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Resumen

El objetivo del presente estudio fue conocer los factores
familiares de riesgo y proteccién asociados al suicidio
en adolescentes desde la perspectiva del modelo de resi-
liencia familiar, en alumnos y maestros de preparatoria,
asi como terapeutas en contacto con la problematica. La
metodologia fue de tipo cualitativo con un disefio fenome-
nolégico mediante tres grupos focales con un muestreo
por conveniencia. Para el analisis cualitativo de datos se
usa el programa MAXQDA 12. Como principales factores
familiares de riesgo se encontraron la separacién o dis-
tanciamiento y la falta de expresién emocional; mientras
que los factores familiares de proteccién primordiales
fueron la conexién entre los miembros de la familia, y los
recursos sociales y econémicos. El principal proceso de
resiliencia familiar involucrado en los factores de riesgo y
de proteccién ante el suicidio en adolescentes, encontrado
en esta investigacion, es la organizacién familiar.

Palabras clave: Suicidio; adolescentes; factores de ries-
go; factores de proteccién; resiliencia familiar.

Abstract

The objective of the present study was to know the fam-
ily risk and protection factors associated with suicide in
adolescents from the perspective of the family resilience
model, in high school students and teachers, as well as
therapists in contact with the problem. The methodol-
ogy was of qualitative type with a phenomenological
design by means of three focal groups with a sampling
for convenience. The MAXQDA 12 program is used for
qualitative data analysis. The main family risk factors
were separation or distancing and lack of emotional
expression; while the primary family protection factors
were the connection between family members and social
and economic resources. The main family resilience
process involved in risk factors and protective factors
for adolescent suicide, found in this research, is family
organization.

Keywords: Suicide; adolescents; risk factors; protective
factors; family resilience.
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FACTORES FAMILIARES DE RIESGO Y PROTECCION ANTE EL SUICIDIO EN ADOLESCENTES.
UNA APROXIMACION CUALITATIVA DESDE EL MODELO DE RESILIENCIA FAMILIAR

INTRODUCCION

El suicidio en los adolescentes representa
la segunda causa de muerte, por lo que se
considera un problema de salud publica a
nivel mundial (Organizaciéon Mundial de
la Salud-OMS, 2004b; 2014); especifica-
mente en México el suicidio ha mostrado
una tendencia sostenida hacia el creci-
miento en las ultimas décadas (Borges,
Garcia, Orozco, Benjet y Medina-Mora,
2014), alcanzando en la poblacién de en-
tre 15 y 25 afios una tasa de 7.4 muertes
por cada 100,000 adolescentes (INEGI,
2014).

El abordaje del fenémeno suicida no
puede reducirse a una sola causa, pues-
to que al ser multifactorial involucra
aspectos individuales, familiares y so-
ciales. A cada una de estas dimensio-
nes se vinculan tanto factores de riesgo
como de proteccién asociados al suici-
dio (OMS, 2014), dentro de las cuales
la familia tiene un papel primordial
(Gonzalez-Forteza, Jiménez, Garfias y
Garcia, 2009).

Se definen como factores de riesgo to-
das aquellas “condiciones o variables
asociadas a una menor probabilidad de
resultados positivos y una mayor proba-
bilidad de resultados negativos o social-
mente indeseables” (OMSa, 2004a, p. 1).
Es decir, aquellos que aumentan la vul-
nerabilidad por genética, experiencias,
contexto, temperamento, nivel cognitivo
o adversidad familiar (Rutter, 1999).

Desde el ambito familiar se reconocen
factores de riesgo especificos en relaciéon al
suicidio, entre los que destacan: la trans-
misién intergeneracional del riesgo suici-
da (Palacios, 2015), tesis secundada por
Baca y Aroca (2014), quienes sostienen
que la historia familiar de suicidio duplica
el riesgo suicida. Asi mismo, Runeson &
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Asbert (2003) coinciden asegurando que
la tasa de suicidio es significativamente
mas alta en las familias con victimas de
suicidio.

Dentro de las caracteristicas de la fa-
milia, asociadas con el fenémeno suici-
da, se encuentran la ausencia de la fi-
gura paterna y la disfuncionalidad en
los hogares (Caycedo et al., 2010); au-
sencia fisica y emocional de los padres,
asi como distancia emocional entre sus
miembros (Barén, 2000); estructura fa-
miliar inadecuada, relaciones afectivas
deficientes, ambiente familiar disarmé-
nico, estilos de crianza autoritarios, mo-
nitoreo y supervision rigidos y violencia
intrafamiliar (Gonzalez-Forteza et al.,
2009); dinamica familiar disfuncional
e intolerante (Nufez, Olivera, Losada,
Pardo, Diaz y Rojas, 2008); y maltrato
emocional del padre (Gonzalez, Unikel y
Chavez, 2008).

Por su parte, los factores protectores
se refieren a aquellas condiciones o va-
riables que “aumentan la probabilidad
de resultados positivos y disminuyen la
probabilidad de consecuencias negativas
de la exposicién al riesgo” (OMS, 2004a,
p. 1). En este sentido, Gonzalez, Valdez
y Zavala (2008) consideran que la fami-
lia es “el grupo social que ofrece mas
seguridad y equilibrio emocional al ado-
lescente y es un factor protector en la
resiliencia de los individuos” (p. 49). Al
respecto, Pinto y Misas (2014) destacan
la importancia de la familia para el for-
talecimiento de conductas prosociales en
el propio seno del hogar, la comunidad, la
escuela y en la sociedad como sistema.

Bajo esta premisa, entre los principa-
les factores familiares de protecciéon ante
el riesgo suicida, Rutter (1999) destaca el
apego adecuado, la disciplina, la monito-
rizacion, la calidez y el apoyo apropiados.
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Asi también, Gonzalez-Forteza y Andra-
de (1995) consideran como un recurso
protector el apoyo familiar, el cual se
manifiesta a partir de la comunicacion
y monitoreo por parte del padre y de co-
municacion por parte de la madre. Por su
parte, Rivera y Andrade (2008) ponen de
manifiesto que la percepcién de calidez y
armonia en el circulo familiar, la sensa-
cién de unién y apoyo, y la apertura a la
expresion de ideas y emociones protege al
adolescente del riesgo de suicidio.

De igual forma, Clark et al. (2011)
plantean que la comunicacién familiar
juega un rol significativo en la reduc-
cion del riesgo suicida en adolescentes.
Mientras que Sanchez-Teruel y Robles-
Bello (2014), a partir de una revision
sistematica, plantean que las relacio-
nes positivas con la familia funcionan
CcOmMoO un recurso que promueve la re-
siliencia ante el suicidio en jévenes y
adolescentes.

Si bien, se ha dado cuenta del esta-
do general sobre las investigaciones en
torno a la relacién entre la familia y el
suicidio, Maimon, Browning & Brooks-
Gunn (2010) pone de manifiesto que to-
davia es insuficiente para la cabal com-
prensiéon del fenomeno suicida. En este
tenor, el modelo de resiliencia familiar
supone una alternativa para la profun-
dizacion de la problematica en cuestion.

El modelo de resiliencia familiar es una
propuesta que integra la investigacion y
la practica clinica para la comprensién
de la familia, entendida como unidad sis-
témica. Se trata de un enfoque ecolégico
y evolutivo que centra la atencién en las
fortalezas de la familia. Como se aprecia
en la tabla 1, son tres los pilares de la
resiliencia familiar, a saber, un sistema
compartido de creencias, la organizacion
y la comunicacién (Walsh, 2004).
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El sistema compartido de creencias su-
pone una serie de valores y actitudes sos-
tenidos por la unidad familiar (Hawley
& DeHaan, 1996). Este pilar de la resi-
liencia se conforma de tres elementos. En
primer lugar se encuentra la atribucién
de sentido a la adversidad, donde la fami-
lia encuentra un valor hacia las dificul-
tades, mediante la confianza entre sus
miembros (Walsh, 2004). Esto es posible
gracias a que la familia puede dotar de un
sentido de coherencia a las adversidades,
percibiéndolas como comprensibles, ma-
nejables y con un significado (Antonovsky,
1996), pudiendo evaluar la crisis desde
distintas perspectivas.

El segundo elemento es un enfoque
positivo; sustentado en la perseverancia
conjunta de la familia; la esperanza, en-
tendida como el poder concebir un futuro
mejor; y dominio y aceptacion sobre lo que
se puede y no cambiar. El iltimo elemento
se refiere a la espiritualidad, entendida
como la conexién con un ser superior, la
humanidad o la naturaleza. La espiri-
tualidad conlleva valores que conectan
con las tradiciones culturales; inspiracién
surgida de la adversidad para transfor-
mar el mundo; y heroismo desde los ejem-
plos a seguir tanto dentro como fuera de
la familia (Walsh, 2003; 2004; 2012).

Los patrones de organizacién familiar,
se refieren a las reglas que definen la es-
tructura y funcionamiento de la familia.
También son tres sus compontes. El pri-
mero es la flexibilidad, en la que se ponen
en juego la estabilidad que permite al
sistema seguir existiendo, a la par de la
capacidad de cambio, que favorece el que
la familia se ajuste a las demandas nor-
mativas y no normativas; estableciéndose
de este modo un equilibrio entre la esta-
bilidad estructural y la aptitud de adap-
tacion (Patterson, 2002; Walsh, 2004). En
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TaBra 1

Modelo de resiliencia familiar

Procesos de resiliencia familiar Componentes

Elementos

Sentido a la adversidad

Sistema compartido de creencias Enfoque positivo

Espiritualidad

Valor asociativo
Sentido de coherencia
Evaluacién de crisis
Perseverancia
Esperanza

Dominio y aceptacién
Valores

Inspiracién

Heroismo

Flexibilidad

Patrones de organizacion Conexién

Recursos

Estabilidad

Cambio

Equilibrio
Unidad-separacién

Fronteras

Liderazgo y autoridad
Familia extensa y comunidad
Seguridad econémica

Politicas y précticas sociales

Claridad

Comunicacién Expresién emocional

Resolucidén cooperativa

Mensajes

Conductas

Crisis

Empatia

Tolerancia

Promocién de interacciones
Negociacién de diferencias
Decisiones compartidas

Proactividad

Fuente: Elaborado a partir de Walsh (2004).

segundo lugar, esta la conexién o unién (Olson, 1991), en la cual es importante
emocional de los miembros de la familia el equilibrio entre unioén e individuacién,
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dando lugar a fronteras definidas que den
claridad a las jerarquias, posibilitando una
autoridad firme pero flexible. El tltimo ele-
mento de la organizacion se refiere a los re-
cursos, estos suponen un soporte practico y
emocional proveniente de la familia exten-
sa y de la comunidad; asi como también la
seguridad econémica, incluyendo el balance
entre el trabajo y las tensiones familiares; y
las politicas y practicas sociales que pueden
favorecer las adaptaciones positivas de la
familia (Black & Lobo, 2008; Walsh, 2004).

La comunicacion, tercer pilar de la resi-
liencia familiar, mediatiza el funcionamien-
to de la familia (Olson, 1991), permitiendo
solventar conflictos tanto socioemocionales
como practico-instrumentales. Son tres los
elementos de la comunicacién y resolucién
de problemas. Primero se encuentra la cla-
ridad en cuanto a los mensajes que no dé
lugar a ambigiiedades; que las conductas
sean dirigidas a un destinatario especifi-
co; y que se tenga también claridad sobre
la crisis que se experimenta. En segundo
lugar, esta la expresiéon emocional sincera,
tanto de sentimientos positivos como nega-
tivos a través de la empatia; haciendo uso
de la tolerancia y respetando las diferen-
cias aun en los desacuerdos, lo cual permi-
te a su vez la promocion de interacciones
que involucren ocio, celebraciones y humor
(Nichols, 2013). Por ultimo, la resolucién
cooperativa de problemas considera la ne-
gociacion de diferencias mediante concesio-
nes y reciprocidad; la capacidad de tomar
decisiones compartidas en miras de un bien
comun concentrandose en objetivos alcan-
zables y concretos; y la proactividad ante
una adversidad, enfrentando con rapidez
y abordando con claridad tanto aspectos
practicos como emocionales (Walsh, 2003;
2004; 2012).

Metodolbégicamente se ha sugerido pro-
fundizar con investigaciones de tipo cuali-
tativo tanto en el estudio de la resiliencia
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familiar (Haley & DeHaan, 1996; Onate
y Calvete, 2017), como del fenémeno suici-
da (Borges et al., 2014; Santana, Sanchez,
Quintanilla y Padrés, 2016) y especifica-
mente en la relacién entre la familia y el
riesgo de suicidio (Clark et al., 2011). La
mayor parte de los datos en la literatura
especializada son de tipo cuantitativo, y si
bien se han hecho contribuciones impres-
cindibles, en la cotidianeidad muchos casos
siguen pasando desapercibidos. De ahi la
importancia de profundizar en la vivencia
que los individuos tienen sobre el fenémeno
suicida en aras de una comprensién mayor
del fenémeno.

En virtud de ello, cabe resaltar que son
practicamente inexistentes los estudios que
abordan al suicidio desde la resiliencia fa-
miliar. En este sentido, Fitzgerald, Galyer,
Whiu y Thomas (2010), representan una
excepcion, al reportar que en cuanto a la
relacion entre resiliencia familiar y el suici-
dio en adolescentes, los principales factores
de riesgo son la falta de comunicacién y de
reconocimiento del grado de estrés expe-
rimentado por el joven en riesgo, es decir,
una carencia de empatia; la co-ocurrencia
de problemas familiares, asi como las inte-
racciones emocionales negativas.

De este modo, el objetivo del presente es-
tudio fue conocer los factores familiares de
riesgo y proteccién asociados al suicidio en
adolescentes desde la perspectiva de bachi-
lleres, docentes y terapeutas, bajo el enfo-
que de la resiliencia familiar.

MiftTopoLoGia
Disernio

Se empleo un disefio cualitativo de tipo fe-
nomenolégico con el propdsito de describir
las vivencias y como son percibidas por los
sujetos, cobrando significaciéon desde su pro-
pio marco de referencia (Martinez, 2001).
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Participantes

Se llev6 a cabo un muestreo no probabi-
listico, por conveniencia, considerando a
los actores involucrados en el fenémeno
en estudio, es decir, alumnos de prepara-
toria, profesores de la misma y terapeutas
que hubiesen tenido algiin contacto con la
problematica. La muestra total integré a
22 personas distribuidas en tres grupos
focales; para cada uno se incluyeron tanto
hombres como mujeres para de este modo
contar con grupos heterogéneos. La con-
formacién final de los grupos se describe
a continuacién (Tabla 2).

Grupo 1 — Alumnos. La muestra estuvo
conformada por ocho estudiantes de pre-
paratoria de una Universidad ptblica en el
estado de Jalisco en México. Considerando
alumnos de cualquier semestre, de ambos
turnos.

Grupo 2 — Profesores. El grupo se con-
formé por ocho profesores de la misma
preparatoria, pudiendo ser de cualquier
grado, asignatura o turno.

TABLA 2

Caracteristicas de los participantes

Grupo 3 — Terapeutas. Seis terapeutas
conformaron la muestra, sin considerar
el enfoque terapéutico. Como criterios de
inclusién se considerd a terapeutas que hu-
bieran tenido contacto con el fenémeno de
suicido en cualquiera de sus expresiones.

Recoleccion de datos

La obtencién de la informacién se reali-
z6 mediante grupos focales, con la finali-
dad de profundizar en la comprension de
las experiencias, creencias, sentimientos
y actitudes de los participantes, a través
de privilegiar el hablar y la interaccién
(Alvarez-Gayou, 2007).

Procedimiento

Para cada uno de los grupos se llevé a cabo
una sesién con una duracién que fluctuéd
entre 80 y 140 minutos. Las sesiones con
los grupos de alumnos y profesores se de-
sarrollaron en el auditorio de la preparato-
ria; para el caso de los terapeutas se reali-
z0 en un espacio externo a la preparatoria.

Grupos focales

Alumnos Profesores Terapeutas

ID Sexo 1D Sexo ID Sexo
GFA1 Mujer GFP1 Mujer GFT1 Hombre
GFA2 Hombre GFP2 Hombre GFT2 Muyjer
GFA3 Hombre GFP3 Hombre GFT3 Muyjer
GFA4 Mujer GFP4 Mujer GFT4 Mujer
GFA5 Hombre GFP5 Mujer GFT5 Hombre
GFA6 Hombre GFP6 Mujer GFT6 Hombre
GFA7 Mujer GFP7 Hombre
GFAS8 Hombre GFP8 Hombre

Fuente: Elaboracién propia.
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TaBLA 3

Preguntas guia de entrevista

Preguntas

{Qué te hace pensar que alguien est4 en riesgo de suicidio?

{Qué factores de la familia podrian estar involucrados en el riesgo suicida?

/Qué crees que la haria pensar a un adolescente en quitarse la vida?

/Qué puede hacer la familia del adolescente para ayudarle a superar esas situaciones?

{Qué puede hacer la familia del adolescente para empeorar esas situaciones?

/Qué elementos de la familia podrian estar involucrados en el riesgo suicida?

Fuente: Elaboracién propia.

La conduccion de las sesiones, para los tres
casos, se establecié mediante una guia de
entrevista elaborada de manera expresa
para la investigaciéon (Tabla 3). Todas las
sesiones fueron audiograbadas.

El proyecto de investigacion fue avalado
por el comité de ética de la escuela. La par-
ticipacion de todos los entrevistados fue vo-
luntaria, y en el caso de los estudiantes se
consider6 como criterio de inclusién el que
contaran con el consentimiento informado
firmado por alguno de sus padres.

Andalisis de datos

La informacién surgida de los grupos foca-
les se transcribid en el procesador de tex-
to Word para ser importada al programa
MAXQDA, en su versién 12. Se realiz6 un
analisis cualitativo de datos con el fin de
elaborar una codificacién que diera lugar
a categorias.

El proceso de analisis cualitativo constd
de tres etapas: En primer lugar, se llevo
a cabo una lectura abierta o libre de los
textos de cada grupo focal, de manera que
pudieran ser identificados algunos temas
generales. Posteriormente se elaboraron
tipologias que agruparan las aportaciones
de los participantes en cada grupo focal
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por separado, incluyendo subtemas emer-
gentes de cada texto. Para finalizar, se
refiné el analisis al conectar los temas
entre los grupos focales, de tal forma que
se contara con un corpus inteligible de
categorias. Para tal fin, se tuvieron que
fusionar o eliminar algunas tipologias a
lo largo del proceso de andalisis cualitati-
vo (Taylor y Bogdan, 1987). En aras de la
calidad en la investigacién cualitativa el
presente estudio se sujeté en lo posible, a
los lineamientos COREQ (Tong, Sainsbury
& Craig, 2007).

RESULTADOS

El total de participantes fue 22, divididos
en tres grupos focales, uno de ocho estu-
diantes, uno de ocho profesores y el ultimo
de seis terapeutas. La participacion por
grupos focales fue en general homogénea,
ligeramente superior en el grupo de profe-
sores en cuanto al nimero de intervencio-
nes. En relacion a los temas, se presenta-
ron mayores aportaciones en los factores
de riesgo.

Cabe destacar que en este apartado so-
lamente se presentan las categorias que
resultaron mas significativas en el anali-
sis, tomando como criterio las reiteraciones
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( Factores familiares]

de

Proteccidn

s0n

son

[Conexic’m) [Recursos] _Separ'acu_)n/ Falta de expresion
Distanciamiento emocional

Figura 1. Arbol de cédigos de factores familiares asociados al suicidio en adolescentes.
Fuente: Elaboracién propia.

presentadas sobre las codificaciones. De
los fragmentos recuperados han sido eli-
minadas las repeticiones y muletillas en
aras de la claridad, respetando el sentido
de la narracién.

Los datos recuperados en los grupos fo-
cales se organizaron en dos grandes te-
mas: factores familiares de proteccién y
factores familiares de riesgo (Figura 1).

Factores familiares de proteccion an-
te el riesgo suicida en adolescentes. En
este tema la dimensién que resulté méas
significativa fue la de patrones de orga-
nizacién familiar, especificamente en las
categorias conexion, y recursos sociales y
econdmicos.

Conexion. En esta categoria se integran
tanto el sentido de unién como las fronte-
ras y la autoridad que existe en las fami-
lias. Las principales aportaciones versa-
ron sobre realizar actividades de manera
conjunta, el que esas actividades sean nue-
vas, que una persona funja como autoridad
y el que existan reglas dentro del ntcleo
familiar. Los alumnos hicieron mencién de
que una de los principales factores protec-
tores es llevar a cabo actividades que re-
fuercen los lazos entre los miembros de la
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familia, pasar tiempo de calidad, jugar con
los nifios, el que la unién surge del carino,
rituales de convivencia como compartir
alimentos, cumpleafios, etc.

Yo digo que encontrar un punto que a toda
la familia le guste y practicarlo juntos, y ya
de ahi se da la confianza. Como si a todos
les gusta jugar algo, pues ya todos hacerlo
y ya de ahi como que se van estableciendo
lazos (GFA4).

Entre los profesores se hizo mencién de
que los vinculos superan a la familia nu-
clear y trascienden de forma intergenera-
cional.

Nosotros como hijos somos la continuacion

de nuestros padres y de nuestros abuelos
(GFP4).

Por su parte, los terapeutas refirieron
que la conexién que se establece entre los
miembros de la familia est4 dada por las
pautas de relacién generadas por la estruc-
tura familiar.

Las pautas de relacion que se estructuran
entre los integrantes y que permiten a cada
uno de los integrantes de la familia obte-
ner los insumos o los nutrientes, vamos,
para su desarrollo emocional, su desarro-
llo adaptativo (GFT2).
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Recursos sociales y econémicos. Se en-
contr6 en los tres grupos focales que el
principal recurso de apoyo con el que cuen-
tan los adolescentes es su propia familia.
En los alumnos se menciond que a pesar
de que existan diferencias de apreciacion
sobre una dificultad, se puede contar con
la familia para solventar los problemas
que se presenten.

Llegar a platicarlo y saber qué es el pro-
blema, resolverlo y que aparte de recono-
cerlo, resolverlo y que no haya que, si “él
estd mal”, que reconozca los hechos que
han pasado y que lo sepan resolver entre
la familia (GFAS5).

Entre los profesores surgieron una va-
riedad de ideas relacionadas con esta
categoria, tales como el que lo econémi-
co funciona como motivacién, la familia
como red de apoyo mediante una figura
a seguir, el apoyo y la atencién como
muestras de amor, pero sobre todo el
que la familia es siempre un apoyo in-
condicional.

Crearles esos cimientos de que siempre es-
tdas ahi, siempre vas estar ahi, siempre les
vas a reconocer, los conoces y estds como
al pendiente, que los estds observando que
no estdn solos, no van a la deriva y asi te
equivoques puedes regresar una y otra vez,
pides consejo, lo que sea, o asi sea para re-
prenderte, pero que siempre, siempre vVoy a
estar ahi a tu lado (GFP5).

Entre los terapeutas trascendié que los
recursos econémicos abren la posibilidad
de acceder a otro tipo de recursos de apo-
yo, tanto tangible como intangible, lo cual
puede aminorar el riesgo suicida.

Los recursos econémicos, los recursos de
otros accesos. Digamos, a otros dispositi-
vos simbdlicos; como ir al extranjero como
irse de vacaciones, etcétera, etcétera. Estos
referentes mds inmediatos pueden, diga-
mos como desinstalar una construccion
de una idea suicida en ese imaginario, va-
mos, de los adolescentes (GFT2).
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Factores familiares de riesgo suicida en
adolescentes. Las principales dimensiones
que emergieron en este tema fueron los pa-
trones de organizacién familiar, y la comu-
nicacioén y resolucién de problemas. Dentro
de la organizaciéon familiar surgi6 la ca-
tegoria separacién/distanciamiento, mien-
tras que en la dimensién comunicacién y re-
solucién de problemas la categoria que mas
resalté fue la falta de expresion emocional.

Separacion/Distanciamiento. En esta ca-
tegoria se pone de manifiesto que en las
relaciones entre los miembros de la fami-
lia puede existir un alejamiento, ya sea
fisico o emocional que disponga al adoles-
cente hacia el riesgo suicida. En el grupo
de alumnos se realizé una vinculacién en
este sentido.

Pues que es que sus papds tengan proble-
mas, que se estan separando o algo (GFA2).

En el grupo de profesores se hizo alusion,
a través de un caso, de las repercusiones
que puede tener la separacién en las fami-
lias.

No estaba contenta con nada, cambiaba de
novios como de zapatos, por lo mismo que
su familia estaba completamente separada
(GFP5).

Por su parte, en el grupo de terapeutas
trascendié que la ausencia no solamente
puede ser fisica, sino que también un dis-
tanciamiento emocional puede ser perjudi-
cial para los adolescentes.

La ausencia de algunos de los padres o de
los dos, o la presencia pero una falta de cer-
cania emocional, de reforzamiento de logros
(GFTe).

Falta de expresion emocional. En lo que
se refiere a este topico, en el grupo de alum-
nos se hizo alusién a que un adolescente
que se encuentra en riesgo suicida, ademas
de no expresar sus sentimientos, no es re-
ceptivo a escuchar ciertos tipos de mensajes
en relacion al suicidio.
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No dan ganas de hablar con nadie, cuando
tienes deseos de suicidarte, porque es como
un monologo que hacen que “no lo hagas,
estd mal” o “qué voy a hacer sin ti” o cosas
asi. Es un monologo que hacen ya todos, y
no te dan un motivo para vivir. O sea, te
reganan a veces, o te hacen sentir mas cul-
pable de lo que ya te sientes, al decir que los
voy a dejar solos (GFAS).

A decir de los profesores, hay ocasiones
en las que la expresion se ve comprometida
por la falta de interés. Sin embargo, exis-
ten casos en los que a pesar de existir la
intencién de expresarse, no se puede llevar
a cabo debido a las diferencias entre los
intereses de padres e hijos.

Si vemos el contexto hay muchos alumnos
buenos, muchos jévenes que estdn inmersos
en contextos en donde la familia realmen-
te no estd unida y aunque los padres estén
interesados, es muy dificil lograr esa comu-
nicacién por mas que ellos busquen ver peli-
culas, platicarles pero es muy dificil por las
diferencias que existen entre las afinidades
de los papds y los muchachos (GFP5).

Se plante6 en el grupo de terapeutas que
mas alla de la comunicacién en si, el que
la familia no sea capaz de externar sobre
sus propias formas de comunicacién puede
ser un contexto propicio para el desarrollo
del riesgo suicida.

Un suicidio es una accién de desequilibrio
en el sistema, para desequilibrar o para em-
poderar mds ciertos subsistemas al interior.
Entonces, qué papel juega la familia, bueno
pues seria, este tipo de familias en los cua-
les hay una imposibilidad de comunicarse
0 meta-comunicarse, es decir, comunicarse
sobre la forma de cémo se comunica (GFT2).

Discusion

El presente articulo tuvo como objetivo co-
nocer los factores familiares de riesgo y
proteccién asociados al suicidio en adoles-
centes desde la perspectiva de bachilleres,
docentes y terapeutas, bajo el enfoque de

34

la resiliencia familiar. A continuacién se
discuten los resultados del analisis cuali-
tativo de la informacién obtenida a través
de grupos focales, de acuerdo a la organiza-
cién de las categorias que resultaron mas
significativas. En primer lugar se presen-
tan los factores de proteccién y en segundo
los de riesgo.

Factores familiares de proteccion ante el
riesgo suicida

Conexion. La conexién familiar representa
el factor mas destacado de todas las catego-
rias, incluidas tanto las de riesgo como las
de proteccion. Este factor, permite al ado-
lescente acrecentar su autonomia, con la
seguridad de que los lazos emocionales con
su familia se mantienen. Esto es posible
principalmente mediante la participacién
en actividades significativas de manera
conjunta. Al mismo tiempo, brinda al ado-
lescente un espacio de contencién seguro
en el cual desarrollarse dentro de ciertos
limites y disciplina (Walsh, 2004).

De acuerdo con Olson (1991), 1a conexién
familiar se establece mediante los lazos
emocionales entre sus miembros. Walsh
(2004) asegura que dicha conexion, basada
en la confianza, permite a sus integrantes
tanto vincularse como diferenciarse entre
si. Incluso, Gonzalez (2004) refiere que la
unién, aun en la distancia, es crucial pa-
ra la resiliencia en familias desplazadas.
Rivera y Andrade (2006; 2008) resaltan
que cuando un adolescente percibe unién
y apoyo en su nucleo familiar, se ponen en
marcha factores de proteccién ante el ries-
go de suicidio.

Si bien, autores como Castiblanco y Lo-
ra (2008), Herscovici (2011) y Patterson
(2002) defienden que la cohesion y el apo-
yo son un importante proceso resiliente
en las familias, otros investigadores tales
como Rutter (1999) y Villalba (2003) agre-
gan que dicho apoyo debe acompanarse de
limites claros y disciplina. De este modo,
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mediante los limites establecidos entre los
miembros se erigen fronteras que hacen
posible una autoridad firme pero flexible
(Walsh, 2012). En este sentido, Gonzalez-
Forteza y Andrade (1995) destacan como
recurso protector contra la depresion e idea-
cién suicida, el apoyo familiar acompanado
de monitoreo, principalmente por parte del
padre. Asi mismo, Gonzalez-Forteza et al.
(2009) refieren que en cuanto a la proble-
matica suicida es importante que en las
familias exista el apoyo que conlleve mo-
nitoreo y supervision, lo cual supone una
forma de conexion a distancia.

Sanchez-Loyo et al. (2014), sefialan que
en aras de prevenir el intento de suicidio,
es importante que los padres al intentar cu-
brir las necesidades materiales no sacrifi-
quen la satisfaccién de las necesidades afec-
tivas y de convivencia, es decir, la conexion
con sus hijos. En este tenor, Black y Lobo
(2008) aseguran que el tiempo en familia
que se utiliza en recreacion compartida,
favorece la conexién entre sus miembros,
abonando a los procesos de resiliencia fami-
liar; supuesto que es secundado por Gémez
y Kotliarenco (2010), quienes senalan a las
actividades conjuntas, al soporte y apoyo
mutuo como factores protectores. Sobre esa
linea, Kotliarenco, Mufioz y Gémez (2012)
aseguran que el juego en la infancia tem-
prana favorece los procesos resilientes en
la familia.

Recursos sociales y econémicos. El prin-
cipal recurso con el que cuentan los adoles-
centes es, incondicionalmente, su propia
familia. De forma secundaria, pueden au-
xiliarse de otras redes de apoyo, sobre todo
con amigos, tanto de manera fisica como
virtual. Cuando por alguna razoén la fami-
lia no cumple con las funciones de apoyo y
proteccién, estas pueden ser cubiertas por
otra persona significativa (Cyrulnik, 2004).
Walsh (2012) plantea que el uso de redes so-
ciales de apoyo incluye a la familia extensa
y a toda la comunidad, lo cual proporciona
un soporte tanto practico como emocional.
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Medellin, Rivera, Lépez, Kanan y Rodri-
guez-Orozco (2012) concuerdan con Para-
mo (2011) en que los adolescentes recurren
primeramente a la familia y como segundo
recurso de apoyo se encuentran los ami-
gos. Sobre esta cuestién, Gonzalez (2002)
asegura que aunque al parecer el adoles-
cente se vierte hacia sus pares, cuando
se trata de cuestiones importantes suelen
recurrir a sus padres. También Morgan
(2014) exhorta a fortalecer las redes so-
ciales de apoyo a través de las relaciones
entre la familia, los amigos y vecinos, lo
cual es coincidente con las recomendacio-
nes propuestas por la OMS (2004b). Existe
evidencia suficiente para afirmar que las
redes sociales de apoyo fungen como un
factor protector del sistema familiar (Fitz-
gerald et al., 2010; Gonzalez-Forteza et al.,
2009; Lépez, 2008; Nichols, 2013; Rivera y
Andrade, 2006; y Rutter, 1999).

Gomez y Kotliarenco (2010), junto con
Gonzalez (2004) coinciden en que un fac-
tor de protecciéon familiar es la habilidad
de busqueda de nuevas redes de apoyo. Por
su parte Grau (2013), pone énfasis en el
uso del apoyo externo al sistema familiar,
ya que como recuerda Antonovsky (1996)
no basta con tener los recursos, hace falta
tener la habilidad de utilizarlos.

En relacién a los recursos econémicos,
surgiod el que permiten el acceso a recursos
subsecuentes, ademas de servir en si, como
un motivador para los adolescentes (Walsh,
2004). A decir de Black y Lobo (2008), la
seguridad econémica y la administraciéon
financiera representan una forma de es-
tabilidad que sirve a la familia como un
soporte.

FACTORES FAMILIARES DE RIESGO SUICIDA

Separacién/distanciamiento. Cuando los
adolescentes experimentan la vivencia de
alejamiento, ya sea este de tipo fisico o emo-
cional, puede germinar el riesgo de suicidio.
Este hallazgo encuentra amplio respaldo en
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la literatura especializada. Rutter (1999)
ha puesto su atencion en la falta de ape-
go adecuado como un factor de riesgo en
la adolescencia. En este tenor, Caycedo
et al. (2010) mencionan que existe una
relacion entre el intento de suicidio y la
ausencia de la figura paterna. A su vez,
Rivera y Andrade (2008) manifiestan que
la carencia en el sentido de unién en la
familia es un factor de riesgo para las
conductas suicidas. Asi también, Canto-
ral-Cancino y Betancourt-Ocampo (2011)
sostienen que los adolescentes con intento
de suicidio perciben a sus familias como
menos unidas.

Si bien, la individuacién es parte fun-
damental de las funciones de la familia,
también lo es el sentido de identidad fami-
liar que proporciona la seguridad necesa-
ria para distanciarse sin perder los lazos
afectivos, permitiendo un equilibrio entre
la unidad y la separacién, diferenciarse
sin dejar de estar conectado (Minuchin,
2004; Walsh, 2004).

Falta de expresion emocional. Aunado
a lo anterior, se encuentra que la falta
de comunicacién en general y en especi-
fico la expresiéon de las emociones dentro
del ntcleo familiar, favorece al riesgo de
suicidio. Las crisis o eventos estresantes
no tienen el mismo significado o carga
emocional para los adolescentes que pa-
ra su familia, lo que conlleva a que no
encuentren un espacio empatico para la
expresion y comprension de sus emocio-
nes (Fitzgerald et al, 2010). A su vez, las
diferencias de intereses entre padres e
hijos favorecen la escasa promocion de
interacciones que faciliten la expresion
emocional (Walsh, 2004).

De este modo, acorde con Rivera y An-
drade (2008), el que los adolescentes no
perciban el nicleo familiar como un es-
pacio propicio para la expresiéon de las
emociones permite que se instale el riesgo
suicida. Cantoral-Cancino y Betancourt-
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Ocampo (2011) han encontrado una aso-
ciacién entre la falta de expresién de
sentimientos en el nicleo familiar con el
intento de suicidio en adolescentes. Asi
también, Gonzalez-Forteza y Andrade
(1995) especifican que la falta de comu-
nicacién, sobre todo con la madre, incre-
menta el riesgo de suicidio en los adoles-
centes. Clark et al. (2011) destacan el rol
significativo que juega la comunicacion
familiar en la reduccion del riesgo suicida
en adolescentes.

Parra y Oliva (2002) sostienen que en
la adolescencia de manera normativa se
presenta un aumento en la conflictividad
hacia los padres, con una carga emotiva
importante, y que la resoluciéon de esta
conflictividad dota al adolescente de la
capacidad de resolucién de conflictos in-
terpersonales. La manera en que se sor-
tee esta conflictividad dependera de la
dinamica pasada y presente de la familia;
puesto que, como Walsh (2004) estable-
ce, la ambigiiedad e incongruencia son
contrarias a los procesos resilientes en la
comunicacién de una familia, por lo que
la expresion clara de las emociones y la
resolucién de conflictos puede suponer un
resguardo ante el riesgo de suicidio en los
adolescentes.

Builes y Bedoya (2008) refieren que la
narrativa familiar que permite captar al
otro, es decir, la comunicacién empati-
ca, es un elemento de resiliencia familiar
ligado a la salud mental. Por su parte,
Nichols (2013) hace énfasis en la impor-
tancia de patrones de comunicacién que
demuestren cuidado entre los miembros
del sistema familiar como un elemento
de la resiliencia familiar; mientras que
Fitzgerald y colaboradores (2010) desta-
can las acciones que demuestran carifio a
sus miembros, asi como la diversidad en
formas de comunicacién como elementos
resilientes en las familias ante el riesgo
suicida en adolescentes y jévenes.
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CONCLUSIONES

De los procesos basicos del modelo de res-
iliencia familiar, el que resultd con mayor
trascendencia fue el de la organizacién
familiar, especificamente a través de la
categoria conexién, aunque no se debe ol-
vidar que todos los procesos de resiliencia
familiar se encuentran interconectados y
que abonar a uno de ellos repercute en los
demas (Walsh, 2004). Vale la pena resal-
tar que la separaciéon o distanciamiento
es precisamente opuesto a la conexion, lo
que da un soporte mayor a los resultados
encontrados en este estudio. Y mas aun,
siguiendo esta linea de pensamiento, for-
talecer la conexién entre las familias im-
pactara en la separacién o distanciamien-
to que pueda darse entre sus miembros.

En este sentido, a partir de los resulta-
dos de la presente investigacion se pue-
de plantear que en las estrategias de
prevenciéon y promociéon en temas de sa-
lud mental, implementar intervenciones
relacionadas a la organizacion familiar,
especificamente a la conexién entre los
miembros de la familia abonara a la ba-
talla en contra del riesgo de suicidio en
los adolescentes. Asi también, es impor-
tante que en dichas intervenciones par-
ticipen de manera activa las familias,
trabajando a su vez con la expresion de
emociones, y la identificacién y uso de
recursos de apoyo.

De las narraciones surgidas de los gru-
pos focales se desprende que una via para
el fortalecimiento de la conexién, como
recurso de la resiliencia familiar, es el
favorecer la comunicacién, y de manera
especifica la expresién emocional en la
familia, lo que puede servir para superar
la dificultad de relacionarse sélo a través
de los contenidos, es decir, ir mas alla de
los temas de intereses compartidos para
operar en el nivel de relaciéon y por tanto
de la conexién emocional entre los miem-
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bros. De este modo, importa mas el tiempo
y calidad de interaccién que la actividad
en si misma, no importa si se convive en el
cine o en la pesca, sino el involucramiento
relacional.

Un planteamiento mas que surge de los
hallazgos de esta investigacién es que se
recomiendan actividades compartidas que
conecten a la familia, involucrando no sélo
a la nuclear, sino haciendo una conexién
intergeneracional con la familia extensa,
puesto que esta puede fungir como un re-
curso de apoyo.

Para finalizar, es imprescindible com-
prender que las vivencias, el malestar y
también el bienestar de los adolescentes,
se encuentran entretejidos inseparable-
mente en su familia, y que cualquier in-
tento de comprensién o intervencién debe
considerar a este sistema en interaccién,
para lo cual el modelo de resiliencia fami-
liar es un recurso por demads valioso.

Como principal fortaleza del presente
estudio se encuentra la consideraciéon de
distintos agentes involucrados en el fe-
némeno del riesgo suicida. En el mismo
tenor, se reconoce como limitacién de esta
investigacién el que no se incluyeron di-
rectamente a familias de estudiantes, por
lo que se sugiere realizar investigaciones
directamente con familias desde el modelo
de la resiliencia familiar para profundizar
sobre los procesos familiares que facilitan
o protegen en relacién al riesgo suicida en
adolescentes.
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