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Resumen

El presente articulo de revision expone el analisis de los factores de riesgo
familiares asociados a la conducta suicida en nifios, nifias y adolescentes (NNA) en la
literatura cientifica publicada en Latinoamérica en los Gltimos cinco afios. Se empled una
metodologia cualitativa de tipo hermenéutico, bajo la estrategia de revision documental, a
través de la cual se revisaron alrededor de 30 investigaciones producidas en Latinoamérica
alojadas en bases de datos de revisas indexadas como Redalyc, Scielo, Dialnet, entre otras.
Se encontro que las tipologias familiares con mayor relacion en la conducta suicida son la
familia monoparental y familia extensa; asi mismo, se hallé que un factor de riesgo en la
dinamica familiar son las practicas de crianza autoritarias, basadas en la violencia
intrafamiliar, y que el factor econdmico tiene una incidencia indirecta frente al desarrollo
de la conducta suicida. Se pudo concluir que, en efecto, la tipologia, dinamica y situacién
socioecondmica de la familia son factores de riesgo para la génesis de conductas suicidas

en NNA.

!Este articulo deriva del proyecto “Factores de riego familiares asociados a la conducta suicida en nifios, nifias
y adolescentes en Latinoamérica”.La construccion de este articulo se llevd a cabo con la asesoria de la Mg.
YenyLeydy Osorio Sanchez.
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Abstract

This review article presents the analysis of family risk factors associated with
suicidal behavior in children and adolescents (NNA) in the scientific literature published in
Latin America in the last five years. A hermeneutic-type qualitative methodology was used,
under the documentary review strategy, through which around 30 investigations produced
in Latin America housed in databases of indexed reviews such as Redalyc, Scielo, Dialnet,
among others, were reviewed. It was found that the family typologies with the greatest
relationship in suicidal behavior are the single-parent family and the extended family;
likewise, it was found that authoritarian parenting practices, based on domestic violence,
are a risk factor in family dynamics, and that the economic factor has an indirect impact on
the development of suicidal behavior. It was possible to conclude that, in effect, the
typology, dynamics and socioeconomic situation of the family are risk factors for the

genesis of suicidal behaviors in NNA.
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Introduccién

El ser humano en si mismo es un universo; dentro de su mente se alberga un
conglomerado de experiencias, relaciones e historiasque dotan de significado su existencia,
un significado que para algunos es glorioso, pero, para otros, es el simil de un camino
pedregoso y oscuro que no estan dispuestos a seguir andando. Este ultimo es el caso de
aquellas personas que han perdido el sentido de su vida, o peor ain, que nunca lo han
encontrado, personas que alimentan de manera cognitiva y afectiva la idea de morir y que,
en algunos casos, logran materializarla a través del suicidio (Quintanilla et, al, 2003).

En términos generales, el suicidio es concebido como el acto de poner fin
intencionalmente a la propia vida (Karthick y Barwa, 2017), y de acuerdocon la
Organizacion Mundial de la Salud- OMS (2021) cada afio en el mundo se registran al
menos 700.000 casos de suicidios. Particularmente en Colombia, el DANE (2017) indica
que en el pais anualmente fallece un promedio de 2.363 personas a causa de suicidio. Estos
datos demuestran que el suicidio es un fendmeno en aumento, por tanto, un grave
problema de salud publica.

Si bien el suicidio puede darse en diversas etapas de la vida, segun Sanchez,
Villarreal, Musitu y Martinez (2010), llama la atencion que especificamente en el ambito de
la adolescencia las tasas de suicidio estan aumentando de forma alarmante, hasta llegar a
triplicarse en los altimos 30 afios. De hecho, segin informe de la UNICEF (2021), el
suicidio es la segunda causa de muerte a nivel mundial de los nifios, nifias y adolescentes
(en adelante NNA) que tienen entre 10 y 19 afios. De igual modo, en Colombia, Medicina

Legal (2019) establece que “entre enero de 2015 y diciembre de 2019, 1.322 nifias, nifios y



adolescentes cometieron suicidio” (p.1). Adicional a esto, en promedio cada tres dias del
afio 2021 un nifio, nifia 0 adolescente menor de 14 afios termind con su vida; es decir, que
solo en 2021 se presentaron 122 suicidios infantiles (Observatorio del Bienestar de la Nifiez
en Colombia, 2022).

Pero ¢qué factores llevan a que un menor de edad desarrolle una conducta suicida?
De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (OMS, 1992), este
es un hecho multicausal, en el cual intervienen factores biol6gicos, genéticos, socioldgicos
y culturales. Por su parte, Corcuera e Iglesias (2016) afirman que mas alla de la prevalencia
de estos factores, la conducta suicida en los NNA esta intimamente relacionada con los
factores familiares. Esta idea es compartida por autores como Medina, Rua y Vasco (2019),
quienes indican que la familia como primera experiencia vital tiene un papel fundamental
en la generacion de vinculos afectivos y el desarrollo integral de sus miembros), pero asi
mismo, en la generacion de cogniciones negativas autorreferentes, pensamientos
desadaptativos y estilos de afrontamiento limitados que los lleve a desarrollar la conducta
suicida.

En consonancia con lo anterior, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (2018) destaca que los suicidios se vinculan con factores de riesgo familiares
como es el caso de las dificultades socioeconomicas, el maltrato o violencia sexual, la
muerte de seres queridos ylos conflictos de pareja. De igual modo, Ortiz, Meza y Cafidn
(2019), Silva et, al (2019) y Pantoja et, al (2019) manifiestan que otros de los factores
familiares que pueden suponer riesgo en lo que respecta la conducta suicida es la mala
calidad de vida, la presencia depsicopatologias en los padres, la disfuncién familiar, los

antecedentes familiares de conducta suicida o presencia de algun trastorno, entre otros.



En este sentido, las conductas suicidas no son actos aislado, sino un espectro de
actividades relacionadas con una variedad de factores de riesgo que sugiere de un estudio
detallado de los mecanismos causales que lo provocan. De alli que nuestra pretension haya
sido analizar los factores de riesgo familiares asociados a la conducta suicida en nifios,
nifias y adolescentes (NNA) en la literatura cientifica publicada en Latinoamérica en los
ultimos cinco afios.

Cabe resaltar que los resultados del estudio se muestran en tres apartados. El
primero, se dirige a identificar la relacion entre tipologias familiares y conducta suicida
expuesta en las fuentes analizadas. El segundo, se enfoca en caracterizar la dinamica de
familias con presencia de conductas suicidad en nifios, nifias y adolescente que se describe
en las fuentes objeto de estudio. El ultimo apartado busca describir factores socio
economicos que influyen en el sistema familiar y desencadenan conductas suicidas, segun
los autores consultados.

Se espera con los resultados expuestos en el presente articulo contribuir al
fortalecimiento de la literatura académica acerca de los factores de riesgo familiares y su
relacion con la conducta suicida en NNA, ya que la revision permitié establecer una
relacion entre las tendencias teoricas y los criterios emergentes que deben ser tenidos en

cuenta para entender el fendmeno objeto de analisis.

Metodologia

En este estudio se empled una metodologia cualitativa de tipo hermenéutico, bajo la

estrategia de revision documental. En palabras de Barrantes (2014) este tipo de enfoque



metodoldgico “privilegia el analisis profundo y reflexivo de los significados subjetivos e
intersubjetivos que forman parte de las realidades estudiadas. Se centra en el estudio de los
significados de las acciones humanas y de la vida social” (p.84) que, en este caso, se
encuentran plasmadas en documentos.

Los documentos luego de ser seleccionados fueron sometidos a un proceso de
analisis, el cual posibilit6 la generacidén de nuevo conocimiento. Cabe resaltar que este
proceso analisis se realizé desde una perspectiva descriptiva que, segun Arias (2012),
posibilita “la caracterizacion de un fendmeno con el fin de establecer su estructura o
comportamiento” (p.24); dicho de otro modo, se logro lacomprension del problema de
estudio, mediante la recoleccion e interpretacion de datos en su estado natural, sin alterar de
manera deliberada ninguna de las variables que lo componen.

Ahora bien, se efectud una bdsqueda y analisis de la informacién empleando los
descriptores adolescentes, infancia, suicidio, ideacion suicida, factores de riesgo, atencion
primaria en salud y salud mental. Dicha busqueda se realizé en los buscadores Google,
Google académico y en las bases de datos ScienceDirect, PubMed, ProQuest, Scielo,
Redalyc. Se tuvieron en cuenta documentos cuya fecha de publicacion no superaracinco
afios (desde el 2017), salvo documentos publicados de forma precedente pero que aportan
en gran medida al desarrollo del estudio por su novedad o interés cientifico y académico.

Posterior a la recoleccidn previa de informacidn, se llevé a cabo un analisis de
fuentes documentales con ficha de recoleccidn bibliogréfica, el cual fue desarrollado
mediante el rastreo de documentos realizado a través del analisis de texto con el fin de
contextualizar la problematica. Esta ficha se desarrolld en el software ofimatico Microsoft

Excel, basada en la estructura propia del arbol de argumentos.



Cabe resaltar que este estudio mantuvo los principios fundamentales éticos de
respeto y dignidad en cuanto al manejo adecuado de la informacion analizada y extraida de
las diferentes fuentes de informacién y bases de datos, dando prioridad al derecho de autor
y la propiedad intelectual, como reconocimiento a las investigaciones previas realizadas
sobre el problema de investigacion. En Colombia los derechos de autor se encuentran
amparados bajo la Ley 23 de 1982 y la Decision Andina 351 de 1993.

Asi mismo, se indica que de acuerdo con el Cédigo Deontoldgico de Psicologia
“los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones cientificas,
deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el
bienestar y los derechos de los participantes” (articulo 50, Cédigo Deontologico de
Psicologia), en este caso, como futuras profesionales, se garantizo que presente
investigacion fuera auténtica y libre de plagio, salvaguardando los derechos de autor de las

fuentes consultadas.

Resultados

En este apartado se exponen los resultados derivados del proceso de revision. Para
este ejercicio interpretativo se tuvieron como base tres categorias principales, a saber:
tipologia familiar, dinamica familiar y aspectos socio econdémicos que influyen en el

sistema familiar, las cuales se desarrollan en los siguientes parrafos.



Relacién entre tipologias familiares y conducta suicida en NNA

A raiz del incremento de las conductas suicidas en NNA, se han generado algunos
estudios empiricos que apuntan a la existencia de una correlacidn significativa entre estas
conductas y la tipologia familiar en la cual viva el menor de edad que la posee.Uno de estos
estudios es desarrollado por Ardila y Gonzalez (2019), quienes manifestaron la gran
incidencia del tipo de familia en el comportamiento suicida, la cual se percibe en mayor
medida en familias adoptivas. De acuerdo con los autores, elementos como vivir con solo
uno de los padres (familias monoparentales) o vivir con tios, abuelos, primos (familias
extensas) puede alterar la dinamica familiar interna y, por tanto, ser una influencia del
comportamiento suicida en NNA.

Particularmente la tipologia “familiamonoparental” es considerada como uno de los
factores de riesgo que puede tener mayor influencia en la conducta suicida de los NNA.
Dominguez, Meza y Cafion (2019) dicenque las familias monoparentales tienen menor
capacidad de desarrollar un estilo de apego seguro en los NNA, lo que se explica por la
ausencia de uno de los progenitores y el reducido tiempo que puede proveerle la
madre/padre soltero/a al menor, al tener que trabajar o realizar actividades para el
sostenimiento de la familia. En consonancia con lo anterior, Alvarez et, al (2022) afirman
que las familias monoparentales tienen una menor capacidad de cuidar integralmente al
NNA, lo cual podria intensificar la probabilidad de que estos generen una conducta suicida.

En linea con lo anterior, Ardila y Gonzalez (2020) sefialan que las familias
monoparentales, en especial aquellas con jefatura femenina, pueden ser un factor de riesgo

para la conducta suicida en NNA, debido a los efectos psicolégicos y emocionales



derivados de la ausencia de la figura paterna, los cuales obedecen a causas como la
exclusion social, dificultades econdmicas, sentimiento de abandono y frustracion, entre
otros.

Por su parte, Serrano y Olave (2017) refieren que hay una correlacién entre la
crianza en hogares monoparentales y la negligencia; esta diada precisamente se reconoce
como otros de los posibles potenciadores de la conducta suicida en NNA. La negligencia
esta dada principalmente porque el padre soltero o la madre soltera no cuentan
generalmente con el suficiente tiempo ni con recursos econdMIcos para ejercer pautas de
crianza positivas. Lo anterior, segunBuitrago et, al (2018), se puede derivar en que los
NNA experimenten problemas de salud, ser mas propensos y sensibles a eventos de estrés,
trastornos de animo, ansiedad e incluso depresion.

Noailles (2018)indica que las familias monoparentales pueden desarrollar estilos de
crianza en extremo permisivos o en extremo autoritarios, lo que dificulta que los NNA
interioricen los valores, no controlen sus impulsos de forma adecuada, padezcan de falta de
confianza, tengan una propension a la irritabilidad y al consumo de sustancias y alcohol, lo
que, en definitiva, son elementos que se constituyen como factor de riesgo en la génesis de
la conducta suicida.

Ahora bien, respecto a las familias extensas, es decir, aquellas “configuradas por
varias generaciones de personas y pueden incluir padres bioldgicos y sus hijos, asi como
suegros, abuelos, tias, tios y primos” (McCloskey yEisler, 2022, p.283), algunos estudios
empiricos han indicado que esta tipologia familiar puede ser un factor de riesgo para la
conducta suicida en NNA. Uno de estos estudios es desarrollado por Bravo, et, al (2019),

quienes manifiestan que en este tipo de familias a menudo hay problemas de
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conexionintergeneracional, lo que se deriva en disfuncionalidad, ausencia fisica y
emocional de los padres, asi como distancia emocional entre sus miembros.

Otro de los estudios respecto al tema es realizado por Bonet, Palma y Gimeno
(2020), quienes indican que cuando en las familias extendidas no hay cercania subjetiva,
frecuencia de contacto o interacciones significativas se puede dar paso a las conductas
suicidas de los NNA. Para estos autores, cuando los NNA no sienten que hacen parte de un
grupo, en este caso, que no encaja en una familia extensa, pueden auto percibirse como
socialmente incompetentes y comenzar a desarrollar frustracion, abatimiento y, en
consecuencia, una conducta suicida.

En las fuentes consultadas relacionadas con las tipologias familiares, se encontraron
investigaciones que dan cuenta sobre la relacion entre los tipos de familia y la ideacion
suicida en nifios, nifias y adolescentes, es importante resaltar que, tal como lo indican
Serrano y Olave (2017) probablemente no sea la estructura familiarper se, sino la calidad
de las relaciones familiares, el factor de riesgo que influye en la conducta suicida del nifio y
adolescente temprano. De igual manera Ardilay Gonzalez (2020) expresaron gque no es el
tipo de familia que incide como factor de riesgo psicosocial, sino la calidad ofrecida en las
relaciones de los integrantes de la familia.

No obstante, es clara la correlacion existente entre la tipologia familiar y las
dindmicas familiares insertas en las mismas, lo cual de forma directa se relaciona con la
probabilidad de que un nifio, nifia o adolescente desarrolle una conducta suicida. A
continuacion, se exploran algunas investigaciones que han abordado el tema de la dinamica
de familias con presencia de conductas en NNA, para reconocer aquellos elementos o

factores de riesgo relevantes.



Dinamica en familias y conductas suicidas en NNA

Las familias constantemente experimentan momentos de cambio que, aunque
puedan ser considerados como periodos normativos y de transicién, frecuentemente
generan cierta tension, mas aun cuando en el seno del hogar no se cuentan con los recurso
emocionales y psicoldgicos para afrontarlos. Estos cambios, en palabras de Gouveia,
Abreu y Martin (2014), pueden ser intra-sistémicos (causados por cambios dentro de la
familia) o inter-sistémicos (cuando un cambio ocurre fuera de la familia), y pueden
modificar de forma abrupta la dindmica familiar lo cual, a suvez, puede generar
inestabilidad y desequilibrio afectando principalmente a los eslabones mas sensibles o
vulnerables de la cadena familiar: los nifios, nifias y adolescentes.

La fragil estabilidad del sistema familiar es un factor de riesgo determinante en la
conducta suicida de NNA. En palabras de Altuzarra (2019), cuando en las familias hay
tanto un funcionamiento rigido (inflexible) o un funcionamiento cadtico (demasiado
flexible), se abre paso al malestar de sus miembros, lo que deja abierta la posibilidad de
generar conductas suicidas en los NNA, al ser esta un medio que deja en evidencia la
disfuncién familiar y el malestar psicologico.Bajo esta perspectiva, la conducta suicida de
NNA puede ser una forma de expresar la necesidad de cambio, tanto a nivel individual
como familiar, para que la familia alcance el equilibrio deseado y pueda convertirse en un
factor de proteccion.

Cuando hay inestabilidad en el sistema familiar y, por ende, dinamicas familiares

negativas o poco saludables, como es el caso de la desorganizacion familiar, la falta de
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consenso en las normas, la falta de comunicacion y hostilidad entre sus miembros, la
destruccion por abandono fisico o emocional de alguno de los padres o de ambos
(Hernandez et al. (2022), se pueden generar sentimientos de rechazo los cuales provocan
que se perpetien modelos negativos que afectan a la individualidad y a la personalidad de
los NNA, lo cual, a su vez, se relaciona con la génesis de conductas suicidas.

En relacion con lo anterior, Ardila y Gonzélez (2020) indican que dentro de factores
de riesgo que influyen en la conducta suicida en NNAse encuentran la carencia de afecto, la
ausencia o inapropiada comunicacion en la familia, problemas de comunicacion. Lo
anterior, es reafirmado por Garza et al. (2019), quien en su investigacion descubri6 la
correlacién existente entre las fallas de comunicacion familiar y el desarrollo de la conducta
suicida; ademas, resalta que otros de los aspectos que pueden generar dicha conducta se
relacionan con las dificultades con la asignacion y legitimacion de roles y autoridad,
discrepancia entre los padres/cuidadores respecto a las pautas de crianza entre otros
aspectos propios de una dindmica familiar desbalanceada.

Para Freire et, al. (2021) las pautas de crianza juegan un papel fundamental en la
dinamica familiar. Segun los autores, “a nivel de los paises latinoamericanos, predomina el
estilo parental autoritario que usa como herramienta de modificacién del comportamiento al
castigo fisico y al control patolégico” (p. 10). Para Varela et al. (2019), este tipo de estilo
parental en la mayoria de ocasionesdesemboca en practicas como la agresion fisica y
maltrato verbal/psicolégico,lo que no solo violenta los derechos de los NNA, sino que
produce efectos negativos que inciden en la generacion de la conducta suicida.

De acuerdo con lo anterior, Romeroet, al (2021) indican que dentro de estos efectos

negativos se encuentra la dificultad de los NNA para ser autbnomos y tener competencias
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sociales, es decir, son personas generalmente introvertidas o con problemas para
relacionarse, ademas, suelen ser personas impulsivas con comunicacion poco asertiva, con
tendencia a desarrollar problemas de atencion, depresion o ansiedad.

Al respecto, Tabares, Villa, y Renddn, (2019) indican que las dindmicas familiares
conflictivas y el tipo de autoridad que los padres ejerzan con sus hijos pueden ser factores
de riesgo para futuras problematicas sociales a las que se exponen los jévenes, por lo que
probablemente no tendran las suficientes herramientas para resolver los conflictos que les
presenta el medio social.

Aunado al estilo de crianza autoritario, Milanés y Sanchez (2021)refieren que tanto
las demandas impuestas por los progenitores, como los limites o prohibiciones y los estilos
comunicativos inadecuados o violencia empleados como metodo educativo, son factores
desencadenantes de conductas suicidas en NNA.En esta misma linea tematica, Quemba et,
al (2022) manifiestan que estos estilos de crianza pueden generar dindmicas familiares
basadas en la violencia intrafamiliar,loque, segun los autores, es un agravante de la
conducta suicida.Por el contrario, cuando la crianza autoritaria es llevada a cabo con
equilibrio entre el afecto y el control, el nifio puede tener mejores habilidades
interpersonales, bienestar emocional y menos riesgos de caer en problemas de
drogadiccidn, suicidio, entre otras (Soto et, al, 2020).

El estudio de Gomez (2020) destaca que uno de los elementos que alteran la
dinamica familiar y que puede tener relacién con la conducta suicida son las patologias
psiquiatricas presentes en alguno de los padres y cuidadores ya que dicha condicién

aumenta las probabilidades de que se presenten en la familia situaciones adversas como el
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abuso sexual, fisico, emocional, negligencia, disfuncion familiar y violencia lo que tienen
efectos persistentes y multifacéticos sobre los NNA.

A este riesgo se suman los antecedentes familiares de suicidio, en relacion con lo
cual Pardo et, al (2020) afirman que “estudios genealdgicos han demostrado un aumento
del riesgo de suicidio en individuos con parientes que han muerto suicidandose” (p.19). De
alli que, si en la familia hay antecedentes de suicidios, depresion, ansiedad u otras
psicopatologias, se abre una posibilidad de que los NNA repliquen conductas suicidas.

Por otro lado, Milanés & Sanchez (2021)destacan que en la familia pueden
generarse situaciones desencadenantes de conductas suicidas en los NNA, pues silos padres
y cuidadores dejan en evidencia mediante su comportamiento 0 comentarios despectivos
que estos fueron hijos no deseados. Lo anterior, provoca que los NNA desde el nacimiento
sientan que no reciben el suficiente amor o atencion, situacion que, segunRodriguez et, al
(2019) se agrava cuando los padres son adolescentes 0 muy jovenes ya que en ellos pueden
existir patrones de crianza erréneos que los lleve a ser negligentes o replicar practicas de
crianza basadas en la violencia.

Ruiz y Chaves (2017), por su parte, destacan que un elemento que altera la dindmica
familiar y que tiene una asociacion fuerte con la conducta suicida es el abuso sexual, el
cual, a su vez, puede darse en mayor medida en familias extensas. Al respecto Gomez
(2022) indica que el abuso sexual infantil se ha asociado consistentemente con el
comportamiento suicida, ademas, que cuanto mas temprana es la edad de inicio del abuso
sexual, mayor es la intencién de suicidio del NNA.

Finalmente, a través de la revision se encontrd que cuando los NNA son criados en

familias con problemas de alcoholismo estos pueden replicar este tipo de conductas, lo
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que,segun Forero, Siabato y Salamanca (2017) puede conllevar a la generacion de
conductas suicidas por parte de los menores. Por su parte Hernandez et, al
(2020)manifiestan que uno de los factores con mayor incidencia en la generacion de
conducta suicida es el consumo de alcohol, seguido por el consumo de tabaco y sustancias
psicoactivas.

En sintesis, a través de diversas investigaciones encontradas se puede afirmar que
gran parte de los factores de riesgo de la conducta suicida de NNA se derivan de la
dinamica familiar disfuncional (Rueda y Villabona, 2020), en las cuales se carece de
vinculos emociones asertivos y redes de apoyo Y, por el contrario, son constantes los
conflictos, abusos y diversos tipos de maltratos, los cuales afectan la estabilidad y salud
fisica, mental y emocional de los NNA, llevandolos a desarrollar dichas conductas suicidas.

Ahora bien, luego de explorar la relacion entre las tipologias familiares y las
dinamicas familiares como factor de riesgo para la conducta suicida, se hace necesario
revisar de que, manera los factores socioeconomicos influyen en el sistema familiar y
desencadenan conductas suicidas, ya que como lo indican diversos autores (Sosul y
Schmidt, 2017; Serrano y Olave, 2017; Martinez y Viola, 2021), las situaciones de pobreza
y las carencias econdmica pueden generar estrés en las familias, por ende, fendmenos como
la violencia intrafamiliar, lo que, consecuentemente, se puede derivar en afectaciones que

lleven a los NNA tener una conducta suicida.

Factores socioeconomicos que influyen en el sistema familiar y desencadenan

conductas suicidas
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A partir de la revision documental realizada, fue posible identificar factores
socioecondmicos que influyen en la dinamica familiar y que se asocian a las conductas
suicidas en NNA, tales como el ingreso econémico familiar, la situacion de empleo de los
padres, la disponibilidad de bienes materiales, la condicion financiera, condiciones de
riesgo sobre el desempefio académico, el contexto familiar, la cultura.

Desde la vision de Serrano y Olave Chaves (2017) “el bajo nivel socioeconémico y
educativo, aunado al desempleo en la familia sean considerados factores de riesgo para el
suicidio en los jovenes” (p. 142), especialmente si esta condicion de escasez es prolongada.
Esto sucede porque cuando en la familia hay escasos recursos las posibilidades de tener
buenos servicios de salud (incluida salud mental) son muy bajas, ademas, las familias
también tienen barreras de acceso a actividades de ocio, sana alimentacion, entre otros
aspectos. Particularmente con el tema de la alimentacion, Dominguez (2019) manifiesta
que “el hecho de carecer de alimentos aumenta hasta dos veces el riesgo de suicidio en
comparacion con aquellos que no carecen de alimentos”(p. 3).

Chavez et, al (2017)establecen que cuando en la familia hay problemas econémicos
se generan a su vez problemas en “la cobertura de elementos esenciales como la
alimentacion, cuidado, proteccion, afecto, entre otros, resultan necesarios para el adecuado
crecimiento fisico, social y emocional del nifio” (p. 512), lo que indica que los NNA son los
maés afectados por el medio en el cual se encuentran inmersos y, a la vez, son los que tienen
menor poder de actuar para cambiar dicha realidad que les agobia.

De la misma manera, tal como lo refieren Dominguez et al. (2019), el nivel
socioecondmico bajo de los padres es un detonante importante de la conducta suicida; y

esto se explica porque la presidn por no tener sustento econdémico aumenta la irritabilidad y
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la aparicion de problemas intrafamiliares. Esta vision es compartida por Serrano et, al
(2017) quienesmanifiestan que “los adolescentes que presentaron ideacion o intento suicida
poseen una relacion conflictiva con el padre y/o la madre y reportaron que sus padres
discuten especialmente por problemas econémicos” (p. 142). En consonancia con lo
anterior, Suérez, et, al ( 2018) destacan que “la experiencia de la violencia en casa, sumado
a la falta de vivienda y otras caracteristicas socioeconémicas, se relacionaban con
comportamientos suicidas” (p.107).

Quemba et, al (2022), explican que se ha podido determinar que el mayor nimero de
casos de NNA con conducta suicida se evidencia en poblaciones con vulnerabilidad social
y con precarias condiciones socioeconomicas. Para Martinez, Schiavo y Viola(2021), un
medio socioecondmico marginal es un factor de riesgo en la salud mental, es
desestabilizador y puede generar diversas psicopatologias como la ansiedad y la depresion,
las cuales de no ser tratadas a tiempo se pueden ser la base para la generacion de conductas
suicidas en NNA.

Lo anterior no quiere decir que en los niveles socioecondmicos altos no se presenten
conductas suicidas en NNA, sin embargo, el hecho de tener recursos econémicos
disponibles genera menor preocupacion por los recursos a nivel familia y
menoresdificultades para el acceso a la educacion y salud. Las conductas suicidas de NNA
pertenecientes a estratos socioecondmicos altos se derivan principalmente de las dinamicas
familiares abordadas en los apartados anteriores, factores como ausencia de los padres,
figuras de afecto, establecimiento de limites y normas, y no tener una proyeccién de vida

incrementa el sentimiento de desesperanza, lo que a su vez puede relacionarse con el
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consumo de sustancias psicoactivas, alcohol, trastornos de estados de &nimo, conductas de
alto riesgo, exceso de uso de las redes sociales.

En las investigaciones documentadas sobre la relacion entre el factor socioecondémico
y la conducta suicida en NNA, se evidencia que la mayoria de estudios afirman una
relacion directamente proporcional entre las problematicas econdmicas y su afectacion a la
dindmica familiar, lo que, a su vez, se relaciona de forma indirecta con la conducta suicida
en NNA pues, como se menciond anteriormente, si la dindmica familiar se encuentra
afectada, aumentan las probabilidades de generarse conducta suicida en los NNA que la

componen.

Conclusiones

Los factores de riesgo asociados a la conducta suicida en los menores de edad son
multiples, es importante contemplar el papel que juega la familia en esta etapa del
desarrollo, en donde se consolidan los vinculos y habilidades para la vida, pues es
precisamente el entorno familiar un determinante para el fortalecimiento de conductas de
prevencion y proteccion del riego de suicidio.

A partir de los resultados del estudio puede concluirse que la tipologia, dinamica y
situacion socioecondmica de la familia, son factores de riesgo que se asocian a la génesis de
conductas suicidas en NNA,; esto se debe, principalmente, a que la familia es la base del
desarrollo integral de los menores, por tanto, si esta falla en su estructura y dindmica, estos
ultimos, estaran alejados de factores protectores que contribuyen al desarrollo y

consolidacion de vinculos afectivos a partir del apego, lo que incide en la estructuracion
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psiquica y en las estrategias de afrontamiento de los NNA, donde los sentimientos de
ansiedad o desesperanza por su vida misma los lleve a pensar el suicidio como opcion.

En este sentido, los actos de los individuos solo pueden ser comprendidos a partir
del analisis de sus experiencias tempranas y sus estados motivacionales y no solamente
desde la descripcion de estimulos temporales. Por tanto, el sistema familiar actiia como un
factor determinante para la construccién de vinculos adecuados, que le proporcionaran al
NNA la seguridad emocional indispensable para el desarrollo de su personalidad y las
interacciones posteriores a lo largo de su vida.

Respecto a la tipologia familiar, se indica que en efecto las familias monoparentales
y las familias extensas pueden concebirse como un factor de riesgo en las conductas
suicidas de los NNA. En las primeras, se identifican aspectos como la negligencia a causa,
principalmente, de falta de tiempo para compartir y cuidar a los hijos, ya que solo uno de
los padres/cuidadores esta encargado generalmente del sostenimiento del hogar. En las
segundas, las NNA pueden sentir que no pertenecen a un grupo, pueden sentir que no
reciben la suficiente atencion, ademas, pueden tener mayor exposicion a fendmenos como
la violencia intrafamiliar, particularmente el abuso sexual.

Con respecto a las dindmicas familiares y su relacion con la conducta suicida, en la
revision realizada se encontrd que la disfuncionalidad familiar moderada o severa, los
conflictos con los padres y sentirse poco apoyado estan directamente relacionadas. En este
sentido, la familia juega un rol importante, pues es esta la que desde edades muy tempranas
influye de forma directa en la personalidad de los NNA y actiia como entorno de formacion
de habilidades para la vida, proporcionando mayor o menor exposicion al riego del suicidio

y aprendizaje de conductas protectoras para la salud.
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En complemento de lo anterior, se encontrd que la carencia de afecto, la ausencia o
inapropiada comunicacion en la familia, el exceso de los limites o prohibiciones y la
violencia como método educativo son uno de los factores desencadenantes de conducta
suicida en NNA. De igual modo, otros factores que inciden en la dindmica familiar son las
patologias psiquiatricas de los padres/cuidadores, abuso sexual, consumo de alcohol, tabaco
y sustancias psicoactivas.

Por otro lado, se concluye que existe una relacion indirecta entre los problemas
socioeconomicos de las familias y las conductas suicidas, en la medida que, dichos
problemas pueden afectar la dindmica familiar y, si esta se encuentra alterada de forma
negativa, incrementan las probabilidades de generarse conducta suicida en los NNA que la
componen.

Finalmente, las personas son seres relacionales, en la medida que los vinculos
(maxime los familiares) son los que le permiten desarrollarse y evolucionar. Asi pues, los
NNA estan inmersos en una cadena compuesta por si mismos, el otro y la interaccion que
se gesta entre ambas partes, una cadena en la que se comparten contenidos culturales y
recursos psiquicos, que en conjunto pueden ser los predictores de la conducta humana, en

ese caso, de la conducta suicida.
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