- ~-t:;g~~~~~!~"-·@r!~-~~f;·:~~-~~~~~-:.?~i#,~~-1:á.·:~k1)~~z- re1acionada con 

el criterio. Esto siit1-ifiQ~ía ~Pli~~- la. e~ca1a ·a pa,~¡~~t~ ,qu~- -ya. h~~ prese'nt;ado algún intento 

suicida, para ~¡,~p~~b·~~:~i I~- es¿~f á diicH~i;,-;;. -~ -,~ _ ~¡:~ -~~~: i~-t~~to de aquellos que no lo 

tienen. 
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De igual forma, por lo restringido que es el acceso a la población con intento suicida, no 
fue posible establecer niveles ·en cuanto a 1a· ideación se refiere. Por tanto. se sugiere que. 

en investigacion~ · poste~i-~re~;: se -.~bte'":1gan r,a~~os. q_~ pem:iitan. de esta, forma. tener un 

instruménto más refinadó de medición:-

Se sugi~~e. tasnbién, ·qúe- di_dia·):!SCá.1a_;-~b. _S~~ .de·: ~ingUna. f~~:: utili~-da como único 

~3§!~1ªt~¡f~~~~tt~ 
por cUesii~rÍ~~: ~-~hi~--~:~-;~-~-~i~6· .. ;5~¡~~~~t~·"1·a·~~ci{~-·~~~: ~~di~·¡~ ideación suicida • 

. -.~~:.:·:'.',' '..>=\:/· .. , ___ -, '.::·_,:~.--· ~;.;.'<~-< '• ~' ~_,,,.._- \•'-· ·---~.: ~~~~~:>-

pa=~~=::~:1r~~:~5f~i~~1d:~t~!z~'.~:~t:~~Jitr;i=~:oi~~:~:~:.n~~ 
ocasiones eS- neé:~aria' 1á·'Uti!!.~~~6n-~~/~r~_~cos·, .-ta·~~~~-'~~a'·Veces~ se suma al individual un 

tratamientode!~~~ilÍ~~., ;, .. ~~·J .. '- /~,'--: Cj L 
e,:·.'_. _;;~~,;_i:~~~,·~-?.·: -.. -. , /."< •e-.,-~·,,::'.-}- ;c-¡:~O~-.-- ·--:--.•:::;:;·,· 

0tra sU&~~·~nc~_a: >~~ :.~P1i_~~~--jiS~tó: c~·r1.·1~ ·~éS~1a-;:_~~ · ~~e~O~a~io. p~ra obtener datos _que 

puedan aYu~~:r~:~-~f~~-:~-~~~~/-~~~,:~~~F~i~:~~;d_~:;:_~-~~~~~~_".;}~~1-~~~*;r~~7-;_:~-~rój~ :d~tOs~·_s?br~: 1~ 

=~~Q~~~~!tF~~~~t~~:Y62 
el suicidio.. 0 -: •• - • ·: ---·::.::.'_:: :<~·-·,..- · >~·~.:~··;·:·-·- <.:·.¡:~··:·:~.-.: '"-

. '-:'•>' . . ·-... :._ .;J ._,,. ;·/:<;':\~;,..:- ~·--
._ 

Los dcitos actUales e~· Mb:i~O;;:·n~:- ir1diGlr;'q~e_·1a:¡r,~¡denda "d~i-_SUiCidi~- inrántil aumenta 

de manera alarm~nt~-; ·par ~~. -~ara l_~s ~r~r~~¡-~~~1-~~: en ~j- ~~~~< d~- ~~ -~~1~d-~ ~O: b:asta estar 

informados, Sino -~6~ocer.-loS ri;étéxk)~-."~a~· r~~iiza·~·irite0/eniio~~~ qu~ s~'án. d~ ·utilidad. 
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Del mismo modo, para lograr prevenéión con la población en general, no es suficiente 

bombardear de infOrmélC:ión. ~ino crear u'n~ Co~ciencia real dé. las. magni:tudes del problema. 

para que· s_e i~volu~~-en-. dir~~J"i:le.nte ·en_.su· .. ~ete~c~6n ~' b~~~r:'C:::i~~~ · ~ de~· ir ~i'.1gida 
ta_nto é_'- pcl~.~~s·~ _ fa~lli~rE'.~ Y~. ~ª~<?5! .~~~~~-~·-:~~ .. P~~~¡<?S-:~n~~~~ -~q:~ -:~º~~ri'? a (ó. que 
pudie~ ~~ª~~:; --~-E:9.~-~ ·"1.~ ·.~P~_~i9~~- ~~::~i_r;-ií~i)_~·-y~ p_~i~~~·, ·c:~~~~r:: -~n!:?.~~rleménte en 

~r. la princi~~l·-:pr~P~~~"~-~-p~~.-~·da'~~~l·P:ri~~r ~~-.h~ci~. laJ::i~~Vención: la cual en 

princi~io, d~~, ~~-~~~~-~o~::í;·i~~~iÓ~ .. 
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9 Conclusiones 

La i:iif'.l_ez ~ una etapa que inspira generalmente la idea de que es un periodo sumamente 

feliz, en. el qUe h,;y sÍempre un deseo de vivir y gozar la vida y un anhelo de lanzarse hacia 

el futuro d.i,;;C:ofioddo con una inocente despreocupación. Es éste un mito muy cómodo, 

que queda·.:;...f~~o por el hecho de que actualmente, tan sólo en México se suicidan 

aproXimac:ialTierte. Í oo. niños por año. A este respecto, es importante señalar que resulta 

sumaní~nt~\j¡fr~i1-,d~Í~~inar con exactitud si ésta corresponde a la tasa real de suicidios en 

ni~~',, ~~~-:-~~~~.~r:~~f f~ -fnencionado anteriormente. es muy frecuente que esas muertes 

no se -¡ñf~;~~-~- -c;~·.:=¿U'arCiuier forma, es una realidad innegable que en nuestrO pafs los 

ni~ cO~t~~·~-~-~~id~¡-~:;.:·y :·de acue-rdo con los resultados aquf obtenidos. ~bién ha .- - ..... .... -- .... - ... : - . 

quedado c~~fij~~·.~.~·~iexiste la.ideación suicida en dicha población. 

De la niislTI,;fonfa, Eis un hec:ho ace~do que la depresión infantil existe y que se 

manifiesta a:;,ivé~;ci~~i~~~ sr6~ ,Ci~ afé::U.~ 1a adaptaci6~ y e1 d~10 ci~I niRo y 

que puedé;-~·n ·m~~:.·cas~;-,:cu1~i~,,c~--~a:muerte. A pesar .de_ esto. e_~ ~tgunOs casos, 

las manif~~i-6~~ --~§r~i~~~b~;.~'fi;~-~~-~ª¡~'::· ¡ºrifii~i ~ ~-º s_on· í-econ~d~·, ~~;,,-a:--:~1~s. ·;Sino 

::~:::::!~1j~~~:~~¡~~~A7it'!:td:º1::d;:~ ·:~riZ. 11:~~ª¡:e~~:O: 
encontramOS·.=·con·~~que·~:cie~oS.::eStados qué pueden llegar. a. ser muy:·senoo· cOOtií-iúan 

avanzand.;sir\ que 5';,; haga·n~daal respecto. Si ha sido aceptado que ladep,.:..,;i~n e,(¡'Sté y "si 
seguimos 1a Ú~~~-:~-e-- 1~·."r~~rri~iadOnes ·que 1a· 'c~rdente· psicOan~f~;"~:·h~:~-~-l~~rad·~:-a1 
respecto. ténemos .. ~ue'-· .-en - f~'-· d~Pr~s-i6n · 1a _agresión -se diÍige contra :'_el /-p~~Ji6 ·_·ye,;·:·. de 

acuerdo cor:i estC?, lqué ~~ impid·~ --~~Sar_ gue dicha ~gresión no_ se ~irija _sc:=>la~~;,'t~.: ~- ~~~I 
psíquico, sinO también a ~ivel tis·ic~.· ÍlegancÍo a atacar el propio c~erpo?. P~r: lo ant~rio:r ~ es 

importante pr-ofundizar en el conocimiento de fenómenos tales como la depresión y el 

suicidio infantil, para así poder iniciar medidas preventivas. 
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A pesar de esto, la investigación a' este respecto es aún escasa, muy probablemente 

debido a las implicaciones que cc;>nlle.va. La ·misma complejidad de los actos suicidas penmite 

y obliga. a· segu\r buscando •.. ~.· d~a~C>llando ·modelos causales que permitan entender, 

predecir, preve.:.ir, y trá~~ a las -~rs;,,.-.'as suicidas. Este trabajo es sólo una pequeña parte, 

un peq.:;.,ñ; ~ó\,.:;'~í ~udic;:~~¡ fefiÓ;,,eno del suicidio y su mayor pretensión es atraer la 
-·<-·'. > ., ••• ··,· • " 

atencióÍÍ a lá g~vedád. dei p';obli.~.' No se dirige únicamente a psicólogos y profesionales 

de la !;,.iud, ~,.;::;~j;¡,;'.i~ ~~;:,;:.~~';f 'i:ia~~es. maestros y todos aquellos sobre los cuales recae 

1á ~~iiici,.Ó ~;;?¿¿¡;:j¡J~:~~~lgS~ ~iño. 
"'.~ (\< ·". ;:;< i :-·:.:.::;·: • .. :>·· ·>.>,··· 

·• 

No exist~n'~p~·g;.~;i~ ~I f>o~ qué la gente intenta y lleva a cabo el suicidio; 

caben muci,~<·~~¿~.~~¡"Cá:~;·:~~i8di~,~-~en muchas formas un suceso único, un acto 

~~~~;~-~~~~~ª~ 
esta invéstjg.{C::i6ri'g.;;ne~~'~ás p~g;:,.i:ita',;''q~e j:>enmitan hacer evidente la complejidad y la 

:~:~::iªt::~;~e~~5~~1!t:1::1:::e ~:::::: ~:::ci::a: ::~i::. ~: 
existen .. s~I~~~~~ 'á~fi-~~~ .. -~'._o .. debemos buscar las alternativas que están a nuestro 

alcance. 

Otro aspectO a Considerar: es qUe. mientras algunas personas llegan al intento suicida 

propia":lente d!chO, -ha~ ·otra.S-C~os de~e~ suicidas son -menos evidentes y/o conscientes y 

que sin ·embargo, se suicidan -un ·poco_ cada día. Aún ·así, dichos deseos no por. ser 

incon~cient~s o Poco evidente~ deja~ .de- s~r p~jigrosos-~ recluieren de la mi~ma atención. 

r rr0rc: ('(' .... ~ , 
-.!'-1 -iJ '-"".... 4 

I FALLA DE ÜJ:üu~ru 
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Al tratar con el suicidio, es sumamente importante no perder de vista que dicho 

fenómeno: el sUicidio, ná Se traf:a de una cuestión filosófica, de determinar si la vida merece 

o no la pen~ de ser vi~~~·; n~·.ti~~.~~ ver con determinar si es un acto de cobardía o de 

valenticl, _ni:.~ ~~>~.S~~~<~~--~~nciP,ios morales o religiosos: no es cuestión de aceptar o no 

que todo ·~.:;idd~ ~~; d~recoo a decidir sobre su propia vida, tampoco se trata de 

estable~e~ si ei;_ ;:,~~E.1~.i;é:i6n ó una de las tantas posibilidades que tiene el ser humano. Por 

el ._c_Ontra~-ó>:~~<Sl:J_~~J-~ió es un acto patológico. que no escapa de ser sometido al 

escrutinio d',,;]~id0S:.de tipo filosófico, religioso, moral, etc.; pero que debiera ser, en última 

i~,;A_~di;i:fc;i ·;:;;,:.:,.; un problema de salud mental. No cabe duda de que casi todas 

las pefsc,nas· ::·en' aJ&úr1 momento de sus vidas llegan a pensar en el suicidio, sin 
'··-·' .......... . 

necesan~~,e:nte ir:i:teniarlo. Sin embargo, el paso al acto, es decir, intentar o llevar a cabo el 
--:-·· .. :.-,_-·:·.'.''·-•"' .-· 

suicidio· es· SierTip"re'.. una expresión de la existencia de un cuadro psicopatológico: cuando 

una per;b;,;a;:"·~~··~·~,i~:d~_es debido a que ya no tiene recursos. a que fueron rebasados sus 

últimos ~;,¿i¡:,¡~.'r,ci de defensa y ha agotado toda posibilidad de adaptarse a la realidad. 
_- .. -----.,;·.,--,--_;'.," - "'-.' . 

ª~llilii\frlª 
::~ m:~: :J:~~~:~z";~~::~~~~tEf;~8~1~s~·;0~?í~~~:~~~tz::t~~ 
ciudades. e_I aU_me_~O de-. la .. ins~-~Uri~~d. ·y~ __ ·d~·.~1-~_~'~0r~~~~~;-Fía_·;. ~~~a~.~:ps'.~~-ió&iCa ~on la que 

~:=~id:~. :ª1::~1;;:,áila ya~:::tii~~!~á~t~~~f ;.·¡itE~!~~~i1áso::~~~a:::~i:~ 
aislamiento, deshumanización.- una gran c~r:-énCi~-~rect.¡~;· falta ·de comunicación. incremento 

en el número de familias deshechas. alcoh61is~o; ·d~ogadicción .. etc. 

TE.SIS CON 
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Todas estas situaciones nos llevan inevitablemente a preguntamos qué puede hacerse al . . . . . . . . . 
respecto, o Si es_que pu:ede.hacerse:·algo; Y.si.bien la responsabilidad es de.todos como 

sere~ hu~nos. q~ .·:h~i~~6'~/-1a · "tie:fá ·y '.·~Ue _, h~mos causado las circunstancias· antes 

merício;,adas;i,~ f~?·Jé~.;~~;-~·¿n¡.;,d.;~cle: la .fu~i6n de los psicólogos y demás 

· profesi<:>n~~-~~-~~-'1~:~~u'd_"~~~1.·~:~·:.~~;-.~~i~ ·i~_~nÍe; sino necesaria al ser los encargados 

de eStudia~'y ta~~ ¡.;; ~~o;,:;:;:,~;;t.1~; .i : ' 
·~: ... >.·· "'.~·. ~~::.::';.~:·; :".;-:,~:~~./ ~-~·.:~:.:-:-·· _:..,:· .. 

' . .. ::::./'.> ·;·'·-•"'" ·-.:··~::·;-.: 
Ante, tares -d~CUnstaílciá.S;'-: reS·ulta _..·dé: ·súrTiá · !mportaf,cia conocer los factores de riesgo 

elemento. en· e1.: éj.,.e,~1. 

que su influencia"',;~'.'. '!cefit<Jada, pru.,.~ién y ~ ~; ~C> i~P,l,i'=<i q~~ I". pri~ridad tiene 
que enfocar-Se· al trataffiieiitO. PSiCOrógiéó:: S¡é·nao· qGe· pacfr~S :·sa~· tienen' iTiás ?Cisibilidades 

de criar hijos ·s~noS:··~~\~~;;.~_~Ú~h~-~tt¡ry,¡~~1:~- ~~-¡:~:t~~;;:,á~ d~: inte·~,n~ión:_-más· directa. 
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No está de más recalcar que la prevenci6~. así co~ el diagnóstico·, y tratamiento 
', . . . .. . : .. , <·· ... · 

temprano pue~~ñ. ay.u~ar ~ .. _re~uc~~ los factor~ ~e ri~g~~ .. ~ ~~~~c:fad debe as~mir su responsabilidad frente a este acto h;_,mano y recon6ce~ su __ éornplejidad~ Espor esta razón, 
q~e :·'ª. '.~~~~~-.~~~¡~¡~::~b·~~ci: .·~.~~eñder un f~o de. ~re~:·q·~.: ~+~~·~·~~~~-.-:~~ oj~ de 

::~:i::e~~f'j~j~J:~·:!~rfz::i~::~~~~!~~~:~~:sl7f~s~z::::~: lo que ~.itr..'taesia'8rC>r~iÓn? · ·• • \· · > • .. L 
--~.-:.;-:· ;;~;.;;.·.~ ····<;;~~:.~ ~::;·· :.,~;,'· ·.O"·.('· 

.. ···: :.;·.· ·,. · .. , . 

fo~a r::~g:;:~~==~:~~:rr;~n:e~n.~~i~¡~;:~~I:[~~t~ ;::~:: 
exdusivo ·de··10s·;adu1tci;;. Cuand6 1a réali-dad;.:·auryCiLie ·e·~·:_Ocasic>neS~'.OO·:qUiera- acePtarse. es 

que los niñ~ ~~~~~-~\i:~~~c~~·y·~~:~\i~-:~~~~-;~¿~~b~:~/~~·:~;j~·. 
·;:~:\:';·.:" ·-- _.,_ - ·- - ~·;.::··_.:> ~--··· '.·".~~· 

Por último,. tÓdO.' l.o · eXpueSto, anteriormeinte;._·inevitablemeÍlte nos lleva a la sig'uiente 

con~lusióri! :'a·-~~~/d~:-~l~:·tr¡St~~"1~·d¡fÍcil ~y -¡~\:i~&arra~Or-:~ue resulta el ·suicidi6, tiene una 

cualidad: nos reC:üerd~, que:,~~rños vivos Y ·qG~ rTiientras lo eStemos siempre hay ~na posibilidad. 
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Anexos 

a Anexo 1: Tabla de consistencia interna. 

e Anexo 2: Eséala para medir ideación suicida en niños ·de 9- 1 O años. 

e Anexo 3: Tabla puntuaciones z; áreas bajo la cufVa'(,armal. 

FALLA DE CJHIU~N 



Tabla consistencia interna 

1 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 
1 11021 0.05 0.30 .()22 0.29 0.04 0.15 0.27 0.03 0.33 0.26 0.25 .Q.12 0.04 0.22 0.37 0.19 0.04 0.10 0.32 0.05 0.24 0.09 

1 1 0.09 .Q.01 0.26 0.53 0.24 0.22 0.41 .Q.12 0.14 0.48 .Q.13 0.12 0.09 0.17 0.13 0.07 0.27 0.20 0.15 0.15 0.27 .Q.08 
1 0.13 0.11 .Q.02 0.20 0.04 0.14 0.63 0.11 0.27 0.04 0.12 0.17 0.22 0.03 0.10 0.14 0.11 0.17 0.09 .Q.04 0.11 

1 .Q.26 .()07 .Q.03 .Q05 .()07 0.00 0.17 0.07 0.23 .Q.11 0.10 .Q.06 0.10 0.01 .Q.11 0.27 0.11 .Q.10 0.16 0.05 
1 0.22 0.10 0.17 0.21 0.05 0.01 0.05 .()03 0.29 0.09 0.11 0.12 .Q.05 0.15 .()03 0.10 0.12 0.08 .Q.04 

1 0.11 0.05 0.50 -006 0.30 0.45 0.04 .Q.01 0.07 0.35 o 12 0.15 0.30 0.14 0.24 0.15 0.38 0.01 
1 0.04 0.08 0.11 -0.12 0.19 0.00 0.29 -004 0.25 0.16 0.15 0.34 022 0.17 0.24 0.29 0.02 

1 0.29 0.14 0.14 0.27 -0.04 0.08 0.10 0.11 0.25 0.13 .Q.03 0.13 0.10 0.07 0.10 -0.15 
1 0.03 0.30 0.40 .Q.01 0.09 0.09 0.41 0.23 0.28 0.25 0.27 0.28 0.17 0.37 0.00 

1 0.15 0.18 0.13 0.19 0.30 0.23 .Q.04 0.19 0.13 0.15 0.24 0.22 0.07 0.16 

,~ 
~~· 
;J> t· 
o~ 
[::r.j' ' 

0C1 
!:J::j () 
i-~.: ¡._ .1 

e;:·, 1 

t-~·: 

1 0.12 0.41 002 0.10 0.36 0.18 0.29 0.16 0.12 0.32 0.02 0.23 0.12 
1 0.09 0.18 0.15 0.43 0.11 0.27 0.18 026 0.33 0.36 0.48 -0.03 

1 0.09 0.01 0.25 0.33 0.11 0.07 0.07 0.33 0.14 0.25 0.17 
1 0.25 0.22 .Q.03 0.26 0.20 0.09 0.27 0.27 0.10 0.06 

1 0.11 002 0.09 0.05 0.17 0.11 0.28 0,01 0.10 

X= 57.646 1 0.29 0.29 0.24 0.10 0.33 0.20 0.50 .Q.01 

s = 14.08 1 .Q.01 .Q.05 0.16 0.34 0.14 0.29 0.09 

S2 = 198.23 1 0.16 0.17 0.26 0.13 0.43 0.02 

2:51"" 44.51 
1 0.16 0.24 0.16 0.11 0.16 

1 0.03 0.18 0.31 0.01 
a= O.SI 1 0.27 0.33 0.16 

¡ 1¿; -- 1 0.15 0.10 
1 0.07 

1--1--
1 
~ 

1 
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Nombre: _________ _ Edad: Sexo M() F() 6rado:_ 

INSTRUCCIONES: Por favor contesta sinceramente a las siguientes oraciones que describen lo que piensas o lo que 
sientes. Tienes cinco opciones de respuesta: si estás muy de acuerdo, pon una palomita en el primer cuadro; si estás de 
acuerdo, en el segundo; si no estás seguro, en el tercero: si estás en desacuerdo, en el cuarto y si estás muy en 
desacuerdo en el último cuadro. 
No hay respuestos buenos o molos, lo importante es que digas realmente lo que piensas o sientes. 

1 

Muy de 1 De acuerdo 1 No estoy 1 En 1 Muy en 
acuerdo Hgll'O desacuerdo desacuerdo 

!. Me gusta vivir. 

2. Algunos veces he sentido ganas de morir. 

3. Algunas veces creo que mis papás sólo me 
~onen atención cuando me lastimo. 

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

5. Cuando alguien me hace enojar siento ganas 
d~ vengarme. 

6. Algunos veces desearlo estar muerto. 

7. A menudo imagino que me hago heridas. 

8. Siento que soy una carga paro otros. 

9. Creo que no vale la pena vivir. 
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. - 2.35· 
2.36"" 
2.37· 
2.38 
2.39 

2.50. 
2.51 
2.52 
2.53 
2.54 

2.55 
2.56 
2.57 
2.58 
2.59 

2.60 
2.61 
2.62 
2.63 
2.64 

2.65 
2.66 
2.67 
2.68 
2.69 

Areas t>ajo la curva normal (puntuaciones L) 

'l.: 

. >'COLUMNAS 
·.· . .....,.. 

"(2) 

-~·=
olo..-. 

• 4-
.4909 
• 4911 
.4913 
.4916 

• 4918 
.4920 
.4922 
.4925 
.4927 

.4929 

.4931 

.4932 

.4934 

.4936 

.4938 

.4940 

.4941 

.4943 

.4945 

.4946 

.4948 

.4949 

.4951 

.4952 

.4953 

.4955 

.4956 

.4957 

.4959 

.4960 

.4961 

.'1962 
A963 
.4964 

--,-

:_,.~,.,,, .. ,, , ..... 
.. Aieo de"lo .. 

•parre mO,or. --· .9909 . 
• -11. 
.9913. 
.9916 

.9918 

.9920 

.9922 

.9925 

.9927 

.9929 

.9931 

.9932 

.9934 

.9936 

.9938 

.9940 

.9941 

.9943 

.9945 

.9946 

.9948 

.9949 

.9951 

.9952 

.9953 

.9955 

.9956 

.9957 

.9959 

.9960 

.9961 

.9962 

.9963 

.9964 

-.0091 .-. 
.0087 :f 
.0084 

... 
.0082 _;~\ 
.0080 
.0078 

-~i .0075 
.0073 

.0071 
J:~ 

.0069 

.0068 

.0066 

.0064 

.0062 

.0060 

.0059 

.0057 

.0055 

.0054 

.0052 

.0051 

.0049 

.0048 

.0047 

.0045 

.0044 

.0043 

.0041 

.0040 

.0039 

.0038 1 

.0037 

.0036 
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