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RESUMEN

Objetivo: examinar el estilo de crianza, bienestar psicoldgico (depresion, autoestima) e ideacion suicida en adolescentes de una
escuela rural de secundaria. Método: Disefio descriptivo predictivo y transversal aplicado a una muestra de 186 adolescentes
de 13,5 £ 1,0 ahos de edad. Los participantes diligenciaron instrumentos validados en México, previo consentimiento de padres
O tutores. Los datos se analizaron mediante regresion multiple, utilizando el paquete estadistico SPSS 20.0. Resultados: Los
adolescentes con alta ideacion suicida presentan moderada depresion y un nivel de autoestima medio. La crianza autoritaria con
practicas de no razonamiento y hostilidad verbal contribuye a la depresién (afecto deprimido), y las practicas de castigo corporal
y hostilidad verbal predicen problemas de autoestima (competencia negativa). En el caso de la autoestima de competencia nega-
tiva, la depresion de afecto deprimido y la somatizacion explican la ideacién suicida. Conclusién: Los adolescentes con ideacion
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suicida tienen depresion y baja autoestima y son hijos de padres con estilo de crianza autoritaria. Los hallazgos sugieren indaga-
ciones futuras en la crianza parental intergeneracional y el andlisis de tres tipos de crianza autoritaria segun lo detectado en el
estudio. Es necesaria la presencia de la enfermeria familiar para favorecer la conexién interpersonal con la red familiar significativa

del adolescente, que pueda ayudar a su bienestar psicolégico.

Palabras clave: crianza, adolescente, ideacion suicida, autoestima, depresion.

ABSTRACT

Objective: To examine the style of parenting, psychological
well-being (depression, self-esteem) and suicidal ideation in
adolescents in a rural secondary school. Methods: Predic-
tive and transversal descriptive design applied to a sample
of 186 adolescents who are 13.5 + 1.0 years or age. With the
consent of parents or guardians, the participants completed
instruments validated in Mexico. The data were analyzed
through multiple regression, using the SPSS 20 statistical
package. Results: Adolescents with high suicidal ideation have
moderate depression and a moderate level of self-esteem.
Authoritarian parenting with practices of non-reasoning
and verbal hostility contributed to depression (depressed
affection), and corporal punishment and verbal hostility
predicted self-esteem problems (negative competence). In
the case of negative competence self-esteem, the depres-
sion of depressed affection and the somatization explain the
suicidal ideation. Conclusion: Adolescent with suicidal idea-
tions have depression and low self-esteem and are children
of parents with authoritarian parenting. The findings suggest
future research into intergenerational parenting and analysis of
three types of authoritative parenting found in the study. The
presence of family nursing is necessary to favor the interper-
sonal connection with the significant family network, which
can help psychological well-being.

Key words: parenting, adolescent, suicidal ideation, self-
concept, depression.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1), la
conducta suicida es un grave problema de salud
publica. Aunque es prevenible, representa en el
mundo la segunda causa de muerte en el grupo
de personas entre los 15 y los 29 anos de edad;
ademads, hay indicios de que, por cada individuo

RESUMO

Objetivo: examinar o estilo de paternidade, o bem-estar
psicolégico (depressdo, autoestima) e a ideacdo suicida em
Adolescentes em uma escola secundaria rural. Método:
desenho descritivo preditivo e transversal aplicado a uma
amostra de 186 adolescentes com idades entre 13,5 + 1,0 anos.
Os instrumentos aplicados foram validados no México com
0 consentimento prévio dos pais ou responsaveis. Os dados
foram analisados por regressao multipla, utilizando o pacote
estatistico SPSS 20. Resultados: os adolescentes com alta
ideacao suicida tém depressdo moderada e um nivel médio
de autoestima. A paternidade autoritdria com praticas nao
racionais e hostilidade verbal contribui para a depressao (afeto
deprimido) e as préticas de castigo fisico e de hostilidade verbal
preveem problemas de autoestima (competicdo negativa).
No caso de autoestima negativa, a depressao de afeto depri-
mido e a somatizacao explicam a ideacao suicida. Conclusao:
os adolescentes com ideagao suicida tém depressao e baixa
autoestima e sao filhos de pais com paternidade autoritaria.
Os resultados permitem pesquisas futuras sobre o cuidado
parental intergeracional e a andlise de trés tipos de paterni-
dade autoritéria detectadas no estudo. E necesséaria a presenca
da enfermagem familiar para favorecer a conexao intrapes-
soal com a rede familiar significativa do adolescente, para que
possa ajudar seu bem-estar psicoldgico.

Palavras-chave: paternidade, adolescente, ideacdo suicida,
autoimagem, depressao.

que se suicida, posiblemente hay mas de 20 con
intento suicida (2).

La conducta suicida comprende la ideacion, los
intentos y el suicidio propiamente dicho. La idea-
cion suicida es el pensamiento, la idea, el deseo de



quitarse la vida, y varia desde el deseo de muerte
hasta la planeacion completa del intento. El intento
es el acto contra la propia integridad, que no
termina en la muerte (3). Los estudios realizados en
adolescentes senalan que se presenta mas la idea-
cion suicida que intento suicida, y que es mayor en
las mujeres que en los hombres (4-8). Al respecto,
en México existe un comportamiento similar de la
ideacion suicida frente al intento suicida (9-12).

La frecuencia de este problema de salud mental
en los adolescentes se atribuye principalmente al
tipo de familia caracterizada porque entre sus inte-
grantes hay un sistema cerrado de comunicacion,
lo que genera depresion y sentimientos de no acep-
tacion en el hijo. Esto se expresa con aislamiento y
posteriormente con un intento suicida (13).

Los padres son figuras importantes en la vida de
los nifios. Sus actitudes, comportamientos, asi
como sus estandares de vida y comunicacion con
respecto a los hijos constituyen estilos de pater-
nidad, que impactan en la vida de estos. Por
ejemplo, tener padres demasiado estrictos o dema-
siado sumisos puede influir de manera negativa en
la vida del nifio; en cambio, una actitud de apoyo,
cuidado y flexibilidad promueve nifios psicol6-
gica y mentalmente sanos (14). Sin duda, el tipo
de familia y el modo de crianza que se despliega
en ella contribuyen al proceso de aprendizaje de lo
que es el mundo y al desarrollo emocional desde la
nifiez hasta la adolescencia.

Siguiendo el enfoque de la enfermeria familiar, el
modelo de organizacion sistémica resalta, especi-
ficamente en la dimensién de Mantenimiento del
sistema, que la familia responde a las necesidades
fisicas (dormir, comer, ejercitarse, descansar
o recrearse), emocionales y sociales de sus
integrantes, no solo a través de rutinas, celebra-
ciones o actividades de recreacion, sino también
mediante la crianza parental, que es importante
para otorgar al individuo estabilidad, seguridad
y autonomia, de manera que pueda tener control
sobre el ambiente (15).

Estudios confirman que los adolescentes con
problemas de ideacion o intento suicida tienen
antecedentes familiares precursores y destacan la
presencia de ambos padres autoritarios con comu-

nicacion negativa hacia los hijos (16), percepcion de
falta de respeto de los padres hacia los hijos (17),
conflictos y estilo parental negligente materno (18,
4). Estos antecedentes familiares son cruciales en la
vulnerabilidad del desarrollo individual, emocional
y conductual del adolescente. La evidencia sefnala
que aquellos con problemas individuales (depre-
sion y baja autoestima) potencializan la ideacion
suicida y pueden presentar problemas de externa-
lizacion (19) y consumo de drogas licitas e ilicitas
(9). Existen factores familiares que fomentan el
suicidio en los adolescentes, pero que en si mismos
no son decisivos para la ideacion suicida o decision
del intento suicida. Aunque muchos de ellos pueden
contribuir, se requiere la conjunciéon de una diver-
sidad de factores para que se llegue al extremo de
la autodestruccion (13).

La ideacion suicida es mas significativa cuando
se presenta en un nifio o adolescente. Por ello, es
necesario identificar factores de riesgo con una
mirada de salud integral y biopsicosocial, porque
los procesos de salud y enfermedad de las personas
son dinamicos. Ademds, variados antecedentes
familiares intervienen en la ideacion suicida, lo que
evidencia la estrecha relacion entre lo biologico (del
adolescente) y lo ambiental (familia) (20).

El abordaje de adolescentes con depresion y conductas
de ideacion e intento suicida debe enfocarse particu-
larmente en las relaciones padre-hijos y padre-madre,
ya sea que vivan juntos o no (4), y analizar la comple-
jidad de tales relaciones (16). También se recomienda
incluir diversas clasificaciones de estilos y practicas
de crianza parental, tipos de hermanos y otros miem-
bros de la familia (21).

La ideacion suicida del adolescente representa un
desafio urgente para la salud mental; de ahi que la
investigacion en este campo sea importante para
la salud publica en el mundo (22). Lo anterior,
aunada a la evidencia empirica que demuestra que
la ideacidn suicida (23) e intento suicida (24) estan
presentes en adolescentes de comunidades rurales,
y que no se detectan estudios locales en la zona
rural del sur de Veracruz, México. Por ende, la
presente investigacion examina el estilo de crianza
y el bienestar psicologico (depresion, autoestima)
en los adolescentes con ideacion suicida en una
zona rural del sur de Veracruz, México.



METODO

Tipo de estudio

Descriptivo predictivo y transversal.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 490 adoles-
centes de una secundaria rural del sur de Veracruz.
El muestreo fue aleatorio simple; la muestra se
estim6 con un IC 95 % vy limite de error de 0,05.
La muestra calculada fue de 280 adolescentes; se
obtuvo previamente la aprobacion de los directivos
de la entidad para adelantar la investigacion y de
esta forma se accedi6 a las listas de alumnos de
tres grados escolares (primero, segundo y tercero).
Se seleccionaron como participantes estudiantes
que estaban matriculados en el ciclo escolar y que
tuvieran autorizacion escrita (consentimiento de
los padres y asentimiento adolescente).

Con base en lo dispuesto por la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud de
México (25), se socializd con los padres y tutores
de familia los objetivos de la investigacion y se
entregd la solicitud del consentimiento informado.
Los padres de 94 adolescentes no dieron el consen-
timiento por escrito, de manera que la muestra
final cont6 con n=186 adolescentes.

Recoleccion de datos

La aplicacion de los instrumentos de medicion
estuvo a cargo de los investigadores principales y
de cinco auxiliares de investigacion, capacitados
en el manejo grupal de adolescentes y el diligencia-
miento de los instrumentos. Se realizé al inicio de
la jornada escolar, facilitando la lista de alumnos
participantes del estudio a los maestros, quienes se
encargaron de distribuirlos en las aulas de clases
(siete en total). El tiempo de autodiligenciamiento
de los instrumentos fue de 20 minutos aproxima-
damente.

Se utilizaron cuatro instrumentos validados en
poblacién mexicana:

1. Escala de suicidalidad disefiada por Okasha,
Lotaif y Sadek en 1981 para explorar ideas
suicidas (26). La validacion en México (27)

reporta adecuada homogeneidad (item-total
corregido: r=0,76 items 1 y 3; r=0,82 item 2);
discrimina entre adolescentes que han inten-
tado suicidarse y aquellos que no, con una
fiabilidad de a=0,76 y 0,89. Integra cuatro
items: los tres primeros exploran la ideacion
suicida y el cuarto consulta el intento de
suicidio. Las opciones de respuesta son de tipo
Likert: 0= Nunca, 1= Casi nunca, 2= Algunas
veces y 3=Muchas veces. Las respuestas de
los items de ideas suicidas puntian de 0 a 3
cada uno; la sumatoria de los tres conforma
el subpuntaje de ideacion suicida, que puede
oscilar entre 0 y 9. El item de intento de
suicidio también se puntia de 0 a 3 segun el
numero de intentos de suicidio, asi: Ningin
intento, Un intento, Dos intentos y Tres o mas.
La puntuacion total de la escala se obtiene
sumando el subpuntaje de ideacion suicida
con el puntaje de intento de suicidio. La suma
total puede oscilar entre 0 y 12 puntos, donde
a mayor puntuacion mayor suicidalidad.

. Escala de depresion CES-D disefiada por

Radloff en 1977 como instrumento de tami-
zaje para detectar casos de depresion (28). La
version mexicana para adolescentes reporta
un indice satisfactorio (o = 0,83). Detecta
probables casos de depresion con 20 items a
través de cuatro componentes depresivos en
la dltima semana: Afecto deprimido (senti-
mientos de tristeza, llanto, miedo y sensacion
de fracaso en la vida) conformado por 8
items, Afecto positivo (acciones con esfuerzo,
de infelicidad y no disfrutar de la vida) inte-
grado por 5 items, Somatizacion (afecciones
psiquicas y fisiologicas que se manifiestan en
pérdida de apetito, suefno, problemas de aten-
cion e irritabilidad), formado por 5 items y
Problemas en las relaciones interpersonales
(percepcion de desagrado de los demds hacia
su persona), compuesto por 2 items. Las
opciones de respuesta son de tipo Likert: 0 =
0 o ningin dia, 1 =1 a 2 dias, 2 = 3 a 4 dias
y 3 =5 a7 dias (29).

. Escala de autoestima creada por Pope,

McHale y Craighead en 1988 (30). Posee
cinco escalas: Global, Académica, Corporal,
Familiar y Social. Para el presente estudio, se



utilizé la Escala corporal validada en México
(31), que reporta confiabilidad de o = 0,67.
Esta integrada por 2 conceptos y 9 items:
Percepcion de si mismo (5 items) y Percepcion
de competencia negativa (4). Las opciones de
respuesta en Percepcion de si mismo (aprecia-
cion que se tiene respecto a uno mismo con
relacion a la apariencia personal, la capa-
cidad de logros y la relacion con otros) son: 1
= Nunca o casi nunca, 2 = A veces, 3 = Con
frecuencia y 4 = Con mucha frecuencia. Para
Percepcion de competencia negativa (apre-
ciacion negativa de otras personas hacia si
mismo), son: 4 = Nunca o casi nunca, 3 = A
veces, 2 = Con frecuencia y 1 = Con mucha
frecuencia; la escala se califica de 1 a 4.

4. Estilos y practicas de crianza parental. Instru-
mento disefiado en 1995 por Robinson,
Mandelo, Frost y Hart para evaluar tres
estilos parentales: autoritativo, autoritario
y permisivo (32). La validaciéon en pobla-
cion mexicana sefiala dos estilos de crianza
educativa: autoritario (confiabilidad de 0,88)
y autoritativo (confiabilidad de 0,93) con un
total de 30 items: 15 para los padres y 15 para
los hijos. Las opciones de respuesta son de tipo
Likert, donde 1 = Nunca, 2 = Pocas veces, 3 =
Algunas veces, 4 = Muchas veces y 5 = Siempre.
El estilo autoritario despliega las practicas de
crianza de castigo corporal, no razonamiento,
hostilidad verbal y directividad autoritaria.
El estilo autoritativo se da mediante practicas
de crianza de involucramiento, razonamiento
democratico y relacion amistosa (33). Para
efectos de esta investigacion se aplicaron los
15 items dirigidos a los hijos.

Analisis de los datos

Se procesaron los datos sociodemograficos y de
ideacion suicida mediante estadistica descrip-
tiva: media, desviacion estandar (DE), frecuencia
y porcentaje. Las variables (estilos y practicas de
crianza parental, psicologicas e ideacion suicida) se
analizaron mediante regresion lineal multiple con
el software SPSS® version 20.0.

RESULTADOS

Se evaluaron 186 estudiantes de secundaria en una
zona rural del sur de Veracruz; el 48 % de ellos

cursaba el primer afo escolar, el 25 % el segundo y
el 27 % el tercero. El 45 % de los adolescentes no
presento ideacion suicida (n = 84) y el 55 % (n =
102) que reporté esta problematica tenia una edad
promedio de 13,5 + 1,0 afios.

El grado de ideacién suicida de los adolescentes (n
= 102) fue el siguiente: alto en el 75,5 % y bajo en
el 24,5 %; se evidenci6 mayor prevalencia en las
mujeres (50,9 %) que en los hombres (24,6 %). El
74 % no reportd ningun intento suicida, pero el
26 % si; de ellos, el 9 % de las mujeres y el 3 %
de los hombres han tenido un intento, el 6 % de
las mujeres y el 4 % de los hombres 2,y el 3 % de
las mujeres y el 1 % de los hombres han tenido 3 o
mas intentos.

En cuanto a la depresion, el 42 % de los adolescentes
sin ideacion suicida se ubica en nivel bajo, y el 3 %
en moderado, a diferencia de los que tienen idea-
cion suicida: el 4 % esta en alto, el 17 % en bajo y
el 34 % en moderado. En este mismo aspecto, en el
total de adolescentes con ideacion suicida (n = 102)
y alta suicidalidad, se encontré depresion moderada
(n = 60) en el 59 %, baja (n =11) enel 11 % y alta
(n=6)enel 6 %. Del mismo modo, se registrd nivel
de autoestima alto en el 35 %, y medio en el 10 %
de adolescentes sin ideacion suicida. En cambio, en
los que tienen ideacion suicida se detectaron tres
niveles de autoestima: medio (29 %), alto (19 %) y
bajo (13 %). Similar comportamiento tuvo la auto-
estima en adolescentes con alto nivel de ideacion
suicida: 46 % medio, 20 % bajo y 10 % alto.

De acuerdo con el andlisis de regresion multiple entre
las variables estilos y practicas de crianza parental
e ideacion suicida, descritas en la Tabla 1, el estilo
de crianza autoritaria corresponde al 36 % de la
varianza en la ideacion suicida de los adolescentes,
a través de la practica parental de no razonamiento
(36 % de la variabilidad). La Tabla 2 muestra el
estilo de crianza autoritario como predictor de la
depresion de aquellos con ideacién suicida, con el
32% de la varianza, a través de practicas de no
razonamiento y hostilidad verbal, que contribuyen a
la depresion de afecto deprimido (30 % de la varia-
bilidad). Aunque estas practicas también predicen la
depresion de afecto positivo, la explicacion es muy
baja, al presentar el 29 % de la varianza.
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Variables predictoras Variable dependiente n_“m

Crianza parental

Autoritaria** 0,200 7,476
Ideacién suicida 0,366 52,894
Autoritativa 0,056 2,386

Practicas parentales

No razonamiento** 0,458 3,922
Castigo corporal Ideacion suicida 0,249 2,468 0,364 25,944
Hostilidad verbal 0,423 0,853

Tabla 1. Estilo de crianza parental predictor de ideacion suicida en adolescentes con ideacion suicida
n=186;**p<0,1

Variables predictoras Variable dependiente n_nm

Crianza parental

Autoritaria** 0,767 6,316
Depresién 0,321 43,200
Autoritativa 0,294 2,754

Practicas parentales

No razonamiento* 1,419 2,663
Hostilidad verbal* Depresion 1,670 2,555 0,311 20,382
Castigo corporal 0,193 0,474
No razonamiento* 0,580 2,633
Afecto deprimido 0,309 19,353
Hostilidad verbal* 0,672 2,486
No razonamiento* . 0,455 2,964
. Afecto positivo 0,297 19,087
Hostilidad verbal* 0,616 3,273
No razonamiento i -0,297 -0,447
Hostilidad verbal 0,126 0,285

Tabla 2. Estilo de crianza parental predictor de depresion en adolescentes con ideacidn suicida
n=186;*p<0,5* p<0,1

Variables predictoras Variable dependiente “_“m

Crianza parental

Autoritaria®** 0,336 6,002
Autoestima 0,327 44,423
Autoritativa 0,162 3,298
Practicas parentales
Castigo corporal** 0,608 4,007
Hostilidad verbal* Autoestima 0,578 2,865 0,293 36,495
No razonamiento -0,271 0,787
Castigo corporal* 0,349 3,309
Competencia negativa 0,390 28,966
Hostilidad verbal* 0,433 2,897

Tabla 3. Estilo de crianza parental predictor de autoestima en adolescentes con ideacién suicida
n=186;*p<0,5*p<0,1
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Por otra parte, dos practicas del estilo de crianza
autoritario (castigo corporal y hostilidad verbal)
se involucraron en la prediccion de problemas de
autoestima en adolescentes con ideacién suicida,
principalmente en la competencia negativa,
con un 39 % de la varianza (véase Tabla 3).Por
ultimo, la autoestima y la depresién son impor-

tantes predictores en la ideacion suicida, con un
58 % de la varianza. El aporte de la autoestima
en la ideacion suicida se manifiesta en la compe-
tencia negativa (36 % de la varianza); en cambio,
la depresion lo hace a través del afecto deprimido
y la somatizacion con el 54 % de la varianza
(véase Tabla 4).

Variables predictoras Variable dependiente “_“m

Autoestima**

Ideacién suicida

Depresion**
Autoestima

Percepcién de si mismo
Competencia negativa**
Depresion
Somatizaciéon*

Afecto deprimido*
Afecto positivo

Problemas en las relaciones interpersonales

Ideacién suicida

Ideacién suicida

0,135 4,922

0,585 129,034
0,134 10,542
0,458 -3,922

0,364 25,944
0,249 -2,468
0,260 2,975
0,161 2,433 0,549 55,171
0,182 2,120
0,160 0,329

Tabla 4. Estilo de crianza parental predictor de depresion y autoestima en adolescentes con ideacion suicida

n=186;*p<0,5**p<0,1

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que la idea-
cion suicida en adolescentes (con edad promedio
de 13 anos) es mas alta en México (55 %) que la
descrita en otras investigaciones con adolescentes
rurales, que se ubica en el 28,9 % en Chile (34) y
el 22,7 % en Africa (35). Sin embargo, estas cifras
son considerablemente mayores que las sefialadas
en investigaciones realizadas en adolescentes de
regiones urbanas; en Tailandia la ideacion suicida
es del 8,8 % (36), y en Francia, del 16 % (4). Al
respecto, hay resultados diversos: mientras algunos
hallazgos no muestran una asociacion significativa
de la ideacion suicida con la residencia urbana o
rural de los adolescentes (37), otros sefialan que
los del area rural exhiben mayor prevalencia que
sus pares del drea urbana, con diferencias signifi-
cativas (38).

La alta tendencia de ideacion suicida en los adoles-
centes con mayor presencia en mujeres que en
hombres coincide con los resultados reportados en
Canada (39) y en México (40), los cuales senalan

respectivamente mayor puntuaciéon y prevalencia
de ideacion suicida en mujeres. En esta misma
linea, hay informes en los cuales el intento de
suicidio previo es mds frecuente en mujeres que en
hombres (41), conducta similar a la evidenciada
en este estudio. Existen hipotesis para explicar las
diferencias de género ante los comportamientos
suicidas y suicidios consumados, como los factores
de riesgo endogenos o biolégicamente intrinsecos,
atribuidos a la predisposicion de los hombres a ser
agresivos e impulsivos, posiblemente por el efecto
de la testosterona, que hace que elijan medios de
mayor letalidad para el intento de suicidio (41).
Al contrario, en las mujeres el trastorno limite de
personalidad es mas comun, lo que puede llevar al
riesgo del suicidio; la naturaleza repetitiva y cronica
de las senales suicidas es bien conocida y este factor
podria explicar por si solo parte de la mayor inci-
dencia de intentos suicidas en las mujeres (42).

En el bienestar psicologico, la depresion mode-
rada fue caracteristica en la ideacion suicida;
las mujeres presentaron este rasgo con mayor
frecuencia. Aunque estudios previos sefialan que
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es mas frecuente la depresion en mujeres con idea-
cion suicida (43, 44) o que tienen puntuaciones mas
altas que los hombres (12, 45), tal comportamiento
no es del todo concluyente, porque también sefialan
ausencia de relacion entre género y depresion en
poblacion con comportamiento suicida (46).

Precisamente, existe una correlacion positiva entre
depresion y comportamientos suicidas (47). Sobre
este topico, el aporte de los resultados de este
estudio fue la prediccion de la depresion de tipo
afecto deprimido y somatizaciéon en la ideacion
suicida. Al respecto, otros hallazgos confirman que
la depresion de animo negativo en adolescentes (45)
y la somatizacion en poblacion en edad de 16 a 40
afnos (48), son predictores de la ideacion suicida.
Incluso, un estudio de revision concluye que los
delirios somaticos son frecuentes en pacientes con
ideacion e intento suicida (49); asimismo, otra
investigacion comprueba que incrementa signifi-
cativamente la probabilidad de tener riesgo suicida
(50). Se infiere que pacientes con delirios somaticos
y con intentos de suicidio podrian tener dificultades
para identificar y describir emociones, asi como
una tendencia a experimentar y expresar ira (51).

Otro rasgo psicologico que se identifico en la alta
ideacion suicida de los adolescentes participantes
fue la autoestima en nivel medio. De hecho, la
prediccion de la autoestima en la ideacion suicida
se manifesto a través de la competencia negativa
(apreciacion negativa de otras personas hacia si
mismo). En estudios conducidos en diferentes esce-
narios se ha comprobado que la baja autoestima es
un factor asociado a la ideacion suicida en adoles-
centes con depresion (52-54), y que autoestima y
depresion interactian en la ideacion suicida; es
decir, al aumentar la depresion disminuye la autoes-
tima, lo que lleva a la ideacion suicida (55). Incluso,
en un estudio longitudinal se sefialan las relaciones
entre estas variables, indicando que la autoestima
se puede considerar como un predictor de la depre-
sién, pero no viceversa (56). Los individuos con
baja autoestima se vuelven vulnerables a la depre-
sion e ideacion suicida cuando establecen objetivos
poco realistas y luego se culpan por no lograrlos; lo
anterior predispone un autoconcepto negativo en
ellas; por el contrario, quienes tienen alta autoes-
tima manifiestan menos ansiedad, menos estrés y
menos problemas psicosomaticos (56).

Respecto a la crianza parental, investigaciones previas
sefialan el efecto negativo del estilo autoritario en
la conducta suicida de nifios y adolescentes (8, 20,
57), pero sin especificar qué practicas parentales se
asocian con este estilo de crianza. El presente estudio
confirma el valor predictivo de la crianza autoritaria
en la ideacion suicida e identifica la practica parental
de no razonamiento como elemento trascendental
en estos adolescentes; es decir, la ideacion suicida se
relaciona con padres autoritarios cuya prictica de
comunicacion impositiva no toma en cuenta los senti-
mientos de los hijos. Un estudio afirma que la buena
comunicacion con los padres se asocia al bajo riesgo
de conductas suicidas (58, 59), a diferencia de una
comunicacion dificil con ambos padres, que aumenta
significativamente la probabilidad de que se manifieste
el comportamiento suicida de los adolescentes (60).

Se encontr6 en esta investigacion que la depresion
de tipo afecto deprimido (sentimientos de tristeza,
llanto, miedo y sensacion de fracaso en la vida) se
explica por la crianza autoritaria, a través de prac-
ticas de no razonamiento y hostilidad verbal. Lo
anterior es consistente con estudios previos que
sefialan al estilo autoritario asociado a la depresion
(61) como antecedente que incrementa la probabi-
lidad de riesgo alto de depresion e ideacion suicida
en los adolescentes (62).

Por ultimo, la crianza autoritaria, pero con prac-
ticas de castigo corporal y hostilidad verbal, predice
problemas de autoestima de competencia negativa.
Algunos estudios indican una relacion negativa
entre este estilo de crianza y problemas de autoes-
tima en estudiantes (63), asi como un vinculo entre
baja autoestima y la percepcion de los hijos de una
paternidad abusiva y hostil (64).

Existen factores que condicionan el comportamiento
de la crianza parental. Al respecto, un estudio revela
que existe una relacion importante entre la identidad
parental en ambos padres y un buen estilo de crianza
y funcionamiento psicologico parental con bajo
estrés (65). En cambio, las condiciones laborales y
el estrés socioeconémico familiar se relacionan con
la crianza negativa (66); el nivel educativo, el estatus
ocupacional, el ingreso familiar y la identidad social
de ambos padres son predictores de los estilos de
crianza autoritario y autoritativo, y de la salud y el
bienestar mental de los hijos (67).



Existen interrogantes sobre el porqué algunos padres
repiten la crianza que experimentaron en su nifiez,
mientras que otros no lo hacen, y qué factores y
procesos representan continuidad o discontinuidad
respecto a la transmision intergeneracional de la
paternidad (68). Al respecto, un estudio transversal
aplicado en nifios de Rumania puntualiza que el
nivel educativo y la historia personal de los padres
influyen en el tipo de relaciones que estos esta-
blecen con sus hijos (69), mientras que otro estudio
longitudinal sugiere patrones de transmision inter-
generacional, ya que de acuerdo con la evaluacion
la paternidad positiva o negativa era transmitida
por las conductas de paternidad de las abuelas (70).
En otro estudio, donde se examindé una muestra
de participantes de los suburbios de alto riesgo en
Seattle, con edades entre 10 y 27 afios, se establecid
que existe relacion entre la actual crianza autori-
taria e inflexible percibida por los encuestados y
los comportamientos antisociales desarrollados
por los padres desde su infancia-adolescencia hasta
la vida adulta (71).

CONCLUSIONES

El estilo de crianza autoritario predice la depre-
sion, los problemas de autoestima y la ideacion
suicida en el adolescente. Asimismo, la depresion y
la autoestima de competencia negativa explican la
ideacion suicida, situacion que puede estar presente
desde la nifiez e intensificarse en la adolescencia.

La exploracion de este tipo de crianza seria una
puerta al analisis de cual de estas tres practicas se
intensifica durante el paso de la nifiez a la adoles-
cencia'y como se va gestando el bienestar psicologico
en los hijos (depresion y autoestima) hasta generar
pensamientos e intentos suicidas. Otra sugerencia
es examinar la ideacion suicida y el bienestar psico-
l6gico de los adolescentes a través de la estructura
familiar (monoparental, padrastral, nuclear, etc.) y
los estilos de crianza parental, porque se ha eviden-
ciado que estos varian dependiendo de aquella (72).

Es preciso entrevistar a los padres a fin de obtener
evidencia de la continuidad intergeneracional de
la crianza autoritaria. Es decir, indagar si ellos
experimentaron este tipo de crianza y presentaron
problemas de bienestar psicologico e ideacion

suicida durante su adolescencia, considerando posi-
bles mecanismos mediadores (estructura familiar,
experiencia de abuso sexual, estrés, nivel educa-
tivo, econdémico, religion, etc.) que puedan explicar
el fomento de esta continuidad.

Por ultimo, es necesario analizar la depresion y la
ideacion suicida desde la perspectiva de género,
debido a que es mas frecuente en mujeres que en
hombres, a través de estudios longitudinales que
hagan mediciones desde la infancia, abordando
variables desde lo bioldgico (edad y cambios hormo-
nales), lo social (redes de amigos, conductas de
externalizacion y familia) y lo psicoldgico (ansiedad,
asertividad, soledad, desesperanza y afrontamiento,
entre otras). Lo anterior, debido a que la interac-
cién positiva o negativa de estas variables podria
prevenir o favorecer el inicio de la manifestacion
de trastornos depresivos en la nifiez y su recrude-
cimiento en las diversas etapas de la adolescencia.

La ideacion suicida requiere del trabajo interdis-
ciplinario de psicélogos, trabajadores sociales y
profesionales en enfermeria familiar para poten-
cializar la eficacia preventiva en las estrategias de
paternidad de apoyo y comunicaciéon padres-hijos.
La enfermeria familiar puede intervenir detec-
tando qué otra red familiar es significativa para
el adolescente con padres autoritarios, con miras
a favorecer la construccion de vinculos interperso-
nales, fortalecer la conexion entre comunicacién y
afecto, y contrarrestar la experiencia de vivir con
padres autoritarios, con el fin de incrementar el
bienestar psicolégico y disminuir la ideacién y el
intento suicidas.

La contribucién ética del estudio consistié en
derivar a los adolescentes con ideacion suicida a
un sistema de apoyo gratuito. Sin embargo, para
respetar el anonimato se invit6 a todos los adoles-
centes de la entidad educativa a recibir atencion
individual y confidencial; se proporcioné el nimero
telefonico del Sistema Nacional de Apoyo, Consejo
Psicologico e Intervencion en Crisis por Teléfono
(Saptel), un servicio de salud mental y medicina con
atencion especializada y gratuita, donde el adoles-
cente con ideacion suicida, depresion y problemas
de autoestima puede recibir atencion y seguimiento
oportunos por teléfono. Este servicio opera para
todos los Estados de la republica mexicana.
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