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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre algunas caracteristicas de la familia y el intento suicida del adolescente.
Disefio: Estudio observacional y descriptivo. Material y métodos: Se aplicO un cuestionario a 343
adolescentes de educacion media superior de la ciudad de Guadalajara, Jalisco en México. Se exploraron
caracteristicas generales del adolescente y su familia, estructura familiar y un apartado con preguntas tipo
Likert sobre: 1) dindmica de la pareja, 2) presencia de conflictos, 3) comunicacion y expresiones de afecto, 4)
establecimiento de normas al interior de la familia y 5) dificultades financieras. Las respuestas se analizaron
por categorias segiin el puntaje (leve, moderada y severa). Se empled y*, para medir la fuerza de asociacién se
formaron dos grupos de adolescentes con y sin intento suicida. Resultados y conclusiones: Segin los
resultados, concluimos que el intento suicida esta determinado por las interacciones afectivas en la familia,
dentro de un contexto econdémico, como lo muestran las dificultades economicas (OR 4.83, IC 1.64 - 14.01);
manejo de conflictos y agresividad (OR 2.29, IC 1.11 - 4.69); dinamica de pareja (OR 2.46, IC 1.03 - 5.79);
comunicacion inadecuada (OR 4.9, IC 2.25 - 10.87) y dimensiones familiares en conjunto (OR 3.46, IC 1.68 -
7.15).

PALABRAS CLAVE: Intento suicida, Familia, Adolescentes.
ABSTRACT

Objective: Our aim was to analyze the relationship between some family characteristics and the suicide
attempt in adolescents. Design: We conducted an observational and descriptive study. Materials and
Methods: A randomized questionnaire was applied to 33 adolescents in Jalisco State capital, Guadalajara,in
Mexico. Characteristics of the adolescent and his/her family structure were explored, and the questionnaire --
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also contained a section with Lickert-type questions concerning the following: 1) couple dynamics; 2)
presence of conflicts; 3) communication and expressing affection; 4) establishment of rules in the family, and
5) financial difficulties. Responses were analyzed by categories according to scores (mild, moderate, and
severe). We applied x>. Results and Conclusions: Based on study results, we concluded that the suicide
attempt is determined by affective interactions in the family within an economic context as shown by
financial difficulties (odds ratio [OR], 4.83; confidence interval [CI], 1.64-14.01), conflict management and
aggressiveness (OR, 2.29; CI 1.11-4.69), couple dynamics (OR, 2.46; Cl, 0.03-5.79), inadequate
communication (OR, 4.9; CI, 2.25-10.87), and the set of family dimensions (OR, 3.46;CI,1.68-7.15).

KEY WORDS: Suicide attempt, Family, Adolescents.

Introduccidn

El aumento de las conductas suicidas en adolescentes' ha dirigido la atencién hacia factores situacionales
capaces de producir cambios conductuales en los jovenes y por lo tanto, a influir en las tendencias
suicidogenas. El suicidio es un fendmeno complejo, en el que se involucran factores fisicos, sociales y
psicoldgicos, los cuales actian e interactian. Sin embargo, la forma en que el individuo se relaciona con su
medio ambiente y como éste afecta su personalidad, son causas que determinan que el individuo intente
suicidarse o0 no’.

En la etapa adolescente se generan cambios psicosociales referidos a la adaptacion e integracion de una nueva
estructura corporal, al desarrollo del pensamiento y juicio critico a la reestructuracion de la identidad y la
anticipacion de un futuro a través de la construccion de un proyecto de vida®”. Para el adolescente una de las
tareas mas importante la constituye la adquisicion de autonomia, en donde el principal elemento de la misma
consiste en una separacion o distanciamiento gradual -en todos los sentidos- con relacion a sus padres.
Representa un periodo critico, ya que se incrementa la carga de presiones o responsabilidades individuales, a
la vez que la inexperiencia y la falta de madurez pueden generar tropiezos que se traducen en momentos de
angustia, soledad y frustracion.

Desde una perspectiva sistémica® la adolescencia es una de las perturbaciones que afectan al sistema familiar.
No es tan s6lo un fendmeno de alcance individual que colateralmente afecte a los que estén a su alrededor. La
adolescencia es un proceso en el que participan todos, ya que se transforma el conjunto de interacciones del
grupo, originando un nuevo sistema de relaciones, que demanda negociaciones y reacomodos. Estos cambios
no se hacen sin atravesar crisis, en el sentido de que introducen incertidumbres, modifican lo que antes
funcionaba y obligan a nuevos comportamientos de cada miembro del sistema. Es una transicion que debe
afrontar todo el grupo familiar, que puede llegar a generar estrés cuando se da un desequilibrio entre las
demandas y los recursos disponibles. Ante este particular, la familia se encuentra con la tarea de sincronizar
dos fuertes movimientos antagonicos, por una parte la tendencia de ajustar su rol a la nueva situacion, de
modo que los cambios permitan el mantenimiento de la organizacion, del equilibrio que permita la
continuidad del grupo como tal, y por otra parte, facilitar la diferenciacion y la autonomia del adolescente.

Dentro de la familia la cesion de autonomia y la demanda de responsabilidad son los ejes principales sobre
los que se levantan tales discrepancias y el area donde deben construirse nuevas reglas, donde parece
inevitable la ocurrencia de cierto grado de conflicto entre el adolescente y sus padres. Sin embargo, los
resultados de tales conflictos variardn; si el adolescente no puede hallar una via satisfactoria hacia la
autonomia,entonces es probable que su impulso a la independencia, o bien encuentre una salida explosiva, o
bien se deteriore progresivamente. Es por ello que las relaciones familiares constituyen una de las areas
criticas para el desarrollo de la personalidad del adolescente’™.
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En este contexto, los estresores cotidianos desempefian un papel importante, porque involucran una relacion
particular entre el adolescente y su entorno, que puede rebasar sus recursos psicosociales'™!!. Los problemas
pueden ser apreciados por ellos como demasiado violentos o dificiles de sobrellevar, aumentando su
vulnerabilidad, y en algunos casos el suicidio puede parecer una solucion. El objetivo de este trabajo fue
analizar la relacion entre algunas caracteristicas de la familia y el intento suicida del adolescente.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio en 343 adolescentes que cursan la ensefianza media superior de una escuela preparatoria
de la Zona Metropolitana de Guadalajara. Se determino el tamafio de la muestra con base en la prevalencia de
suicidio en adolescentes -reportada para Jalisco- de 6.6 %'.

La muestra fue dividida proporcionalmente por turnos y semestres escolares, seleccionando a los estudiantes
aleatoriamente al interior de las aulas. Mediante un cuestionario autoaplicable se obtuvieron datos generales
del adolescente: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil; asi como el antecedente de intento suicida.
De la familia se exploraron: edad y ocupacion de los padres, estructura familiar, nimero de hermanos, lugar
que ocupa entre ellos, antecedentes de suicidios y enfermedades psiquiatricas. Se incluy6 una seccion que
forma parte de un cuestionario general validado en 2464 adolescentes escolarizados, el cual fue sometido a
diferentes pruebas que garantizan su validez y confiabilidad", la confiabilidad global del mismo fue o = 0.93.

La seccion que se tomo para este trabajo contiene situaciones que surgen dentro de las familias en cuatro
dimensiones: 1) dindmica de la pareja; 2) manejo de conflictos y agresividad; 3) comunicacion y expresiones
de afecto; 4) establecimiento de normas; y 5) dificultades econémicas. La escala contiene 22 reactivos cuyas
opciones de respuesta fueron: nunca, pocas veces, con frecuencia, muchas veces y siempre, la puntuacion
asignada a cada uno de ellos dependi6 del sentido de positividad (puntuacion de 1) o negatividad (puntuacion
de 5). Se determiné que a mayor puntuacion obtenida, era mayor la presencia de alteraciones, que se
reflejaron en el sentido de presencia o ausencia, o de adecuado o inadecuado. La confiabilidad interna de esta
escala fue de o =0.71 (Cuadro I).

Las respuestas se cuantificaron sumandose la puntuacion obtenida en cada uno de los factores explorados. Se
determinaron tres niveles: leve, moderado y severo, el rango de intervalo entre cada uno de los niveles se
establecio mediante la formula: valor maximo (numero de items multiplicado por el puntaje mayor designado
en las alternativas de respuesta), menos el valor minimo (niimero de items multiplicado por el puntaje menor
designado en las alternativas de respuesta) dividido entre 3, que fue el nimero de niveles establecidos. Se
realiz6 un analisis descriptivo utilizando distribuciones de frecuencia y medidas de resumen que fueran
aplicables.

Para medir la fuerza de asociacion entre los factores estudiados y el intento de suicidio se formaron dos
grupos de adolescentes: con intento y sin intento suicida; se utilizaron tablas de contingencia 2 X 2 y se
empleé la x>, Se consideré como tal cuando el OR fue mayor de 1 y el intervalo de confianza no incluyera la
unidad.

El proyecto general del cual se derivo este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de
Guadalajara. A los adolescentes se les explico el contenido del instrumento, en que consistia su participacion
y que podrian retirarse del estudio si lo deseaban, se considerd el consentimiento informado y se les asegurd
la confidencialidad de la informacion.
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Cuadro I. Escala tipo Likert con los item que exploraron

a la familia

Resultados

Dinamica de pareja

Archivos en Medicina Familiar

DIMENSIONES DE LA FAMILIA

1. Mis padres o tutores pelean mucho

2. Mis padres o tutores se golpean

3. Considero que mis padres se quieren

Manejo de conflictos

4. En mi familia hay pleitos

5.Tengo pleitos con mis hermanos

6. Alguien de mi familia se ha ido de la casa a causa de un disgusto

Comunicacion y expresion de afecto

7. Con mis padres me llevo bien

8. Mis padres o tutores son cariflosos conmigo

9. Cuando tengo problema lo platico con mi mama

10. Cuando tengo un problema lo platico con mi papa.

11. Cuando tengo un problema lo platico con mis hermanos

12. Mi familia me trata mal

Establecimiento de normas

13. El trabajo en casa se reparte

14. En mi familia hay reglas que cumplir

15. Tengo un horario fijo para llegar a casa

16. Creo que mis padres/ tutores son demasiado exigentes

17. Creo que mis padres o tutores estan satisfechos de mi.

18. Mis padres me molestan mucho

Dificultades econémicas

19. Mi familia tiene problemas econdmicos

20. Cuento con una cantidad de dinero para mis gastos

21. Conseguir dinero es una de mis principales preocupaciones

22. Tengo dinero suficiente para mis gastos

Siempre Muchas veces Con frecuencia Pocas veces

Nunca

Se logro estudiar un total de 343 estudiantes de los 6 semestres escolares de los dos turnos, de ambos sexos y
de las tres vertientes de edad (12-15; 16-18; 19-24 afios, respectivamente) '*. Siendo 50.7 % del sexo
femenino y 49.3 % del sexo masculino. Se ubicaron 18.7 % en la primera vertiente de edad; 70.6 % en la
segunda y 10.8 % en la tercera. El 2.4 % de los adolescentes se encontraban con pareja actual, fue
mencionado el antecedente de pareja en 1.16 %. En el momento del estudio 27.69 % desempefiaba alguna
actividad remunerada: empleados 14.86 %, comerciantes 6.70 % y oficios (pintor, carpintero) un 6.12 %.

El tamafio de la familia se registr6é con un promedio de 5.5 miembros, con una maxima de 10 miembros y un
minimo de 2. El 2.9 % de los estudiados eran hijo(a) Gnico(a), 27.9 % ocupé el lugar del primer hijo. El 44.3
% tuvieron entre uno y dos hermanos.
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Respecto a la estructura familiar, 67.3 % del grupo estudiado vivia en una familia nuclear, siguiéndo, en
orden de importancia, la familia uniparental madre hermanos con 12.8 % (Cuadro II).

El 23.0 % de los padres no vivian juntos, principalmente por separacion o divorcio (44.3 %); por muerte de
uno de ellos el 24.1 % siendo principalmente del padre. Cuadro III.

Cuadro Il. Estructura familiar del adolescente Cuadro I1l. Causas de separacion de los padres

Estructura Familiar

¢Por qué no viven juntos?

Nuclear 21 | 673 Si viven juntos 264|770
Nuclear extensa 20 5.8 No viven juntos

Uniparental padre 6 1.7

Uniparental madre 44 12.8 Muerte - - - 19 5.5
Solo mama 5 15 Separacion 6 divorcio 35 10.2
Uniparental extensa padre 1 0.3 Nunca se casaron 9 2.6
Uniparental extensa madre 9 2.6 Trabaja fuera 9 2.6
Conyuge 5 1.5 No sabe 6 1.7
Cébnyuge e hijos 2 0.6 Sin dato 1 0.3
Vive con otros familiares 6 1.7 Total 343 100.0
Vive solo 2 0.6 Fuente : Encuesta Directa

Papd y madrastra 2 0.6 N =343

Mama4 y padrastro 2 0.6

Pareja y familia de origen 1 0.3

Sin datos 7 2.0

Total 343 100.0

Fuente : Encuesta Directa

N=343

Casi la mitad de los padres tenia entre 43 y 52 afios, con escolaridad entre primaria y menos. Respecto a su
ocupacion, casi las tres cuartas parte se desempefiaba como obrero, empleado y comerciante. El 42 % de las
madres tenia entre 43 y 53 afios, mas de la tercera parte se ubicaron en primaria y menos.

Se presentaron los suicidios en el medio, en 6.7 %, de ese grupo seis adolescentes manifestaron antecedentes
de suicidios en la familia. El 11.4% de la poblacion menciond la presencia de un enfermo mental en la
familia, siendo la figura del tio en primer lugar.

La familia, en su dimensién global (sumadas la totalidad de las dimensiones) presentd puntajes que la
ubicaron en un nivel moderado de alteraciones en una tercera parte de los adolescentes (33.5%).

Al separar la variable de la familia en las dimensiones exploradas, en lo que respecta al establecimiento de
normas en la familia, la comunicacion y expresion de afecto, y las dificultades financieras, las puntuaciones
obtenidas situaron la presencia de alteraciones en el nivel de moderado, en poco més de la tercera parte de los
adolescentes estudiados; y en este mismo nivel se ubicaron las alteraciones en el manejo de conflictos en una
cuarta parte de los estudiados (25.1%).Cuadro IV
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Cuadro 1V. Dimensiones de la Familia y puntuaciones obtenidas

Porcentaje De los 343 estudiantes, 11.95 % (n = 41)

PUNTUACIONES OBTENIDAS Y SU
UBICACION EN NIVELES €0 presentd antecedentes de intento suicida.

Numero

Dimensiones de la familia sumatoria PRy S
global Para buscar asociaciébn con significado
Leve 224 653 estadistico se procedid6 a agrupar las
g/l"derada 1‘115 313~25 variables de escolaridad y ocupacion del
evera . . ege o ey
padre y madre, tipo de familia y posiciéon en
Dimensiones de la Familia la familia. En las dimensiones
Ausencia de establecimiento de normas correspondientes a  alteraciones de la
Leve 198 577 dinamica de la pareja y manejo inadecuado
Moderada 124 36.2 :
Severa 51 o1 de conflictos se agruparon los rangos de
Inadecuada comunicacion y expresion de moderada y severa.
afecto
Leve 205 o8 Las alteraciones moderad ras en |
Moderada 131 382 as alteraciones moderadas a severas en la
Severa 7 2.0 dimension global de la familia mostraron
Eresenciadedificultadeseconc’)micas 205 s asociacion con el intento de suicidio
cve .
Moderada 109 318 (OR=3.46; IC 1.68-7.15). De todas las
Severa 29 8.5 dimensiones estudiadas en la familia,
Inadecuado  manejo de conflictos y encontramos la mayor asociacién estadistica
agresividad 248 72.3 . . .
Leve 36 251 en las dificultades econdmicas, siendo poco
Moderada 9 2.6 mayor de dos veces el riesgo de intento
ZTZ::Zciones on Ta dindmica de Ta pareja suicida al comparar las categorias leve con
Leve 298 86.9 moderada (OR=2.51; IC 1.14-5.52) y casi
Moderada 40 11.7 cinco veces al comparar leve con severa
Severa : > 1.3 (OR=4.83; IC 1.64-14.01). La inadecuada
Fuente : Encuesta Directa ; ., . A
N =343 comunicacion y manifestaciones de afecto

presentaron una muy fuerte asociacion, tanto
al comparar las categorias leve con moderada (OR=4.37; IC 1.97- 9.84) como leve con severa (OR=4.90; IC
2.25-10.87). De la misma forma, el manejo inadecuado de conflictos y agresividad (OR=2.29; IC 1.11-4.69)
y la dindmica de pareja alterada (OR=2.46; IC 1.03-5.79), como se muestra en el Cuadro V.

Discusién

La estructura familiar, muestra multiples formas (nucleares, uniparentales madre o padre, extensas
reconstituidas) . En este estudio poco mas de la quinta parte de los adolescentes (23%) reportan que sus
padres no viven juntos, siendo la causa principal la separacion o el divorcio (10.20%). (Cuadro III). Si bien
en nuestro estudio no fue especificada la situacion legal de de los padres, nuestros datos reflejan un aumento
de parejas disueltas, las cuales no necesariamente pudieron ser por mecanismos legales, hecho que se
evidencia al contrastar los datos obtenidos con los registrados para Jalisco en cuanto a divorcios: el 7.3%'°.
Esta situacion, trae como resultado que estos adolescentes convivan en familias extensas incompletas,
ensambladas (con personas distintas al padre o madre), 6 con su pareja, lo que puede dificultar su
interaccion, y de alguna, forma incidir en la conducta suicida'’.

En el caso de las parejas reconstituidas, el padrastro o madrastra estan en una posicion marginal comparados
con los padres bioldgicos, son el elemento nuevo en la experiencia de vivir junto con los hijos, que traen un
. . . . . . ., 18-19 . .,
aumento significativo en las situaciones de conflictos y de tension'®"?. Un adulto ya tiene la relacién con el —
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hijo y el otro la tiene que establecer y no tiene historia compartida ni sentimiento de compromiso en esa
relacion. Como sistema abierto, la familia, se ve afectada por las situaciones del entorno sociocultural y las
relaciones entre los miembros del sistema familiar y el medio social. Groholt, menciona que los jévenes con
entornos socioecondmicos bajos, tienen 2.4 veces mas posibilidades de intento suicida®.

Cuadro V. Factores de riesgo de la familia asociados con el intento suicida

VARIABLE Con Intento Sin Intento

Suicida Suicida OR
(n=41) (n =302)

Dimensiones de la familia, sumatoria global

Moderada a Severa 25 94 346 | 1.68-7.15
Leve 16 208 1

Dimensiones particulares de la familia

Inadecuado manejo de conflictos y agresividad

Moderada a severa 18 77 229 1.11-4.69
Leve 23 225 1

Alteraciones en la dinamica de pareja

Moderada a Severa 10 35 246 | 1.03-5.79
Leve 31 267 1

Comunicacion y expresion de afecto
Moderada a Severa

Leve 30 108 49 | 2.25-10.87
11 194 1

Dificultades econédmicas

Severa 8 21 483 | 1.64-14.01

Moderada 18 91 2.51 1.14-5.52

Leve 15 190 1

Fuente : Encuesta Directa
N =343

En esta poblacion, 40% de los adolescentes ubicaron a sus familias en la posicion de dificultades econdomicas
que fueron de moderadas a severas, factor que puede favorecer el aumento de situaciones de tension y estrés
al obligar al adolescente a desempefiar actividades remuneradas. Como nos hace suponer el haber encontrado
diferencia estadisticamente significativa en las proporciones de adolescentes que trabajan, tanto en el grupo
que se situ6é con dificultades econémicas moderadas (p = 0.01), como en el grupo ubicado con dificultades
economicas severas (p = 0.02) con relacion a aquellos cuyas familias presentaban dificultades economicas
leves.
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Las dificultades econdmicas repercuten en los padres que tienden a deprimirse, lo que puede ocasionar o en
su caso, incrementar el conflicto matrimonial, perturbando la capacidad de cada progenitor para ser un padre
apoyador y comprometido, generando estilos de crianza relativamente distantes y coercitivos. Es importante
mencionar que el adolescente, durante sus estados depresivos, percibe esta situacion familiar en forma
exagerada, lo que aunado a las idealizaciones que puede tener acerca de su rol socioecondémico, hace que la
situacion se perciba ain mas dificil. Esto puede tener como consecuencia la molestia y la demanda
econdmica constante del adolescente, asi como la frustracion, molestia y desesperacion de los padres.

En los datos obtenidos destaca el bajo nivel de escolaridad de ambos padres. Tanto la ocupacion de los
padres, como el nivel académico alcanzado por ellos, los que han sido considerados en algunos estudios
como un recurso de la familia asociado a mejores posibilidades para afrontar los problemas®'. Evidencias
obtenidas sugieren que la exposicion a desventajas socioeconémicas o educativas incrementa la
susceptibilidad de los jovenes a las conductas suicidas™. Esta situacion encontrada difiere de lo reportado por
Ajuriaguerra®.

El papel de la familia no deja de ser vital para el proceso de independencia del adolescente y el desarrollo de
una identidad adulta estable; siendo, la relacion familiar, de importancia capital para el desarrollo de la
personalidad del adolescente. Chagoya,** sefala que todas las familias enfrentan problemas, y que es poco
probable lograr cercania sin crisis ni conflictos. Parte en primer lugar, de la ambivalencia, como una de las
caracteristicas inevitables del ser humano, a partir de la cual es imposible experimentar s6lo sentimientos
positivos hacia otra persona, por lo que en las familias pueden encontrarse sentimientos transitoriamente
negativos e insatisfactorios de un miembro respecto al otro. En segundo lugar, establece que la familia esta
compuesta de varios individuos diferentes, por lo que resulta improbable que cada uno satisfaga por
completo y en forma constante las necesidades de los otros™ .

En el presente estudio hemos encontrado asociacion entre el intento suicida y las alteraciones de la dindmica
de la pareja, Ajuriaguerra, menciona que la dinamica de la pareja afecta al adolescente, pues al presentarse
conflictos, puede verse obligado a tomar partido por alguno de los padres, sufriendo con ambivalencia la
culpa subsecuente™. De la misma manera se asoci6 el intento suicida con el inadecuado manejo de los
conflictos y de la agresividad en la familia; sobre este particular, hay que tomar en cuenta que en las familias
el rango de los pleitos puede ser muy amplio, que va desde las discusiones leves, hasta la pérdida de control
de alguno o algunos de los miembros de la familia, ambas situaciones se comportan como estresores que
actuan directamente en los adolescentes.

Lo importante es evitar que los limites se traspasen y se llegue a perder todo el respeto que permite la
lubricacion adecuada durante estas crisis. Otros de los aspectos explorados, que se comportaron como factor
de riesgo para el intento suicida en el adolescente, fueron la ausencia de manifestaciones afectivas, y la
comunicacion escasa 6 inadecuada en el seno familiar. Es sabido que una buena comunicacion estimula en
los miembros de la familia un sentimiento de seguridad y de certidumbre, propiciador del crecimiento
individual. Cuando el adolescente percibe cierto rechazo familiar, o bien la situacion familiar le provoca
sentimientos de enojo, tiende a expresar estos sentimientos por diversos medios, muchas veces agresivos. La
familia recibe estas expresiones agresivas y la mayor parte de las veces reaccionara de la misma manera, esto
conlleva a que los padres se replieguen y se vuelvan menos calidos y menos comunicativos con el
adolescente, generandose un circulo vicioso, en donde se requiere de una verdadera comunicaciéon para
romper la cadena de agresiones, lo cual no siempre es posible. Esta falta de comunicacion aunada a los
sentimientos de rechazo familiar, en especial parental, fincan las bases para resentir posteriores rechazos,
originando un menoscabo a procesos fundamentales como la confianza, la —
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seguridad, la concentracion y la autoestima; lo que favorece la busqueda de afecto, apoyo y orientacion en
grupos ajenos a la familia, disminuyéndose la cercania con los padres.

Es conveniente hablar de un factor importante no explorado en este estudio, como lo seria la aplicacion de
una autoridad irracional y la relevancia que tienen la calidad y la cantidad en cuanto a la presencia fisica de
los padres, ya que la una, no significa necesariamente la existencia de la otra. Una familia mal estructurada y
conflictiva, con un ambiente familiar frustrante, es un punto débil que expone a uno de sus miembros a
correr el riesgo de buscar soluciones equivocadas. Aunado a ello, la crisis social y econdmica, hace que se
configuren situaciones de extrema tension que dificultan los canales de comunicaciéon adecuados. El
comportamiento autodestructivo se convierte en un medio de comunicaciéon de sentimientos, demandas o
suplicas que el adolescente no sabe o no puede expresar de otra manera, al carecer de una estrategia de
afrontamiento mas adecuada.

No obstante, la limitaciéon metodologica sugerida por Wagner, quien sefiala que atiin no se ha establecido la
asociacion causal de los factores familiares, debido a que los mismos no han sido medidos antes de
presentarse la conducta suicida®; nuestros resultados, aunque no pueden ser concluyentes, debido al tamafio
de la muestra, si manifiestan evidencias de vinculaciéon de los factores familiares con el comportamiento
suicida. Podemos concluir, en el marco de los resultados obtenidos, que existen en la familia factores
generadores de estrés que se relacionan con el intento suicida en los adolescentes, pero que por si mismos, no
son decisivos para que el adolescente opte por el intento suicida; sin embargo, muchos de estos factores
pueden contribuir a la confusion y a la depresion.

La tarea de la familia consiste en elaborar o asimilar esta nueva asuncion de roles que cambian su dindmica,
proporcionando un soporte familiar abierto, capaz de asimilar los cambios requeridos para la
individualizacion del adolescente. En consecuencia, las acciones educativas en salud deberan de realizarse
tomando en cuenta estos factores familiares que tienen una estrecha relacion con las conductas
autodestructivas del adolescente.
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