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1. Introduccion.

En la actualidad, el fendmeno del suicidio se ha convertido en una realidad en constante
aumento, el suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006) como el
acto deliberado de quitarse la vida. Su prevalencia y los métodos utilizados varian de acuerdo a los
diferentes paises. Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes poseen
vulnerabilidades particulares, por su etapa del desarrollo; sin embargo, se debe tener en cuenta que
“El suicidio es una urgencia vital ubicada no sélo en un contexto biogréfico de pérdida de la salud
de la persona, sino también de debilitamiento de sus redes afectivas y sociales” (Echeburua, 2015,

pp.118). Segun el autor, puede considerarse que el suicidio se produce

“fundamentalmente en las edades medias de la vida, hay actualmente dos picos crecientes en
las cifras obtenidas: la adolescencia/juventud (el 25% del total de suicidios consumados) y la
vejez. A medida que avanza la edad, la ratio entre las tentativas de suicidio y el suicidio
consumado es menor, lo que implica que en las personas adultas una gran parte de las tentativas

suicidas acaba por consumarse” (Echeburtia, 2015, p 118).

El nucleo familiar es esencial para que de una forma constructivista contribuya a sacar
adelante al integrante que padece el mal de depresion. El nucleo familiar es el centro iniciativo para
dialogar del asunto sin ninguna restriccion. Si una persona no conoce el problema del suicidio, la
duda lo llevara a tomar la eleccién de quitarse la vida. No dialogar del asunto del suicidio de frente
al deprimido; estamos contribuyendo pasivamente que el perjudicado tome la eleccion de quitarse
la vida. Una vez que en familia se habla claramente del problema de suicidarse al deprimido, éste
sentird un alivio psicoldgico, se le despejaran muchas dudas y sentird mayor deseo de aferrarse a

la vida.
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El suicidio a nivel mundial se ha disparado considerablemente, en la actualidad el ser
humano se encuentra expuesto a constantes transformaciones, los problemas sociales se han
incrementado lo que ha generado una crisis a nivel global, donde las personas se encuentran sin
herramientas adaptativas para enfrentar los problemas en diversos aspectos, refugiandose en la

soledad.

Las cifras que manejan los organismos que estudian aspecto demografico de la poblacion,
demuestran que este es un tema sumamente grave y comun en la sociedad. En el mundo segun la
organizacion mundial de la salud OMS (2019) “maés de 800 000 personas se suicidan cada afio, lo
que representa una muerte cada 40 segundos”. Lo que posiciona el suicidio como “la segunda causa

principal de defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios”.

Mientras que en la ultima década en Colombia se ha registrado el aumento de las cifras de
suicido, asociado a numerosas razones. Segun el Instituto de Medicina Legal (2019), el rasgo de
edad donde se muestran mas suicidios es entre los 16 y 32 afios. Las razones son diversas partiendo
del desequilibrio de la mente, inconvenientes familiares y econdmicos. En Colombia el suicidio es
méas comun en el sexo masculino. Las regiones urbanas son las que muestran los niveles mas
elevados de suicidio. Los procedimientos empleados para suicidarse son armas de fuego,

pesticidas, ahorcamiento, lanzarse de una elevacién al vacio.

Es importante resaltar que el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(2019) en su sistema de informacion (SIRDEC), registré 1.878 casos por suicidio en Colombia.
Asimismo, en la Ultima década (2005-2014), el sistema médico legal colombiano present6 18.336
registros por suicidio, es decir que, en promedio, 1.833 personas se suicidan cada afio en el pais.
Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018), la tasa de suicidios ha

permanecido relativamente estable en los ultimos afios; debido a que en el afio 2005 se presentaban
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en promedio 4,94 suicidios por cada 100.000 habitantes y en el 2013 la tasa fue de 4,4 por cada

100.000 habitantes, lo que representa un leve descenso.

Por lo anteriormente mencionado el objetivo principal de esta investigacion es realizar una
revision bibliogréafica entorno al fendmeno del suicidio y lo que este ocasiona al entorno familiar,
con el fin de recopilar informacion ya existente sobre el presente tema en bases de datos, con la
meta de obtener una vision sobre el estado de la tematica en la actualidad para determinar ¢Cuales

son las tendencias investigativas en torno al suicidio y la familia?



2. Definicién de conceptos claves

Suicidio: “El suicidio es una urgencia vital ubicada no sélo en un contexto biogréafico de
pérdida de la salud de la persona, sino también de debilitamiento de sus redes afectivas y

sociales” (Echeburua, 2015, p.118)
Segun Echeburua, (2015) el suicidio se produce

“fundamentalmente en las edades medias de la vida, hay actualmente dos picos crecientes en
las cifras obtenidas: la adolescencia/juventud (el 25% del total de suicidios consumados) y la
vejez. A medida que avanza la edad, la ratio entre las tentativas de suicidio y el suicidio
consumado es menor, lo que implica que en las personas adultas una gran parte de las tentativas

suicidas acaba por consumarse” (p. 1189).

Factores de riesgos suicida: en el articulo titulado EIl suicidio, conceptos
actuales. Salud mental, publicado por Gutiérrez-Garcia et al. (2006) Exponen que “los
factores de riesgo en los suicidas incluyen aislamiento, salud precaria, depresion,
alcoholismo, baja autoestima, desesperanza, sentimientos de rechazo familiar y social”.
Muchas veces el suicida da indicios verbales directos e indirectos de su intencion suicida.
De esta forma, la evaluacion de peligro del paciente suicida deberia ser una seccion
importante en la practica clinica diaria, debido a que la deteccion conveniente de los

componentes de peligro suicida puede permitir su prevencion.

Familia: segun Benitez (2017), la realidad llamada familia se proyecta en todos los
ordenes de la vida humana, razon por la cual es considerada desde todas las dpticas
especializadas. Socidlogos, etndlogos, antropdlogos, psicologos, pedagogos, psiquiatras,

historiadores, juristas, demografos y muchos otros especialistas veran la familia desde un
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punto de vista diferente y enfocaran sus problemas igualmente desde perspectivas y con
finalidades distintas. Esto explica que todas las ciencias sociales pueden y deben decir algo
sobre ella, pero, al mismo tiempo, ninguna la abarca por completo. De todas hay que

aprender sobre esta institucion que es amplia y compleja.

Duelo: Meza et al. (2008) en el articulo El proceso del duelo. Un mecanismo
humano para el manejo de las pérdidas emocionales se expuso que ¢l “duelo (del latin
dolium, dolor, afliccién) es la reaccion natural ante la pérdida de una persona, objeto o
evento significativo; o, también, la reaccion emocional y de comportamiento en forma de
sufrimiento y aflicciéon cuando un vinculo afectivo se rompe” (p, 28). Este Incluye
elementos psicologicos, fisicos y sociales, con una magnitud y duracion proporcionales a
la magnitud y sentido de la pérdida. Se tiende a pensar en el duelo solamente en el entorno

del deceso de un ser estimado.

El duelo suele adquirir un papel importante en todo tipo de perdida en el ser humano,
especialmente entorno a nuestro circulo de personas mas apreciada, en el caso del suicidio
el duelo de sus familiares no solo gira entorno a la perdida, sino también a los

cuestionamientos / incégnita que esta accion produce.



3. Objetivos

Objetivo General.

e Analizar las tendencias investigativas en torno al suicidio y la familia

Objetivos Especificos.

e Identificar los factores asociados a la familia y al suicidio.
e Conocer las caracteristicas de las experiencias de las familias con sobrevivencia al
suicidio.

e Determinar si el suicidio tiene un componente hereditario.



4. Metodologia

Se realizd una revision de la literatura cientifica siguiendo las indicaciones de la revision
bibliografica. Para ello, se llevaron a cabo busquedas de estudios publicados entre 2011 y 2021 en
las siguientes bases de datos electrénicas: PubMed/Medline, SCOPUS, Scielo y Dialnet,

Sciencedirect. Siendo el tépico de busqueda, suicidio y familia.
Los descriptores empleados fueron:

* En Inglés: “family and suicide”, “family mental health”, “family problems and suicides”; “family

adaptation and suicide”; “Adaptation, Psychological”’; “Family Relations”, “suicide” y “Family”.

* En Espaiiol: “familia y suicidio”; “Adaptacion familiar y el suicidio”, “Conductas Adaptativas”,

“Familia”.

En cuanto a los criterios de seleccion, estos fueron: 1. Articulos cientificos cualitativos y

cuantitativos; 2. Publicados integramente entre 2008-2020; 3. En idioma espafiol o inglés.



5. Resultados

El fendbmeno de la muerte es un acontecimiento que de forma constante se presenta en el
entorno y la vida familiar; sin embargo, de todas las formas en las que se presenta la muerte, el
suicidio es la que con mas intensidad pone a prueba la funcionalidad de una familia e incrementa
el riesgo de dificultades para la elaboracion del duelo. “Las familias en las que ha ocurrido un
suicidio estan expuestas a una mayor probabilidad de desestructuracion, desorganizacion y

expresiones patologicas en sus miembros” (Garciandia, 2013).

Para la realizacién de la presente investigacion se llevo a cabo una revision bibliogréafica de
distintos articulos cientificos sobre suicido y familia, se realizd la bisqueda en las siguientes bases
de datos: Scielo, PubMed, y Sciencedirect, se utilizaron palabras claves que facilitarian la
investigacion, como suicidio y familia, suicidio, family and suicide, por otro lado se excluyeron
aquellos articulos que tengan mas de 6 afios desde su publicacion, es decir se incluyeron los
encontrado en el periodo 2010-2020. Una vez se realizo la revision de los articulos se encontraron
tres categorias de analisis: Funcionamiento y factores asociados a la familia y el suicidio, Familia

y experiencias de suicidio y Herencia familiar y suicidio.

Funcionamiento familiar y factores asociados al suicidio.

Los investigadores De Ville, et al. (2020) en una investigacion titulada, Prevalencia y
factores relacionados con la familia asociados con la ideacidn suicida, los intentos de suicidio y las
autolesiones en nifios de 9 a 10 afios, buscaron evaluar la prevalencia general de ideacion suicida,
intentos de suicidio y autolesiones no suicidas, asi como los factores familiares asociados con el
suicidio y las autolesiones entre los nifios preadolescentes. Esta investigacion multicéntrica utilizo

una estrategia de reclutamiento basada en la escuela con informacion epidemiologica, teniendo en
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cuenta la composicién demogréafica de los 21 sitios ABCD y los Estados Unidos en su conjunto.
La muestra incluy6 a nifios de 9 a 10 afios y sus cuidadores. Este estudio demostr6 asociacion de
factores familiares, incluidos los altos conflictos familiares y el bajo control de los padres, con el
suicidio y las autolesiones en los nifios. El conflicto familiar se asocié con una mayor probabilidad
de ideacion suicida, y el bajo control de los padres se asocid con ideacion suicida e intentos de
suicidio. Esta asociacion con el suicidio se mantuvo después de ajustar los antecedentes familiares,

internalizar y externalizar los problemas, la adversidad financiera y el sexo.

En esta misma linea, los investigadores Guy et al. (2021) en su estudio titulado, Procesos
familiares: factores de riesgo, proteccion y tratamiento para jovenes en riesgo de suicidio, agresion
y conducta violenta, realizado con el objetivo de identificar los factores familiares que se han
identificado continuamente como posibles factores de riesgo y proteccion para los jovenes en
riesgo de suicidio, esta es una revision bibliografica; en esta investigacion se identificd una
variedad de factores familiares que influyen en la probabilidad y aparicion de ideas y conductas
suicidas entre los adolescentes. En particular, se ha encontrado que los procesos de crianza, los
factores del clima familiar y los factores estresantes que ocurren dentro del contexto familiar estan

asociados con la ideacion y el comportamiento suicida de los adolescentes.

Mientras que los investigadores Da Silva et al. (2015) en su articulo denominado la
influencia de los problemas y conflictos familiares en la ideacion suicida y los intentos de suicidio
en personas mayores, buscaron entender que los conflictos y problemas familiares involucran
significados que se construyen durante el transcurso de una existencia, y se asocian con otros
factores en las manifestaciones de pensamientos suicidas e intentos de suicidio en personas
mayores. Se realizO una investigacion exploratoria, el estudio cualitativo de entrevistas con

personas mayores en cuatro lugares diferentes de Brasil. Participaron un total de 63 hombres y

AD

AR
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mujeres, y las entrevistas se realizaron en 2013 y 2014. Los resultados mostraron los siguientes
factores, en orden de importancia que les otorgaron los entrevistados: pérdidas familiares
importantes; conflictos familiares e intergeneracionales; y violencia explicita y velada. El discurso
de los sujetos mostro, como elementos que los llevaron a intentar acabar con sus vidas: tristeza;
sentimientos de abandono; aislamiento, incomprension de sus deseos por parte de sus familiares, y

ausencia de manifestaciones de carifio y / o respeto.

Durante este mismo afio, Quintinilla-Montoya, et al (2015) en su investigacion titulada: Del
contexto cultural al funcionamiento familiar. Conocimientos compartidos y relaciones familiares
en adolescentes con intento de suicidio, la cual tenia el objetivo de identificar y comparar la
estructura seméantica del dominio cultural, el conocimiento promedio y el grado de consenso
cultural sobre las causas del intento de suicidio, los sintomas previos y las estrategias de prevencion
del intento de suicidio, ademas evaluar el funcionamiento familiar entre adolescentes mexicanos
con y sin intento de suicidio, a través del método de un estudio mixto metodoldgicamente usando
la técnica de listas libres y el inventario de recursos familiares en una muestra propositiva de 65
adolescentes (13 a 18 afios) divididos en dos grupos. El grupo de adolescentes con tentativa suicida
y un grupo control con adolescentes estudiantes sin antecedentes de conductas suicidas. Los
resultados indicaron que los problemas familiares fueron la principal causa del intento suicida,
mientras que la depresion y la tristeza fueron sintomas previos a una tentativa suicida en ambos
grupos. La ayuda psicologica y el desarrollo de habilidades de escucha en los padres fueron

sefialadas como las estrategias para la prevencion del suicidio.

Del mismo modo, los adolescentes con intento de suicidio perciben a su familiar con menor
unidad y apoyo que los adolescentes sin intento de suicidio, con menor capacidad para expresar

sus emociones y pensamientos en comparacion con los adolescentes sin intento de suicidio, ademas
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de percibir a su familiar con mas conflictos en comparacion con los adolescentes sin intento de
suicidio

Burgos et al. (2017) en su estudio denominado: Funcionamiento familiar e intentos de
suicidio en un hospital publico de Argentina, cuyo objetivo fue analizar los componentes
funcionales de la dinamica familiar y factores asociados al intento de suicidio en pacientes asistidos
en un hospital publico de Argentina en el afio 2015, por medio de un estudio descriptivo transversal
en la guardia del Hospital Regional Dr. Ramén Carrillo. La muestra fue de 116 pacientes. Se
administrd un cuestionario con 2 instrumentos validados: el Apgar familiar y la Escala de riesgo
de suicidio. Los resultados indicaron que el 51% de los casos fueron mujeres. EI método mas
utilizado fue la ingesta de farmacos. Predominaron las personas sin pareja. Se obtuvo una media
de edad de 28 afios y un promedio de 2 intentos de suicidio por persona. Los componentes
funcionales respecto de la comunicacion y el afecto fueron los méas afectados. Los factores
asociados al riesgo suicida mas importantes fueron los afectos negativos, los sentimientos de
soledad y la ideacién suicida. Se observo una correlacion negativa entre funcionamiento familiar y

riesgo suicida.

Forero et al (2017), en su articulo: ldeacion suicida, funcionalidad familiar y consumo de
alcohol en adolescentes de Colombia, en el que plantearon como objetivo analizar la asociacion
entre ideacion suicida, funcionalidad familiar y consumo de alcohol en 289 adolescentes (126
hombres y 163 mujeres) estudiantes de colegios publicos de Tunja - Colombia, con edades
comprendidas entre los 13 y los 17 afios, efectuado mediante el Inventario de Ideacién Suicida
Positiva y Negativa (Pansi), el cuestionario Apgarfamiliar, y el cuestionario de identificacion de
trastornos debidos al consumo de alcohol (Audit). Los resultados indican que el 30% de los

individuos participantes refirieron un nivel alto de ideacién suicida, el 67% un buen
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funcionamiento familiar, y el 84% consumo de alcohol de bajo riesgo; asi mismo, identificamos

una asociacion mayor entre ideacion suicida y el tipo de funcionalidad familiar grave.

Ademas, Lipschitz et al. (2012) realizaron un estudio donde se evalud la relacion entre el
funcionamiento familiar percibido y dos indicadores de suicidio en una muestra de adolescentes;
para esto los autores evaluaron un total de 103 adolescentes hospitalizados psiquiatricamente por
ideacion y / o comportamiento suicida completaron una bateria de cuestionarios de autoinforme
que evaltan el funcionamiento familiar, la afectividad negativa, la ideacion suicida en la ultima
semana evaluada por la Escala de Ideacion Suicida de Beck (BSS; Beck et al., 1979) e intentos de
suicidio pasados. Los cuidadores principales de los participantes también completaron un
cuestionario sobre el funcionamiento familiar. Una prueba t de muestras pareadas evalud la
discrepancia general entre el funcionamiento familiar informado por el adolescente y el cuidador.
Se utilizaron modelos de regresion lineal y logistica para evaluar las asociaciones simples entre el
funcionamiento familiar percibido y los indicadores suicidas (BSS y estado de intento previo), asi
como las asociaciones entre el funcionamiento familiar percibido y los indicadores suicidas

después de controlar el afecto negativo.

Los resultados indicaron que las calificaciones el funcionamiento familiar de los
adolescentes fueron significativamente peores que las calificaciones de los cuidadores y se
asociaron positivamente con las calificaciones de BSS y un historial de intento de suicidio. Cuando
se control6 el afecto negativo, el funcionamiento familiar informado por los adolescentes se asoci
significativamente con el BSS, pero solo tendié a ser significativo con el estado de intento, donde
se ha resaltado que las percepciones de los adolescentes sobre el funcionamiento familiar pueden

ser un factor clave que contribuya a la ideacion suicida en adolescentes con trastornos psiquiatricos.



UNIVERSIDAD
‘”’% ISjli/ll(;'fl\]I3 IIS{SI{I])VZI? 5% SIMON BOLIVAR

Por su parte, Garza et al. (2019) en un estudio titulado Estructura familiar, ideacién suicida
y desesperanza en el adolescente. Buscaron identificar la estructura familiar del adolescente y su
relacion con la ideacion suicida, asimismo, identificar el nivel de desesperanza y compararla por
sexo. Se realizé un estudio cuantitativo transversal en 185 alumnos entre 12 y 15 afios que se
encuentran en una secundaria considerada de riesgo. Se exploraron tres dimensiones: estructura
familiar, percepcion sobre la ideacion suicida, y la escala de desesperanza de Beck. Los resultados
indican que los hombres presentan diferencias significativas en el nivel de desesperanza reportado,
la relacién con el padre se asocia con el pensamiento suicida y la relacion con la madre en ver el
suicidio como una salida a los problemas del adolescente. Se concluye que la estructura familiar
del adolescente y factores de riesgo como antecedentes de violencia, consumo de alcohol y drogas
en la familia se relaciona con los pensamientos suicidas, se debe sefialar que la disciplina que han
tenido mas de la mitad de los evaluados en la nifiez, se destaca que han aceptado reglas y
medidas confusas, con escasas normas y castigos o a la inversa con muchas normas empero pocos
castigos, trabajos actuales sugieren que la crianza impacta en las conductas adaptativas de la nifiez

y se refleja en la juventud y adolescencia.

Por altimo, Wei et al. (2020) un estudio con el objetivo de describir y analizar las
percepciones y experiencias subjetivas de las personas con uno o mas intentos de suicidio y sus
familias. Para esto realizaron una investigacion cualitativa con abordaje socio-antropoldgico
mediante entrevistas en profundidad a cuatro pacientes con intento de suicidio, diagnosticados de
depresion mayor segun criterios DSM-1V y seis familiares. Los principales resultados obtenidos
fueron que la disfuncion familiar grave denot6 un factor de riesgo significativo de suicidio solo en
mujeres después de ajustar por posibles factores de confusion. Los suicidios con disfuncion familiar

eran propensos a tener un estado civil inestable, enfermedades fisicas, trastornos mentales,
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antecedentes familiares de suicidio y eventos de vida mas estresantes que aquellos con un buen

funcionamiento familiar.
Herencia familiar y suicidio

Por ultimo, Rajalin, et al. (2017) realizé un estudio con el objetivo de examinar la relacion
entre los problemas interpersonales y los antecedentes familiares de suicidio en personas que
intentan suicidarse y describir patrones relevantes de problemas interpersonales en este grupo de
pacientes. El estudio involucra a 181 pacientes que tienen su seguimiento clinico después de un
intento de suicidio. Los antecedentes familiares de suicidio se evaluaron mediante la entrevista de
antecedentes de autolesiones de Karolinska o se recuperaron en los registros de los pacientes. Se
utilizo el Inventario de Problemas Interpersonales para evaluar el estilo personal en un contexto
interpersonal. Los resultados de la investigacion sugirienron gque los que intentaban suicidarse con
antecedentes familiares de suicidio tenian significativamente mas a menudo un estilo personal
intrusivo. Los patrones interpersonales especificos asociados con los antecedentes familiares de
suicidio pueden interferir con la capacidad de crear relaciones estables y duraderas. Del mismo
modo, se descubrio que las personas que intentaron suicidarse que tener antecedentes familiares de
suicidio estaba relacionado con el factor 2 (no asertivo; explotable; demasiado carifioso e
intrusivo), en particular con las puntuaciones de la escala intrusiva del Inventario de Problemas
Interpersonales (I1P). Los sujetos con puntajes mas altos en la subescala Intrusiva del IIP se
describen como excesivamente controladores, no cuidadosos de respetar los limites individuales y

ajenos, asi como mas propensos a hacerse cargo de los problemas de otros sujetos.



6. Discusiones

Funcionamiento familiar y factores asociados al suicidio.

En términos generales se puede decir que los estudios han encontrado una relacién entre
diferentes factores asociados a la familia y el suicidio (Burgos et al 2017; De Ville et al. 2020;
Garza et al, 2019; Forero et al 2017; Guy et al. 2020; Lipschitz et al. 2012; Quintinilla-Montoya,
et al 2015; Wei et al, 2020). A continuacion, relacionamos algunos de los factores familiares
asociados al suicidio que se han encontrado en los estudios revisados, varios autores encontraron
que existe una relacion entre la alta presencia de conflictos y problemas familiares con el intento
suicida, el suicidio y las autolesiones en los hijos (Da Silva et al., 2015; De Ville et al., 2020;
Quintinilla-Montoya, et al. 2015). Por su parte otros autores mencionan que los sujetos con
conductas suicidas atribuyen importancia a factores como las pérdidas familiares importantes; la
violencia explicita y velada (Da Silva et al. (2015), la tristeza; sentimientos de abandono; afectos
negativos, aislamiento, incomprension de sus deseos por parte de sus familiares, y ausencia de
manifestaciones de carifio y / 0 respeto en las personas que han intentar acabar con sus vidas

(Brugos, et al. 2017; De Ville et al., 2020).

Los estudios evidencian que existe una relacién entre la percepcién que tienen los hijos
sobre el funcionamiento familiar en las conductas suicidas, encontrando que existe una relacion
entre el riesgo suicida y la ideacion suicida con la funcionalidad familiar, encontrandose una
relacién negativa, es decir, aquellas familias con funcionalidad familiar grave tienen una relacién
con las conductas suicidas (Burgos et al. 2017; Forero et al. 2017; Lipschitz et al. 2012; Wei et al.

2020). De igual forma, Garza et al. (2019) Se concluye que la estructura familiar del adolescente y
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factores de riesgo como antecedentes de violencia, consumo de alcohol y drogas en la familia se

relaciona con los pensamientos suicidas; por ultimo.

Por su parte, Guy et al. (2020) logré identificar que los procesos de crianza, los factores del
clima familiar y los factores estresantes que ocurren dentro del contexto familiar estan asociados

con la ideacion y el comportamiento suicida de los adolescentes.

Por lo que se puede sefialar que la dinamica del grupo familiar influye de manera directa o
indirecta sobre las conductas suicidas de un miembro del grupo familiar, por lo que es
imprescindible reforzar las estrategias que prioricen la salud familiar y la deteccidn precoz de

conductas suicidas.

Familia y experiencias de suicidio

En términos generales se puede decir que los estudios han encontrado las familias que
afrontan experiencias de conductas suicidas como ideacion suicida, intento suicidio o suicidio
consumado, experimentan fuertes cambios a nivel de su estructura y funcionamiento. (Dutra et al
2018; Garciandia 2013; Ferré-Grau et al. 2011; Nova et al. 2019). Nova et al. (2019) encontr6 que
las conductas suicidas al interior de la familia pueden generar preocupaciones en torno a la
necesidad del apoyo familiar y comunitario que se requiere, la necesidad de conocimiento en torno
al tema que les ayude a establecer estrategias para superar el impacto de estas conductas; mientras,
gue Garciandia (2013) sefiala que el suicidio de un ser querido es un evento que puede contribuir
al duelo patoldgico y disfunciones mentales en los familiares sobrevivientes; del mismo modo,

Ferré-Grau et al. (2011) indica que el estigma relacionado con los intentos de suicidio, aumenta el
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sufrimiento individual y familiar, impide el uso oportuno de los servicios de salud, la busqueda de

ayuda y la evolucion del proceso.

Herencia familiar y suicidio

En términos generales se puede decir que los estudios han encontrado la evidencia que tener
antecedentes familiares de suicidio o intento de suicidio es un factor de riesgo significativo para la
conducta suicida y supuso la existencia de un componente genético especifico de la conducta
suicida (Rajalin, et al. 2017). La conducta suicida es entendido como el resultado de la relacion de
componentes biopsicosociales, que tienen la posibilidad de actuar bien como predisponentes, o
bien como precipitantes de este comportamiento, los estilos personales intrusivos y la incapacidad
de crear relaciones estables y duraderas, pueden incrementar tanto el riesgo de alteraciones de
personalidad como el suicida; teniendo en cuenta que aquellos que intentaban suicidarse con
antecedentes familiares de suicidio tenian significativamente mas a menudo un estilo personal

intrusivo.



7. Conclusiones

Como consecuencia de lo expuesto anteriormente, se puede resaltar que el anélisis de las
tendencias investigativas en torno al suicidio y la familia, permiti¢ identificar factores asociados a
la familia y al suicidio, donde se conocieron las caracteristicas de las experiencias de las familias

con sobrevivencia al suicidio, logrando determinar si el suicidio tiene un componente hereditario.

En Colombia el suicidio es mas comun en el sexo masculino. Las regiones urbanas son
las que muestran los niveles mas elevados de suicidio. Los procedimientos empleados para
suicidarse son armas de fuegos, pesticidas, ahorcamiento, lanzarse de una elevacion al vacio, por
otra parte, los factores de riesgo en los suicidas incluyen aislamiento, salud precaria, depresion,
alcoholismo, baja autoestima, desesperanza, sentimientos de rechazo familiar y social. El suicidio
pone a prueba la funcionalidad de una familia e incrementa el riesgo de dificultades para la
elaboracion del duelo. Del mismo modo, los adolescentes con intento de suicidio perciben a su
familiar con menor unidad y apoyo que los adolescentes sin intento de suicidio, con menor
capacidad para expresar sus emociones y pensamientos en comparacion con los adolescentes sin
intento de suicidio, ademas de percibir a su familiar con mas conflictos en comparacion con los

adolescentes sin intento de suicidio.

La conducta suicida es entendida como el resultado de la relacion de componentes
biopsicosociales, existe una relacion entre la alta presencia de conflictos y problemas familiares
con el intento suicida, el suicidio y las autolesiones en los hijos, “por lo que se puede sefialar que
la dinamica del grupo familiar influye de manera directa o indirecta sobre las conductas suicidas
de un miembro del grupo familiar, por lo que es imprescindible reforzar las estrategias que

prioricen la salud familiar y la deteccidn precoz de conductas suicidas.
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En base a esto es recomendable que las investigaciones en torno al suicidio y a la familia
centre su atencion en los factores del funcionamiento familiar y como estos se relaciona con el
suicidio, para tener bases que permitan el desarrollo de programas que se enfoque en el
fortalecimiento de lazos seguros y mecanismos de comunicacion en el interior del ndcleo familiar,
de esta forma se brindara estrategias afrontativas que podria prevenir el acto consumado del
suicidio, por lo que resalt6 la importancia de abordar el suicidio de una forma holistica, actualizada
e integral, centrdndose en el funcionamiento familiar y las estrategias familiares para afrontar el
suicidio, ademas, de extender y profundizar el campo de investigacion en lo referente a la herencia
familiar y el suicidio, centrandose en los problemas interpersonales y los antecedentes familiares

de suicidio.
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