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Ideaciones suicidas en adolescentes, relaciones
paternofiliales y apego a los iguales

Maria de la Villa Moral Jiménez, Sara Quintana Rey
Universidad de Oviedo, Espaiia

ABSTRACT

Suicidal ideations in adolescents, paternal affiliations and attachment to peers. This study analyzes
possible predictors variables about suicidal ideation in nonclinical teenagers, like parental socialization
style (authoritarian, authoritative, indulgent and negligent) and attachment to peers. The sample is
formed by 204 Spanish students from different academic centers whose age are between 12 and 18
years (M= 14.29; SD= 1.59). The results wich have been got have revealed greater suicidal ideation
in teenagers with a low level of trust and communication in their relationship with their peers, as
in those ones with authoritarian and negligent parents. It has not been observed differences between
genus or age ranges. In agreement with the suicidal negative ideation explicative model, has been
found peer alienation group, in the same form, having an authoritarian mother, establish risk factors.
Key words: suicidal ideation, adolescence, parental styles, attachment to peers.

How to cite this paper: Moral-Jiménez MV y Quintana-Rey S (2018). Ideaciones suicidas en
adolescentes, relaciones paternofiliales y apego a los iguales. International Journal of Psychology &
Psychological Therapy, 18, 163-177.

Novedad y relevancia
(Qué se sabe sobre el tema?

¢ En los tltimos afios se constatan elevadas tasas de prevalencia de conducta suicida en poblacién infantojuve-
nil, un problema de salud publica prioritario con miltiples implicaciones a varios niveles.

e La conducta suicida tiene un cardcter multicausal, inmersa en un conjunto de condiciones que propician su
activacion.

¢ La ideacion suicida parece guardar una relacion significativa con la parentalidad autoritaria y relaciones
insatisfactorias con los iguales.

(Qué aiiade este articulo?

* Se identifican posibles predictores socio-familiares de ideacién suicida en adolescentes.

¢ Se han hallado mejores habilidades para buscar recursos psicosociales ante ideaciones suicidas en adolescen-
tes que acuden a un colegio religioso con respecto a los que acuden a un centro piblico.

¢ Se propone un modelo explicativo de la ideacion suicida negativa.

La conducta suicida representa uno de los problemas de salud publica prioritarios
por las miltiples implicaciones derivadas a diversos niveles (personales, familiares,
comunitarios, etc.). La relevancia de esta problemdtica no reside sélo en la conducta
en si misma, sino también en su incremento en la poblacién infantojuvenil de manera
relevante en los dltimos afios (Duarte, Torres y Laboy, 2015; King et alii, 2001; Mosquera,
2016). En esta linea, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014) informa de
que anualmente mds de 800.000 personas se quitan la vida, de modo que en el afio
2012 representd la segunda causa principal de defuncién en el grupo etario de 15 a 29
afios en todo el mundo. A su vez, Picazo Zappino (2014) sefiala, citando a Greydanus y
Shek (2009), que en el grupo de poblacién adolescente de entre 10 y 19 afios de edad
en 2012, se llevaron a cabo 200.000 casos de suicidio en todo el mundo. En Europa y
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164 MoRrAL JIMENEZ Y QUINTANA REY

Estados Unidos las cifras de ideacién suicida oscilan entre el 5% y el 27% (Thompson,
Kuruwita y Foster, 2009), y en el entorno europeo en el Reino Unido y Francia es la
segunda causa de muerte entre la poblacién de 15 a 24 afios después de los accidentes
de trafico (Kokkevi, Rotsika, Arapaki y Richardson, 2012).

Especificamente, por lo que respecta a las tasas de prevalencia en Espafia, es uno
de los paises con menores indices de suicidio en toda Europa, aunque el incremento de
este fendmeno estd resultando ser altamente notorio, segin los datos del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad (2011), ya que si bien en el afio 2004 el suicidio
en la adolescencia era la tercera causa de muerte, en el afio 2014 ha pasado a ser la
segunda (Mosquera, 2016), lo cual se corrobora en el informe del Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2015). De este modo, la investigacion sobre la conducta suicida en
adolescentes y jovenes constituye un objeto de estudio de gran relevancia no solo en
Espafia (Moral y Sirvent, 2011; Pérez Costillas et alii, 2014; Simén y Sanchis, 2010)
sino también en el entorno latinoamericano, con adolescentes colombianos (Ceballos
Ospino, Sudrez Colorado, Suescin Arregocés, Gamarra Vega, Gonzdlez y Sotelo
Manjarres, 2015; Pianowski, de Oliveira Fernandes y Baptista, 2015) o mexicanos
(Cérdova, Rosales y Escobedo, 2015; Pérez Amezcua et alii, 2013; Rosales, Cérdova
y Escobar, 2013), entre otros.

Este fendmeno constituye una problemdtica sumamente compleja, de modo
que el suicidio se pueda entender como un proceso que ha de ser evaluado como un
continuo de gravedad ya que se suele iniciar con la planificacién de la conducta suicida
(ideacidn) siendo a partir de ese momento cuando se pueden desarrollar posibles intentos
de suicidio, llegando a la consumacién del mismo (Sdnchez Sosa, Musitu, Villarreal
Gonzdlez y Martinez, 2010). Se estima que los intentos de suicidio son tres veces mas
frecuentes en el caso de las mujeres, mientras que en el caso de los varones, el suicidio
consumado es la conducta que mds predomina debido a los métodos letales empleados
y por la accesibilidad a los mismos (Sdnchez, Guzmén y Céceres, 2005). Estos datos
también han sido corroborados por Simén y Sanchis (2010) al observar que las cifras de
los suicidios consumados en jovenes espafioles es de un 5,7 por cada 100.000 habitantes,
siendo principalmente los chicos los autores de este tipo de actos. No obstante, dado que
la ideacidn suicida es la conducta de menor riesgo dentro de esta problemética, Pérez y
colaboradores (2013) han considerado que a la hora de estudiar el suicidio, es necesario
considerar la ideacién, entendida como un proceso que puede ir desde pensamientos
fugaces sobre la posibilidad de recurrir a la muerte como unica solucién, hasta intensos
pensamientos autodestructivos que pueden conducir a planificaciones explicitas para
llevar a cabo dicha conducta (Simén y Sanchis, 2010).

La conducta suicida tiene un cardcter multicausal ya que este fendémeno estd
inmerso en un conjunto de condiciones que propician, en mayor o en menor medida, su
posible activacién (Cantoral Cancino y Betancourt Ocampo, 2011). Numerosas variables
bioldgicas, psicoldgicas, psicosociales y sociocomunitarias han sido investigadas como
posibles factores de riesgo en la conducta suicida infantojuvenil, entre las cudles se destacan:
el consumo de sustancias, variables personoldgicas, la desesperanza y la sintomatologia
depresiva, la ansiedad, los posibles antecedentes de suicidio en la historia familiar as{
como la existencia de abusos en la infancia, la baja autoestima, desajustes en el control
de impulsos, la presencia de eventos vitales negativos o disposiciones actitudinales
de cardcter disfuncional, asi como el tipo de funcionamiento familiar y los conflictos
con los iguales, entre otros (Bebbington et alii, 2010; Borges et alii, 2009; Ceballos
Ospino et alii, 2015; Gradus et alii, 2010; Sadnchez, Muela y Garcia, 2014). La creencia
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religiosa también puede ser considerada como un factor de riesgo, no obstante, esto no
estd del todo contrastado ya que también se ha observado el efecto contrario y es que,
las creencias religiosas pueden ser uno de los posibles factores protectores en algunos
adolescentes, segin Taha, Florenzano, Sieverson, Aspillaga y Alliende (2011). Tanto es
asf que, en un estudio llevado a cabo por Borges et alii (2009), se ha observado que los
jovenes que manifiestan ser creyentes, son aquellos que presentan a su vez, prevalencias
mds bajas de ideacion suicida, ademds, esta idea también ha sido mantenida por otros
autores (Sanchez Teruel, 2012; Sisask et alii, 2010), al afirmar que las personas que se
definen como religiosas, presentan menores indices de comportamiento suicida. Luego
la religiosidad subjetiva, entendida como la consideracién propia de ser una persona
religiosa comparada con su falta, parece ser un factor protector en este fendmeno. No
obstante, actualmente se sostiene que esta temdtica estd necesitada de futuros estudios
(p-€j., Vargas y Saavedra, 2012).

En la misma linea, se ha considerado que la variable género, a la que se ha hecho
alusiéon con anterioridad, es uno de los factores mds relevantes a la hora de predecir
posibles intentos de suicidio, y es que parece ser que las mujeres tienen una probabilidad
mayor de experimentar ideaciones suicidas (Casulio, 2004). Sin embargo, estos datos
no son concluyentes ya que en otros estudios se ha comprobado que el aumento de
la ideacién suicida se estd produciendo en el género masculino (Brunstein, Marroco,
Kleinman, Schonfeld y Gould, 2007; Rigby y Slee, 1999; Vianchd, Bahamén y Alarcén,
2013). Dada la incongruencia, se ha clarificado que las diferencias que pueden existir,
teniendo en cuenta la variable sexo van a depender de un interaccién de variables, y
que dichas variables no van a influir de la misma manera en la poblacién femenina
y en la masculina (Gonzdlez Fuentes y Andrade, 2013; Hidaka et alii, 2008; Waldrop
et alii, 2007). En el caso femenino se constata que la depresién y/o la percepcién de
falta de apoyo social (Gonzdlez Fuentes y Andrade, 2013; Nrugham et alii, 2010), el
rechazo hacia su propio cuerpo (Dave y Raschad, 2009; Gonzdlez Fuentes y Andrade,
2013) y la edad entre 15 y 19 afios (Gonzélez Fuentes y Andrade, 2013; Hidaka et alii,
2008; Waldrop et alii, 2007), son factores de riesgo determinantes. Sin embargo, en el
caso de los chicos, estas variables presentan una asociacién mucho mds baja (Dave y
Raschad, 2009; Gonzélez Fuentes y Andrade, 2013; Nrugham et alii, 2010).

Actualmente se sigue teniendo un cierto grado de desconocimiento sobre el peso
que cada uno de estos factores, considerados individualmente, tienen en la vulnerabilidad
de los jovenes a la hora de fantasear y planificar este tipo de conductas (Ferndndez y
Merino, 2001). Concretamente, este estudio se centra en la unidad familiar y en las
relaciones entre iguales como posibles factores influyentes en la ideacién suicida de la
poblacién adolescente.

Con respecto al ambito familiar, se ha constatado que la familia como agencia
de socializacién por excelencia, representa uno de los principales factores psicosociales
asociados a los desajustes de salud mental en la infancia y la adolescencia (Cantoral
Cancino y Betancourt Ocampo, 2011; Levandowski y Piccinini, 2006; Perales Blum y
Loredo, 2015; Rocha y Sperb, 2013; S4, Bordini, Martin y Paula, 2010). En concreto, se
tiene constancia de que aquellos adolescentes que pertenecen a familias con altos niveles
de conflicto y con escasa cohesién entre sus miembros, tienen una mayor probabilidad
de presentar ideaciones suicidas (Pérez Amezcua et alii, 2010). Se ha estimado que la
falta de comunicacién entre padres e hijos, asi como la falta de calidez familiar, se
asocian a las dificultades de los adolescentes para contrarrestar los efectos negativos
propios de situaciones estresantes y adversas (Cervantes y Melo, 2008). Asi, Cantoral
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Cancino y Betancourt Ocampo (2011) han constatado que la presencia de desérdenes
emocionales por parte de los padres, la presencia de antecedentes de suicidio en la historia
familiar, peleas frecuentes entre los padres, rigidez de normas y falta de atencién en las
demandas de los adolescentes, suelen ser factores de riesgo relevantes en la conducta
suicida infantojuvenil.

Dado que el comportamiento suicida también se ha relacionado con las précticas
parentales, un estudio de Palacios y Andrade (2008) encontré que mayores indices de
ideacion suicida guardan relacion significativa con la parentalidad autoritaria. De este
modo, se ha comprobado que aquellos adolescentes que definen a sus padres como
autoritarios o negligentes presentan, a su vez, un mayor indice de desajuste emocional
(Gracia, Fuentes y Garcia, 2010). En contrapartida, la existencia de una buena relacién
paternofilial, es uno de los factores protectores mds relevantes en esta problemdtica
(Florenzano et alii, 2011) de modo que la unién intrafamiliar y una buena comunicacién
de emociones e ideas entre padres e hijos, parecen ser condiciones que influyen en el
buen desarrollo psicosocial de los jévenes y en su bienestar y salud mental (Cantoral
Cancino y Betancourt Ocampo, 2011). Es posible concluir que aquellos adolescentes
que presentan ideaciones suicidas forman parte de unidades familiares consideradas
como “rotas”, siendo la relacién conflictiva con su progenitora uno de los fendmenos
mds determinantes en esta problemdtica (Perales Blum y Loredo, 2015).

Por otro lado, el apoyo social también es uno de los factores determinantes en el
desarrollo psicosocial de los adolescentes e influye en su bienestar emocional (Valadez,
Amezcua, Gonzélez, Montes y Vargas, 2011). La insatisfaccién en las relaciones entre
iguales, asi como la angustia por la incapacidad de crear un vinculo amistoso (Moral y
Sirvent, 2011), se pueden llegar a convertir en factores cruciales e influyentes en procesos
tales como el retraimiento y la depresién infantojuvenil. También se ha constatado
que aquellos adolescentes que consideran que su red de amistades, se caracteriza por
presentar una buena comunicacién y bajos niveles de conflicto presentan, a su vez, un
mayor control de impulsos y menores problemas psicopatolégicos (Fuertes, Martinez y
Herndndez, 2001). Asi, en relacién con la conducta suicida, Vianchd y colaboradores
(2013) han observado que la presencia de dificultades en las relaciones sociales constituye
un factor activador de la ideacién suicida en esta poblacion, siendo la ruptura y la
pérdida del vinculo grupal, asi como la falta de integracion y apoyo por parte de su red
de iguales, algunas de las causas mds frecuentes en el suicidio infantojuvenil (Gutiérrez
Quintanilla, 2013; Simén y Sanchis, 2010).

Es posible concluir, por tanto, que el apoyo social percibido y formar parte de
una estructura grupal y familiar constituyen factores de proteccion para la salud y el
bienestar de los jévenes (Mosquera, 2016). De hecho, se sostiene que uno de los factores
protectores mds importantes es la presencia de una red de apoyo, ya que recibir ayuda
por parte del grupo de iguales es uno de los elementos mds influyentes a la hora de
atenuar el deseo suicida en poblacién juvenil (Rangel Garzén, Sudrez Beltrdan y Escobar
Cordoba, 2015).

El objetivo de este estudio se centrd en identificar posibles predictores socio-
familiares de aquellos adolescentes que dentro de la muestra seleccionada, presentan
indices de ideacion suicida. Para ello, se plantearon las siguientes hipdtesis: teniendo
en cuenta la variable sexo las chicas serdn las que muestren mayor indice de ideacion
suicida respecto a los chicos; se encontrardn diferencias significativas en la tendencia
a la ideacion suicida en funcién de la edad; aquellos adolescentes que tengan una
interaccion entre iguales caracterizada por la falta de comunicacién y confianza, serdn
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los que presenten un mayor indice de ideacidn suicida; los mayores indices de ideacion
suicida se observardan en aquellos adolescentes que formen parte de una unidad familiar
caracterizada por falta de atencién y afecto, tanto por parte de la madre como del padre;
aquellos alumnos que acuden a colegios religiosos mostrardn mds factores de proteccion
de la ideacién suicida que los que acuden a centros ptblicos.

METoDOo
Participantes

La muestra estuvo constituida por un grupo de adolescentes escolarizados en
diversos centros educativos de la comunidad auténoma del Principado de Asturias (Es-
pafia). Participaron 204 adolescentes que cursaban Educacién Secundaria Obligatoria,
con un rango de edad de 12 a 18 afos (M= 14,29; DT= 1,59). Fueron seleccionados
mediante muestreo bietdpico intencional con submuestreo aleatorio por conglomerados.
112 participantes eran chicas (54,9%), y el 42.4% eran estudiantes de centros ptiblicos.

Instrumentos

Escala de Estilos de Socializacion Parental en Adolescentes (ESPA29; Musitu y Garcia,
2001). Constituida por 212 {items que permiten evaluar los diferentes estilos de
socializacion familiar mediante la valoracién que cada adolescente en concreto, hace con
respecto a las actuaciones de cada uno de sus padres en 29 situaciones representativas
de la vida cotidiana familiar. De ellas, 16 hacen referencia a las conductas de los hijos
ajustadas a las normas familiares y las 13 restantes se refieren a conductas contrarias
a dichas normas. Cada item se evalia mediante una escala tipo Likert de 1 (nunca)
a 4 (siempre). Tras la cumplimentacién del mismo, se obtiene una medida para dos
tipos de dimensiones: Aceptacién/Implicacién y Severidad/Imposicion, que tomadas en
conjunto permiten extraer los diferentes estilos de socializacién parental (autorizativo,
indulgente, autoritario y/o negligente). La consistencia interna en ambas dimensiones
es de .96, siendo de .90 en la subescala de displicencia, .93 en la de indiferencia,
didlogo y coercién verbal, y de .95 en la de afecto, coercidén fisica y privacién. En
este estudio se ha encontrado una fiabilidad en la dimensién de Aceptacién de .77 y
de .81 en la de Imposicion. Para las subescalas se encontré una fiabilidad de .80 en
la de displicencia, de .85 en la de indiferencia, didlogo y coercién fisica, de .86 en
las de coercidn verbal y de afecto ,y de .88 en la de privacion.

Escala de Apego a los Iguales (adaptada por Sdnchez Quejia y Oliva, 2003). Adaptacion
de 21 {tems de la subescala de Apego hacia los Iguales del Inventory of Parent and
Peer Atachment (Armsden y Greenberg, 1987) escala compuesta por tres tipos de
dimensiones: confianza (comprension y respeto en las relaciones entre iguales), comu-
nicacion (grado y calidad de la comunicacion verbal) y alienacién (grado en que existe
aislamiento y/o resentimiento). Cada una de ellas evaluada mediante una escala tipo
Likert con siete opciones de respuesta (desde totalmente de acuerdo a totalmente en
desacuerdo). La puntuacién minima y mdxima en las diferentes subescalas son de 8-56
en confianza, 7-49 en comunicacién y 6-42 en alienacién. Teniendo en cuenta estos
valores y que esta escala establece que cuanto mds alta sea la puntuacién en cada una
de las dimensiones, mayores serdn los nivel de comunicacién, confianza y alienacién
con el grupo de iguales, se optd por crear rangos de interpretacion que visualizardn
mds claramente los resultados obtenidos: para la dimensidon de confianza, nivel de
confianza bajo (8-23), medio (24-39) y alto (40-56); para la de comunicacion, nivel
de comunicacién bajo (7-20), medio (21-34) y alto (35-49); y para la dimensién de
alienacidn, nivel de alienacién bajo (6-17), medio (18-29) y alto (30-42). La fiabilidad

http://www. ijpsy. com © INTERNATIONAL JOURNAL OF PsycHoLogY & PsycHoLoaicaL THERAPY, 2018, 18, 2



168 MoRrAL JIMENEZ ¥ QUINTANA REY

de la escala muestra un a de Cronbach de .73, .88 en la sub-escala de confianza, .84
en la sub-escala de comunicacién y .67 en la de alienacién. En este estudio, se ha
encontrado una fiabilidad total de.76, .89 en la dimensién de confianza, .78 en la de
comunicacién, y .62 en la de alienacién.

Inventario de Resiliencia ante el Suicidio (Suicide Resilience Inventory, SRI-25; adaptado
por Villalobos Galvis, Arévalo y Rojas, 2012). Cuestionario compuesto por 25 items
que permiten evaluar tres tipos de dimensiones: proteccion interna constituida por
items que evaldan creencias y sentimientos personales hacia uno mismo; estabilidad
emocional constituida por items que evaldan creencias sobre habilidades que uno mismo
tiene para regular ideas y comportamientos relacionados con el suicidio; y proteccion
externa compuesta por items que evalian habilidades que los individuos creen tener
para buscar recursos sociales cuando se encuentran ante dificultades personales y/o
ideaciones suicidas. Cada item se evalda a partir de una escala de respuesta tipo Likert
desde la puntuacién 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 4 (totalmente de acuerdo). Una
vez obtenida la puntuacién directa en cada dimension, se establecieron rangos en los
diferentes factores, de acuerdo con los criterios de Villalobos Galvis et alii (2012). La
consistencia interna de la prueba total es de .92, siendo de .86 para la dimensién de
proteccion interna, .88 para estabilidad emocional, y.85 para proteccion externa. En este
estudio se encontré un a de Cronbach de .87, de .66 para la dimensién de proteccion
interna, .90 para estabilidad emocional, y.73 en proteccién externa.

Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI; adaptado por Villalobos Galvis,
2010): integrado por 14 items, 6 de ideacion suicida positiva (factores protectores)
y 8 de ideacién suicida negativa (factores de riesgo). La escala de respuesta es tipo
Likert desde la puntuacién 1 (nunca) a 4 (siempre). Dado que la puntuacién mdxima
en la escala es 40, se establecieron una serie de rangos (sin riesgo, proteccion leve,
proteccién moderada y alta proteccidén) para facilitar la interpretacion (Pérez et alii,
2014). La consistencia interna de la escala total es de .80, con un a de Cronbach de
.93 en el primer factor (ideaciones negativas) y de .83 en el segundo factor (ideaciones
positivas). En este estudio se encontraron un a de Cronbach de .79 para el factor de
ideaciones suicidas positivas, y de.92 para el factor de ideaciones suicidas negativas.

Procedimiento

Se contd con la colaboracion de los departamentos de Orientacién y de Direccion
de cada centro educativo, asi como con los correspondientes acuerdos de consentimiento,
dada la edad de los participantes. Los cuestionarios se aplicaron en horarios de tutoria,
de manera grupal para cada uno de los cursos, explicitando la finalidad del estudio.
Se hizo especial hincapié en el anonimato, la confidencialidad de las respuestas y el
respeto de los principios éticos, asi como en el uso exclusivo de los datos para fines
de investigacion.

Andlisis de datos

Se comprobaron los supuestos paramétricos de normalidad y homocedasticidad a
objeto de seleccionar las técnicas estadisticas adecuadas. Tras emplear la prueba estadis-
tica Kolmogorov-Smirnov (N= 204) para la comprobacion del supuesto de normalidad,
los resultados muestran que los datos de las variables no se ajustan a una distribucion
normal, de ahf la necesidad de aplicar pruebas no paramétricas, entre ellas, la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney y la prueba Kruskal-Wallis. El andlisis estadistico se
ha realizado mediante el paquete estadistico SPSS versién 21.0 estableciendo en todas
las pruebas un nivel de significacién de p <.05.
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RESULTADOS

En primer lugar, se analizan las diferencias inter-género en ideacién suicida a
partir de la U de Mann-Whitney, ya que los resultados mostraron que los datos no tenfan
una distribuciéon normal en esta variable. Los rangos promedios obtenidos, guardan
ciertas similitudes en ambos grupos sin diferencias estadisticamente significativas:
ideacion suicida negativa (U= 5076; p= .80), ideacidén suicida positiva (U= 4791; p=
.31), estabilidad emocional (U= 4969.,5; p= .63), proteccion interna (U= 4919; p= .26) y
proteccién externa (U=5066,5; p= .77) (véase tabla 1), de modo que los datos indicaron
la ausencia de diferencias significativas en ideacion suicida en funcién del sexo.

Tabla 1. Descriptivos y nivel de significacion en la variable Género.

Hombres Mujeres
U Mann- (bilateral)
Rangq N Rangq Whitney 14
promedio promedio
Ideaciones negativas 92 101,67 112 103,18 5076 .80
Ideaciones positivas 92 106,42 112 99,28 4791 32
Estabilidad emocional 92 100,52 112 104,13 4969.,5 63
Proteccién interna 92 105,03 112 100,42 4919 26
Proteccion externa 92 101,57 112 103,26 5066,5 17

En cuanto a las diferencias en ideaciones suicidas en funcién de la edad, se
convirti6 esta variable en un factor con tres categorias utilizando como criterio las tres
etapas caracteristicas de la propia adolescencia: adolescencia temprana entre los 12
y los 13 afios (referida en este estudio como menos de 14 afios; adolescencia media
entre los 14 y los 16 afios; y adolescencia tardia entre los 17 y 21 afios (referida en
este estudio como mds de 16 afios). Se comprobd la posible relaciéon entre ideacidon
suicida y los tres niveles de agrupacién mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-
Wallis. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las
dimensiones evaluadas: ideacidn suicida negativa (p= .39), ideacién suicida positiva (p=
.76), estabilidad emocional (p= .10), proteccién interna (p= .07) y proteccién externa
(p= .94) (véase tabla 2).

Tabla 2. Rangos de edad, descriptivos y nivel de significacion.

Edad N prlf)i‘:eggio ¥ p (ilateral)
Ideaciones <14 2hos 61 99.78
negativas L +-16 aios 122 101,85 1,89 39
>16 afios 21 114,19
. <14 afios 61 104,04
;ii?filvoarles 14-16 afios 122 103,02 0,53 76
T >16 afios 21 9502
- <14 afos 61 112,44
fﬁfﬁ?ﬁfﬁiﬁ 14-16 afios 122 100,59 454 10
>16 afios 21 84,71
Proteccién <14 aﬁo~s 61 109,27
interna 14-16 afios 122 100,39 534 07
>16 afios 21 95,07
Proteccién <14 afos 61 103.6
externa 14-16 afios 122 101,66 0,12 94
>16 aiios 21 104,19
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Al objeto de contrastar la relacion entre ideaciones suicidas y los diferentes niveles
de confianza y comunicacién que cada adolescente mantiene con su grupo de iguales,
se empled la prueba Kruskal-Wallis, analizandose las diferencias significativas en todas
las subescalas en funcién del apego a los iguales atendiendo a tres indicadores: nivel
de confianza, nivel de comunicacién y nivel de alineacién (véase tabla 3). Respecto al
primer indicador se ha hallado que en la subescala de ideacidn suicida negativa existen
claras diferencias al existir un promedio mds alto en el nivel de confianza bajo (p <.001).
En el resto de indicadores de proteccion (ideacién positiva, estabilidad emocional,
proteccioén interna y proteccidn externa) los promedios mds altos se encuentran en aquellos
adolescentes que afirman tener un nivel alto de confianza con su grupo de iguales.

Tabla 3. Apego a los iguales (Nivel de confianza, Nivel de comunicacién y Nivel de alienacién), descriptivos y
nivel de significacion.

Nivel Rango promedio 0%
Ve Confianza Comunicacién  Alienacion  Confianza Comunicacién  Alienacién
Ideaciones Bajo. 132,19 119,36 97,27
ivas Medio 98,73 97.86 1458  1347* 11,13* 25.9%
negativas Alto 96,83 %05 >
Ideaciones Bajo' 70,27 83,74 105,23
positivas  Medio 104,05 1069 7993 1594* 11,22 4,95%+
Alto 1315 1449 -
BE Bajo 76,94 75,78 107,38
Bsabilidad 00, 10443 110,15 6209  7.39% 15.30% 13.95*
emocional Alto 11925 1212 ’
Proteccion Bajo 88,17 92,16 104 43
interna p 103,27 10547 86,55 9,16 7.85%* 745%
Alto 114,72 109,5 -
Proteccién Baj o 65.85 79,39 106,78
externa Medio 105.6 108.98 6707 24,105 19,58% 17,88%
Alto 1235 1235 -

Notas: *=p < 01; ¥*=p < 05.

Con respecto a la comunicacién entre iguales y su posible relacion con la ideacion
suicida, se ha observado que esta dimension resulta estadisticamente significativa en todas
las sub-escalas. En la subescala de ideaciones suicidas negativas (p= .004) el promedio
mds alto (3'=119,86) se encuentré en aquellos adolescentes que afirmaron tener un
nivel de comunicacién bajo con su grupo de iguales. Sin embargo, en la subescala de
ideaciones suicidas positivas (p= .004), los promedios mds altos (3'=144,9) se encuentrd
en aquellos adolescentes que mostraron un nivel de comunicacién alto en la relacién con
sus iguales. Algo que también se observa en las tres sub-escalas restantes de estabilidad
emocional (3'=121,20), proteccion interna (3'=109.5) y proteccién externa (3'=123.5).

Por ultimo, al analizar la dimension de alienacidon, los resultados muestran
que este factor también resulta ser estadisticamente significativo. En primer lugar, se
comprueba que ninguno de los adolescentes de la muestra seleccionada, mantiene un
nivel de alienacién alto con su grupo de iguales. Por consiguiente, en la sub-escala de
ideaciones suicidas negativas (p< .001) los promedios mds significativos se encuentran
en aquellos que aseguran tener un nivel de alienacién medio (Y= 145.80). En el caso
de las sub-escalas de ideaciones suicidas positivas (3= 105,23), estabilidad emocional
(= 107,38), proteccioén interna (Y= 104,43) y protecciéon externa (3= 106,78), los
promedios mds altos han resultados ser en el nivel de alienacién bajo.
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Para comprobar la relacion entre los diferentes estilos de socializacién parental y
la presencia de ideaciones suicidas se emple6 la prueba de Kruskal-Wallis. Los resultados
obtenidos (véase tabla 4) en el estilo de socializacion de la madre, se observan diferencias
significativas en varias sub-escalas. En primer lugar, en la dimensién de ideacién suicida
negativa se encontraron diferencias (p= .016) al existir un promedio mds alto respecto al

Tabla 4. Estilos de socializacién materna, descriptivos y nivel de significacion.

Niveles N Rango promedio X
socializacion ~ Materna ~ Paterna  Materna  Paterna ~ Materna  Paterna
Autoritario 48 52 119,57 114,68
Ideaciones Autorizativo 94 64 97,87 99,55 1031% 10.41%
negativas Negligente 24 52 96,83 105,41 7 ’
Indulgente 38 36 95,97 85,94
Autoritario 48 52 100,09 101,95
Ideaciones Autorizativo 94 64 98,86 108,09 1.94 387
positivas Negligente 24 52 110,56 91,56 > ?
Indulgente 38 36 109,46 109,17
Autoritario 48 52 884 90,47
Estabilidad Autorizativo 94 64 105,14 109,31 4.62 767
emocional Negligente 24 52 111,56 95,25 ’ ?
Indulgente 38 36 108,07 118,24
Autoritario 48 52 90,56 9785
_Protecaon AUtO.FIZatIVO 94 64 1052 106,34 13.07% 13 35%
interna Negligente 24 52 100,79 93,96
Indulgente 38 36 111,97 114,72
Autoritario 48 52 81,21 91,97
Proteccion Autorizativo 94 64 105,98 107,68 18.77* 13.55%
externa Negligente 24 52 106,92 93,93 ’ >
Indulgente 38 36 118 120,88

Notas: *=p < 01; **=p < 05.

resto de subgrupos en los adolescentes que definieron a su progenitora como autoritaria
(XY= 119,57). La sub-escala de protecciéon interna también resulté significativa (p=
.004) con un promedio mds elevado en quienes afirmaron tener una madre con estilo
indulgente (X'= 111,97), algo que también se observa en la dimensién de proteccién
externa (p <.001) con promedios mds altos en el estilo materno indulgente (3= 118).

Los niveles de socializacién paterna también mostraron diferencias significativas en
las sub-escalas de ideacién suicida negativa (p= .015), con promedios altos en el estilo
parental autoritario (Y= 114,68). E igualmente, se encontraron diferencias significativas
en las dimensiones de proteccién interna (p= .004; 3= 114,72), y proteccion externa (p=
004; Y= 120.88) que mostraron altos promedios en el estilo de socializacién parental
indulgente (véase tabla 4).

Para el contraste de hipétesis teniendo en cuenta el tipo de colegio se ha utilizado
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. De acuerdo con los resultados obtenidos
(véase tabla 5), las dimensiones de ideacién suicida negativa (U= 4822; p= .398),
ideacién suicida positiva (U= 4457; p= .082), estabilidad emocional (U= 4613.5; p=
.224) y proteccién interna (U= 4969; p= .608) no muestran diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, si se han encontrado diferencias en la subescala de proteccion
externa (U= 4141; p <.001), con un promedio mds alto en aquellos adolescentes que
acuden a colegios religiosos (XY= 110,41).

Se llevé a cabo un andlisis multivarido para obtener un modelo explicativo de
la ideacién suicida recurriendo a la regresion logistica multinominal, que no exige el
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Tabla 5. Diferencias segiin centro académico, descriptivos y nivel de significacion.

Institutos pablicos  Colegios religiosos U Mann-

P

N .angopromedi N Rango promedic Whitney (bilateral)
leaciones negativas 86 10543 118 100,36 4822 39
leaciones positivas 86 95,33 118 107,73 4457 08
stabilidad emocional 86 97,15 118 106 4 46135 22
roteccion interna 86 101,28 118 103,39 4969 .61
roteccion externa 86 91,65 118 11041 4141 .001

cumplimiento del supuesto de normalidad y permite trabajar con una variable dependiente
con mas de dos categorias. Se consideraron como covariables las 6 variables predictoras
que resultaron significativas en los andlisis anteriores: confianza, comunicacién y
alienacion que corresponderian a la escala de apego a los iguales, y estilo de socializacién
materna y paterna y tipo de centro académico. En cada andlisis se utilizé6 como variable
dependiente las subescalas de ideacién suicidas (véase tabla 6). Utilizando el método
de seleccién por pasos, los resultados en la sub-escala de ideacion suicida negativa
mostraron que la primera variable incluida en el modelo es alienacién (y?3= 22,12; p
<.001), y en segundo lugar estilo de socializacién materno (¥*3= 9,89; p= .019). El
ajuste del modelo resultd satisfactorio (R? de Nagelkerke= .201).

Tabla 6. Resumen de variables introducidas en el modelo, descriptivos y nivel
de significacion.

e 8l P Ry
Alienacién 22,12 3 001 201*
Estilo de socializacién materna 9,89 3 019 '

= rango de valores 0-1.

Tomar como referencia el grupo sin riesgo permite comprobar que la dnica
variable que discriminé significativamente entre este grupo y el de poco riesgo fue la
de alienacién (b= 2.11; p <.001); algo que también ocurre en la discriminacién entre
sujetos sin riesgo y con riesgo moderado, ya que la puntuacion mds alta se obtiene en la
dimensién de alienacién (b= 2.55; p= .004), seguida de estilo de socializacién materna
(b= -1.29; p= .045). Ademds, se encontrd que los sujetos que no tienen riesgo de tener
ideaciones suicidas puntuaron mds bajo en la dimension de alienacion que los de poco
riesgo y riesgo moderado (véase tabla 7). El porcentaje de clasificaciones correctas fue
del 96,3% para los sujetos sin riesgo y del 27,8% para los sujetos con poco riesgo,
mientras que el porcentaje total de sujetos correctamente clasificados alcanzé el 80,4%.

Tabla 7. Resumen de estimacién de los parametros, descriptivos y nivel de
significacion (categoria de referencia: sin riesgo).

B )4
Poco riesgo Es?ilo d@ socializacion materna -0,24 22
Alienacién 2,11 001
Riesgo moderado EsFilo d? socializacién materna -1,29 045
Alienacion 2,55 004
Alto riesgo Es?ilo d@ socializacién materna -15,92 98
Alienacién -15,93 99
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DiscusioN

Los resultados de este estudio sugieren que, en los estudios sobre ideacion suicida
en poblacién adolescente, es de vital importancia tener en consideracién variables
psicosociales, tales como el apego a los iguales y el estilo de socializacién parental. A
partir de los datos obtenidos puede observarse que aquellos adolescentes que han definido
a alguno de sus progenitores como autoritario son los que han presentado, a su vez,
peor estabilidad emocional. Ademads, en este estudio, tener un padre negligente también
ha resultado ser relevante en el desajuste emocional de los joévenes. Estos resultados
van en la misma direccién que los de otros estudios en los que se ha constatado que
las estructuras familiares rigidas y autoritarias dificultan la adaptabilidad de los jévenes
(p-€j., Fortuna, Pérez, Canino, Sribney y Alegria, 2007; Garcia, Quintanilla, Sdnchez,
Morfin y Cruz, 2011).

Al investigar el apego a los iguales se han tenido en cuenta variables como la
confianza, la comunicacién y la alienacién. Los resultados obtenidos permiten confirmar
las diferencias en funcién de la relacion con el grupo de pares, de modo que tener una
buena relacién con una red de amigos influye positivamente en la estabilidad emocional de
los adolescentes. Al tomar en consideracion la alienacion, los adolescentes que confirman
haber sufrido cierto rechazo por parte de sus compafieros, constituyen el grupo con mayor
indice de ideacion suicida, respecto a aquellos que mantienen una interaccién con los
iguales basada en la confianza y comunicacién. Datos que concuerdan con lo sostenido
en varios estudios en las que confirman que el apego a los iguales influye no sélo en
el ajuste emocional, sino también en la satisfaccién vital durante la adolescencia (p.ej.,
Moral y Sirvent, 2001; Oliva, Morago, Parra y Sdnchez Queija, 2008).

Por otro lado, al analizar la presencia de ideacién suicida en diferentes rangos
de edad, se ha encontrado que no existen diferencias, de modo que resulta complejo
establecer puntos criticos de vulnerabilidad, ya que se conviene en que esta etapa va
acompafiada de mudltiples factores de riesgo y de proteccién, y de ahi la conveniencia
de tener en consideracion estas variables al estudiar esta problematica (Ceballos Ospino
et alii, 2015).

Al analizar las posibles diferencias por sexo, se ha encontrado que los niveles de
ideacion suicida hallados tanto en chicos como en chicas son similares, lo que viene a
corroborar lo sostenido por otros autores (p.ej., Rosales y Cérdova, 2011).

Respecto al valor protector de las creencias religiosas ante la ideacién e intento
de suicidio, los resultados indican que los alumnos que acuden a colegios religiosos
consideran tener mejores habilidades para buscar recursos psicosociales ante posibles
ideaciones suicidas. Resultado de interés, pues en la literatura especializada se incide
en el desconocimiento sobre la posible influencia de este factor en la estabilidad de los
jovenes (p.ej., Nonnemaker, McNeely y Blum, 2003; Pineda, 2013), aunque en algin
caso se ha constatado que las creencias religiosas, en adolescentes y poblacién general,
parecen ser un factor de protecciéon (Donahue y Benson, 1995).

En cuanto a las limitaciones de este estudio cabria destacar la dificultad de acceso a
la muestra, teniendo en cuenta el tema abordado. Dado que estamos hablando de alumnos
pertenecientes a la etapa de Secundaria, ha sido necesario contar con el consentimiento
y apoyo de los equipos directivos y de orientacién de cada centro académico, de forma
que la complejidad y sensibilidad del tema no ha permitido una accesibilidad del todo
satisfactoria a esta poblacion. También cabria destacar la imposibilidad de extrapolar
los resultados hallados al tratarse de un muestreo de conveniencia en primera instancia,
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asi como las limitaciones inherentes al empleo de un disefio transversal (evaluando las
posibles variables predictoras de la ideacion suicida en un momento temporal). Dada la
multidimensional del objeto de estudio, no podemos descartar que otras variables, que
no se han incluido en este estudio, puedan influir en la determinacion de este fenémeno.
No obstante, y a pesar de las dificultades expuestas, los datos obtenidos parecen destacar
la importancia de ciertas variables en la presencia de ideaciones suicidas en poblacién
infantojuvenil.

Para futuros estudios, seria adecuado considerar la multideterminaciéon del
fendmeno, siendo precisa la implicaciéon de multiples redes de apoyo (véase Menger,
Stallones, Cross, Henry y Chen, 2015); igualmente, cabria incidir en la conveniencia
de ampliar el conocimiento sobre algunos de los factores de riesgo relevantes en esta
problemdtica, como es el caso de las creencias religiosas. De tal manera que se logre
un estudio comprehensivo sobre los factores protectores que promueven conductas
resilientes ante la ideacién y conducta suicida en poblacién infantojuvenil (Sdnchez
Teruel y Robles Bello, 2014; Suarez Colorado, 2012).
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