Evaluación de un modelo explicativo del riesgo suicida con base en factores familiares

Resumen
Se tuvo como propósito evaluar un modelo explicativo del riesgo por ideación suicida, que involucrara las dimensiones de socialización parental y la funcionalidad familiar percibida, así como establecer la influencia del estilo de socialización de padres y madres. Se aplicó a una muestra de 268 adolescentes el ESPA-29, el APGAR Familiar y la Escala de Ideación Suicida BECK-HF. El modelo de mejores indicadores de bondad de ajuste (ꭓ2=22.2, p=.022, CMINDF=2.023, CFI=.968, TLI=.919, NFI=.942, RMSEA=.061) establece una influencia de la aceptación/implicación de ambos padres sobre el funcionamiento familiar, lo que reduce el nivel de ideación suicida; en este último también incidencia directa la edad y la coerción/imposición del padre. Se comparan los resultados con la literatura científica y se establecen derroteros.          
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate an explanatory model of risk for suicidal ideation, which involved the dimensions of parental socialization and perceived family functionality, as well as to establish the influence of the style of socialization of fathers and mothers. The ESPA-29, the APGAR and the BECK-HF Suicidal Ideation Scale were applied to a sample of 268 adolescents. The model of best indicators of goodness of fit (ꭓ2 = 22.2, p = .022, CMINDF = 2.023, CFI = .968, TLI = .919, NFI = .942, RMSEA = .061) establishes an influence of acceptance/involvement of both parents on family functioning, which reduces the level of suicidal ideation; the age and the coercion/imposition of the father also have a direct impact. The results are compared with the scientific literature and courses for research are established.
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Introducción
De acuerdo con la World Health Organization (2019), el suicidio es uno de los tópicos de mayor interés epidemiológico, toda vez que se encuentra entre las 20 mayores causas de muerte en el mundo, con aproximadamente 800 mil víctimas anuales, el 79% perteneciente a países con bajos ingresos y en vía de desarrollo. En la última década, esta problemática de salud mental ha tenido un significativo aumento en nuestro país, toda vez que, según la revisión hecha por Benavides-Mora et al. (2020), la tasa pasó de entre 4.2 y 4.5 por 100 mil habitantes, a 5.7 hacia el año 2017; entre niños, niñas y adolescentes se verifica un comportamiento similar, pasando de 3.7 casos por 100 mil habitantes en 2008 a 4.6 en 2017. 
	El suicidio en la ciudad de Valledupar es un fenómeno de alta preocupación. Según los datos del Observatorio Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud y Protección Social, 2019), para el año 2018 la tasa de suicidio llega a 7.09 casos por cada 100 mil habitantes, superando el mismo indicador para todo el país, que para ese mismo año es de 5.72 por 100 mil habitantes. En cuanto a los intentos suicidas, el indicador es muy alto para la ciudad, con una tasa de 49.45 intentos por cada 100 mil habitantes; uno de los grupos más afectados se ubica en las edades entre 15 y 19 años, donde la tasa llega a un valor de 185.31 casos por 100 mil habitantes. Bajo este panorama, urge la identificación de posibles factores que inciden en el riesgo ante la conducta suicida, para que las autoridades y entidades de salud y educativas guíen sus esfuerzos en la prevención.
La interacción familiar conlleva tanto como factores de riesgo, como factores protectores, en modelos socioecológicos de la prevención del suicidio (Cramer & Kapusta, 2017) y el conflicto familiar está en la lista de las 42 variables involucradas en el modelo de 3 etapas del suicidio, en particular, la primera etapa, donde suceden circunstancias que generan sufrimiento emocional, percepción de ser castigado por la vida y reducción en los deseos de vivir (Klonsky et al., 2016). De igual manera, en una revisión narrativa recientemente hecha por Frey & Cerel (2015), se ha puesto de manifiesto que existen diversos elementos de la familia relacionados con mayor riesgo ante suicidio, tales como estructura y composición familiar (vivir solo o vivir en familia monoparental), los antecedentes de suicidio en la familia, el conflicto familiar, la falta de un buen funcionamiento y ausencia de cohesión, la expresión hostil y crítica de los padres hacia los hijos, la falta de apoyo emocional, violencia doméstica, entre otros.
El presente estudio se centró en determinar la adecuación de un modelo desde el cual se pretende explicar el riesgo ante conducta suicida con base en dos elementos del entorno familiar: los estilos de crianza y socialización parental, así como la percepción del funcionamiento de la familia. Ambos elementos han evidenciado relación e influencia con respecto al riesgo suicida en diferentes estudios, tanto a nivel internacional como en Colombia. 
Sobre la socialización parental, un estudio de revisión desarrollado por Newman et al. (2008) concluye que la afectividad y la atención de los padres hacia los hijos en sus conductas de socialización tienen una relación negativa significativa y consistente con el riesgo ante conducta suicida. Como se verá, en diversas investigaciones consultadas ese patrón se repite.    
Por ejemplo, Cero & Sifers (2013) abordaron a 200 estudiantes de escuelas públicas en Estados Unidos, encontrando que las conductas de apoyo parental tienen efecto indirecto en la reducción de la probabilidad de intentos suicidas, siendo el autoestima un factor mediador; este hallazgo fue más visible en el caso de participantes femeninas. En cuanto al establecimiento de límites, este fue un factor que indirectamente ocasiona mayor riesgo ante conducta suicida cuando hay mediación de exposición a la violencia, aunque ese hallazgo solo fue significativo en el caso de los varones. 
Un estudio más amplio fue hecho en Alemania por Donath et al. (2014), con más de 44 mil participantes de noveno grado de formación educativa. Se midió los estilos parentales con base al instrumento de Baumrind, que establece las conductas de calidez y de control tanto en la niñez como en la adolescencia. Encontraron que la calidez y afecto, tanto de papá como de mamá en la niñez, así como las conductas de control de la mamá en la adolescencia, influyen en el riesgo ante conducta suicida. De esta forma, el estilo autoritativo fue un factor protector y el estilo negligente/indiferente fue un factor de riesgo. 
Un resultado similar fue reportado por King et al. (2018). En su investigación participaron más de 17 mil adolescentes norteamericanos de 12 a 17 años. Mediante ODD RATIO se encontró que había mayor riesgo ante ideación suicida entre las mujeres, los participantes con más edad y aquellos adolescentes cuyos padres nunca utilizan un estilo autoritativo; esto pone de manifiesto la importancia de que los padres usen un estilo autoritativo como factor protector ante el suicidio.
Así mismo, en Portugal, Nunes & Mota (2017) llevaron a cabo un estudio con 604 adolescentes de entre 12 y 18 años. El procesamiento de datos fue realizado mediante análisis factorial. Se obtuvo como resultado la confirmación del rol mediador del apego parental entre los estilos autoritativo y permisivo respecto a la ideación suicida, tanto del padre como de la madre.
Sobre la relación del funcionamiento familiar con el riesgo ante conducta suicida, también existe una diversidad de estudios que soportan la influencia del primero sobre el segundo. Por ejemplo, en un estudio realizado en China por Zhang et al. (2014) con 3620 adolescentes, donde se midió la percepción de funcionamiento familiar con el APGAR, se encontró en un análisis logístico que los problemas serios en funcionalidad familiar son un predictor de mayor ideación suicida, en conjunción con otras variables como bajo rendimiento académico y pobreza. Así mismo, en Taiwan, Wang et al. (2014) corroboraron un modelo explicativo donde el funcionamiento familiar es una variable mediadora entre el uso inadecuado del celular y el riesgo ante conducta suicida. Abordaron a más de 12 mil participantes y también usaron el APGAR familiar. En su caso, el modelo implica que un buen funcionamiento familiar reduce la influencia del mal uso de celular sobre la ideación suicida.
Por otro lado, y siguiendo una metodología donde se comparan pacientes con y sin historial de intentos suicidas, Sheftall et al. (2013) llevaron a cabo un estudio en Estados Unidos con 236 adolescentes. Evaluaron la influencia tanto del apoyo parental como de la cohesión y adaptabilidad familiar, encontrando mediante un modelo de regresión logística que ambos componentes del funcionamiento familiar son predictores del grupo con intentos de suicidio.       
[bookmark: _GoBack]En Colombia, por su parte, varias investigaciones han abordado estos factores familiares como predictores de riesgo suicida. De esta forma, en la capital Bogotá, Pérez-Olmos et al. (2012) realizaron un estudio con 309 adolescentes de tres colegios; por medio de ODD RATIO, encontraron que la disfunción familiar severa, en conjunción con otros factores como baja autoestima, depresión, sexo femenino y mayor edad, predicen mayor riesgo ante ideación suicida. 
Así mismo, en la segunda urbe más grande del país, Medellín, Paniagua-Suárez et al. (2014) abordaron a 604 adolescentes de un sector de la ciudad, encontrando que existe una correlación significativa de la orientación hacia el suicidio con el mal funcionamiento familiar.    
Por su parte, en Tunja Bahamón et al. (2018) abordaron a 328 estudiantes de colegios públicos, comprobando que existe una correlación positiva estadísticamente significativa de la ideación suicida con las conductas de imposición y control psicológico materno, así como correlación negativa con autonomía.
Por último, en la región Caribe colombiana se tiene como antecedente el reciente estudio desarrollado por Núñez-Ariza et al. (2020) con 435 adolescentes del departamento del Atlántico. En este caso, por medio de análisis correlacional, se pudo verificar que una mayor disfuncionalidad familiar se ve correlacionada con mayor alerta o riesgo por ideación suicida. 
Como puede verse, en Colombia los estudios generalmente han sido correlacionales y han abordado por separado los factores familiares de pautas de socialización paterna y funcionalidad familiar. El presente estudio es, pues, un aporte metodológico en el sentido de exponer la posible utilización de metodologías en las que se evalúan modelos explicativos donde se plantean relaciones de influencia y correlación entre varios factores o variables, al intentar predecir el riesgo ante conducta suicida.        

Metodología
Participantes
En el presente estudio participaron 268 adolescentes de un barrio de la ciudad de Valledupar, 51.9% de sexo femenino y 48.1 masculino, 35% de 12 años, 27% de 13 años, 24% de 14 años, 9% de 15 años y 5% de 16 años; todos escolarizados entre grados 6to y 9no de bachillerato. El muestreo usado fue aleatorio simple. La población estimada de adolescentes del barrio es de 880 personas, por lo que la muestra obtenida es representativa con un nivel de confianza de 95% y margen de error de 5%, tal como se evidencia en la presente fórmula:
, donde N=880, Z=1.96, p=50%, q=50% y e=5%.
Instrumentos
ESPA-29. La Escala de Estilos de Socialización Parental en la Adolescencia fue construida en España por Musitu & García (2001) con el objetivo de evaluar los estilos de los padres en su socialización con los hijos en contextos occidentales, de forma que se describen las dos dimensiones principales de la socialización, la Aceptación/Implicación (manifestaciones de aprobación, afecto y apoyo) y la Coerción/Imposición (manifestaciones de imponer restricciones para suprimir conductas inadecuadas), que configuran los 4 estilos parentales: Autoritario (énfasis en la coerción/imposición), Indulgente (énfasis en la Aceptación/Implicación), Negligente (falta de énfasis en ambas dimensiones) y Autoritativo (énfasis paralelo en ambas dimensiones). Este instrumento, además, se caracteriza por evaluar el estilo percibido de padre y madre por separado. 
	La evidencia original de confiabilidad del instrumento va desde .840 a .943 para las dimensiones de la versión de la madre, así como de .820 a .940 para la versión del padre; en ese mismo estudio psicométrico de Musitu & García (2001) se halló evidencia de validez mediante AFE con rotación varimax, así como valores significativos de saturación, positivos y negativos de acuerdo con los estilos de socialización. Aunque en Colombia no hay estudios psicométricos del ESPA-29, en Latinoamérica se presentan estudios como el adelantado por Sánchez (2017), donde se comprobó la estructura bifactorial mediante AFE y se obtuvo alpha de Cronbach de entre .94 a .95. 
APGAR Familiar. Es un instrumento constituido de 5 ítems, creado por (Smilkstein et al., 1982) con el propósito de evaluar la percepción sobre adaptación, participación y cooperación, recursos y madurez, afectividad y capacidad resolutiva de las familias. En el estudio psicométrico original, se obtuvo una confiabilidad con alfa de Cronbach de .86 y test-retest de .83, además de evidencia de validez divergente y concurrente. En la región Caribe de Colombia se llevó a cabo una validación del APGAR gracias a (Díaz-Cárdenas et al., 2017), quienes encontraron un KR-20 de .9 y mediante AFE y AFC lograron evidencia de la unidimensionalidad del instrumento.   
Escala de Ideación Suicida BECK HF. Para la evaluación de riesgo ante conducta suicida se utilizó la versión en español traducida por (Huamaní & Fuentes, 2008) de la Scale for Suicide Ideation de (Beck et al., 1979). La confiabilidad de la versión original de este instrumento fue calculada mediante el coeficiente KR-20 obteniendo un valor de .89, además de asociación significativa entre ítem y escala en 16 de los 18 ítems creados inicialmente. De igual forma, se obtuvo evidencia de validez concurrente con otros instrumentos, así como validez discriminante y de constructo. Este instrumento básicamente tiene el objetivo de evaluar la intencionalidad suicida.  
  
Procedimiento
El acceso a los participantes se realizó acudiendo físicamente al barrio, escogiendo una de cada 3 casas al azar. Los instrumentos fueron autoaplicados por los adolescentes, contando con asistencia de un auxiliar de investigación. Previo a la aplicación, se explica a acudientes o representantes legales y al adolescente el objetivo de la investigación, el uso de la información, así como los principios de confidencialidad, beneficencia y no maleficencia, voluntariedad y la aplicación de consentimiento informado para representante legal y asentimiento informado para el menor, bajo las directrices establecidas por el (Colegio Colombiano de Psicólogos, 2015). 

Análisis de datos
Para el análisis estadístico, se usaron las herramientas ofimáticas SPSS v.25 y Amos v.24. Se llevó a cabo un análisis de correlaciones mediante el coeficiente de Pearson para hacer una guía inicial para formular el modelo explicativo. Luego, se llevó a cabo un modelamiento SEM mediante Path Analysis con el método de máxima verosimilitud, donde se incluyó las dos dimensiones del instrumento ESPA-29, así como la medición de funcionalidad familiar y de riesgo por ideación suicida; se intentó incluir en el modelo la edad y el sexo, debido a que son variables identificadas en la literatura como factores relevantes respecto al riesgo suicida. Este tipo de análisis permite determinar el ajuste de modelos hipotéticos formulados ante variables observadas donde se sugiere causalidad, siento entonces una extensión de los modelos de regresión (Loehlin & Beaujean, 2017). Como indicadores de bondad de ajuste se usaron a CMIN/DF, CFI, NFI, TLI y RMSEA, siendo algunos de los más utilizados en investigación (Pérez et al., 2013). Para complementar el análisis teniendo en cuenta la clasificación en estilos de socialización parental como variable nominal que permite el ESPA-29, se realizó también un ANOVA de un factor, para relacionar el estilo dominante como factor de riesgo por ideación suicida.     

Resultados
Análisis preliminar
La Tabla 1 expone la media, desviación estándar, alpha de Cronbach y correlaciones entre las dos dimensiones de ESPA-29, APGAR y la Escala de Ideación Suicida, además de la edad. De esta manera, es discernible un patrón de relación positiva significativa entre la aceptación/implicación de ambos padres (r=.750), así como entre la coerción/imposición de ambos pares (r=.813) y entre el funcionamiento familiar y las conductas de aceptación/ implicación tanto de mamá (.371) como de papá (.351); un poco menor, pero también significativa, fue la relación entre edad y el riesgo ante conducta suicida (.200). De igual forma, sobresale el patrón de relación estadística significativa en sentido negativo entre la ideación suicida con el funcionamiento familiar (-.390), así como con la aceptación/implicación paterna (-.269). Con unos valores de correlación débil, pero significativa, la puntuación de la escala de ideación también se asoció en sentido positivo con la coerción/imposición de papá (.194) y en sentido negativo con la aceptación/implicación de mamá (-.169).        

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de media (M), desviación estándar (DE), alpha de Cronbach (α) y coeficientes de correlación de las variables
	Variable
	M
	DE
	α
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Aceptación / implicación de mamá
	3.3
	0.45
	.961
	
	
	
	
	
	

	2. Aceptación / implicación de papá
	3.3
	0.49
	.992
	.750**
	
	
	
	
	

	3. Coerción / imposición de mamá
	1.9
	0.53
	.970
	-.158*
	-.172*
	
	
	
	

	4. Coerción / imposición de papá
	1.8
	0.55
	.993
	-0.159
	-0.142
	.813**
	
	
	

	5. APGAR (Funcionamiento Familiar)
	7.3
	1.96
	.633
	.371**
	.351**
	-0.083
	-0.082
	
	

	6. Escala de ideación Suicida
	5.0
	2.73
	.685
	-.169**
	-.269**
	0.098
	.194*
	-.390**
	

	7. Edad
	3.3
	0.45
	NA
	-.167**
	-0.124
	-0.056
	-0.092
	-.141*
	.200**


Nota: Datos propios de la investigación, n=268
(*) La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
(**) La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
De igual forma, para tomar evidencia de la posible influencia del sexo como variable predictiva del riesgo por ideación suicida, se hizo una prueba t para muestras independientes, comparando el puntaje en la escala de ideación entre hombres y mujeres. Esta prueba dio como resultado un valor de t=.582, Sig. (bilateral)= .561, con lo que se demuestra claramente que no hay diferencia por sexo en cuanto a riesgo ante conducta suicida. Por ende, se descarta la inclusión del sexo en el modelo estructural propuesto.   
Modelamiento de ecuaciones estructurales
Se explora la bondad de ajuste de 4 posibles modelos teóricos, cuyos resultados sobre los indicadores de bondad de ajuste se muestran en la Tabla 2. En el Modelo 1 se asume que tanto las dimensiones de socialización parental como el funcionamiento familiar y la edad tienen influencia sobre el riesgo ante conducta suicida; además de presentarse covarianza entre las dimensiones de socialización parental y el funcionamiento familiar. En un segundo modelo, se eliminan las co-variaciones entre las conductas de coerción/imposición de papá y mamá con funcionamiento familiar, así como la influencia de la coerción/imposición de mamá sobre el riesgo por ideación suicida. Estas eliminaciones supusieron un gran avance, al mejorar enormemente los indicadores de bondad de ajuste.        
En el Modelo 3 se supuso una influencia de la aceptación/implicación de papá sobre el funcionamiento familiar, así como una influencia directa de la coerción/imposición de papá, funcionamiento familiar y edad sobre el riesgo ante conducta suicida; a lo que se suma una covarianza entre la aceptación/implicación de ambos padres y entre la coerción/imposición de ambos padres. En un cuarto modelo se decide intentar eliminar las variables de coerción/imposición, dejando a la aceptación/implicación de ambos padres como elementos con covarianza que influyen en el funcionamiento familiar, así como influencia directa de la edad y el funcionamiento familiar sobre el riesgo ante conducta suicida.          
Tabla 2. Indicadores de bondad de ajuste de los modelos hipotéticos evaluados mediante path analysis
	Modelo
	ꭓ2
	Sig.
	CMINDF
	CFI
	TLI
	NFI 
	RMSEA

	Modelo 1
	283.3
	.000
	25.763
	.232
	-.955
	.259
	.305

	Modelo 2
	23.9
	.008
	2.399
	.961
	.890
	.937
	.072

	Modelo 3
	30.9
	.009
	2.061
	.955
	.916
	.919
	.067

	Modelo 4
	13.5
	.019
	2.695
	.958
	.875
	.938
	080

	Modelo 5
	22.2
	.022
	2.023
	.968
	.919
	.942
	.061


Nota: Datos propios de la investigación, n=268
El Modelo 5, que de acuerdo con los resultados de la Tabla 2 es el que presenta mejores indicadores de bondad de ajuste y se muestra gráficamente en a Figura 1, supone una influencia directa de la aceptación/implicación de ambos padres (.20 para mamá y .21 para papá) y de la edad (-.08) sobre el funcionamiento familiar, así como una influencia directa sobre todo del funcionamiento familiar (-.36), pero también de la coerción/imposición de papá (.10), y edad (.16) sobre el riesgo ante conducta suicida; por lo que se puede afirmar que la relación entre aceptación/implicación de ambos padres tiene una relación indirecta con la ideación suicida, mediada por el funcionamiento familiar. De esta manera, la coerción/imposición de mamá no tiene influencia directa ni indirecta sobre el riesgo ante conducta suicida, aunque sí presenta covarianza positiva muy alta (.80) con la coerción/imposición de papá, y en menor medida, una covarianza negativa débil con la aceptación/implicación de mamá (-.06) y de papá (-.09).   

Figura 1. Modelo 5 con estimadores estandarizados.[image: ]  Nota: Datos propios de la investigación, n=268


ANOVA según estilos de socialización parental
Dado que el ESPA-29 no solo evalúa las dos dimensiones de la socialización parental, sino que permite clasificar como variable nominal el estilo dominante percibido por los participantes sobre sus padres, se complementa el análisis del modelo explicativo con una prueba para verificar si existe diferencias significativas en ideación suicida según el estilo de crianza de papás y mamás. En el path analysis fue evidente la limitada influencia de las conductas de socialización materna, dada la influencia indirecta de la aceptación/implicación de la mamá y la ausencia de influencia de la coerción/imposición de la mamá dentro del Modelo 5, de mejor ajuste. Ahora bien, como se muestra en la Tabla 3, el análisis ANOVA valida nuevamente la escaza participación de la socialización materna en el riesgo ante ideación suicida, toda vez que no hay diferencia estadísticamente significativa en este último según el estilo de socialización materno, aunque sí hay diferencia según el estilo de socialización paterno.   

Tabla 3. Test ANOVA de diferencia de medias en riesgo por ideación suicida según estilos de socialización      
	Pruebas estadísticas
	Estilos de socialización maternos
	Estilos de socialización paternos

	
	Estadístico
	Sign.
	Estadístico
	Sign.

	ANOVA
	.965
	.410
	4.902
	.003*

	Welch
	1.238
	.299
	5.556
	.003*


Nota: Datos propios de la investigación, n=268
(*) La Hipótesis Nula se rechaza en el nivel 0,01 (bilateral)  

Ese hallazgo se muestra gráficamente en la Figura 2, donde puede observarse que la línea azul, que representa la media de riesgo ante ideación suicida según la percepción del estilo de socialización materno, no muestra cambios y se ve aproximadamente plana. Por otro lado, la línea roja representa a la media de riesgo ante ideación suicida según cada grupo de percepción de estilo de socialización paterno; en este caso, las personas que perciben un estilo de socialización indulgente de parte de su papá tienen menor puntaje promedio en la escala de ideación suicida, y quienes perciben un estilo de socialización autoritario de su papá presenta mayor puntaje en ideación suicida. Es de recordar que el estilo autoritario se caracteriza por un énfasis en la coerción/imposición, reforzando el resultado que se muestra en el modelo explicativo de la Figura 1, donde se evidencia una relación de influencia directa de esa dimensión en la socialización paterna sobre el riesgo ante ideación suicida. 
Figura 2. Comparación de riesgo por ideación suicida según estilo de socialización parental

Nota: Datos propios de la investigación, n=268

Discusión
El presente estudio tuvo varios resultados muy relevantes sobre la discusión acerca de la influencia de los factores familiares en el riesgo ante conducta suicida. El primero de ellos es la evidencia convergente acerca de la importancia del funcionamiento familiar como factor protector ante riesgo suicida. De esta manera, según el modelo de mejor ajuste, la percepción de funcionalidad familiar es el principal factor de la ideación suicida, con una influencia negativa, prediciendo menor riesgo cuando hay mejor funcionamiento de la familia; por el contrario, la percepción de disfuncionalidad familiar predice mayor riesgo suicida. Un hallazgo similar ha sido encontrado en diversos contextos como en países asiáticos (Wang et al., 2014; Zhang et al., 2014) y Norteamérica (Sheftall et al., 2013), así como en nuestro propio país, donde estudios como los desarrollados por Pérez-Olmos et al. (2012), Paniagua-Suárez et al. (2014) y Núñez-Ariza et al. (2020) muestran que existe una correlación negativa entre funcionamiento familiar e ideación suicida.          
De igual forma, semejante a lo expuesto en la revisión hecha por Newman et al. (2008), así como en estudios como el de Donath et al. (2014), las conductas de apoyo y afecto de la dimensión aceptación/implicación tienen un efecto protector ante el riesgo suicida; de acuerdo con los modelos evaluados, este efecto sería indirecto y mediado por un adecuado funcionamiento familiar. 
Aun así, los hallazgos obtenidos difieren en lo tocante a las conductas de coerción/imposición y los estilos de socialización protectores y de riesgo, sobre todo en cuanto al rol materno. Por ejemplo, en otro estudio colombiano hecho en el interior del país por Bahamón et al. (2018) fueron las conductas de imposición y control psicológico maternas, más no paternas, las que estuvieron asociadas a mayor riesgo. En cambio, en el modelo obtenido, la coerción/imposición del padre sí muestra evidencia de influencia en aumento del riesgo por ideación suicida, en cambio, tuvo que descartarse la influencia de la coerción/imposición materna para que el modelo tuviese mejores indicadores de bondad de ajuste, como puede evidenciarse en los cambios que hubo del modelo 1 al modelo 2. Claro está, la coerción/imposición materna se mantuvo en el modelo definitivo (modelo 5) debido a que presenta una muy alta covarianza positiva con esa misma dimensión de socialización desde el rol paterno, y una covarianza negativa pequeña con la dimensión aceptación/implicación materna y paterna. 
Así mismo, las revisiones a nivel internacional (por ejemplo Singh & Kumar, 2018) y diversos estudios empíricos (por ejemplo King et al., 2016; Nunes & Mota, 2017; King et al., 2018) sugieren que los estilos autoritario y negligente conlleva mayor nivel de depresión y riesgo suicida, y el estilo autoritativo implica protección ante esas problemáticas de salud mental. Pues bien, los resultados obtenidos en el presente estudio difieren de lo que se esperaría. En primera medida, resalta el hecho de que los estilos de crianza de la mamá no son predictores de protección o riesgo ante ideación suicida; esto es, en cuanto al riesgo por ideación, fue indistinto el estilo de socialización materno. En segundo lugar, si bien el estilo autoritario del papá si predijo mayor riesgo ante ideación suicida, fue el estilo indulgente, y no el estilo autoritativo, el que presentó menor riesgo.
Si bien las mediciones obtenidas por esta investigación no permiten claramente explicar por qué sucede esa diferencia entre los hallazgos del estudio y lo sugerido por la literatura científica, existen posibles condicionantes de los resultados. Los autores consideran que un elemento peculiar de la cultura de la región Caribe colombiana, insertado en las dinámicas y roles familiares, podría revelar el por qué el estilo de socialización materno y el uso de conductas de coerción/imposición por parte de la mamá no fueron predictores de mayor riesgo ante ideación suicida. Y ese elemento precisamente se refiere a la alta aceptabilidad que tiene el castigo físico y verbal, así como las conductas de agresión instrumental por parte de la madre en la crianza, que se refleja en las creencias culturales de la población del Caribe colombiano y, en particular, en la región de Valledupar; en cambio, puede que haya mayor rechazo respecto a estas formas de comportamiento en el rol paterno. 
Esta consideración se sugiere con base en las pruebas que existen sobre la centralidad que tiene en la familia costeña el rol materno, como por ejemplo, los estudios antropológicos adelantados por la famosa investigadora Virginia Gutiérrez de Pineda (ver Gutiérrez de Pineda, 1975; Solano, 2010), quien esbozó una tendencia en zonas del país como la región del magdalena (que incluye a la ciudad de Valledupar) a conformar familias matrilocales ampliadas, donde la madre y su parentela son el elemento de referencia más permanente, en contra posición a la figura y familia paterna, debido a elementos heredados de la conformación de las familias aborígenes de la región y de procedencia africana, así como a la tendencia de nuestra población de crear familias con uniones de hecho.
Claro está que esa posible explicación requiere futuros estudios en la región Caribe colombiana, que incluyan estrategias cualitativas y/o cuantitativas, con el fin de determinar, en primera medida, si realmente hay mayor aceptabilidad de la coerción/imposición desde el rol materno a nivel cultural en las familias, y segundo, corroborar el efecto diferencial de los estilos de socialización paterno y materno sobre indicadores de riesgo ante ideación suicida, así como indicadores de salud mental en general, tales como síntomas de ansiedad y depresión; también es sumamente interesante comprobar en estudios ulteriores la posibilidad de que la funcionalidad familiar sea un mediador entre las formas de socialización y crianza de los padres y los efectos en salud mental. 
Una última diferencia, muy relevante, la constituyó la falta de evidencia sobre la influencia del sexo en el riesgo suicida. Numerosas investigaciones, tales como la de Pérez-Olmos et al. (2012) en Bogotá, y varios autores como Cramer & Kapusta (2017) en su revisión sobre los factores dentro del modelo ecológico del suicidio, han puesto de manifiesto que se espera que el riesgo suicida aumente con la edad en la adolescencia, y que sea mayor entre las mujeres adolescentes. Para el caso, los resultados obtenidos sí apoyan la idea del crecimiento de la ideación con la edad, incluso a pesar de que solo hubo un rango de edad de 5 años en los participantes. Pero, por otro lado, la prueba t de diferencia de medias es indicativa de que no se presentó diferencias en riesgo según el sexo de los adolescentes.   
La investigación llevada a cabo constituye, a nivel regional y nacional, un avance en el estudio de los factores familiares que inciden en el riesgo ante conducta suicida, debido a que muestra la plausibilidad y utilidad de usar modelamiento SEM en verificar las interrelaciones ye influencia de varias variables,  trascendiendo los estudios correlacionales, pues esto se ajusta más a la realidad compleja de los fenómenos psicológicos, así como a la forma de entender el suicido y demás fenómenos en salud mental actualmente, donde se requiere un entendimiento multinivel de los diversos factores que suceden a nivel societal, comunitario, interpersonal, individual bilógico, sociodemográfico y, por supuesto, desde los constructos psicológicos que describen el comportamiento humano, tales como personalidad, autoestima y autoconcepto, regulación emocional, etc. (Cramer & Kapusta, 2017). Por ende, se sugiere a los interesados en la prevención y comprensión del suicidio en Colombia, fortalecer los aspectos metodológicos integrando en modelos explicativos diversos factores que se muestran en la literatura científica como posibles predictores, ya sea en sentido de protección o riesgo. 
Otro punto que sustenta la relevancia de los resultados obtenidos es que ratifica las afirmaciones de investigadores como Rojas-Bernal et al. (2018), que en su visión crítica del abordaje de la salud mental en Colombia resaltan las dificultades que tienen los colombianos para recibir servicios de salud especializados para prevención, entre ellos abordajes donde se incluya a la familia. Esta necesidad de un abordaje familiar es reconocida por instituciones tal relevantes como el Colegio Colombiano de Psicólogos, que invita a generar un fortalecimiento de las capacidades de afrontamiento familiar y mejorar las dinámicas en los sistemas familiares como una estrategia central en la prevención del suicidio (Calvache, 2019).         
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