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Resumen

En la actualidad el comportamiento suicida (C.S) se considera como un
fendmeno de causas multifactorial, en el que participan principalmente factores
bioldgicos, psicologicos y sociales, siendo los comportamientos parasuicidas los
de mayor prevalencia, estudios encontraron evidencia que estos comportamientos
tenian correlacion con los estilos de crianza, y que esta era mayor en funcion de la
edad o la etapa de la adolescencia en la que se encontrara el joven. Partiendo de
la Pregunta de Investigacion : ¢ Como los estilos de crianza en la familia percibidos
por el adolescente se asocian en el desarrollo de comportamiento suicida en los
mismos en edades de 15 a 18 afios en la ciudad de Nogales, Sonora? y teniendo
como objetivo general: determinar la relacion que existe entre los estilos de
crianza y el desarrollo de comportamientos suicidas de los adolescentes de 15 a
18 afios de edad. Se realiz6 un estudio cuantitativo transversal con grupos de
comparacion, se utilizé una muestra no probabilistica por conveniencia, misma
que se definio por criterios de seleccion especificos; se integré dos grupos (con y
sin C.S) con una “n” de 53 personas, se parearon de acuerdo a la edad y al
género. Se estructuro una bateria de instrumentos de medicién conformada por el
cuestionario de practicas parentales de Robinson, la escala para medir la
percepcion de la crianza parental en jovenes, La variable de ideacién suicida, se
evalué con cuatro reactivos elaborados por Roberts (1980), el intento suicida y
conducta parasuicida, se midieron a través de las preguntas “;Alguna vez, a
propdsito, te has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio, sin intencién de
quitarte la vida?”, “; Alguna vez, a propdsito, te has herido, cortado, intoxicado o
hecho dafio, con el fin de quitarte la vida?”, “Cuando te hiciste dafio, fue con el fin
de quitarte la vida”. Se utilizd el programa estadistico SPSS 22 para analizar los
datos arrojados por los instrumentos de medicién, trabajando con los estadisticos
T de Student, R de Pearson y Analisis Factorial, ademas de estadisticos
descriptivos. Dentro de los resultados se encontré diferencias significativas entre
las medias de los grupos casos y controles. De la misma manera se encontraron
correlaciones significativas de la ideacion suicida con las parcelas relacionadas al
estilo de crianza autoritario. Por ultimo, se obtuvo un modelo factorial que permitié
determinar la presencia de 3 factores (Autoritario, permisivo y Autoritativo o
democratico), de los tres solo el factor autoritario y autoritativo presentaron
relacion al comportamiento suicida (tanto ideacién, intento y autolesiones). Se
discute que los resultados obtenidos permiten determinar una relacion entre los
estilos de crianza que los adolescentes perciben y el desarrollo de
comportamientos suicidas por parte de los mismos, y presentan un panorama que
puede ayudar como punto de partida para la generacion de estrategias de
proteccion familiar, de la misma manera permite entender el papel que juegan los
estilos de crianza en el desarrollo de comportamientos suicidas, conocimiento que
puede permitir la generacion de programas de prevencidén para estos tipos de
comportamientos, que permitan que disminuya la incidencia de los mismos.



Abstract

Nowadays, suicidal behavior (S.B) is considered to be a phenomenon caused by
multiple causes, like biological, psychological and social factors mostly. being
parasuicidal behaviors of more prevalence, studies have found evidence that these
behaviors had a correlation with the parenting styles, and that these were bigger
depending in the age or stage of adolescence in which the person was currently in.
Beginning with the investigation's main question How parenting styles in the family
perceived by adolescents are associated in the development of suicidal behavior in
youth from 15 to 18 years old in the city of Nogales, Sonora? and having as
general objective to determine the relation that exists between the parenting styles
and the development of suicidal behavior of teenagers between the ages of 15 to
18 years old. a crossed quantitative study was made with comparison groups, a
not- probabilistic sample was used by convenience, identified by the specific
selection criteria, two groups were integrated (with and without S.B) with an "N" of
53 people, they were paired according to age and genre. A battery of measuring
instruments made by Robinson's "parental practices questionnaire” was structured,
the scale to measure the perception of parental breeding in teenagers. the variable
of suicidal intent, was evaluated in 4 reactives developed by Robers (1980), the
suicidal intent and parasuicidal conduct, were measured through the questions:
"Have you ever, on purpose... hurt, cut, intoxicated or done harm to yourself with
no intentions of taking your life?”, “Have you ever, on purpose... hurt, cut,
intoxicated yourself with intentions of taking your life?”, “When you did harm to
yourself, the goal was to take your life?". The statistic program SPSS 22 was
used to analyze the data taken from the measurement instruments, working with
the descriptive statistics type "T" of Student, R of Pearson and Factorial Analysis,
using descriptive statistics also. Among the results, it was found significate
differences between the case groups and controls. Likewise, it was found
significate correlation of the suicidal idealization with the "authoritarian breeding
style" oriented group. Lastly, a factorial model was obtained that allowed the
determination of the presence of 3 factors (authoritarian, permissive, democratic
authoritative), of these three, only the authoritarian factor and authoritative
presented a relation with the suicidal behavior (such as ideation, intent, and
selfharm). It is argued that the results obtained allow a determination of a relation
between the parenting styles that the teenagers perceive and the development of
suicidal behaviors thereof, and show a perspective that can help as a parting line
to generate strategies for familiar protection. It also allows us to understand the
role that the parenting styles play in regards of suicidal behaviors, and to diminish
the incidence of the same.



INTRODUCCION

La presente tesis propone analizar los estilos de crianza (también
denominados estilos educativos o practicas parentales) y su asociacién en el
posible desarrollo de comportamientos suicidas en adolescentes de Nogales,
Sonora.

El documento esté constituido por diversos apartados; primero se mostraran
los antecedentes y planteamiento del problema, es decir, resultados de
investigaciones previas referidas al tépico de investigacion llevadas a cabo por
diferentes autores que fundamentan la necesidad de hacer este proyecto; seguido
de una justificacion en la que se expondran los motivos que hacen importante
llevar a cabo la presente investigacion; posteriormente, se podra encontrar un
marco teorico en el que se presentard la informacibn mas relevante sobre las
variables involucradas en la problematica a estudiar; terminando el apartado el
lector podra encontrar una descripcion de la metodologia en la cual se trabajo para
llevar a cabo el presente proyecto de tesis; después se presentaran los resultados
obtenidos, para posteriormente encontrar la discusiébn en relacibn a esos
resultados, finalmente, se presenta cada una de las referencias bibliograficas

empleadas a lo largo de la elaboracion del documento.

Antecedentes

La familia representa el grupo primario en el que el individuo se desarrolla, y
constituye la base de toda sociedad, por lo que la dinamica dentro del entorno
familiar adquiere gran importancia: los padres colaboran al crecimiento de los hijos

relacionandose con ellos y empleando estrategias de socializacion (Ramirez,
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2005). De tal forma que este grupo se considera como una de las instituciones
mas importantes para la formacion psicosocial de los seres humanos, debido a
que dentro de esta se adquieren las herramientas necesarias para una integracion
en la sociedad (Covarrubias, 2012); dentro de estas herramientas, se encuentran
las habilidades sociales y las capacidades adaptativas, mismas que son
establecidas mediante la influencia de procesos especificos dentro de la dindmica
familiar (Cuervo, 2010).

Sin embargo, dicha dinAmica se ha visto alterada por los cambios en el
contexto social: la cantidad de familias monoparentales y reconstituidas ha
incrementado, las madres han dejado su rol de ama de casa para incorporarse al
ambito laboral, lo que a su vez ha producido una serie de cambios dentro de los
roles que juega cada miembro del nucleo familiar (Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica INEGI, 2011). Estos cambios ocurridos en el rol de la
mujer como trabajadora por fuera del hogar, o la de ambos padres en el mundo
laboral, trae como consecuencias inevitables cambios en los estilos de crianza
(Cardona, 2013).

Los estilos de crianza como concepto fueron introducidos por Diana
Baumrind (1966), para realizar una tipologia que organizara las conductas de los
padres (Cardenas y Cortés, 2009), también son conocidas como practicas
parentales, bajo este concepto, se entienden como aquellas conductas que
realizan los padres con sus hijos y, de la misma manera, la administracion de los
recursos que se dirigen al apoyo del desarrollo psicolégico de los mismos
(Gaxiola, Frias, Cuamba, Franco y Olivas, 2006). De acuerdo con lIglesias y

Romero (2009), los estilos parentales son un conjunto de actitudes que se le
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comunican al nifio, creando asi un clima emocional dentro del cual las conductas
de los padres son expresadas; mismas que se dividen en:
e Las conductas dirigidas: que incluyen las obligaciones de los padres; y
e Las conductas no dirigidas, como gestos, expresiones faciales, cambios en
los tonos de voz o expresiones espontaneas de emociones.

De acuerdo con Cuervo (2010), los estilos de crianza ejercidos por los
padres, permiten identificar factores de riesgo y problemas de salud mental que
provengan de la familia, dentro de estos problemas se encuentran los
comportamientos suicidas.

Una de las problematicas actuales y urgentes que debe enfrentar el
profesional de la salud mental es la conducta suicida. La muerte de un millén de
personas en el mundo por estos comportamientos cada afo (Souery et. al., 2003;
cit. por Juarez, I., Blé, J., Villar, M., Jiménez, M., Ramoén, T., Juarez, M. y Diaz, J.,
2005) sustenta que éste sea considerado como un problema de salud mental. Afio
con afio aumenta la cantidad de personas fallecidas por esta causa, asi como el
namero de aquellas que lo intentan, con el consecuente lastre psicolégico,
sociolégico y asistencial (Gonzalez, S., O’Farrill, M., 2003).

Actualmente, el comportamiento suicida se considera como un fenbmeno
de causas multifactorial, en el que participan principalmente factores biolégicos,
psicolégicos y sociales, y cuyas formas mayormente representadas son el
pensamiento suicida, las autolesiones, intento suicida y el suicidio consumado
(Pefa, Casas, Padilla, Gbmez, y Gallardo, 2002). EI comportamiento suicida como
conceso, se considera una manifestacion de una deficiencia de los mecanismos

adaptativos del individuo en su entorno, ocasionada por una situacion conflictiva
12



actual o permanente que produce un estado de tensidon emocional (Arlaes,
Hernandez, Alvarez, y Cafiizares, 1998; Montesino, 2004).

En relacién a esta conducta y los estilos de crianza, Florenzano et al (2011),
encontré6 que los estilos de crianza tenian correlacion con la ideacion suicida,
entendiendo a la ideacion suicida como pensamientos sobre la finalizacion de la
propia vida (Sarmiento y Aguilar, 2011), y que esta era mayor que la que se tenia
con la edad o con la etapa de la adolescencia en la que se encontrara el joven.

Valdez et al (2005), trabajaron en desarrollar modelos que correlacionaran
el area familiar comparandolas con la ideacion suicida, encontrando que hay una
relacion entre el intento suicida y el cambio o afectaciones en la dinamica de la
pareja, de la misma forma, se encontré una asociacion de la ideacion suicida con
el mal manejo de problemas y agresividad dentro de la familia; ademas de
observar que un factor de riesgo para esto era una escasa comunicacion y la
ausencia de la expresion de afecto en el seno familiar. Siguiendo esta misma
linea, Sarmiento y Aguilar (2011), muestran que las madres juegan un papel
importante en el desarrollo de la ideacion suicida, estos tienen una mayor relacion
en mujeres que en los varones.

Sanchez, et al (2010), trataron de identificar los factores psicosociales
relacionados a la ideacion suicida en los adolescentes, encontrando variables
contextuales y personales, dentro de las variables presentadas, la de la familia
toma un rol de importancia, ya que se menciona que un buen funcionamiento de la
misma es factor protector de forma indirecta en la presencia de ideacion suicida;
igual, se identificé que la familia esta relacionada positivamente con la autoestima,

y de manera negativa con las caracteristicas de depresion.

13



Rios (2014), encontrd que los bajos niveles de cohesion dentro de la familia
eran mas frecuentes en familias desligadas y que al mismo tiempo esto estaba
ligado a la ideacion suicida, en la investigacién se tomd en cuenta que la mayoria
de los participantes pertenecian a familias desligadas, las cuales son reportadas
en las bases tedricas de la investigacion como familias con riesgo de ideacion
suicida. Presentando que los alumnos que percibian a su familia como ubicada en
el rango extremo tienen una mayor probabilidad de ideacion de suicida. En este
caso, los varones son los que resultan mas afectados por la percepcion de una
familia en el rasgo extremo. A pesar de esto, el tipo de familia que predomina es la
de tipo medio que significa que tienen un funcionamiento no saludable y con
probabilidad de disfuncién familiar.

Toro et al (2009), reportaron disfuncién familiar en los hogares de los
participantes que llevan a cabo conductas suicidas; después de discernir entre
teoria y resultados encontrados se llego a la conclusion de que la familia juega un
papel importante en la prevencion de las conductas autodestructivas de los
miembros de la familia.

En 2014, Morales et al, encontraron en una investigacién desarrollada en
pacientes que consultaban en servicios de salud, que la percepcion que se tenia
acerca de la negligencia paterna tenia una asociacién con la posibilidad de llevar a
cabo intentos suicidas, también se encontré que los niveles bajos o0 medios de
monitoreo por parte de los padres estaban relacionados con una mayor
probabilidad de realizar un intento suicida de alta severidad.

México ha presentado incrementos persistentes en las prevalencias de

suicidio consumado, especialmente entre los jovenes, siendo la poblacion de entre
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15y 24 afios de edad una de las mas perjudicadas, con 28% del total de suicidios
en 2007, por lo que adquiere especial importancia el analisis de los
comportamientos vinculados a éste (Borges, Medina, Orozco, Ouéda, Villatoro, y
Fleiz, 2009). Sonora, por su parte, ocupo en el 2006 y 2007 el décimo lugar a nivel
nacional, pero de acuerdo al Servicio Estatal de Salud Mental, Sonora ocupoé el
quinto lugar nacional en suicidio juvenil (Amparano, en prensa, 2009 cit. por
Hoyos, 2011).

Justificacién

Pérez et al. (2013), en su trabajo con jovenes de preparatoria encontraron
que los estilos parentales estaban relacionados con la presencia de ideacion
suicida, sin embargo, no diferian si esta asociacion era positiva 0 negativa, aun
asi, los resultados reflejaron que aquellos jovenes que pertenecian a familias con
estilo de crianza democratico o autoritativo presentaban un oOptimo desarrollo
emocional y psicoldgico, mientras que los jovenes con estilo de crianza autoritario
no lo poseian.

Dentro de este Ultimo estilo de crianza, el papel del padre resulta
importante, ya que el control tanto conductual como psicoldgico ejercido por él,
toma un rol trascendental, pero diferente en ambos géneros: mientras que se
encontré que el control conductual, que se toma como la supervision tanto de las
actividades de los jovenes como de las amistades de los hijos (Dominguez,
Betancourt y Cafas, 2014) no presenta ninguna relacion con la ideacion suicida de
los hijos varones; el sexo femenino si se vio afectado por ambos tipos de control,
ya que el control psicolégico, que es todo acto cometido por los padres que afecte

de manera negativa el estado emocional del hijo (Marquez, Villarreal, Verdugo y

15



Montes 2014), al ser ejercido por los padres, afectaba a sus hijas, aunado a lo
anterior, se observo que esta afectacion disminuia cuando era ejercida por la
madre. Dentro de la investigacion se discute que, si bien el estilo de crianza que
utilice el padre para educar a sus hijos no es lo Unico que lleva a la ideacion
suicida, si es un factor importante por la etapa de vida en la que se encontraban
los jovenes que participaban en la investigacién (Betancourt y Andrade, 2011).

De acuerdo con Del Bosque (2006), la conducta suicida propone
interrogantes que siguen sin ser resueltas, y que aun se deben salvar obstaculos
de tipo tedrico, metodoldgico y practico que restringen el desarrollo de este campo
Por su parte, Garcia (2003) sefiala que, a pesar de que existen pruebas sobre las
variables relacionadas con el suicidio en la adolescencia, todavia hay dudas
relativas a la intervencién de algunas de ellas, por lo cual, es preciso continuar
desarrollando investigacion mas amplia y exhaustiva sobre sus causas.

Por lo anterior, se ha decidido llevar a cabo la presente investigacion, la
cual permitirhA obtener mayor informacion respecto al fendmeno del
comportamiento suicida en adolescentes de la poblacién nogalense en relacion
con el estilo de crianza empleado por los padres de familia de los mismos.

Por lo cual, se genera la siguiente pregunta de investigacién: ¢Como los
estilos de crianza en la familia percibidos por el adolescente se asocian en el
desarrollo de comportamiento suicida en los mismos en edades de 15 a 18 afios

en la ciudad de Nogales, Sonora?

16



Hipotesis de Trabajo

El estilo de crianza permisivo se asocia de forma positiva en el desarrollo
de comportamientos suicidas en adolescentes de 15 a 18 afios de Nogales
Sonora.

El estilo de crianza autoritativo 0 democratico se asocia de forma negativa
en el desarrollo de comportamientos suicidas en adolescentes de 15 a 18
afios de Nogales Sonora.

El estilo de crianza autoritario se asocia de forma positiva en el desarrollo
de comportamientos suicidas en adolescentes de 15 a 18 afios de Nogales

Sonora.

Objetivos

Determinar la asociacion entre el estilo de crianza Permisivo y el desarrollo
de comportamientos suicidas en adolescentes de 15 a 18 afios de Nogales
Sonora

Determinar la asociacion entre el estilo de crianza Autoritativo o
democratico y el desarrollo de comportamientos suicidas en adolescentes
de 15 a 18 aflos de Nogales Sonora

Determinar la asociacion entre el estilo de crianza Autoritario y el desarrollo
de comportamientos suicidas en adolescentes de 15 a 18 afios de Nogales

Sonora

17



Limitaciones
e Espacios inadecuados para la aplicacion de instrumentos a la muestra.
e Muestra conformada Unicamente por adolescentes, por lo que no se
trabajard la percepcion de los padres de familia.
Delimitacion
El presente estudio de investigacion se centrd en adolescentes que cursen
la educacion a nivel bachillerato en la fronteriza ciudad de Nogales, Sonora, y que
han presentado conductas suicidas previamente reportadas en comparacién con

otro grupo que no presenta estos comportamientos.
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MARCO TEORICO
Capitulo 1. Adolescentes
La adolescencia segun Pineda y Alifio (2002), debe ser considerada como
un ciclo de la vida y como etapa del desarrollo se encuentra después de la infancia
y antes de la madurez; generalmente se considera empieza después de que se
cumplen 10 afios de edad y que termina hacia los 20 afios, ademas de ser una
etapa de transicion, ya que los adolescentes no son considerados como nifios,
pero aun no son adultos (Feldman, 2007); en esta etapa, los jovenes crean su
independencia emocional y cognitiva, ademas, comienzan a experimentar
cambios, a vivir su sexualidad y a meditar el papel que desempefaran en la
sociedad en el futuro; cabe resaltar que el proceso que se vive en esta etapa se va
dando de manera gradual (United Nations Children's Fund, 2002).
Susana Quiroga (1999, cit. por Weissmann, 2005), clasifica la adolescencia
en tres momentos:
1. La primera de ellas es la adolescencia temprana que va de los 13 afios a 15
afnos, durante esta etapa se intensifican las conductas rebeldes;
2. La segunda es la adolescencia media que abarca de 15 afios a 18 afos
donde se forman los grupos de pares;
3. Laterceray ultima clasificacion es la adolescencia tardia siendo esta la que

conducira hacia la adultez.

Desarrollo Fisico
Los cambios biolégicos que caracterizan a la adolescencia, se observan

con facilidad, como lo son la rapidez del crecimiento, el desarrollo de los 6rganos

reproductores, la aparicion de rasgos sexuales secundarios como los vellos
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caporales, el aumento de la grasa y de los musculos, el crecimiento y maduracién
de los érganos sexuales (Craig y Baucum, 2009).

Uno de los cambios importantes es el inicio de la pubertad; misma que se
define como el proceso por el cual pasan los adolescentes en el cual llegan a la
fertilidad, anteriormente se creia que la adolescencia y pubertad iniciaban a la par,
pero se ha encontrado que la pubertad comienza afos antes que la adolescencia
(Papalia, Wendkos, Duskin, 2010)

En la pubertad, los érganos sexuales comienzan la maduracién, esto
empieza cuando la hipdfisis cerebral indica a las glandulas del nifio producir las
hormonas sexuales, andrégenos que son las hormonas masculinas; o los
estrogenos hormonas femeninas, los niveles de secrecidén en este momento seran
los de un adulto (Feldman, 2007). La pubertad entonces, es producto de un
incremento de la produccion de hormonas vinculadas al sexo, y se divide en dos
etapas: la primera etapa es adrenarquia que es la maduracién de las glandulas
suprarrenales, completada esta maduracion comienza la segunda etapa que es la
gonadarquia, que se define como la maduracién de los 6rganos sexuales, estos
cambios se diferencias por el género, los cuales se pueden ver en la tabla 1 y 2

(Papalia, Wendkos, Duskin, 2010).
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Tabla 1. Cambios Fisiolégicos Femeninos en la Adolescencia (Papalia, Wendkos, Duskin, 2010)

Caracteristicas Femeninas

Edad en que aparece por primera vez

Crecimiento de los Senos

Crecimiento del Vello pubico

Crecimiento Corporal

Menarquia

Aparicion del Vello Axiliar

Mayor actividad de las glandulas productoras

de grasas y sudor

6-13

6-14

9.5-14.5

10-16.5

Alrededor de 2 afios después de la aparicion
del vello pdbico, mas o menos al mismo

tiempo que la aparicién del vello axilar

Tabla 2. Cambios Fisiolégicos Masculinos en la Adolescencia (Papalia, Wendkos, Duskin, 2010)

Caracteristicas Masculinas

Edad en que aparece por primera vez

Crecimiento de Testiculos y el escroto
Crecimiento del Vello puabico
Crecimiento Corporal

Crecimiento del pene, la prostata y las
vesiculas seminales

Cambio de voz

Primera eyaculacion de semen

Aparicion del vello facil y axilar

Mayor actividad de las glandulas productoras

de grasas y sudor

9-13.5

12-16

10.5-16

11-14.5

Mas o menos al mismo tiempo que el
crecimiento de pene

Alrededor de 1 afio después del inicio del
crecimiento del pene

Alrededor de 2 afios después de la aparicion
del vello pubico

Mas o0 menos al mismo tiempo que la aparicion

del vello axilar
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Desarrollo cognitivo

Se llama cognicion humana a la capacidad que se tiene de entender los
datos que, por medio de nuestro sistema sensorial nos llegan del exterior;
nuestros mecanismos receptores son 6rganos determinados a captar ciertos tipos
de estimulos que provienen del mundo exterior (Ortega, 1996).

Durante esta etapa, el desarrollo cognitivo se determina por pensamientos
abstractos y el uso de la metacognicién (Craig y Baucum, 2009). Los cambios a
este nivel se basan en la expansion de las capacidades y estilos de los
pensamientos aumentando la imaginacién, juicio e intuicion.

Aunado a lo anterior, en la adolescencia, se adquieren niveles cognitivos
parecidos a los de los adultos en diversos &mbitos; por ejemplo: la memoria de
trabajo de los adolescentes tiene mas o menos la misma capacidad que los
adultos, lo que significa que los adolescentes tienen mayor capacidad en
almacenamiento de informacion para los procesos cognitivos que los nifios (Kail y
Cavanaugh, 2011).

De acuerdo con Piaget, el periodo de operaciones formales se inicia a los
12 afos y es consolidado a los 15, lo cual establece el curso de lo concreto a lo
abstracto y es caracterizado por la realizaciébn de acciones mentales que estén
desligadas del contacto con el objeto (Olea y Pardo,1993). Segun Alvarez (2010),
en la etapa de Bachillerato el alumno ya tiene consolidado el pensamiento
hipotético deductivo y es capaz de realizar razonamiento l6gico. De acuerdo con
Tarky (1979 cit. por Adrian, 2012) el pensamiento hipotético-deductivo que

caracteriza a los adolescentes es diferente al pensamiento del nifio; el adolescente
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realiza conjeturas a partir de imaginar realidades alternas, son estructuradas a
manera de hipotesis que tienen que ser verificadas

Desarrollo Emocional

En el proceso del desarrollo psicolégico y blusqueda de la identidad, el
adolescente pasa por dificultades emocionales; de acuerdo con Gesell (2002), el
crecimiento emocional es algo continuo, un proceso progresivo de creacion de
patrones que define diferentes situaciones cotidianas. Ademas de que este
proceso conlleva redes de relaciones interpersonales (Alcantar, 2002).

Acorde a como el desarrollo cognitivo va avanzando hacia las operaciones
formales, los adolescentes son capaces de ver las incoherencias y los conflictos
entre los roles que ellos y los demés realizan, la solucién de los conflictos ayuda al
adolescente a crear la nueva identidad; en el desarrollo emocional se ven
involucrados distintos factores como las expectativas sociales, la imagen personal
y el afrontamiento al estrés. (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001,
Hoyos, 2011)

Desarrollo Social

El cambio mas relevante en el ambito social es el paso de la dependencia a
la autonomia, ya sea en la toma de decisiones como en las relaciones sociales, la
eleccién de modas, la pertenencia a grupos, la exposicion de la identidad sexual y
de la sexualidad (Pedreira y Martin, 2000).

La presencia del fenomeno grupal juega un papel importante durante la
adolescencia, ya que va encaminado a la busqueda de una nueva identidad en el
adolescente, es una etapa de cambios importantes que son llamados nucleos de

pertenencia: principalmente en la familia. Las redes sociales le proporcionan
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seguridad, reconocimiento social, marco efectivo, un espacio vital donde no esté
presente el dominio adulto (Garcia, 2006).

La familia genera apego emocional y social, el cual produce un vinculo para
el adolescente, el vinculo representa localidad de las relaciones interpersonales.
La estabilidad del vinculo ayudard o no a un éptimo desarrollo con los integrantes
de la familia, y con la sociedad en general (Balmaceda, 2014).

Los grupos de compafieros son importantes para la adquisicion de
habilidades sociales. Las relaciones en esta etapa ayudan al aprendizaje de
respuestas positivas a las crisis por la que pasan los adolescentes. Los
adolescentes aprenden de sus amigos y comparferos conductas que pueden ser
recompensadas por la sociedad y de igual forma se aprenden los roles adecuados

(Epsztein, 1983; Hawkins y Bernadt, 1985, cit. por Craig y Baucum, 2009).
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Capitulo 2. Comportamiento Suicida

Las conductas autodestructivas han generado estupor e interés, tanto en
los estudiosos del comportamiento humano como en aquellas personas ajenas a
dichos estudios, por lo que ha recibido la atencion de distintas disciplinas, como la
sociologia, psicologia, medicina, religion, literatura, por mencionar algunos, lo que
permite observar su complejidad y constante aparicion en el devenir de la
humanidad (Vencesla y Moriana, 2002).

El origen de estos comportamientos suele ser multifactorial ya que se
relaciona con factores ambientales, psicolégicos, neurobioquimicos y genéticos
(Juérez et. al., 2005). Estas conductas autodestructivas o suicidas son
consideradas como el acto de quitarse la vida de forma voluntaria y en él, estan
involucrados tanto los pensamientos suicidas como el suicidio consumado,
ademas, en el comportamiento como tal, se identifican, los actos de suicidio
consumado, los intentos suicidas letales pero fallidos, aquellos con intencion y
planeacién y los intentos con poca letalidad sin intencion (Gutiérrez, Contreras y
Orozco, 2006).

El suicidio es un acto personal, pero también directamente social, puesto
que, con base en la teoria socioldgica estructural funcionalista, es la consecuencia
de la autopercepcion del individuo acorde con el entorno en que se desenvuelve;
en este sentido, las condiciones que lo caracterizan como ser (biologicas,
psicoldgicas, sociales) determinan su comportamiento autodestructivo (Manzo,
2005).

De acuerdo con Martinez, Moracén, Madrigal y Almenares (1998), el

comportamiento suicida incluye el suicidio consumado, intento suicida, las
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amenazas suicidas y la ideacién suicida como ideas y pensamientos, o lo que
algunos autores llaman parasuicidio o sindrome presuicida. Para Beck, Sheer y
Ranieri (1988); Gonzélez, Diaz, Ortiz, Gonzalez-Fortaza y Gonzélez, (2000);
Serrano y Florez, 2005 cit. por Virseda, amdo, Bonilla y Gurrola, (2011) el
comportamiento suicida va desde la ideacion suicida en sus diferentes maneras de
expresarse, amenazas, gestos e intentos, hasta el suicidio consumado; la
presencia de cualquiera de estas debe ser considerada como una sefial de alto
riesgo en el individuo que lo esta presentando.

En cuanto a los métodos empleados, Castafio (2005), encontr6 en su
estudio, que el que método que presentd mayor frecuencia fue el ahorcamiento,
con una prevalencia de 32.6%. Hernandez (2001), por su parte, expone que otro
método empleado frecuentemente es la ingesta de farmacos, generalmente
antidepresivos triciclicos, analgésicos, psicotropicos y agentes cardiovasculares,
ademas de toxicos como gases y humos.

Antecedentes al concepto

Antes de Durkheim, se consideraba al suicidio como un fendémeno clinico,
pero después de sus resultados comenzo ser tomado en cuenta el contexto social
con situaciones que lo favorecian (Quintanar, 2007).

Durkheim realiz6 la primera investigacion de tipo sociolégica del suicidio, en
donde se encontré que, al aumentar el grado de integridad entre los grupos
sociales, disminuia la tasa de suicidio e igual de manera inversa; definiendo asi al
suicidio como un acto de indole personal, propositivo y consciente, donde el sujeto

buscaba terminar con su vida (Durkheim, 1897 cit. por Hoyos, 2011).
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Halbwachs (1930 cit. por Rodriguez, Gonzalez de Rivera, Garcia y Montes
de Oca, 1990), estaba en desacuerdo con Durkheim, ya que él consideraba que la
relacion entre la residencia urbana-rural y las tasas de suicidio se explicaban por
las diferencias de las formas de vivir entre los grupos, en cambio, él afirmé que en
el origen del comportamiento suicida son de gran importancia los significados y
motivos situacionales de la persona.

Sheneidman, defini6 el suicidio como la accion realizada de manera
consciente de dafiarse, que yace en un sufrimiento multidimensional de la
persona, la cual lo percibe como la mejor solucién a sus problemas (Shneidman
1985, cit. por Garcia de Jalén y Peralta, 2002).

Otra forma en la que se definié el suicidio fue la realizada por Blazer y
Koening (1996, cit. por Quintanar, 2007). La cual indica que el suicidio es la
terminacion voluntaria de su propia vida, y es tomado como una forma de
conducta y no como una enfermedad.

Por otro lado, Stengel (1961, cit. por Muelas y Mangado, 2007) diferencié
los conceptos de intento suicida y tentativa suicida, donde en la primera hay una
intencion, pero por errores no se logra, mientras que en la tentativa no hay
intencion de morir, sino que se utiliza como una forma de pedir ayuda o de
cambiar situaciones, no obstante, la tentativa puede llevar al suicidio consumado.

Van Egmond y Diesktra (1989, cit. por Alcantar, 2002) utilizaron la palabra
‘parasuicidio” para diferenciar un comportamiento  autolesivo, pero
conscientemente sin consecuencias mortales, del intento suicida, el cual si tenia

como objetivo consecuencias mortales.
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La OMS (1976, cit. por Garcia de Jalon y Peralta, 2002) unifico las
definiciones; de tal forma que el acto suicida es la accion donde un sujeto se
causa lesiones a si mismo, independientemente de la intencion que se tenga. El
suicidio es la muerte provocada por un acto suicida; intento suicida es aquel acto
suicida donde el resultado no es la muerte.

Tipos de Comportamientos Suicidas

Se considera conducta suicida (CS) cualquier accion mediante la cual el
individuo se causa una lesion, independientemente de la letalidad del método
empleado y del conocimiento real de su intencidn, se produzca o no la muerte del
individuo y las caracteristicas de las misma varian de acuerdo a la cultura.(Arlaes
et. al., 1998; Montesino, 2004; Sarmiento, Sanchez, Vargas y Alvarez, 2010).

Las clasificaciones del comportamiento suicida, desde un punto de vista

mAas operativo, son las siguientes:
Ideacion suicida. La ideacion suicida consiste en todas aquellas ideas que las
personas tienen en relacién al deseo o los planes de cometer suicidio, pero que no
han realizado intentos suicidas, estas ideas ocupan una parte central de su vida
(Beck, Kovacs y Wiessman, 1979, cit. por Rosales, Cérdova y Ramos, 2012).

Beck (1995, cit. por Reyes, 2008), sostiene que los individuos que
presentan ideacion suicida son propensos a manifestar distorsiones cognitivas, lo
que genera esquemas que perjudican sus creencias referentes a su yo y a su
ambiente. Ellis (1999, cit. por Reyes, 2008), por otra parte, afirma que la ideacion
suicida es el producto de un sistema de creencias irracionales que, de persistir,
deriva en pensamientos y acciones que dificultan la probabilidad de encarar

situaciones criticas, pudiendo llegar a producirse el intento suicida.
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Autolesiones. Las autolesiones son las acciones lesivas de manera intencional
que la persona realiza en si mismo, teniendo como resultado dafio corporal de
baja letalidad; es una accién deliberada que usualmente es repetitiva, la cual
puede ser usada de manera cronica como una forma de disminuir el estrés o
malestar emocional (Walsh, 2006, cit. por Marin, 2013). De acuerdo a Meléndez
(2015) La realizaciéon de las autolesiones tienen inicio en la etapa de la
adolescencia, y los métodos mas utilizados son los cortes, quemaduras, las
escarificaciones, la evitacion de la cicatrizacion de las lesiones, el morderse y el
insertarse objetos por debajo de la piel y de las uias.

Intento suicida. De acuerdo con Pérez (2008), el intento suicida también ha sido
llamado Parasuicidio, Tentativa de Suicidio, Intento de autoeliminacion o
autolesion intencionada. El intento suicida o parasuicidio es toda accion por la cual
el individuo se cause lesiones, independientemente de la letalidad de estas o del
método que fue empleado (Pefia, Casas, Padilla, Gomez y Gallardo, 2002). El
intento suicida hace referencia al comportamiento cuyo objetivo no es terminar con
su vida, sino que busca un cambio en el ambiente, este suele aparecer en la etapa
de adolescencia. Para O’ Carrollo, Berman, Maris y Mosciki (1996 cit. por Arenas,
2012) es la muerte autoprovocada por heridas, intoxicacién o asfixia, pero para
esto debe haber evidencia de que las lesiones fueron autoinfligidas y que fueron
realizadas con la intencion de matarse. Este tipo de comportamientos suelen ser
catalogados como un chantaje de tipo emocional o una busqueda de atencion

(Alcantar, 2002).
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El intento suicida es mas frecuente en jovenes de sexo femenino, y los

métodos utilizados son los no violentos o no letales, en su mayoria la ingesta de
farmacos o sustancias toxicas (Pérez 2008).
Suicidio consumado. La OMS (1985, en Hernandez, 2006, cit. por Hernandez,
2008) definié al suicidio como un acto con resultado fatal, que es iniciado por una
persona en contra de ella misma y con el conocimiento o esperando que este le
cause la muerte.

La ideacién suicida, los planes, los gestos y los intentos de suicidio son
precedentes inmediatos de la muerte por suicidio y factores de riesgo
independientes de intentos posteriores del mismo y de la consumacién del acto
(Borges, G. et. al., 2009). De acuerdo con Guzman (2006), una conducta de este
tipo es una tragedia personal y familiar que causa malestar a la persona en
cuestion y a las que le rodean, puesto que, en promedio, un suicidio afecta
intimamente a minimo seis personas mas, pudiendo llegar a ser mas los afectados

si éste ocurre en una escuela o un lugar de trabajo.

Factores de Riesgo

Algunos factores de riesgo de la conducta suicida son aislamiento, salud
deficiente, depresion, alcoholismo, baja autoestima, desesperanza, sentimientos
de rechazo familiar y social, asi como los precedentes de dafios dirigidos hacia su
propia persona y la falta de habilidades de resolucion de problemas,
especialmente los de tipo social (Gutiérrez, A., Contreras, C. y Orozco, R., 2006).

Factores Demograficos. El género y la edad constituyen factores de riesgo

relevantes, puesto que los suicidios consumados son mas frecuentes entre los
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hombres, mientras que las mujeres presentan mayor riesgo en las demas
conductas suicidas. En cuanto a la edad, el riesgo de suicidio aumenta con ella
(Larraguibel, Gonzélez, Martinez y Valenzuela, 2000). Sin embargo, Cervantes y
Melo (2008) sefialan que, en algunos adolescentes, los cambios propios de esta
etapa del desarrollo, asociados a otros sucesos en la familia como el divorcio,
mudanza, cambios de amistades, conflictos en la escuela u otras pérdidas,
pueden ocasionar desconcierto y resultar agobiantes, por lo que el suicidio puede
presentarse como una salida a los contratiempos que se le presentan, lo cual se
conoce como ‘“vision de tunel” o “desesperanza”. Segun Castafio (2009) los
adolescentes de sexo masculino son mas endebles que las de sexo femenino a
eventos estresantes como puede ser la separacién, problemas econémicos o
desempleo, por lo que son mas propensos a llevar a cabo un suicidio,
especialmente tras un consumo excesivo de alcohol o cuando presentan otros
conflictos emocionales.

Escuela como factor de riesgo. Existe cierta relacion entre el intento de
suicidio y el desempefio académico, como lo demuestran las investigaciones de
Gonzélez-Forteza et. al. (2002, cit. por Palacios y Andrade, 2007), quienes
encontraron que, entre las razones por las que los adolescentes intentan
suicidarse el evento precipitante mas habitual fue el bajo desempefio escolar,
mientras que Palacios, Andrade y Betancourt (2006, cit. por Palacios y Andrade,
2007) hallaron que el evento precipitante mas frecuente en el intento de suicidio
en los adolescentes concierne a las problematicas escolares, siendo el tercer
motivo por el que los adolescentes tratan de quitarse la vida. Otro detonante

puede ser el haber sido victima de abuso sexual, como lo sefialan
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Abuso Sexual como factor de riesgo. Gonzélez y et al. (2001),
encontraron una relacion estadisticamente significativa entre el abuso sexual y el
intento suicida, con los indicadores de malestar emocional actual. De acuerdo a
Cafién (2011) haber sufrido abuso sexual en edades tempranas, estd asociada a
largo plazo con ideacion e intento suicida, depresion; estos eran mayores en
poblacion femenina que habia sido abusada que en poblacién masculina

Factores Psicologicos. se ha encontrado que la existencia de un trastorno
psiquiatrico se halla estrechamente relacionada al suicidio, ya que mas del 50% de
ellos son consumados por sujetos con trastornos depresivos; ademas, la ansiedad
es otro trastorno ligado de forma significativa con el suicidio, por lo que la
comorbilidad de ansiedad y depresion aumenta el riesgo (Gutiérrez et al., 2006).
En cuanto a la depresion, la apreciacion de elevados niveles de conflictividad,
hostilidad y rechazo, asi como un escaso o excesivo control conductual por parte
de los padres, representan factores de riesgo para el desarrollo de dicho trastorno
(Estévez, Musitu y Herrero, 2005; Jiménez et. al., 1999; cit. por Galicia, Sdnchez y
Robles, 2009). Shneider, Philipp y Muller (2001, cit. por Garcia, R., 2003)
encontraron que las preocupaciones hipocondriacas y los sentimientos de
impotencia se encuentran también asociados con la conducta suicida.

En el caso de Ilos adolescentes, Casullo (2004) clasifica los
comportamientos relacionados con ideaciones e intenciones suicidas en tres tipos
béasicos:

1) Depresivo perfeccionista: personas que demandan de si mismos altos
rendimientos y tienen altas expectativas de logro. Manifiestan necesidad de

ser aprobados socialmente y se inclinan a cumplir con normas sociales.
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2)

3)

Son vulnerables ante el fracaso y la critica, y suelen internalizar agresividad
y hostilidad. Es probable que hayan crecido en un nucleo familiar muy
conflictivo.

Impulsivo: se trata de personas con poca tolerancia a la frustracion,
irritables, sensibles al rechazo y con dificultades para la resolucién de
circunstancias problematicas de forma eficaz. Por lo general, se
desarrollaron en ambientes familiares violentos.

Desintegrado: en estas personas es posible hallar estados severos de
ansiedad con temor a la pérdida de la identidad. Les preocupa perder el
autocontrol y exasperarse de manera desmedida, poseen escasas
habilidades asertivas y suelen ser sumisas. Generalmente padecen ataques
de péanico o trastornos de tipo esquizofrénico.

Familia como factor de Riesgo. La familia juega un rol de gran

importancia en el desarrollo de conductas suicidas. Larraguibel et al. (2000)
sefialan que la ausencia de calidez familiar, poca comunicacién con los padres, y
la discordia familiar son factores asiduamente relacionados con el comportamiento
suicida. Pavez et al. (2009) hallaron que el intento suicida en adolescentes estaba
relacionado con la adaptabilidad familiar y con ideacién suicida por parte de
parientes cercanos. Muioz et. al. (2006), por su parte, encontraron que el integrar
una familia con bajo nivel de cohesion familiar se relaciona con la presencia de
ideacion suicida en los adolescentes. Asi mismo, se ha observado que la familia
monoparental, la autoridad ejercida por la madre y una comunicacion de alto
riesgo con el padre y con la madre, pueden ser factores de riesgo relacionadas a

variables familiares para este fenomeno (Bella, M., Fernandez, R. y Willington, J.,
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2010). Por otra parte, Gonzalez-Forteza et al. (2002; cit. por Pérez, N. y
Rodriguez, J., 2005) sefialan que los mejores factores para predecir protectores
de sintomas depresivos son el ver al padre afectuoso, justo y que manifiesta amor;
y observar a su madre mostrar interés en conocer a sus amistades, capaz de

poner limites en los encuentros sociales y fijar la hora de regreso a casa.
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Capitulo 3. Modelos del Comportamiento Suicida
Modelo Arquitecténico de Mack

El modelo arquitectonico de Mack (1986, cit. por Hoyos, 2011), tiene bases en

el estudio del suicidio consumado en jovenes y contiene varios elementos:

1. El primero de ellos es la influencia que tiene la cultura, la actividad
econdmica, el sistema educativo, factores sociopoliticos, que también es
llamado macrocosmos.

2. El segundo tiene que ver con la vulnerabilidad biolégica o los factores
genéticos.

3. Es la influencia de las experiencias tempranas sobre las etapas tempranas
del desarrollo

4. La organizacion de la personalidad, la autoestima.

5. Hace referencia a las relaciones que tiene el sujeto, que incluye a padres,
identificaciones, lazo con otros adultos y relaciones con amigos.

6. La psicopatologia, que instaura la existencia de cuadros depresivos y
alcoholismo.

7. Larelacion que hay entre el desarrollo y la muerte, llamada ontogenia.

8. Factores precipitantes tanto biolégicos como socio-familiares.

Modelo Cubico de Schneidman

El modelo de (Scheneidman, 1987, 1992, cit. por Gonzéalez, 2008) se
representa graficamente con un cubo de 125 cubiletes, 25 de ellos de cada lado, 5
en cada fila y columna. Una de las tres caras visibles es la que corresponde al

dolor, perturbacion y presion. La cara interior del cubo corresponde al dolor
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psicolégico que se obtiene de las necesidades psicologicas frustradas desde las
inexistentes hasta intolerables, la cara lateral representa a la perturbacion: estado
de alteracion que incluye a la percepcién y la impulsividad. La cara superior del
cubo corresponde a la presion, que son los aspectos interiores y ambientales que
afectan al individuo, presiones negativas como las amenazas, alteraciones y
danos.
Schneidman indica que hay diez caracteristicas comunes a todo acto

suicida:

e El propédsito comun del suicidio es buscar una solucién

e El objetivo comun es la finalizacion de la conciencia.

e El estimulo comun es el dolor psicologico intolerable

e El estresor comun son las necesidades psicoldgicas frustradas.

e Laemocion comun es la indefensién- la desesperanza

e El estado comun es la ambivalencia

e El estado perceptual comun es la constriccion.

e Laacciébn comun es el escape.

e El acto interpersonal comun es la comunicacién de la intencion

e Es congruente con los patrones de afrontamiento a lo largo de la vida

Modelo de las fuerzas “contrabalanceadas”
El modelo de Plutchik y Van Praag (Legido, 2012), o de fuerzas
contabalanceadas, ve las conductas suicidas y violentas como provenientes de

impulsos agresivos que se presenta de acuerdo a las condiciones del entorno. En
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el modelo se desarrollaron dos fases de fuerzas que son determinadas por la
intensidad de accién. En el primero se produce la conducta y en el segundo se
decide la direccion de la conducta, que puede ser hacia uno mismo (suicidio), o
hacia los demas. Este modelo incluye la direccién de la agresividad, hacia uno
mismo, la ansiedad, la ira, la tristeza y la impulsividad, por otro lado, la violencia

esta condicionada por la ira, el enojo, el resentimiento y la impulsividad

Modelo de Comportamiento Suicida de Cuamba

En el trabajo realizado por Cuamba (2011), en base al trabajo realizado con
adolescentes con autolesiones de la capital del estado de Sonora, manejo el
comportamiento suicida como la punta de una cupula de problemas relacionados
al factor, encontro la presencia de dos factores que aumentaban la probabilidad de
gue se dieran este tipo de conductas:
El factor de disfuncion familiar: factor que consistia en la dinamica familiar y
como era percibida por parte del adolescente, el autor consideraba que este factor
actuaba de forma indirecta sobre los comportamientos suicidas, sin embargo, lo
considera como una fuente de origen para que se presentaran estos problemas,
teniendo como variables principales la percepciéon de rechazo principalmente por
parte del padre, el maltrato fisico familiar, problemas en la comunicacion familiar.
El factor de disfuncién individual: el anterior factor incidia directamente en la
presencia de este factor, el cual al encontrarse en los adolescentes probabilizaba
que se dieran los comportamientos parasuicidas primeramente el pensamiento

suicida para posteriormente las autolesiones e intento suicida, este factor se
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constituia por rasgos de ansiedad, rasgos depresivos, baja autoestima y una baja

de habilidades de afrontamiento. El modelo se presenta en la figura 1.
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Figura 1. Modelo Explicativo del Comportamiento Suicida (Cuamba, 2011).
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Capitulo 4. Familia

La familia es un factor social que ha evolucionado a través de la historia de
todas las culturas; la familia y la sociedad son componentes que se relacionan
dinamicamente, que siempre se encuentran en un proceso de construccion
(Covarrubias, 2012). Desde el concepto tradicional es el lugar primordial donde se
comparten o se gestionan los riesgos que los miembros del grupo familiar tienen
en la sociedad. (Carbonell, Jose et al 2012, cit. por Olivas y Villas, 2013); es el
ambiente base en el desarrollo de los primeros afios de vida del ser humano, es
en esta donde se adquieren las primeras habilidades sociales y los primeros
hébitos que permiten la inclusion social (Bornstein, 2002, Torin, 2003 cit. por
Franco et al. 2014).

Es el seno familiar donde se heredan a cada generacidon las pautas de
conductas, las normas de sociabilidad, donde se moldea el caracter y forma de
pensar de cada miembro (Tuiran, 2013). La red familiar es aquella que resiste los
problemas que se generan dentro de ella, o que son particulares de cada miembro
del sistema (Romero & Peralta, 2012). De esta forma la familia es el primer
contacto que se tiene entre las ideas de la persona y las sensaciones que
provienen del primer contracto que se tiene con el mundo (Moran, 1998, cit. por
Covarrubias, 2012).

Como sistema, ha ido cambiando a través del tiempo como consecuencia
de la relacion que tiene con la cultura, la cual también ha cambiado (Builes &
Beyoda, 2008). De acuerdo a Rapoport (1982, cit. por Casares, 2008) entre los

cambios se encuentran las divisiones de la organizacion, el surgimiento de
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variaciones, estructuras familiares, el tipo de hogar, modelos de redes de
parentesco y diferencias en la divisién de trabajos dentro del hogar.

Los cambios sociales que han sucedido en la actualidad han tenido
repercusiones también en la familia, esto la ha afectado de manera estructural y
funcional. Los cambios sufridos a nivel estructural se ven reflejados en el tamafio
de los hogares como en el cambio de estrategias de convivencia dentro de este.
En el funcionamiento los cambios también son significativos, pues se reconoce
que son a nivel econémico, social y afectivo, dejando tareas de la familia de lado
como la crianza de los hijos (Luego y Roman, 2006).

En México, estos cambios han tenido como resultado nuevos roles
familiares, la familias absorben distintos costos econémicos y sociales; cada vez
son mas las familias en condiciones vulnerables, hay méas fuentes de tension,
desintegracion familiar, las responsabilidades de las mujeres han aumentado, se
han reasignado las funcione; Estos cambios han afectado tanto a nifios como
adolescentes, ya que han quedado abandonado es su propio medio, dejando de ir
a la escuela, exponiéndolos a riesgos, al consumo de drogas, embarazos a
temprana edad, explotacién laboral (INEGI, 1999).

Tipos de Familias

Existe una gran variedad de arreglos familiares, las personas pueden optar
por vivir solas, en pareja sin hijos, en hogares monoparentales, en uniones
consensuales, en uniones homoparentales, hay familias recompuestas, hay

familias a distancia (Arriagada, 2007).
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Los nuevos modelos que existen de familia se han ido asemejando con los
modelos previos, en los nuevos modelos entran los siguientes (Campos &
Rodriguez-Brioso, 2002, cit. por Martinez & Estevez 2013):

Familias Nucleares: Esta constituidas por conyuges y su descendencia. De
acuerdo con Reyna (2011) este grupo de familia es caracterizado por una
residencia comun, la cooperacion econémica y la reproduccion. Es conformada
por una pareja de ambos sexos, los cuales tienen uno o mas hijos, propios o
adoptados. Segun Arriagada (2007) la familia nuclear tradicional es aquella en la
que estadn presentes ambos padres junto con sus hijos, la madrea realiza las
labores domésticas a tiempo completo, mientras que el padre es el Unico
proveedor econdmico, pero los cambios han hecho que pase de verse, familias
con hombres como proveedor a familias doble ingreso.

Familias Monoparentales: Estdn formadas por un padre o una madre que
vive solamente con sus hijos. La formacion de familias monoparentales puede ser
a causa de viudez, abandono de uno de los padres, por una madre soltera o
padre, por divorcio o separacion o por emigracion, encarcelamiento u
hospitalizacion (Agudelo, 2005).

Familias Reconstituidas: Son las que se formaron después de una
separacion o muerte del conyuge, y se rehace con el padre o madre que tiene a
sus hijos y la nueva pareja, y los hijos de estan pareja. De acuerdo a Donini (2000)
la familia reconstituida sea la familia nuclear del futuro, ya que esta estructura
puede crecer considerablemente en el futuro, ya que con el divorcio, aumentan el

numero de familias reconstituidas.
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Polinucleares: Son familias en la que uno de los padres debe mantener a su
anterior familia nuclear, o hijos fuera del matrimonio.

Familias Extensas: Este tipo de familia abarca a tres 0 mas generaciones,
puede estar conformada por abuelos, tios, primos. La modalidad de familia
extensa suele darse por embarazos a temprana edad, problemas de organizacion,
abandono de la pareja, pero la mayoria ve a la familia extensa como un hogar
poco agradable, pues prefieren la privacidad, lo que hace esta una convivencia
transitoria (Puyana, 2004).

Dindmica Familiar

La Dinamica Familiar es la conglomeracion de relaciones de intercambio de
poder y problematicas, en ambos sexos, y entre generaciones, se desarrollan
dentro del contexto familiar (Torres, Ortega, Garrido & Reyes, 2008). De acuerdo a
Santiago (2015), la dinamica familiar es una red de relaciones donde interviene la
colaboracion, poder y problemas, que se desarrollan entre los miembros de la
familia, conforme a las responsabilidades en el hogar, la participaciéon y la toma de
decisiones.

Mientras que Hernandez (1997, cit. por GOémez y Bonilla, 2011) define la
dinamica familiar la manera en que los integrantes se relacionan en los tipos de
apego, la forma en que comunican, en la que se definen los limites y roles, se
toman las decisiones y se resuelven los problemas y cOmo esto se relaciona con
factores econdmicos, sociales y culturales.

Segun Viveros y Arias (2006, cit. por Viveros y Edison, 2010) tiene siete
dimensiones principales dentro de las cuales estan: los roles, la autoridad, las

normas, los limites, las relaciones afectivas, la comunicacion y el uso del tiempo
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libre. La manera en la que los padres se relacionan con los adolescentes
interviene de modo decisivo en la forma en la que los adolescentes se desarrollan
como adultos. Los sistemas familiares son dinamicos, los cambios de conducta de
algun miembro de la familia influyen en los demas (Craig y Baucum, 2009).

Comunicacion Familiar

La comunicacion es un elemento de las relaciones interpersonales, es por
medio de los procesos comunicativos que se toman distintos puntos de vista,
opiniones, palabras de aliento y de afectividad, es un el canal primordial para el
entendimiento entre las personas, es fundamental para el desarrollo arménico de
las relaciones familiares, personales y profesionales. (Villalba, 2012)

En el 2007, Herrera, reconocio el papel que toma la comunicacion familiar
en el funcionamiento y mantenimiento de la misma, la comunicacién posibilita la
adaptacién a los cambios por los que se puedan pasar cuando se desarrollan
jerarquias, roles claros, limites y dialogos entre los integrantes del sistema familiar
(Garcés & Palacio, 2010). Por otra parte, la comunicacion familiar para Tesson y
Youniss (1995, Cit. por Cava, 2003) es el instrumento que tanto padres como hijos
utilizan para renegociar sus roles, siendo el medio por el cual la relacion pueda
desarrollarse y cambiar.

La comunicacion se puede dividir entre comunicacion funcional, la cual
consiste en mensajes claros que son recibidos por el receptor con la idea e
intension que tiene el trasmisor, cuando la comunicacion familiar es funcional se
llega a la responsabilidad social de los nifios, hay satisfaccion de las necesidades
emocionales de los integrantes de la familia, se mantienen los lazos de la relacion

conyugal. La segunda division de la comunicacion es la disfuncional, cuando se
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presenta este tipo de comunicacion pueden manifestarse problemas o dificultades

dentro de las relaciones familiares (Antolinez, 1991).
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Capitulo 5. Estilos de Crianza

Los padres son aquellos que traspasan el apoyo y afecto a los nifios,
dandoles asi un ambiente familiar donde se fomente la comunicacién, también se
establecen las normas que pertenezcan a la familia, de la misma manera haciendo
gue se cumplan las normas impuestas utilizando un razonamiento inductivo como
estrategia para disciplinar, siendo esto asi, se educaran hijos con mas
probabilidades de realizar conductas sociables, cooperativas y autbnomas (Alonso
& Roman, 2005; Lila y Gracia, 2005 cit. por Mestre, M., Tur, A., Samper, P.,
Nacher, M. y Cortes, M.,2007)

La crianza como tal, conlleva tres procesos psicosociales dentro de los
cuales estan las pautas de la crianza, las practicas de esta, y las creencias sobre
la crianza. Las pautas de crianza hacen referencia a las normas que siguen los
padres durante el comportamiento que realicen sus hijos, dandoles estas un tinte
social, ya que cada cultura proporciona las pautas de crianza. Mientras los Estilos
de Crianza estd mas relacionado al contexto interno donde se desarrollan la
familia, es esta donde los padres toman un papel importante para la educaciéon de
sus hijos (Izzedin, R. y Pachajoa, A., 2009).

Segun Solis et al. en el 2008, los estilos de crianza se pueden definir como
un constructo psicolégico con multiples dimensiones que simbolizan las
peculiaridades o tacticas con las que los padres ejercen la crianza hacia sus hijos.

Segun Darling Steinberg (1993), los estilos de crianza pueden entenderse
como el conjunto de actitudes acerca del nifio, donde al nifio le son informados
generando estos un ambiente, que revela las conductas de los padres que puede

ser referente a su papel de padre, como también a otro tipo de comportamientos,
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de la misma manera pueden ser gesticulaciones, o expresiones imprevistas de
afecto, que tienen una influencia en sus hijos (Franco, Pérez y Perez, 2014).

Mientras que Vielma (2002), menciona que los estilos de crianza no son
estaticos, qué en cambio, estos son adaptables a los principios normativos que
predominen en la sociedad a la que se pertenezca, y que de igual manera son
ajustables a los cédigos que existan dentro de la cultura, por lo cual los estilos de
crianza son permeados por la cultura.

Segun Ramirez (2005), en los estilos de crianza intervienen factores, que
hay que tener en cuenta, entre ellos estan los distintos tipos de disciplina que se
ejecutan, también es importante tomar en cuenta las singularidades del nifio, tanto
como las peculiaridades del padre, asi como la relacién que lleven entre ambos.
Desde este punto, se ha mencionado que las practicas educativas que lleven a
cabo los padres pueden ser predispuestos por diversos factores, los cuales se
pueden dividir en:

e Referente al nifio: La edad, sexo, el orden del nacimiento y las
caracteristicas de la personalidad del nifio

e Referente al Padre: Sexo, nivel de educacion, caracteristicas de
personalidad, experiencias anteriores con hijos y padres y expectativas
acerca de los logros de que posee del hijo.

e Referente a la relacién entre ambos: Caracteristicas fisicas del hogar y

contexto historico.

46



Tipos de Estilos de Crianza

Los estilos parentales hacen referencia al clima emocional en el cual
ocurren las interacciones padre-hijo. Siendo asi la paternidad una actividad
compleja, a la cual conforma numerosas conductas especificas, también se
incluyen actitudes, que funcionan tanto individual como en conjunto al influir en los
hijos (Flores, Géngora y Cortés, 2005).

Los estilos de crianza fueron clasificados por Diana Baumrind (1971) en los
siguientes tipos (Jiménez, 2010):

e Padres Autoritarios: Valoran la obediencia, utilizan el castigo como medida
disciplinaria, estan de acuerdo con limitar al nifio en su autonomia. Son los
padres que se esfuerzan por controlar el comportamiento de sus hijos,
dejandolo como un patrén rigido de comportamiento. No simplifican la
posibilidad de dialogar, inclusive usan el rechazo como medida de castigo.
Este estilo parental es caracterizado por un mayor control parental, la
exigencia de obediencia y en uso de coercién. Son estos padres lo ejercen
un alto nivel de control y exigen madurez, a su vez los niveles de
comunicacion y la demostracion de afecto son bajos (Ruiz y Esteba, 1999,
cit. por Flores, 2012)

e Padres Permisivos: Proveen de autonomia a su hijo. Tienen un
comportamiento aceptador y benevolente ante las conductas impulsivas de
sus nifios. Libran al nifio de un control paterno y de los castigos y
restricciones. No exigen que los nifilos sean responsables en las tareas o
gue tomen decisiones maduras en sus acciones. El objetivo de este estilo

es liberarlo del control y evitar el ejercer la autoridad, las restricciones y
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castigos. Estos no son exigentes madurez, responsabilidad; uno de los

problemas de este estilo de crianza es que los padres no son capaces de

marca limites, esto puede tener como resultado problemas de socializacion

(Torio, Peia y Rodriguez, 2008).

e Padres Autoritativos o Democraticos: Son padres que si pueden controlar
las actividades que realicen sus hijos pero que, al mismo tiempo, pueden
llegar al razonamiento con los mismos. Tienen una aceptacion de los
derechos de los nifios tanto como de los propios. Cada miembro de la
familia tiene derechos y responsabilidades. Este estilo de crianza se
caracteriza por la comunicacion de ambos lados, e igual por la autonomia e
independencia de los hijos.

Las investigaciones dieron como resultados que los estilos directivos eran
proclives a fomentar la cooperacién, la amistad y la motivacion de los logros que
poseian los hijos, también se encontré6 que los padres de los nifios que eran
ansiosos, que eran inquietos y deprimidos, eran justo aquellos padres que ejercian
menor control sobre los hijos (Mestre, Samper, Tur. y Diez, 2001).

MacCoby y Martin (1983), agregé dos estilos de crianza a los ya propuestos
por Baumrind, ya que menciona que el estilo permisivo puede tomar dos formas
distintas: el democratico-indulgente que es un estilo permisivo y al mismo tiempo
carifioso, este seria un padre que puede llegar a ser sobreprotector, estos padres
rara vez reprenden a sus hijos, orientan o contralan, pero se comunican con ellos;
y el segundo es rechaza-abandono o indiferente, este posee una actitud mas fria,
puede ser mas distante y estd asociado al maltrato, este tipo suele ser

caracterizado por padres negligentes (Ramirez, 2005).
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Control Parental

El Control Parental es descrito como el camulo de reglas, restricciones y
aquellas regulaciones que los padres tienen para aplicarselas a sus hijos, y el
saber qué actividades realizan estos (Barber, Olsen y Shagle, 1994, Schaefer,
1965; cit. por Betancourt, Andrade, 2011). Por otra parte, Beltran Llera y Bueno
Alvarez (1995), mencionan que es dificil de dar una definicion como tal, que se
trata del empefo que ejerce el padre para lograr influenciar a su hijo, inclusive
mas que el nivel de control que quiera poner en practica, aunque también haga
mencion al monitoreo de las conductas, a la madurez que se les pide y al
asentimiento de los fines (Dominguez, Bentancourt y Cafias, 2014).

Stattin y Kerr, (2000 cit Garcia, 2001) han revisado parte del concepto de
control parental, y estos encontraron que regularmente, la comunicacion que hay
entre los padres e hijos puede ser de mas ayuda que la supervision y el control.
Parece que este no es la mejor opcion si el objetivo de la aplicacion de estas es
imponer limites o brindar reglas sobre las actividades de los adolescente.

Las opiniones acerca de los resultados sobre el control parental no son muy
especificas, ya que hay autores que mencionan que el control parental esta
relacionado con un buen ajuste en los hijos, pero por otro lado otros autores
difieren en el beneficio, sino que lo relacionan con la presencia de problemas en
los hijos. Por lo mismo que otros autores para entender mas las dividen en control
psicoldgico y control conductual (Bentancourt, Andrade, 2007).

Entendiendo por Control Psicoldgico Parental, a aquellas conductas que
realizan los padres que afectan de manera negativa a sus hijos, ya sea

emocionalmente o psicologicamente, este tipo limita el desarrollo de la autonomia
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de los hijos, asi como la capacidad de crear relaciones afectivas con los demas
(Marquez, Villarreal, Verdugo y Montes, 2014). También se ve como un control de
manera impulsiva y manipulador de los sentimientos y pensamientos que tienen
los nifios (Barber y Harmon, 2002; Barber, Olsen y Shagle, 1994; Schaefer, 1965
cit. por Dominguez, Bentancourt, Cafias, 2014).

Mientras que el Control Conductual Parental, se ve enfocado en un control
firme pero que al mismo tiempo es un control relajado, es definido por dejar de
lado la autonomia y ser mas estricto. Este constructo indica que el padre impone

reglas y restricciones a las actividades de sus hijos (Florenzano, R., et al. 2009).
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Capitulo 6. Investigaciones sobre Comportamiento Suicida y Estilos de

Crianza

A nivel internacion se Donath, Graessel, Baier, Bleich y Hillemacher (2014),
encontraron en poblacion alemana, encontraron que el estiio de crianza
autoritativo estaba relacionado de manera positiva, era observado como un factor
protector de las conductas de riesgo; mientras que el estilo de crianza autoritario
tenia relacién con la ideacién suicida pero no con las conductas suicidas, el estilo

de crianza relacionado con las conductas suicidas era el estilo de rechazo.

De acuerdo con Franco, Pérez y Pérez (2014), en un estudio realizado en
Madrid con nifios, las pautas educativas de los padres estan relacionadas con el
comportamiento disruptivo y el ajuste emocional percibido por los padres; se
observd que los padres que se caracterizaban por una baja disciplina, perciben
mas alteraciones emocionales y comportamentales por parte de sus hijos. En
Espafia también Verge (2015), encontr6 que los estilos parentales estaban
asociados a la ideacion suicida, para estos el estilo democratico era un factor
protector, gracias a la comunicacion y afecto en la red familiar; mientras que los
otros poseian una asociacion positiva, los que significa que al aumentar los estilos
permisivo y autoritario aumentaba también las ideaciones suicida, se encontrd que
no necesariamente todos los adolescentes de estos estilos de crianza tenian
ideaciones suicida pero, si aumenta la probabilidad del desarrollo de

comportamiento suicida.
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Por otro lado, Oliva, Parra, Sanchez y Lépez (2007) en estudio realizado en
adolescentes espafioles, se encontr6 que las dimensiones de afecto y
comunicacién era de mas importancia para un buen ajuste psicolégico en el
adolescente, de igual forma estaba asociado con el control conductual, lo que
significa que, al brindar afecto, las estrategias disciplinarias de los padres fueron
eficaces.

Lo que a nivel internacional se refiere, Dominguez, Betancourt y Cafias
(2014) encontraron en un estudio realizado en poblacion mexicana, que el control
parental percibido entre los adolescentes con comportamiento suicida era
diferente al percibido por los adolescentes sin comportamiento suicida; los
adolescentes con comportamientos suicidas percibian un control psicologico, lo
que significa que los padres eran visto como manipuladores y poco interesados en
las actividades de los adolescentes.

Vallejo, Osorno y Mazadiego (2008) en estudio realizado en el estado de
Veracruz, donde se relacionaban los estilos parentales y la sintomatologia
depresiva, se encontr6 que la sintomatologia depresiva es mayor en las mujeres y
tiene relacién con los estilos de crianza que perciben de sus padres. Este es el
estilo autoritario.

Pérez y Rodriguez (2005) encontraron que el porcentaje de intentos
suicidas era mayor en adolescentes que tenian su sito de alguna de las figuras
paternas. De igual forma que como factor propiciador del intento suicida en
adolescentes estaba la dinamica familiar o los cambios en la estructura de la

misma, como, por ejemplo, la ausencia de alguno de los padres. Otro factor que
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colabora al intento suicida es el ambiente familiar hostil, el percibir rechazo y la
falta de comunicacion del adolescente con la familia.

Valdez, Amezcua, Quintanilla y Gonzélez, (2005) observaron que habia una
asociacion entre el intento suicida y las alteraciones de la dinamica familiar. De la
misma manera se relaciond el intento suicida con el inapropiado manejo de los
conflictos y la agresividad familiar. Otros factores que intervienen como riesgo en
el intento suicida en el adolescente, es la ausencia de manifestaciones afectivas y
la poca o inadecuada comunicacion familiar.

En un estudio realizado por Pérez, Uribe, Viancha, Bahamon, Verdugo y
Ochoa (2008) , a nivel bachillerado en el estado de Colima, afirman que hay una
relacion, ya sea positiva o negativa, de los estilos parentales y la ideacion suicida.
Su estudio arrojé6 que los adolescentes que no tienen buenos niveles de
comunicacién con los padres, cuentan con muestras de apoyo, que perciben poco
afecto, control excesivo, restricciones; tienden a manifestar sintomatologia
depresiva, acompafiada de ideaciones suicidas.

Mientras que a nivel estatal, Monge, Cubillas, Roman y Abril (2007)
realizaron un estudio en estudiantes de nivel media superior en el estado de
Sonora, encontrando que habia un desconocimiento en las cifras reales sobre los
intentos suicidas entre los jovenes, ya que se encontré que casi tres cuartas
partes de los adolescentes que se autolesionaron no acudian a un hospital, ni a un
tratamiento médico o psicolégico. En el mismo estudio se hace hincapié en el
papel que juega la familia, sefialando que hay variables familiares que representan
un riesgo a que haya comportamientos suicidas; los conflictos familiares aumentan

la probabilidad de que los jévenes ideen o intenten suicidarse.
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Por su parte Fraijo, Cuamba, Corral, Tapia, Montiel (2012), encontr6é que la
familia es un factor relevante en el surgimiento del comportamiento. La disfuncion
familiar se relacioné con trastornos y déficits de la conducta del individuo como
depresion, baja autoestima, ansiedad y carencia de habilidades de afrontamiento,

y estos aspectos fueron determinantes de la ideacién suicida.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio
El presente es un estudio cuantitativo de tipo transversal, correlacional, en

el cual se trabajé con grupos de comparacion, el disefio transversal busca medir
una o mas propiedades de un fendGmeno en un mismo tiempo (Iglesias, 2006); de
tipo cuantitativo, el cual utiliza la recopilacion de datos para comprobar una
hipotesis con base en la medicion numeérica y andlisis estadistico, con el objetivo
de crear modelos de comportamiento y justificar teorias (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010); y de tipo correlacional, puesto que busca conocer la
correspondencia existente entre las variables en estudio (Hernandez et. al., 2010):
el estilo de crianza empleado por los padres de familia y percibido por los
adolescentes y el desarrollo de comportamientos suicidas en los adolescentes en
la ciudad de Nogales, Sonora.
Definicién de Variables
Definicién Conceptual
e Variable Independiente: Estilos de Crianza. Los estilos de crianza son
aquellas conductas que los padres emplean hacia sus hijos, para su
educacion (Navarrete, 2011).
e Variable Dependiente: el comportamiento suicida va desde la ideacion
suicida en sus diferentes maneras de expresarse, amenazas, gestos e
intentos, hasta el suicidio consumado. (Beck, Sheer y Ranieri, 1988);
(Gonzélez, Diaz, Ortiz, Gonzalez-Fortaza y Gonzalez,, 2000); (Serrano y
Florez, 2005 cit. por Virseda, amdo, Bonilla y Gurrola, 2011)

Definicién Operacional
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En la tabla 3. se muestra la operacionalizacion de las variables en conjunto

de las variables conceptuales.

Tabla 3. Definicion Operacional de Variables.

Variable Conceptos Dimensiones Indicadores
Estilos de Crianza Los estilos de crianza Autoritario

son aquellas Del  Cuestionario de

conductas que los Practicas parentales de

padres emplean Robinson reactivo 2, 6,

hacia sus hijos, para 19, 37, 43, 61, 13,23, 32,

su educacion 44,

(Navarrate, 2011). Escala de Percepcion de
estilos de crianza de
jévenes

Democratico Del  Cuestionario de
Practicas Parentales de
Robinson Reactivo 22,
31, 48, 55, 60, 58, 16,25,
29, 42, 53, 62, 3,33, 5,12,
35, 9, 27, 21, 1, 46, 39,
10, 26, 28,47, 54, 56,40,

Permisivo 59, 17,50

Comportamiento
Suicida

el comportamiento
suicida va desde la
ideacion suicida en sus
diferentes maneras de
expresarse, amenazas,
gestos e intentos, hasta
el suicidio consumado.
(Beck, Sheer y Ranieri,
1988); (Gonzalez, Diaz,
Ortiz, Gonzalez-Fortaza y
Gonzélez,, 2000);
(Serrano y Florez, 2005
cit. por Virseda, amdo,
Bonilla y Gurrola, 2011)

Ideacion Suicida

Intento Suicida

Parasuicidio

Escala de Percepcion de
estilos de crianza de
jévenes

Del Cuestionario de
Practicas parentales de
Robinson Reactivo 11,

20, 34,38, 41, 49,

8,15,36,45

Escala de Percepcion de
estilos de crianza de
jévenes

Escala de Ideacién
Suicida de Roberts (1980)

Intento
conductas

Preguntas de
suicida vy
parasuicidas

Intento
conductas

Preguntas de
suicida vy
parasuicidas
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Sujetos

Se utiliz6 una muestra no probabilistica, la cual, Canal (2006), explica que
es un método donde no se utiliza el azar, suele ser utilizado en estudios de tipo
cuantitativo y cualitativo. Fue por conveniencia, lo cual consiste en la eleccién por
métodos de tipo no aleatorio de la muestra, se busca que las caracteristicas sean
similares a las de la poblacién objetivo (Jordi, 2003). Por esto la muestra se definio
por criterios de seleccion especificos. A partir de lo anterior se integré dos grupos
de comparacion, ambos compuestos con una “n” de 53 personas, mismos que se
parearon de acuerdo a la edad y el sexo; los mismos se conformaron por los

siguientes criterios de inclusion, exclusion y eliminacion:

Grupo 1.

Criterios de Inclusion:
e Jbvenes que tengan entre 16 y 18 afios de edad
e Haber tenido comportamientos suicidas presentados en la

bibliografia revisada.

e Que vivan con al menos uno de sus padres o tutor.

Criterios de Exclusion:
e Que usen drogas ilegales.
e Que tengan algun problema de deficiencia cognitiva.
e Tener algun tipo de trastorno psiquiatrico

e Que tenga diagnosticada una enfermedad cronica

Criterios de eliminacion:
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e No haber contestado parte de los reactivos
Grupo 2.
Criterios de Inclusion:
e JOvenes que tengan entre 16 y 18 afios de edad
e No haber tenido comportamientos suicidas en ninguna etapa del
desarrollo a excepcion de pensamientos suicida
e Que vivan con al menos uno de sus padres o tutor.
Criterios de exclusion:
e Que usen drogas.
e Que tengan algun problema de deficiencia cognitiva.
e Tener algun tipo de trastorno psiquiatrico
e Que tenga diagnosticada una enfermedad crénica
Criterios de eliminacion:

e No haber contestado parte de los reactivos

Como se mencion6 anteriormente se pared la muestra en funcion de la
edad y el sexo, teniendo una prevalencia de 72 % de mujeres y 38 % de hombres,
con un rango de edad que oscila entre 15 y 18 afios de edad y una media de

16.53.

Instrumentos
Partiendo de los modelos de estilos parentales de Gaxiola, Frias, Cuamba,

Franco, Olivas (2006) y del Modelo de Comportamiento Suicida de Cuamba
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(2011), se estructuro una bateria de instrumentos de mediciéon conformada por el
Cuestionario de Practicas Parentales de Robinson, fue validado en poblacion
sonorense en el 2006 por Gaxiola, Frias, Cuamba, Franco y Olivas, este contiene
62 reactivos, posee una alfa de 0.70 del area de autoritativo, mientras que el
autoritario posee tiene un alfa de 0.69; la escala para medir la percepcion de la
crianza parental en jovenes fue disefiada por Rodriguez, Oudhof, Gonzélez Arratia
y Unikel (2011) en para adolescentes y fue validada en poblacion Mexicanas, es
una prueba de 32 reactivos, con una alfa de cronbach de 0.91. La variable de
ideacion suicida, se evaluara con cuatro reactivos elaborados por Roberts (1980),
“No podia seguir adelante”, “Tenia pensamientos sobre la muerte”, “Sentia que mi
familia estaria mejor si yo estuviera muerto”, “Pensé en Matarme”, “Sentia que
este mundo estaria mejor si yo estuviera muerto”. Las opciones de respuesta son
de “0 dias” opcion 1, “1-2 dias” opcion 2, “3-4 dias” opcién 3, “5-7 dias” opcion 4,
los reactivos han sido evaluados en adolescentes mexicanos, y se ha obtenido
una consistencia interna de alpha de Cronbach .78, .88, .81. El intento suicida y
conducta parasuicida, se midieron a través de las preguntas “¢Alguna vez, a
propdsito, te has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio, sin intencién de
quitarte la vida?”, “¢ Alguna vez, a propdsito, te has herido, cortado, intoxicado o
hecho dafio, con el fin de quitarte la vida?”, “Cuando te hiciste dafio, fue con el fin
de quitarte la vida”. Ademas, se aplicard una encuesta de tipo socioeconémico.
Ambos instrumentos ya han sido validados y cuentan con confiabilidad

comprobada en poblacion sonorense.
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Andlisis de Datos

Se utilizé el programa estadistico SPSS 22 para analizar los datos arrojados
por los instrumentos de medicidn, especificamente, se emplearon estadisticos
univariados como medias y desviaciones estandar para las variables continuas, y
frecuencias y porcentajes para variables categoéricas; para establecer la
consistencia interna del instrumento se utilizé el Alpha de Cronbach, ademés de
establecer la validez de constructo de los mismos a través del estadistico KMO y
las comunalidades obtenidas por medio del analisis factorial, posteriormente se
trabajé el instrumento a través de andlisis factorial exploratorio por medio de
rotacion varimax para establecer un modelo ted6rico que respalde la validez
externa de los resultados; para realizar la comparacion de las medias de todas las
variables entre los grupos se utilizé una prueba T para muestras independientes,
utilizando la correccion estadistica de F de Schneidor, se calcul6 también, una
matriz de correlaciones entre las variables bajo estudio, utilizando el estadistico R
de Pearson con un intervalo de confianza al 95%. Con el fin de agrupar las
variables para conformar indicadores que apoyaran el modelo de relaciones
obtenido a través del analisis factorial se elaboraron parcelas con los reactivos de
las escalas. Se presume la representatividad de los factores después de que se
obtiene la consistencia de la escala, segun lo indica el alfa de Cronbach. Para
determinar si los datos de la investigacion respaldan el modelo a prueba se
utilizaron indicadores de bondad de ajuste. La comparacion entre el modelo
inclusivo y el modelo tedrico se lleva a cabo a través de dos tipos de indicadores:
el indicador estadistico que requiere del empleo de la chi cuadrada (X2) y los

indicadores practicos: una serie de estadigrafos derivados de la X2 que controlan

60



el efecto del niumero de sujetos sobre la significatividad de la comparacion. En
este caso se esta tratando de probar que el modelo ted6rico no es diferente del
saturado; entonces, se espera que el valor de la X2 sea bajo y no significativo; es

decir, que su probabilidad asociada sea mayor a .05.

Consideraciones Eticas
La presente investigacidbn se encuentra basado en la ética psicosocial y

biomédica. Por ello se retoma la declaracion de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial,2008) de la cual se toma:
e principio 6, el cual indica que el bienestar de las personas que participan
en la investigacion es primordial
e principio 23, el cual habla de la confidencialidad de la informacién personal
de los participantes
e principio 22, el cual indica que las personas deben participar de manera
voluntaria
e principio 25, donde se menciona el consentimiento informado.
Etica en las investigaciones Psicosociales (Mondragén, 2007):
e El consentimiento informado
e La garantia de resguardar la confidencialidad y la privacidad de los

participantes del estudio.
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RESULTADOS

De acuerdo a los datos sociodemograficos la muestra esta compuesta por
32% de hombres y el 68% son mujeres, lo cual da una razén de 1:3 en relacién al
género. En la tabla 4 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién, observandose que se cuenta con una poblacion que tiene una media de
edad de 16. 53, y que el rango oscila entre 15 y 18 afios. Las familias de los

jovenes tienen integrantes que van desde los 2 a 10 personas.

Tabla 4. Datos Sociodemogréaficos de la Poblacion

indice Media Desviacion Minimo Maximo
Estandar
Edad 16.53 .988 15 18
Promedio 68.26 34.40 7 99
NUmero de 5.00 1.45 2 10
integrantes en la
familia

La fig. 1 muestra la frecuencia entre creencias de religion a la que
pertenecen los joévenes, dentro de la misma se observa que en su mayoria los
adolescentes pertenecen a la religion catélica con 56, siguiente a esta la religion
cristiana con 13.

La fig. 2, muestra las respuestas de los adolescentes a la pregunta ¢Te
consideras responsable de tus actos?, donde la mayoria de los jovenes se
consideran responsable de los sus actos, ya que 74 contestaron que

frecuentemente, solo un joven considera que nunca es responsable de sus actos.
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Figura 1 Grafica de barras de religiones
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Figura 2 Graficas de Barras de la pregunta ¢ Te consideras responsable de tus actos?
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En la figura nUmero 3 se presenta que en su mayoria los jévenes tienen padre,

con 100 de ellos que lo tienen y solo 4 de ellos tiene un sustituto.
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Figura 3 Grafica de Barra de la Pregunta ¢ Tienes Padre?
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En la figura 4. Se muestra cuantos de los jévenes tiene mam4, donde 102 de los
jovenes tiene mama, son 3 jovenes los cuales indicaron que un familiar sustituye a
Su mama.

En la figura 5 muestra cuantos de los jovenes viven con sus padres, 81 de
los jovenes viven con su padre y 23 de ellos no viven con él.

Dentro de la figura 6 se muestra cuantos de los jovenes viven con su
madre, la mayoria de ellos con 93, viven con su madre y 12 de ellos no viven con

sus padres.
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Figura 4 Grafica de Barra de la pregunta ¢ Tienes Mama?
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Figura 5 Graficas de Barreras de la pregunta ¢ tu papa vive en tu casa?
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Figura 6 Grafica de Barras de la Pregunta ¢ Vives con tu Mama?
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Al observar la Figuras 5y 6 se puede referir que es mayor la cantidad de
jévenes que no viven con sus padres. Dentro de la muestra 88 jovenes indican
gue tienen una familia unida y 18 que su familia esta separada. En cuestion de la
presencia de los padres en la crianza de los hijos, 80 jovenes sefialaron que
estuvieron ambos padres, 20 que solo se contd con la presencia de la madre, dos
con la Unica presencia del padre y uno contaba con la presencia de alguien mas.

En relacién a los resultados de los instrumentos la tabla 5 presenta los
resultados de la alphas de cronbach de las parcelas obtenidas de los
instrumentos, la tabla demuestra que estas tienen una consistencia interna
bastante alta, ya que la menor de estas es .816 (razonamiento). Por lo cual da pie

para utilizar las mismas en el presente trabajo.
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Tabla 5 Alphas de Cronbach por parcelas

indice Alpha

Reactivos Elaborados por Roberts (1980) y Preguntas de Intento Suicida
Ideacién Suicida .869
Conducta Suicida .865

Cuestionario de Practicas Parentales de Robinson

Envolvimiento .817
Razonamiento .816
Democratico .824
Relaciones Amistosas .826
Hostilidad Verbal .863
Castigo Corporal .852
No Razonamiento .853
Directivita Autoritaria .848
Falta de Supervision .826
Ignorar mal Comportamiento .845

Escala de Percepcion de la Crianza Parental en Jévenes

Actividades de los hijos .823
Apoyo hacia los hijos .825
Orientacién a los hijos .822

La tabla 6 presenta los resultados de los pesos factoriales de las parcelas y
su ubicacién en los distintos factores, dentro de la cual se puede observar que el

primer factor denominado autoritativo o democratico contiene el razonamiento, que
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son los castigos o regafios justificados, la falta de supervision, envolvimiento, que
es el afecto dentro de la familia; relaciones amistosas que es el conocimiento de
los padres sobre las amistades de los hijos, el comportamiento democratico que
es el negociar las reglas. Mientras que el factor permisivo contiene las actividades
de los hijos, apoyo hacia los hijos y la orientacion asi los mismos. Por ultimo, el
factor autoritario esté integrado por los castigos corporales, hostilidad verbal, el no
razonamiento, la directividad autoritaria e ignorar el mal comportamiento.

Tabla 6. Tabla de analisis de factores

Factores
F1 F2 F3
Razonamiento .940
Falta de supervision .884
Envolvimiento .853
Relaciones Amistosas .788
Democratico T74
Actividades de los hijos .885
Apoyo de los hijos 787
Orientacion a los hijos 712
Hostilidad Verbal .264
Castigo Corporal .833
No razonamiento .800
Directividad Autoritaria .647
Ignorar mal comportamiento .594
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La Figura 7, muestra el grafico de sedimentacion de los factores, donde se
observa los factores de valores lo suficientemente altos parase ser considerados,
de los cuales se extraen 3 factores con los cuales se explica el 76 % de la
varianza.

Figura 7 Grafica de Sedimentacion
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La tabla 7 presenta las diferencias de media entre los grupos en relacion a
las parcelas, observando diferencias significativas en la mayoria de los rubros a

excepcion de tres en especifico: no razonamiento, directividad autoritaria e ignorar

comportamiento.
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Tabla 7 Diferencia de Medias en los grupos casos y control

Indice Grupo Grupo F Significancia T Gl
Casos Control
Ideacion Suicida 1.54 1.00 59.012 .000 4.701 102
Conducta Suicida 2.05 1.90 10.103 .067 1.850 104
Envolvimiento 251 3.15 .375 .000 -4.873 101
Razonamiento 2.59 3.02 .842 .005 -2.904 99.918
Democratico 2.10 2.57 1.586 .000 -3.605 101
Relaciones 2.66 3.18 .923 .000 -4.053 102
Amistosas
Hostilidad Verbal 2.13 1.87 128 .005 2.875 103
Castigo Corporal 1.47 1.31 .340 .053 1.956 99.641
No razonamiento 1.71 1.61 .057 213 1.254 102
Directividad 2.00 2.05 1.967 .675 -.420 100
Autoritaria
Falta de Supervision 2.23 2.51 1.516 .006 -2.827 103
Ignorar mal 1.52 1.59 .168 422 -.806 98
Comportamiento
Actividades de los 2.99 3.35 .890 .009 -2.633 100
hijos
Apoyo hacia los 3.05 3.39 1.568 .006 -2.830 101
hijos
Orientacion hacia 2.96 3.33 4.926 .015 -2.488 95
los hijos

En la tabla 8 se presentan las correlaciones entre las parcelas obtenidas de
los instrumentos, en la tabla se observa la variable de ideacion suicida se
correlaciona positivamente con el castigo corporal, hostilidad verbal, y no
razonamiento en relacién al estilo de crianza autoritario, ademas de orientacion
hacia los hijos misma que se encuentra en el factor de permisivo, el
comportamiento suicida (autolesiones e intento) se correlaciona negativamente
con el castigo corporal y el no razonamiento, los factores democraticos no se
correlacionan con la presencia de este tipo de conductas.

Por ultimo, se presenta el modelo factorial, como se hablo anteriormente,

permiten determinar la presencia de 3 factores relacionados al comportamiento
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suicida (tanto ideacioén, intento y autolesiones), los tres factores son: democratico
(razonamiento, democratico, envolvimiento, falta de supervision y relaciones
amistosas), permisivo (actividades de los hijos, orientacion hacia los hijos y apoyo
hacia los hijos) y autoritario (hostilidad, verbal, castigo corporal, no razonamiento,
directividad autoritaria e ignorar mal comportamiento).

El cual delimita que el comportamiento suicida presentaba relacion positiva
con los estilos de crianza autoritario y democratico y de forma negativa con el
permisivo. De igual forma se observa que presenta buena bondad de ajuste por lo

que se considera valido el modelo.
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Tabla 8 Correlacion de parcelas

I.S C.S Env Raz Dem R.A H.V C.C N.R D.A F.S IMC AH AHH OH
Ideacion suicida 1
Conducta -001 1
Suicida
Envolvimiento -155 -056 1
Razonamiento -.020 -.116 .840** 1
Democratico -.037 -.051 .815** 732* 1
Relacion -115 -.019 .833** .763** .693** 1
Amistosa
Hostilidad .229*  -127 -.201* -.095 -.200* - 1
Verbal .288**
Castigo 311 - .001 .029 .011 -025 .262** 1
Corporal .255**
No .252*  -.206* .026 .036 .082 .004 .269**  .605** 1
Razonamiento
Directividad .200* .033 .167 .237* 178 127 .312*%*  .409** .369* 1
Autoritaria
Falta de -.008 -.062 .695** .754* 596** .623** .107 .153 211*  .380** 1
Supervision

Ignorar Mal .133 -123 .218* .118 .220* 190 -.040 .285** .203* 200* .201* 1

Comportamiento

Actividades de -.077 .030 791**  702** 700** .669** - -008 -.022 .019 .558** .180 1

los Hijos .267**

Apoyo hacia los -.159 -.042 .784* .690** .650** .661** -253* .024 -.036 .092 542**%  235**  911** 1

hijos

Orientacién *081 -.052 .755** |722** 638** .581** -115 .123 .012 117 .665** 165 .864*  821** 1
hacia los hijos

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01
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Figura 8. Modelo Factorial de la Relacion de Estilos de Crianza

y el Comportamiento Suicida
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Discusion

El objetivo del presente estudio era determinar relacion que existe entre los
estilos de crianza y el desarrollo de comportamientos suicidas de los adolescentes
de 15 a 18 afios de edad. México ha presentado aumentos en la incidencia en las
tasas de este tipo de problemas, particularmente entre los jovenes, siendo la
poblacion de entre 15 y 24 afios de edad una de las mas perjudicadas (Borges, et
al, 2009).

Dentro de los resultados obtenidos se observa que en los sujetos habia
jovenes que solo vivian con uno de sus padres, jévenes que su familia era
integrada por solo uno de los progenitores y algin sustituto. De acuerdo con
Valdez (2005) y Cuamba (2011), estos comportamientos pueden estar
relacionados con afectaciones en la dindmica de la familia. Lo cual podria
significar que los cambios dentro de la familia y como los percibe el adolescente
estan afectando al adolescente mismo, coincidiendo con lo dicho por Cuamba
(2011).

Los resultados obtenidos permiten determinar una relacion entre los estilos
de crianza que los adolescentes perciben que son practicados por sus padres para
educarlos y el desarrollo de comportamientos suicidas por parte de los mismos, ya
que se observé que, aunque los estilos de crianza permisivo no interviene
significativamente en la existencia de dichos comportamientos, si se presentd una
relacion significativa entre estos y el estilo de crianza autoritario, siendo éste un
factor que favorece la aparicion de ideacion suicida en el adolescente. Lo anterior
concuerda con los resultados obtenidos por Dominguez et. al. (2014), quienes

evidenciaron diferencias entre el control parental percibido por los adolescentes
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con comportamiento suicida y aquellos que no presentan dicho comportamiento;
siendo los primeros quienes sefialaron percibir a sus padres como manipuladores
y poco interesados en sus actividades, caracteristicas que pertenecen al estilo de
crianza autoritario. De igual forma, coinciden con lo sefialado por Vallejo et. al.
(2008), que obtuvieron como resultado de su estudio una relacién entre la
sintomatologia depresiva y el estilo de crianza percibido por el adolescente,
principalmente en mujeres, siendo el de mayor impacto el estilo de crianza
autoritario; mismo caso que en el estudio realizado por Pérez et. al. (2013). Otros
autores también demostraron que la familia juega un rol fundamental en el
desarrollo del comportamiento suicida en el adolescente, siendo los cambios en su
dindmica y su estructura, asi como un ambiente hostil, la escasa y deficiente
comunicacién, un inadecuado manejo de problemas y la ausencia de
manifestaciones de afecto factores de riesgo para la presencia de
comportamientos suicidas en los adolescentes (Pérez et. al., 2005; Valdez et. al.,
2005).

Otros estudios realizados en el estado de Sonora también confirmaron la
importancia de los conflictos familiares como factor de riesgo de la ideacion vy el
intento suicida (Monge et. al., 2007); y de depresion, baja autoestima, ansiedad y
déficits en las habilidades de afrontamiento, factores que, a su vez, resultan
determinantes en la génesis del comportamiento suicida.

Por otra parte, los resultados del presente estudio difieren de los
presentados por Franco et. al. (2014), quienes sefalaron que el estilo de crianza
permisivo resultaba un factor que propiciaba el desajuste emocional y conductual

en los hijos. De igual forma se difieren con Morales et al. (2014) la percepcion de
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la negligencia paterna estaba asociada con una mayor posibilidad de llevar acabo
conductas suicidas, de igual forma se relacionado los bajos niveles de supervision
paterna, Ya que dentro del estudio no se presentd ninguna relacién entre el estilo
parental permisivo y el comportamiento suicida. De la misma manera se difiere en
cuestion de la supervision parental, ya que tampoco se obtuvo una relacion de
ningun tipo con los comportamientos suicidas. Esta diferencia puede deberse a lo
mencionado por Vielma (2002), ya que hace referencia a que los estilos de crianza
no son estaticos, los mismos se adaptan a los cambios por los que pase la
sociedad, de la misma manera se ajustan a la cultura a la que se pertenece.
Dentro de las diferencias de medias entre los grupos en relaciona a las
parcelas, se obtuvo diferencias significativas en la mayoria de los rubros, como en
los de envolvimiento, razonamiento, relaciones amistosas y democratico. Lo que
concuerda con lo encontrado por Donath, Graessel, Baier, Bleich y Hillemacher
(2014) donde el estilo democratico era considerado un factor protector de las
conductas de riesgo. De la misma manera se concuerda con Oliva, Parra,
Sanchez y Lépez (2007) quienes mencionaban que el afecto era importante y un
factor protector. También se encontré que no habia significancia en las variables
de no razonamiento, ignorar mal comportamiento y directividad autoritaria, Lo que
se comprueba lo dicho por Verge (2015) quien menciona que no todos los
adolescentes con padres autoritarios desarrollan comportamientos suicidas, pero
sin embargo, hay mas probabilidad, ya que la familia es un factor protector de

conductas de riesgo.
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En lo que al modelo se refiere se concuerda con el modelo explicativo,
planteado por Cuamba (2011), ya que describe que el maltrato fisico percibido por

los adolescentes estaba relacionado con la ideacion suicidas.

Los resultados anteriores, presentan un panorama que puede ayudar como
punto de partida para la generacién de estrategias de proteccion familiar, de la
misma manera permite entender el papel que juegan los estilos de crianza en el
desarrollo de comportamientos suicidas, y asi generar estrategias de prevencién
para estos tipos de comportamientos, que permitan que disminuya la incidencia de
los mismos.

Se hace necesario también, dar seguimiento a la investigacion, y que esta
se realice con una muestra mas amplia de jovenes. También es importante
considerar que la muestra fue de adolescentes escolarizados, por lo cual seria un
aspecto mas a considerar el ampliar a jovenes que al momento no asisten a la

escuela y adolescentes en las primeras etapas de la misma.
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Anexos

Anexo 1
Datos sociodemogréficos

Hombre Mujer
Edad
Grado

1. La mayoria parte del afio pasado ¢ Fuiste estudiante?
a) Fui estudiante el afio pasado
b) Fui estudiante de medio tiempo
c) Fui estudiante de tiempo completo
2. La mayor parte del afio pasado ¢ Trabajaste recibiendo sueldo?
a) No trabaje
b) Sitrabajé medio tiempo (4 horas diarias)
c) Sitrabaje tiempo completo (8 horas)
3. ¢Tienes papa?
a) Tengo papa
b) Lo sustituye algun familiar
c) Otro:
4. ¢;Tienes mama?
a) Tengo mama
b) Lo sustituye algan familiar
c) Otro:
5. ¢Quiénes viven en tu casa?

Si No

a) Papa/ Sustituto
b) Maméd/ Sustituta
c) Hermano (s)

d) Otro (s) Familiar (es)

e) Amigos
f) Otros (s)
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Anexos 2
Escala de Ideacién Suicida de Roberts 1980

Durante la Semana Pasada:

NUmero de Dias

0 1-2 3-4 5-7

No podia “seguir adelante” 1 2 3 4
Tenia pensamiento sobre la muerte 1 2 3 4
Sentia que mi familia estaria mejor si 1 2 3 4
yo estuviera muerto (a)

Pensé en matarme 1 2 3 4
Sentia que este mundo estaria mejor si 1 2 3 4
yo estuviera muerto (a)

Intento de Suicidio y Conductas Auto-lesivas

¢Alguna vez, a proposito te has a) Nunca lo he hecho
heridos, cortado, intoxicado o hecho b) Lo Hice 1 vez
dafio, sin intencién de quitarte la vida? c) Lo hice 2 0 mas veces
¢Alguna vez, a propésito te has herido, a) Nunca lo he hecho
cortado, intoxicado o hecho dafio, con b) Lo Hice 1 vez
el fin de quitarte la vida? c) Lo hice 2 0 mas veces
Cuando te hiciste dafio con el fin de a) No queria morir
quitarte la vida b) No te importaba si vivias o
morias
c) Deseabas morir
d) Nunca lo he hecho
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Anexos 3
Cuestionario de Practicas Parentales

Reactivos

Nunca

Pocas
Veces

Con
Frecuencia

Siempre

1. Mis padres me motivan para hablar de
mis problemas

2.Mis padres me disciplinan por medio de
castigos mas que usando la razén.

3.Mis padres conocen el nombre de mis
amigos

5. Recibo felicitaciones de mis padres
cuando me porto bien

6. Mis padres me nalguean cuando soy
desobediente.

7. Juego y bromeo con mis padres

8. Mis padres evitan ofenderme o
criticarme cuando hago lo contrario a sus
deseos.

9. Mis padres son simpaticos cuando yo
estoy frustrado o herido.

10. Mis padres me castigan quitandome
privilegios con poco o ninguna explicacion.

11. Mis padres me consienten.

12. Mis padres me entienden cuando estoy
triste

13. Mis padres me gritan y rezongan
cuando me porto mal

14. Mis padres se portan tranquilos y
relajados conmigo.

15. Mis padres me permiten que moleste a
otros.

16. Mis padres me explican lo que esperan
de mi antes de que inicie una actividad.

17. Mis padres me ofenden y critican para
gue mejore.

18. Mis padres me muestran paciencia.

19. Mis padres me jalan con fuerza cuando
soy desobediente.

20. Mis padres me amenazan con
castigarme pero no lo cumplen.

21. Mis padres estan atentos a mis deseos
y necesidades.

22. Mis padres me permiten establecer las
reglas de la familia.

23. Discuto con mis padres.
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25. Mis padres me explican las razones de
gue las reglas deben ser obedecidas.

26. Mis padres se preocupan mas por sus
propios sentimientos que por los mios.

27. Mis padres me dicen que aprecian mis
logros o mis intentos por lograr algo.

28. Mis padres me castigan llevandome a
un lugar aislado con poca o0 ninguna
explicacion.

29. Mis padres me ayudan a entender el
impacto de la conducta, motivandome a
gue hable acerca de las consecuencias de
mis propias acciones.

31. Mis padres toman en cuenta mis
deseos antes de pedirme que haga algo.

32. Mis padres explotan en enojo conmigo.

33. Mis padres se dan cuenta cuando
tengo problemas en la escuela

34. Mis padres me castigaban mas
frecuentemente antes que ahora.

35. Mis padres me expresan afecto por
medio de abrazos, besos.

36. Mis padres ignoran mi mala conducta.

37. Mis padres ejercen castigos fisicos
como una manera de disciplinarme.

38. Mis padres me disciplinan después de
gue me he portado mal.

39. Mis padres me piden perdén cuando
comenten un error al educarme.

40. Mis padres me dicen lo que tengo que
hacer.

41. Mis padres se dirigen hacia mi cuando
causo algun problema

42. Mis padres hablan y razonan conmigo
cuando hago las cosas mal.

43. Mis padres me dan una cachetada
cuando me porto mal

44. Mi padres no estan de acuerdo
conmigo.

45. Mis padres me permiten interrumpir a
otros.

46. Tengo tiempos agradables junto a mis
padres.

47. Cuando dos nifios se estan peleando
mis padres primero los disciplinan vy
después les preguntan por queé lo hicieron.
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48. Mis padres me animan a que exprese
lo que siento cuando no estoy de acuerdo
con ellos.

49. Mis padres me premian para reconocer
lo que hice bien.

50. Mis padres me ofenden y critican
cuando no hago bien lo que tengo que
hacer. .

51. Mis padres respetan mis opiniones, al
ayudarme a que las exprese.

53. Mis padres me explican como se
sienten con mi buena o mala conducta.

54. Mis padres me amenazan con castigos
con poca 0 ninguna justificacion.

55. Mis padres toman en cuenta mis
preferencias al hacer los planes familiares.

56. Cuando le pregunto a mis padres por
gué tengo que hacer algo, me contestan
‘porque yo digo”, o “porque soy tu mama y
porque asi lo quiero”.

58. Mis padres me explican las
consecuencias de mis malas conductas.

59. Mis padres me demandan que haga
cosas.

60. Mis padres cambian mi mala conducta
hacia actividades mas aceptables.

61. Mis padres me jalan cuando soy
desobediente

62. Mis padres me explican las razones de
las reglas.
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Anexos 4
¢En qué medida tus padres realizaron esta actividad cuando te educaron?

Actividad

Nunca

Pocas
veces

Frecuentemente

Siempre

1. Dedicarme suficiente
tiempo cuando lo
necesito

2. Tomar en cuenta mis
opiniones

3. Mostrar interés en lo
gue hago y en mis
experiencias

4. Aceptar mi voluntad y
deseos como persona

5. Ayudarme cuando
tengo problemas en la
escuela o con la tarea

6. Apoyarme en las
decisiones que tomo

7. Platicar conmigo
cuando consideran que
hay que corregir mi
conducta

8. Establecer reglas claras
para la convivencia en
la casa

9. Estar al pendiente de
las cosas que hago

10.Cuidar la seguridad y la
prevencion de
accidentes en la casa

11.Buscar una solucioén a
las peleas cuando se
presentan en la casa

12.Darme la oportunidad
de tener mis propias
responsabilidades (por
ejemplo, gastar mi
dinero, encargarme de
mi cuarto)

13.Ensefiarme a defender
Mis propios intereses

14.Aceptar que tengo mis
limitaciones como
persona

15.Estar ahi cuando les
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dejo saber que los
necesito

16.Explicarme lo que es la
violencia'y cémo
evitarla

17.Prestarme atencién
cuando estoy triste

18.Ensefiarme a negociar
sobre reglas y acuerdos

19. Tranquilizarme cuando
tengo miedo

20.Platicar conmigo sobre
los riesgos del alcohol y
las drogas

21.Permitirme expresar
mis sentimientos
cuando estoy enojado

22.Ensefiarme a respetar
las necesidades de los
demas

23.Expresar que me
valoran

24.Dejar claro que no
siempre tengo que ser
el mejor u obtener el
primer lugar

25.Evitar comparar mi
desemperio con el de
mis hermanos o de
comparieros de la
escuela

26.Darme informacion y
orientacion sobre la
delincuencia

27.Tratar de ser un
ejemplo para los hijos
en su propio
comportamiento

28.Ensefiarme a aceptar
mis limites y
posibilidades

29.Dar seguimiento al
respeto de las reglas de
la casa

30.Darme informacion
sobre enfermedades de
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transmision sexual

31.Llamarme la atencion
cuando hago algo
indebido

32.Resolver los problemas
en la casa con la
colaboracion de todos
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