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RESUMEN

Los problemas relacionados con la salud mental, en particular ~ Palabras clave:
con la temdtica del suicidio adolescente, son un tema que afec-  Trabajo Social,
ta a nivel mundial. Las acciones de prevencion, concientizacién  estilos de crianza,

y los dispositivos de alerta temprana estdn entre los modos de ideaci6n suicida,

abordaje que cada pais ha dispuesto para su intervencién. El suicidio.
objetivo de este estudio es relacionar el estilo de crianza y los
pensamientos e ideaciones suicidas en estudiantes de 10 a 12
anos de edad de un establecimiento municipal rural de Temuco,
Chile. La investigacién es de caracter cuantitativo, y se aplico el
Cuestionario de Depresién Infantil de Kovacs, la Escala de Suici-
dalidad de Okasha y la Escala de Estilos de Crianza Parental. De
58 adolescentes participantes del estudio, un 12,1% experimenta
un estilo de crianza autoritario y, a su vez, presenta suicidalidad
grave en términos de ideaciones e intentos suicidas. Los resul-

tados establecen la correlacion chi-cuadrado (x2), al arrojar un
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valor de 9.780 en la prueba estadistica. Dan cuenta de que la
evaluacidn significativa entre el estilo de crianza autoritario y los
sintomas depresivos respalda la idea de que este estilo parental
puede ser un factor de riesgo clave para problemas de salud. A
partir de las conclusiones, se resalta la importancia desde el Tra-
bajo Social en identificar, brindar apoyo y entregar herramientas
alosy las estudiantes y sus familias, para reconocer sintomas de
depresion o ideacion suicida, ademds de implementar medidas
preventivas y derivacion a apoyo psicosocial, como un modo de
abordar de manera integral el tema en el contexto estudiantil.

ABSTRACT

Problems related to mental health, and in particular the issue of =~ Keywords: Social
adolescent suicide, is an issue that affects the world. Prevention ~ Work, parenting
actions, awareness-raising and early warning devices are ap- styles, suicidal
proaches that each country is willing to intervene. The objective ideation, suicide.
of this study was to relate parenting style and suicidal thoughts

and ideations in students aged 10 to 12 years from a rural mu-

nicipal establishment in Temuco. A quantitative study, the Ko-

vacs childhood depression questionnaire, the Okasha suicida-

lity scale and the parental parenting styles scale were applied.

Among the main results from 58 adolescents participating in the

study, 12.1% experience an authoritarian parenting style and

at the same time, present severe suicidality in terms of suicidal

ideations and attempts. The results establish the Chi-square co-

rrelation (y2), yielding a value of 9.780 in the statistical test. The

significant evaluation between the authoritarian parenting style

and depressive symptoms supports the idea that this parenting

style may be a key risk factor for health problems. Based on the

conclusions, the importance of Social Work in identifying, pro-

viding support and providing tools to students and their fami-

lies, to recognize symptoms of depression or suicidal ideation,

in addition to implementing preventive measures and referral to

psychosocial support for comprehensively address the topic in

the student context.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud, en adelante OMS (2019), senala
que el suicidio infantil es una de las cinco principales causas de muerte
entre los nifios y las nifias, y argumenta que los principales factores
asociados a este resultado son trastornos de salud mental como la de-
presiony el consumo de alcohol, que hoy aumentan en Europa y Amé-
rica del Norte. Cada 40 segundos, una persona se suicida en el mundo,
lo cual revela que el fenédmeno del suicidio es una de las causas mas
comunes de muerte. En Chile suceden 9 suicidios por cada 100 mil ha-
bitantes (Acevedo, 2019).

Autores como Canén y Carmona (2018) plantean que el suicidio es
toda muerte que resulta directa o indirectamente de una accidn, posi-
tiva o negativa, que la victima misma realiza sabiendo que conducird a
ese resultado. Todo comienza con pensamientos suicidas, que son un
signo de vulnerabilidad y pueden desencadenar el suicidio.

Los pensamientos suicidas son ideaciones de querer suicidarse,
con o sin un plan o método para hacerlo. Estos pensamientos se vuel-
ven aun mads relevantes cuando ocurren en un niio o una persona
joven. Por tanto, se deben identificar los factores de riesgo desde una
perspectiva de salud integral y biopsicosocial, porque los procesos de
salud y enfermedad humana son dindmicos (Aburto et al., 2017).

Segtn Echeburtia (2015), “el suicidio se produce fundamentalmen-
te en las edades medias de la vida, hay actualmente dos picos crecien-
tes en las cifras obtenidas: la adolescencia/juventud y la vejez” (p. 118).
Para Chala et. al. (2020) la prevalencia de este problema de salud men-
tal entre los jévenes se debe principalmente a la dindmica familiar, que
se puede caracterizar como un sistema cerrado de comunicacién entre
sus miembros, lo que genera sentimientos de depresidn y rechazo en el
nifo. Esto se expresa en aislamiento y luego en un intento de suicidio.

Entre los factores asociados al suicidio entre los jévenes se pueden
mencionar la depresidn, los sentimientos de soledad, la desesperanza
y la impotencia, el deterioro de las relaciones familiares, el bajo rendi-
miento escolar, las dificultades de aprendizaje, la autoimagen danada,
el uso de sustancias psicoactivas, los eventos vitales estresantes, los
antecedentes de abuso fisico o sexual (Salazar et al., 2023; Soto et al.,
2020; Araneda et al., 2021).
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En relacién con lo anterior, paises como Estados Unidos, Finlandia
y Canadé presentan tasas de suicidio més altas en las zonas rurales que
en las urbanas (Araneda et al., 2021). En Colombia, por el contrario,
el ultimo reporte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses realizado en el 2020 arroj6 que la mortalidad por suicidio ha
sido una constante en la gran mayoria de capitales regionales, con un
equivalente del 72.96%; el 22.82%, corresponde a las zonas rurales y
sélo el 4.22% a centros urbanos periféricos a las capitales. Al analizar
la proporcién de suicidios por zonas con respecto al sexo, se establece
que la mayoria de las mujeres (75.11%) y hombres (72.45%) se quitaron
la vida en dreas urbanas. En zonas rurales, el 82.9% de los casos corres-
ponde a los hombres y en menor proporcién, un 17%, a las mujeres
(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2020).

Cabe mencionar que las diferencias en la indigencia y las caracteristi-
cas culturales, socioecondmicasy geograficas de las dreas rurales han lle-
vado a investigadores a sugerir que las caracteristicas del suicidio varian
entre lo que son las zonas rurales y urbanas, por lo que tendrian afecta-
ciones en los programas y las estrategias de prevencion (Ardiles-Irarraza-
bal et al., 2018; Becerra et al., 2020). La tasa de suicidio de adolescentes
en Chile entre los 10 y los 19 afios de edad, para el periodo entre 2012 y
2017, fue de 7.6 por cada 100.000 habitantes. Los adolescentes hombres
registraron una mayor tasa de suicidio, casi 3 veces mas que las adoles-
centes mujeres (Araneda et al., 2021). De acuerdo a Ardiles-Irarrdzabal
et al. (2018), las mujeres entre 10 y 24 afios hacen mads intentos suicidio,
pero los hombres tienen una mayor probabilidad de cometer suicidio.

La guia realizada en Chile por el Programa Nacional de Prevencién
del Suicidio en el afio 2019 para el desarrollo de estrategias preventivas
en comunidades escolares, menciona los factores principales que inci-
den en los pensamientos suicidas: los trastornos mentales, las conduc-
tas autolesivas, el acoso escolar y el ciberacoso, el consumo de alcohol
y otras drogas, los problemas de rendimiento y disciplina. A su vez, los
pensamientos suicidas inciden con mayor fuerza en las personas per-
tenecientes a pueblos indigenas, las que se encuentran en situaciones
de migracion y las LBGTI (Ministerio de Salud, 2019).

En base a la informacién proporcionada por el Hospital Regional
Doctor Herndn Henriquez Aravena, de la comuna de Temuco, se debe
sefialar que en la regién de la Araucania, entre los anos 2012 y 2022,
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hubo un total de 554 intentos de suicidios por autolesién en menores
de 17 afios (Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena de Temuco, co-
municacién personal, 2023).

Araiz de lo anterior, queda en evidencia la importancia de la detec-
cion de los pensamientos suicidas y también de su prevencién, como
foco primordial del Trabajo Social. Ante ese panorama, la investiga-
ci6n abord6 como tema principal los pensamientos y las ideaciones
suicidas que guardan relacién con los estilos de crianza familiar, en
estudiantes de 10 a 12 afos de edad de un establecimiento municipal
rural de la comuna de Temuco, en el afio 2023. Se genera reflexiéon en
torno al rol del trabajador social para la deteccién tempranay el tra-
bajo familiar en resultados de précticas de crianza, con énfasis en los
factores protectores para guiar la intervencion, principalmente desde
el drea de infancia, familia y educacion.

El rol del Trabajo Social ante los pensamientos suicidas en jéve-
nes es ser parte de modelos que permitan prevenir e intervenir des-
de el ambito profesional para entender cémo se debe actuar en estas
situaciones y qué se puede plantear en relacién con los jévenes y las
familias que necesitan ayuda en el proceso de intervencién (Aucapiiia,
2017). “El Trabajo Social es una profesion cualificada y preparada para
hacer frente a este tipo de situaciones, contribuyendo a la mejora de la
calidad de vida de los individuos y de las familias implicadas” (Aylwin
y Solar, 2002, p. 37).

Para el Trabajo Social, la investigacidn resulta pertinente a los va-
lores y principios éticos de la disciplina, en vista de que originalmente
la investigacion se centra en el interés por relacionar las causas de los
pensamientos o ideaciones suicidas de preadolescentes en un sector
rural de la comuna de Temuco. La problematica central se ubica en
dos grandes éreas de intervencion, educacion e infancia, los cuales son
espacios donde el Trabajo Social ha ido abriendo cabida con el paso
de los anos. El Trabajo Social familiar constituye uno de los estratos
bésicos fundamentales de la intervencion social, y coincide en la re-
levancia que la familia juega en la sociedad como una instituciéon que
presta servicios sociales, ya que responde a las necesidades sociales,
educativas, de salud y proteccién de sus miembros, y al mismo tiempo
se constituye como el puente natural que conecta al individuo con el
medio social (Ferndndez y Ponce De Léon, 2020).
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Segin Carballeda (2023), la intervencién del trabajador social sig-
nifica ver lo que el contexto y el escenario impiden visualizar, poner
eso en el lugar de la verdad y quitar la duda de la mesa. El propdsito de
la intervencidn social entonces es permitir la reconexién de lo que una
vez se corto, la restauracion de los lazos perdidos, para de este modo
encontrar una forma discursiva diferente que caracterice a la familia y
se base en sus relaciones con los demés.

Desde el objetivo general se desprenden cuatro objetivos especifi-
cos que le dieron sentido a la investigacion. El primero fue detectar las
conductas en torno a los pensamientos e ideaciones suicidas en estu-
diantes de 10 a 12 afios de edad de un establecimiento municipal rural
dela comuna de Temuco. El segundo objetivo especifico fue identificar
los estilos de crianza presentes en los estudiantes. El tercero fue corre-
lacionar los pensamientos e ideaciones suicidas de los estudiantes con
sus estilos de crianza. Y por dltimo, pero no menos importante, corre-
lacionar también la sintomatologia depresiva y los estilos de crianza en
estudiantes de 10 a 12 afios del establecimiento.

Marco teorico

Conlafinalidad de comprender el fenémeno, se hace pertinente traba-
jar en base a la teoria cognitiva de Piaget, desarrollada en la década de
los afios sesenta como una respuesta a la teorfa conductista predomi-
nante en ese momento. La teoria se enfoca principalmente en el com-
portamiento observable y la respuesta a estimulos externos (Garcia y
Bahamoén, 2017).

Piaget sugiere que la presencia de algunas experiencias tempranas
en las personas genera las bases para la formacién de conceptos nega-
tivos sobre si mismas. Estos esquemas o pensamientos pueden perma-
necer inactivos por un largo tiempo y manifestarse luego por factores o
situaciones que repercuten en las circunstancias ocurridas en el pasa-
do (Vasek, 2016). La teoria cognitiva se relaciona con los pensamientos
suicidas, ya que los pensamientos y creencias negativas pueden indu-
cir la idea de que la vida “no tiene sentido’, que uno “es un fracaso’,
“que no es amado ni valorado’, o “que la situacion actual es intolera-
ble e insuperable”. Estos comportamientos influyen en el aumento del
riesgo de ideacion suicida, porque las interpretaciones de los eventos
y las situaciones influyen en nuestras emociones y nuestra actuacion
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(Gonzalez, 2023). Asimismo, la teorfa indica que las personas pueden
llegar a tener patrones de pensamientos negativos automdticos, como
enfatizar lo negativo y minimizar lo positivo, por ejemplo, que aumen-
ta su vulnerabilidad frente a pensamientos o ideaciones suicidas. Ade-
mads puede darse la tendencia de pensar repetitivamente en proble-
mas y preocupaciones, lo que aumentaria el riesgo de presentar dichas
ideaciones (Garcia y Bahamon, 2017).

Por consiguiente, las conductas suicidas de cierto modo se consi-
deran una constancia que abarca desde aspectos cognitivos (como los
pensamientos suicidas) hasta lo referente a la conducta en si misma (el
intento de suicidio o el suicidio consumado). La literatura sobre suici-
dio en adultos resulta numerosa, asi como los datos epidemiolégicos
al respecto. Sin embargo, no sucede igual con el suicidio en preadoles-
centes (Bazan et al., 2016).

Es importante reconocer, en el modo en que se abord¢ la investi-
gacion, la teorfa del ciclo vital individual, propuesta por Erikson en la
década de los cincuenta. El autor identifica ocho etapas del desarrollo
humano que abarcan desde el nacimiento hasta la vejez. Cada etapa
se caracteriza por una crisis psicosocial especifica que debe resolverse
para avanzar con éxito a la siguiente etapa del desarrollo.

De acuerdo a los objetivos, la investigacion se centr6 en la cuar-
ta etapa, que Erikson denomina “laboriosidad frente a inferioridad’, y
que comprende entre los 5y los 13 afios de edad (Feixa, 2020). La etapa
refiere que el preadolescente desarrolla destrezas y un pensamiento
preldgico de acuerdo con la etapa anterior (iniciativa frente a la culpa),
que deberd transformarse paulatinamente en un pensamiento légico.
En esta etapa, el nino o la nina modifica sus juegos y conductas, se hace
mads responsable, y aquellos que no reciben la aprobacién de sus pa-
dres, maestros y compareros, manifiestan un sentimiento de inferiori-
dad o inadaptacién (Robles, 2008).

La tarea principal aqui es desarrollar la capacidad de trabajo, evi-
tando un sentimiento excesivo de inferioridad. Los nifios entre los 5
a 13 afos deben desarrollar su imaginacién, comprometerse con la
educacién y aprender las habilidades necesarias para satisfacer las
demandas de la sociedad. El ideal de esta etapa seria desarrollar un
equilibrio entre lalaboriosidad y la inferioridad: ser principalmente la-
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boriosos, con un cierto toque de inferioridad que permita mantener la
humildad y la sensibilidad en los nifios (Macias, 2020).

La teoria del ciclo vital ha sido utilizada en diversos campos de es-
tudio como la psicologia, la sociologia, la antropologia y la educacién.
Ha sido ampliamente comprendida como una herramienta 1til para
entender el desarrollo humano en diferentes etapas de la vida, que en-
tiende como un proceso continuo que se extiende a lo largo de toda
la existencia y estd influido por una variedad de factores que incluyen
el género, la cultura, el contexto social y las circunstancias personales
(Mendoza y Maldonado, 2019).

Cada etapa del desarrollo humano presenta desafios especificos
que deben abordarse para avanzar a la siguiente etapa de desarrollo.
En el transcurso de este proceso pueden surgir problemas emociona-
les y psicoldgicos, incluidos pensamientos suicidas, si los desafios no
se abordan adecuadamente; por ejemplo, la adolescencia y la adultez
temprana se caracterizan por la busqueda de una identidad, los jéve-
nes pueden sentirse confundidos, solos o aislados de los demas, si no
logran encontrar este fuerte sentido de identidad o formar conexiones
significativas con los demads. En casos asi pueden llegar a desarrollar
pensamientos o ideaciones suicidas.

En relacién con los estilos de crianza, Castillo et al. (2015) senalan
que el origen de los pensamientos y las ideaciones suicidas tienen re-
lacidn, en varios casos, con el estilo de crianza empleado con los y las
preadolescentes. Estos hacen alusion al conjunto de conductas que
las madres y los padres ejercen hacia los hijos o las hijas, teniendo en
consideracién que son los responsables principales de su proteccién
durante las etapas de la infancia y la adolescencia. Es aqui donde las
familia o la figuras parentales juegan un rol importante en la idea de
apoyo y sostén durante la crisis individuales de sus hijos e hijas, lo que
se configura como un soporte vital para las transiciones y las crisis que
albergan desafios (Fernandez y Ponce De Le6n 2020). La investigacién
da cuenta del cruzamiento de esas variables de estilo de crianza e idea-
cién suicida.

Steinberg (1993) sostiene que los padres se comportan de mane-
ras diferentes con sus hijos y mantienen ciertas similitudes con otras
personas que integran su comunidad. Asimismo, las relaciones a nivel
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social determinan comportamientos adecuados o inadecuados, y los
padres deciden si aprueban algunos de estos comportamientos. Los
padres pueden utilizar diversos recursos para orientar y criar a sus hi-
jos de la mejor manera; todos ellos se denominan “estilos de crianza”
(Cordelo-Lépez y Calventus, 2022).

Se identifican cinco tipos de estilo de crianza (Cordelo-Lépez y Cal-
ventus, 2022). En primer lugar estdn los padres democraticos, quienes
son guias, conducen y expresan ciertos requisitos con reglas claras y
precisas para que sean faciles de entender, muestran siempre amor,
ofrecen comportamientos para que sus hijos mantengan la confianza
en si mismos y contribuyen al desarrollo de su autoestima. Burgos-
Jama y Garcia-Cedeno (2020) senalan que los padres democréticos
muestran un alto nivel de comunicacion, control y exigencia hacia sus
hijos. De esa forma refuerzan conductas que promueven el crecimien-
to personal, evitan el castigo fisico, buscan el didlogo como alternativa
al conflicto, son receptivos a las demandas de atencion por parte de sus
hijos, los guian y controlan, sintonizan con sus sentimientos y capaci-
dades, e incluso establecen limites.

En segundo lugar estdn los padres autoritarios. Segin Pinillos-Guz-
man, (2020) este tipo se caracteriza por impartir reglas, los nifios rara
vez participan y deben seguir las 6rdenes sin dudarlo. La disciplina se
basa en el poder de los padres, que muestran su dominio cuando es-
tablecen las reglas o normas; incluso utilizan el castigo corporal como
una forma de castigo no comunicativa, o en la que no se puede hablar,
porque creen que su opinién es suficiente. Este estilo de crianza puede
ser muy frustrante para los nifos, pues se les suele dejar de lado y no se
toman en cuenta sus opiniones cuando quieren involucrarse en dife-
rentes aspectos de la familia. La mayoria de las veces los hijos de estos
padres son retraidos, timidos, sienten incomodidad, que todos estan
en su contra. En algunos casos pueden ser agresivos y desobedientes,
dado que creen que esa es la forma correcta de llamar la atencién de
sus padres.

En tercer lugar estan los padres permisivos, también llamados in-
dulgentes o no directivos. Su principal caracteristica es que imponen
pocas reglas (o ninguna) a sus hijos, “permitiéndoles hacer lo que les
plazca” Los limites, por tanto, no estdn definidos y el joven asume que
puede hacer lo que quiera en cualquier situacion. Los padres permi-
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sivos permiten que sus hijos decidan sus propias acciones sin interfe-
rir en la exclusién de ellos mismos. Los nifios de familias permisivas
tienden a ser personas muy egocéntricas, porque asumen que pueden
hacer lo que quieran, cuando quieran. Carecen de la capacidad de
controlar sus impulsos, y con el paso de los afilos muestran falta de res-
ponsabilidad e independencia (Tirado, 2016; Pinillos-Guzman, 2020).

En cuarto lugar se encuentran los padres negligentes, quienes se
caracterizan por el deficiente compromiso en su rol como padres, en
aspectos como la disciplina, la exigencia y la comunicacion. No esta-
blecen limites y optan por dejar que sus hijos realicen lo que desean.
El estilo de crianza negligente deja ver padres que no se involucran en
diferentes aspectos de sus hijos, ya sea a nivel conductual, educacio-
nal o social. El negligente resulta ser similar al permisivo; no obstante,
los padres con este estilo de crianza suelen dar escasas muestras de
carifio a sus hijos, razén por la que la mayoria de los hijos presentan
problemas de autocontrol, bajo rendimiento escolar y problemas de
tipo conductual (Pinillos-Guzman, 2020).

Por ultimo, estdn los padres mixtos, quienes utilizan todos los esti-
los antes mencionados. No cuentan con un estilo de crianza estable-
cido, sino que adoptan diferentes estrategias en la crianza de sus hi-
jos; en algunas ocasiones se muestran severos, por ejemplo, y en otras
complacientes con los hijos. Este estilo de crianza se caracteriza por
la inestabilidad. Como ya dijimos, algunos casos manifiestan un estilo
permisivo, luego pasan a otro autoritario y con los dias cambian a otro
democrético. Y asi sucesivamente...(Tirado, 2016).

Metodologia

La investigacién adopté un enfoque cuantitativo al emplear técnicas
estadisticas para examinar los datos obtenidos. Esto posibilit6 la iden-
tificacion de correlaciones entre variables pertinentes sobre los pensa-
mientos suicidas y los estilos de crianza.

Se utilizaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de Depre-
sion Infantil de Kovacs (2011), realizado especificamente para nifnos,
nifas y adolescentes entre 7 y 17 afios de edad, y validado como una
escala autoaplicada en Chile, a raiz de una modificacién del BDI o Beck
Depression Inventory original (Ministerio de Salud, 2013). Cabe desta-
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car que el Cuestionario de Depresion Infantil abarca en gran medida
los criterios para el diagndéstico de depresién infantil. Los datos obte-
nidos de las respuestas al cuestionario aportan conocimientos sobre
el nivel o el grado de depresion total del nifio, nina y adolescente, de
acuerdo a sintomas como la disforia, es decir, humor depresivo, triste-
za, preocupacion, etc., y la autoestima negativa (Kovacs, 2011). Ahora
bien, para fines de esta investigacién el cuestionario permitié identifi-
car los sintomas de depresion en los y las preadolescentes del estudio.
Se aplico un cuestionario de 27 preguntas, cada una con un puntaje
de 0 a 2, segin la presencia o la ausencia de sintomas de depresion:
“0” indicaba ausencia de depresidn; “1’, sintomas leves, y “2’ sintomas
marcados de depresion. El puntaje final se obtuvo de la suma de los
puntajes de cada pregunta; un puntaje total mayor de 17 indicaba pre-
sencia de depresion (Ministerio de Salud, 2013).

La Escala de Suicidalidad de Okasha es una propuesta validada en
Chile que se utiliza para detectar los riesgos suicidas en edades tem-
pranas en preadolescentes y adolescentes. La escala tiene la ventaja
de evaluar el riesgo suicida sin la necesidad de realizar un diagnéstico
psiquiatrico (Salvo et al., 2009). Es relevante sefialar que el Programa
Nacional de Prevencién del Suicidio la utiliza como una estrategia pre-
ventiva de intervencion para los nifios, nifias y adolescentes en Chile.
La escala es autoadministrada, de tipo Likert, y esta compuesta por 4
preguntas; las 3 primeras exploran ideacidn suicida y la tiltima consul-
ta intento de suicidio. La sumatoria del puntaje de las 3 primeras pre-
guntas conforma el sub-puntaje de la ideacion suicida, por lo que estas
pueden oscilar entre 0 y 9 puntos. La puntuacidn total de la Escala de
Suicidalidad se obtiene sumando el sub-puntaje de ideacion suicida
mas el puntaje de la cuarta pregunta, que es sobre intento de suicidio.
“La suma total puede oscilar entre 0 y 12 puntos. Por lo que a mayor
puntuacién mayor gravedad” (Ministerio de Salud, 2013, p. 64).

La Escala de Estilos de Crianza Parental fue disefiada por Steinberg
en 1993 y adaptada en Pert por Merino y Arndt (2004). Su objetivo es
identificar el estilo de crianza de las familias mediante la evaluacién de
los hijos e hijas: autoritativo, autoritario, negligente, permisivo y mixto.
La Escala de Estilos de Crianza emplea una serie de items o preguntas
para la evaluacién de diversas dimensiones de crianza. Estas dimen-
siones abarcan aspectos como el grado de control ejercido, la comuni-
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cacion, el establecimiento de normas y limites, y la expresion de afecto
emocional entre padres e hijos/hijas (Darling y Steinberg, 1993). La es-
cala explora ademads varias dimensiones: 1) el compromiso, que evalia
el grado en el que el padre o la madre demuestra conductas de acerca-
miento emocional, sensibilidad (contiene 9 items: 1, 3, 5,7y 9, 11, 13,
15,17, y el promedio es de 18); 2) la autonomia psicoldgica, que mide el
grado en que los padres emplean estrategias democraticas, no coerciti-
vas, y animan a la individualidad y la autonomia (contiene 9 items: 2,4,
6,8,10,12,14, 16, 18, y el promedio es de 18); y 3) el control conductual,
que evaltia el grado en el que se percibe al padre como supervisor de la
conducta del adolescente (contiene 8 items: 19, 20, 21a, 21b, 21c, 22a,
226, 22¢, y su promedio es de 16) (Rodriguez y Vilca, 2021).

En total, la escala cuenta con 22 items, cuyas opciones son “Muy
de acuerdo (MA), Algo de acuerdo (AA), Algo en desacuerdo (AD),
Muy en desacuerdo (MD), y mientras mayor es la puntuacién, ma-
yor es el atributo que refleja tal puntuaciéon”(Rodriguez y Vilca, 202,
p.92) . Para el estilo de crianza autoritativo se consideran las dimen-
siones de compromiso (puntaje mayor o igual a 18), control conduc-
tual (puntaje mayor o igual a 16) y autonomia psicoldégica (puntaje
mayor o igual a 18). Para el estilo autoritario se tienen en cuenta las
dimensiones de compromiso (puntaje menor o igual a 17) y control
conductual (puntaje mayor o igual a 16). El estilo de crianza permi-
sivo se obtiene de las dimensiones compromiso (puntaje mayor o
igual a 18) y control conductual (puntaje menor o igual a 15). El estilo
negligente se caracteriza por las dimensiones compromiso (puntaje
menor o igual a 17) y control conductual (puntaje menor o igual a
15). Por tltimo, el estilo de crianza mixto comprende las dimensio-
nes de compromiso (puntaje mayor o igual a 18), control conductual
(puntaje mayor o igual a 16) y autonomia psicolégica (puntaje menor
o igual a 17) (Rodriguez y Vilca, 2021)

Para el andlisis de los datos recopilados se utilizé el programa Sta-
tistical Package for Social Sciences, en adelante SPSS. Se realiz6 un ana-
lisis de correlacion chi-cuadrado (x2) para examinar la relacién entre
los pensamientos suicidas y los estilos de crianza, determinar si existe
una correlacion significativa entre estas variables.

En la investigacion se utilizé una muestra censal con 60 participan-
tes; sin embargo, 2 participantes (3.3%) fueron excluidos de los resul-
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tados finales porque no completaron todas las preguntas de los instru-
mentos. Se consideraron s6lo 58, lo que equivale al 96.7% del universo
a encuestar. De acuerdo a lo anterior, participaron 58 preadolescentes
entre 10 a 12 anos de edad que cursan 5to y 6to basico de un estableci-
miento educacional municipal rural de la comuna de Temuco.

El método de muestreo en relaciéon con el establecimiento edu-
cacional fue no probabilistico. De acuerdo al mismo no se realizaron
procedimientos de seleccién aleatoria, sino que se baso en el juicio
personal del investigador para poder seleccionar los elementos que se
incluirian en la muestra (Marradi et al., 2018). El establecimiento cum-
plia con el perfil del alumnado, de acuerdo a los criterios de idoneidad,
y ademds mostrd interés en trabajar la temaética, al brindar facilidades
para la aplicacion de los instrumentos a los cursos que eran priorita-
rios para el estudio.

En la investigacidn se respet6 la voluntariedad, el anonimato y la
confidencialidad de los participantes en relacién con la informacién.
Esto se hizo presente al momento de solicitar la autorizacidn a los tu-
tores de los participantes para la aplicacion de los instrumentos, con
énfasis en que eran libres de decidir si autorizar o no la participacion.
Asimismo, los estudiantes participantes firmaron un consentimiento
informado sobre la investigacidn y el tema que se iba a tratar, en el que
quedd explicito su voluntariedad y la reserva de la informacidn. Se ela-
boré un protocolo de atencién y derivacién para casos detectados de
alteracion emocional, y una pesquisa de indicadores de riesgo, para la
cual se establecié un acuerdo con la psicéloga del colegio que activa
la alerta temprana, y luego con el dispositivo de salud comunal corres-
pondiente que atiende o deriva a los nifios y/o sus familias. Lo anterior
se incorpord como elemento en el consentimiento informado.

Resultados

El proceso de produccién de datos se efectud entre septiembre y octu-
bre del 2023. A continuacion se presentan los datos recopilados, con
el objetivo de reconocer cudl es la relacion entre los estilos de crianza
parental y los pensamientos e ideaciones suicidas en preadolescentes.

Iniciamos con un andlisis univariado para luego terminar con un
andlisis bivariado.

273



Relaciones entre el estilo de crianza y los pensamientos e ideaciones suicidas | Gaete Gutiérrez et al.

Analisis univariado

En este andlisis se busca caracterizar la poblacién de estudio, dando
cuenta de la especificidad de su composicién y de la variables que lue-
go se cruzaran en estadisticas de correlacion.

Tabla 1
Edades de los y las estudiantes
Edad Frecuencia Porcentaje
Vélido 10 23 39,7%
11 29 50%
12 6 10,3%
Total 58 100%

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 1 refleja que la mayor participacién de los preadolescentes
encuestados se ubica en los 11 aflos de edad, lo que equivale al 50% de
la poblacidn total de encuestados. Esto evidencia que esa edad espe-
cifica juega un papel central en los resultados, como la mediana de los
datos.

Ahora bien, la razén de que s6lo el 10.3% de preadolescentes posee
12 afios de edad es que se utiliz6 una fecha de corte determinada para
el ingreso a sus cursos. Por esa razdén, quienes cumplian afnos antes del
31 de marzo del préximo afno eran los mayores en el curso, lo cual creo
variabilidad de edades en un mismo grupo.

Tabla 2
Género de los y las estudiantes
Género Frecuencia Porcentaje
Valido Femenino 22 37,9%
Masculino 36 62,1%
Total 58 100%

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 2 permite visualizar la distribucién por género de la pobla-
cioén que participd en la investigacion. Se observa que la participacién
masculina tiene mayor representacién que la femenina, con un 62.1%
de estudiantes.
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Tabla 3
Indice Escala de Suicidalidad de Okasha
Frecuencia Porcentaje
Viélido No grave 45 77,5%
Grave 13 22,5%
Total 58 100%

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 3 hay que destacar que el 77.5% de los y las estudiantes
manifest6 una tendencia suicida no grave, dado que su puntuacién fue
menor a 5 en la suma total de los cuatro items de la Escala de Suicidali-
dad de Okasha. Por otra parte, un grupo més reducido pero no menos
relevante, con el 22.5% de la poblacién de estudio, se puede catalogar
como tendencia suicida grave, ya que su puntuacién en la suma de los
items de la escala excedi6 el umbral de 5. Si comparamos estos datos
con los de estudios previos sobre la prevalencia de suicidio o inten-
to de suicidio en poblaciones similares, como la investigacién de De
la Torre et al. (2017), se observa que las tasas de suicidio o intento de
suicidio oscilan entre el 3% y el 7%. Los datos de nuestra investigaciéon
indican una diferencia preocupante con respecto a esa investigacion,
en linea con la tendencia al alza que estd tomando la ideacién suicida

en el pais.

Tabla 4

Indice Escala Estilos de Crianza Parental

Frecuencia Porcentaje
Valido Autoritativo 8 13,9%

Autoritario 38 65,5%
Permisivo 5 8,6%
Negligente 6 10,3%
Mixto 1 1,7%
Total 58 100%

Fuente: Elaboracién propia.
En la Tabla 4 se analizan los estilos de crianza parental presentes en

los ylas participantes. Se identifican dos estilos de crianza que prevale-
cen en la poblacién total. El primero es el “autoritario’; que representa
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un 65.5% en la poblacién encuestada. La identificacidn de este estilo se
basa en la puntuacién obtenida en conceptos como el “compromiso”
y el “control conductual’, en los que se espera que los puntajes estén
dentro del rango de menor o igual a 17, y mayor o igual a 16, respecti-
vamente, para ser considerados como un estilo autoritario (Darling y
Steinberg, 1993).

Conrelacién al “compromiso” parental, es importante destacar que
sobresalié una pregunta especifica, en la que los y las participantes res-
pondieron a: “Mis padres dan su tiempo para hablar conmigo” E151.7%
de estudiantes manifestd estar algo de acuerdo y en desacuerdo. En lo
que respecta al “control conductual parental’, al igual que con el “com-
promiso’, dos preguntas arrojaron una mayor cantidad de respuestas
afirmativas entre los y las estudiantes. En este caso, 20 estudiantes, lo
que equivale al 34.4%, respondieron a “En una semana normal, ; Cuél
es la ultima hora hasta donde puedes quedarte fuera de la casa de lu-
nes a jueves?” Sus respuestas dieron cuenta de que no tienen permiti-
do salir de sus casas en ningun tipo de horario, lo que sugiere un alto
nivel de control, restriccién y supervision por parte de los padres en la
vida cotidiana.

En base a lo antes mencionado, resulta relevante aludir a las carac-
teristicas de los padres autoritarios, que se ajustan estrechamente al
perfil en las preguntas seleccionadas y las respuestas de los estudian-
tes, dado que imponen reglas sin explicar los motivos, no son afectuo-
s0s y se muestran reacios a tener en cuenta las opiniones de los hijos e
hijas (Rojas, 2015; Pulido et. al, 2022). Posteriormente se intent6 rela-
cionar esta informacion con la ideacién suicida.

El segundo estilo, pero no menos importante, es el “autoritativo’,
con un porcentaje del 13.9%. Como el estilo anterior, se compone de
los ftems de “compromiso” y “control conductual’; aunque se agregé el
item de “autonomia psicolédgica” Los puntajes deben ser mayor o igual
a 18, mayor o igual a 16 y mayor o igual a 18, respectivamente (Darling
y Steinberg, 1993). De acuerdo con este item se logré identificar una
pregunta relevante: “Mis padres me dejar hacer mis propios planes y
decisiones para las cosas que quiero hacer” En las respuestas, 38 es-
tudiantes (65.5%) manifestaron estar de acuerdo, lo cual hace sentido
al enfoque de este estilo de crianza, que se caracteriza por utilizar el
refuerzo positivo y el razonamiento con sus hijos e hijas.
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Tabla 5
Indice del Cuestionario de Depresién Infantil
Frecuencia Porcentaje
Viélido No depresién 4 6,9%
Depresion 54 93,1%
Total 58 100%

Fuente: Elaboracién propia.

El andlisis de la Tabla 5 revela informacién importante en el con-
texto del establecimiento educativo estudiado. En primer lugar se ob-
serva que un total de 54 estudiantes presenta sintomatologia asociada
a la depresion, segtin el Cuestionario de Depresion Infantil de Kovacs.
Eso representa una alta proporcion, equivalente al 93.1% de los par-
ticipantes, que obtuvieron una puntuacion igual o superior a 19 en el
instrumento. Este cuestionario se usa combinado para evaluar sinto-
mas depresivos en ninos, y medir factores como el estado de dnimo, los
pensamientos negativos y el autoestima.

La alta proporcién de estudiantes (93.1%) que mostraron sintomas de-
presivos podria tener relacién con factores familiares, sociales o persona-
les. Ademas, esta prevalencia resalt6 la importancia de factores como el
estilo de crianza en el desarrollo emocional y la salud mental de los nifios.

Es posible que el entorno donde se desarrollan estos ninos —en un
estilo de crianza autoritario— influya en la alta prevalencia de sinto-
mas depresivos. El hallazgo subraya la necesidad de intervenciones
psicosociales, tanto en el contexto familiar como educativo, para re-
ducir el impacto negativo en la salud mental de los nifios, dado que la
depresion infantil puede tener consecuencias a largo plazo en su desa-
rrollo y bienestar.

Analisis bivariado

Con la finalidad de generar un anélisis acabado de los diversas varia-
bles medidas, se presenta a continuacién un andlisis bivariado con el
diseno de tablas cruzadas —significa que las categorias de una variable
se cruzan con las categorias de una segunda variable—. En este apar-
tado se procede a examinar las relaciones entre las variables indice del
Cuestionario de Depresién Infantil (CDI), indice Escala de Suicidali-
dad de Okasha (O) e indice Escala Estilos de Crianza Parental (E), lo
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que nos permite explorar de manera mas detallada cdmo estas varia-
bles se correlacionan entre si, y si existen patrones o asociaciones.

Tabla 6
Correlacion Indice Escala de Suicidalidad de Okasha (0O) e Indice Escala Estilos
de Crianza Parental (E)

Escala de Crianza Parental (E)

Autoritativo Autoritario Permisivo Negligente Mixto Total

Escala No grave 3 31 4 6 1 45
Okasha (O) Grave 5 7 1 0 0 13
Total 8 38 5 6 1 58

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 7
Prueba de chi-cuadrado entre Escala de Suicidalidad de Okasha (O) y Escala de
Estilos de Crianza Parental (E)

Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson (y2) 9,780% 4
N de casos vélidos 58

Nota: 2 correspondiente a 0.05, equivale a 9.49.
Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 6 presenta un analisis bivariado entre las variables de indi-
ce O e indice E. Los resultados muestran que un grupo de 7 estudian-
tes, lo que representa el 12.1% del total, informé experimentar un estilo
de crianza autoritario y presenta una suicidalidad grave en términos
de ideaciones e intentos suicidas, segtn la Escala de Okasha. Ese dato
resulta preocupante, ya que genera una perspectiva en cuanto a como
influyen los estilos de crianza en la presencia de pensamientos e idea-
ciones suicidas de los y las preadolescentes.

La Tabla 7 muestra los resultados que arrojé la prueba de chi-cuadra-
do, para comprobar la existencia de una correlacién entre dos variables
categoricas como las de indice O e indice E. Para comprender esta corre-
lacién se debe tener en cuenta que la prueba dio un valor de 9.780, con
lo que se superd el 9.49 que se establece en el chi-cuadrado. Por tanto, se
confirmd la correlacién que hay entre las variables de indice O e indice E.

Al realizar este cruce de variables se da sentido a uno de los obje-
tivos desarrollados por esta investigacién: comprobar la existencia de

278



| ISSN 0717-1714 | ISSN 0719-661X en linea | REVISTA PERSPECTIVAS N° 44, 2024 |

correlacion entre los pensamientos e ideaciones suicidas y los estilos
de crianza parental en los y las estudiantes de 10 a 12 afios de edad
de un establecimiento municipal rural de Temuco. Desde la mirada de
la prevencidn, los roles parenterales serian un factor importante para
acompanar a los preadolescentes en su etapa de desarrollo, cuando se
muestran mas vulnerables en la biisqueda de identidad y aceptacion
(Fernandez y Ponce De Ledn, 2020).

La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson sittia a los preadoles-
centes en una etapa de “laboriosidad frente a inferioridad’; en la que
necesitan sentirse competentes y apoyados para desarrollar una autoes-
tima saludable. Un estilo de crianza autoritario, que impone normas
sin explicacidn y restringe la autonomia, puede hacer que los nifios se
sientan inadecuados o incapacitados. El hecho de que la mayoria de los
nifios del estudio con estilo de crianza autoritario presenten sintomas
depresivos sugiere que ese estilo limita el desarrollo de la autoeficacia, lo
cual puede llevar a la inferioridad y al riesgo de depresion.

Tabla 8
Andlisis bivariado Indice de Cuestionario de Depresion Infantil (CDI) e Indice
Escala Estilos de Crianza Parental (E)

Escala Estilos de Crianza Parental (E)

Autoritativo Autoritario Permisivo Negligente Mixto total

Cuestio- No

. L. 0 2 0 1 1 4
nario depresién
(CDI) Depresion 8 36 5 5 0 54
Total 8 38 5 6 1 58

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 9
Prueba de chi-cuadrado entre Cuestionario Depresion Infantil (CDI) y Escala de
Estilos de Crianza Parental (E)

Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson (2) 15,5132 4
N de casos validos 58

Nota: y2 correspondiente a 0.05, equivale a 9.49.
Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 8 muestra las variables de indice CDI e indice E. Resul-
ta significativo que la mayoria de la poblacién de estudio, es decir, el
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62% (equivalente a 36 estudiantes) presente depresion y haya indicado
tener, de acuerdo a la Escala de Crianza Parental, un estilo de crianza
autoritario.

La Tabla 9 presenta los resultados de la prueba de chi-cuadrado, la
cual se empled con el propdsito de comprobar si existe una correla-
cion entre las dos variables categoricas. Se debe sefialar que la prueba
arrojoé un valor de 15.513, lo que es significativamente superior al va-
lor critico de 9.49 establecido para la prueba. Este resultado indica de
manera concluyente la correlacién que existe entre las dos variables
indice CDI e indice E, y la importante influencia que presenta en la
vida de los y las estudiantes el estilo de crianza empleado, y como este
se relaciona con la presencia de sintomas de depresion.

Estos datos pueden resultar reveladores a la hora de tomar decisio-
nes sobre los modos de crianza y dan cuenta de la importancia de los
acompanamientos y de una pregunta que debemos hacernos: con qué
respuestas y recursos contamos desde el Trabajo Social familiar para
intervenir a tiempo, con la finalidad de mejorar el bienestar psicoso-
cial de los preadolescentes y jovenes. En esa logica, los padres son un
agente clave a detectar, asi como las précticas cotidianas y su relacién
con las pautas de crianza que se disponen en el entorno familiar (Ro-
driguez, 2019; Pulido et al., 2022).

Conclusiones

Es importante tener en cuenta que los pensamientos e ideaciones sui-
cidas son una preocupacion creciente en la sociedad, ya que no sélo
afectan a nivel individual, sino también a quienes rodean a las personas
afectadas. Es por eso que identificar los factores que contribuyen
a la aparicién de estos pensamientos entrega una ventana para la
comprension de los procesos subyacentes y, por ende, abre la puerta
a enfoques de prevencidén mads efectivos. Se espera que este estudio
aporte alas diversasreflexiones sobre el tema, y contribuya a desarrollar
el enfoque de posibles investigaciones futuras e intervenciones que
proporcionen informacién valiosa sobre las dindmicas familiares y
generen nuevas preguntas de investigacion.

Con base en los resultados obtenidos en el estudio realizado en un
establecimiento municipal rural de la comuna de Temuco en el afio
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2023, se puede concluir que existe una preocupacion significativa so-
bre la salud mental de los estudiantes de 10 a 12 afios. En relacién con
la deteccion de conductas relacionadas con pensamientos e ideacio-
nes suicidas, el andlisis revelé que un alarmante 93.1% de los prea-
dolescentes mostraba ciertas sintomatologia asociadas a depresion,
de acuerdo a los resultado del Cuestionario de Depresion Infantil de
Kovacs. La Escala de Suicidalidad de Okasha arrojé que un 22.5% de
los estudiantes expresé haber pensado en intentos de suicidio. Estos
hallazgos tienen respaldado en la Teoria Cognitiva de Beck, que senala
la estrecha relacién entre los pensamientos suicidas y la depresion.

El estudio se centré en identificar los estilos de crianza y destacé su
variedad, entre los que predomina el “autoritario” (65.5%). Este estilo
de crianza se revelé como un posible factor incidente en la sintoma-
tologia de depresion y pensamientos suicidas de los preadolescentes.
Su interdependencia con el entorno social subraya la importancia de
abordar la salud mental desde una perspectiva integral, especialmente
en el entorno estudiantil.

Al considerar la correlacion de pensamientos e ideaciones suicidas
con estilos de crianza se demostraron correlaciones significativas, par-
ticularmente con el estilo autoritario. El 12.1% de los estudiantes con
este estilo de crianza presentaba una suicidalidad grave, casos en los
que resalta la influencia negativa de la imposicion de normas rigidas y
el alto control, que tendrian incidencia en la aparicion de pensamien-
tos suicidas. Eso refuerza la idea de que el entorno emocionalmente
restrictivo y la falta de habilidades para enfrentar situaciones dificiles
contribuyen a la ideacién suicida grave.

Desde una perspectiva mas general, como se menciond en parra-
fos anteriores, la preadolescencia es una etapa de transicidn y desarro-
llo de la vida de una persona. Durante el ciclo vital se deben enfrentar
diferentes etapas y crisis que pueden repercutir negativamente —ge-
nerar la presencia de pensamientos e ideaciones suicidas— si no se
afrontan de manera adecuada o si no se cuenta con el apoyo de los pa-
dres o un referente significativo, que son la fuente principal de conten-
cion. Es importante mencionar que no todos los y las preadolescentes
necesariamente experimentan ideaciones suicidas como resultado de
las crisis en su etapa de ciclo vital o por factores de riesgo; no obstante,
creemos en la relaciéon que se puede dar entre estos pensamientos e
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ideaciones suicidas y la etapa que viven en particular, en la que se en-
frentan a diversos cambios como parte de su desarrollo.

De acuerdo a Erikson, reconocemos la etapa en que se encuentran
los adolescentes, su relaciéon con las crisis y las demandas del entorno,
en este grupo de “laboriosidad frente a inferioridad” Durante esa fase,
los nifios y las nifias se enfrentan al desafio de desarrollar habilidades
que les permitan sentir que son competentes y capaces en el contexto
escolar, social y familiar. Si logran tener éxito experimentan sentimien-
tos de laboriosidad y orgullo por sus logros. Esto, a su vez, fomenta una
autoestima positiva y un sentido de competencia.

Por el contrario, si no reciben el apoyo y el reconocimiento de sus
padres, maestros y compafieros, los nifios pueden desarrollar un sen-
timiento de inferioridad y desconfianza en sus habilidades. Esta falta
de aprobacién y estimulo se puede manifestar en actitudes de insegu-
ridad, baja autoestima y dificultad para afrontar retos, lo que afecta su
adaptacién social y emocional.

El contexto familiar es particularmente relevante, ya que un estilo
de crianza autoritario, como hemos identificado en el estudio, podria
amplificar estos sentimientos de inadecuacién y reforzar una percep-
cion de incapacidad, lo que impacta negativamente en su salud mental
y emocional. Por ello, Erikson destaca la importancia de una orienta-
cion equilibrada y un entorno de apoyo durante esta etapa para el de-
sarrollo saludable de nifos y nifias.

En conclusion, se puede decir que los hallazgos presentados resal-
tan la importancia de identificar y brindar apoyo a los y las estudiantes
que puedan mostrar signos de riesgo suicida, asi como implementar
medidas preventivasy la derivacion correspondiente al apoyo psicoso-
cial para abordar de manera adversa el tema en el contexto estudiantil.
Es importante reconocer que, aun en casos donde no se manifiesta de-
presion, algunos estudiantes presentan un grado considerable de ries-
go suicida, lo que exige de forma inmediata intervencion profesional.
Aunque la mayoria de los estudiantes no exhiben signos de depresién
ni indicios graves de pensamientos suicidas, lo cual es favorable, es
esencial mantener la vigilancia en lo que respecta a la salud mental de
los y las estudiantes, ya que la ideacién suicida puede surgir sin nece-
sariamente estar vinculada a la depresion.
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Ahora bien, es fundamental analizar estos hallazgos desde la pers-
pectiva de la disciplina del Trabajo Social, ya que desde su intervencion
la finalidad es promover el cambio social, fortalecer a las personas, sa-
tisfacer necesidades y fomentar la mejora del bienestar social. El apoyo
y lared social son dos aspectos fundamentales en la vida del individuo,
dado que son formas de su equilibrio personal y el entorno que de al-
guna u otra forma favorecen el progreso (Rodriguez, 2018). Ambas se
pueden concebir como intervenciones desde el Trabajo Social, basadas
en la evidencia, que podrian insertar un camino para la creacion de es-
trategias de apoyo y prevencion destinadas a fomentar estilos de crianza
parental saludables, lo que podria conducir a reducir la presencia de de-
presion y pensamientos suicidas en los y las preadolescentes.

Actualmente se requieren estrategias mds precisas, sustentadas en
politicas publicas inclusivas que reflejen la participacién de todos los
actores sociales e institucionales, asi como de especialistas més capa-
citados en temas complejos como el suicidio. Debemos contribuir des-
de la disciplina a la estabilidad emocional de los y las preadolescentes,
a través del desarrollo de programas y politicas que generen activida-
des que les motiven, y la creacién de grupos destinados a la autoayuda
en los establecimientos, que permitan determinar las caracteristicas
de riesgo y brindar apoyo emocional, como paso previo a a la ayuda
profesional. También debemos facilitar espacios destinados a la libre
expresion de ideas, sentimientos o sensaciones, donde los y las estu-
diantes logren manifestar sus intereses y potenciar la autonomia de ser
ellos y ellas, como participes de la solucidn a la problematica presen-
tada (Acevedo, 2019).

En la actualidad se discute en demasia sobre las familias disfuncio-
nales; sin embargo, no existe el bien o el mal dentro de las familias, més
bien patrones o estilos de crianza de desarmonia que producen pro-
blemas internos, ya mencionados aqui, que repercuten en los infantes
de la familia y producen problemas de salud mental como los pensa-
mientos suicidas. Por tanto, resulta primordial ver a las familias como
un grupo social con recursos poco explorados como el apoyo mutuo,
que son favorables para una convivencia familiar sana. Desde la dis-
ciplina, podemos contribuir a una mejor comprension de la familia e
intervenir desde este punto para reformar las formas de convivencia y
crianza entre los pares (Pinillos-Guzman, 2020).
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