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FACTORES PROTECTORES QUE PROMUEVEN LA RESILIENCIA
ANTE EL SUICIDIO EN ADOLESCENTES Y JOVENES
PROTECTIVE FACTORS PROMOTING RESILIENCE TO SUICIDE IN YOUNG PEOPLE AND ADOLESCENTS

David Sanchez-Teruel y M® Auxiliadora Robles-Bello
Universidad de Jaén

El suicidio en adolescentes y adultos jévenes se ha convertido en una prioridad educativa y de sanitaria publica. Se presentan distin-
tas cuestiones conceptuales sobre el suicidio, y se plantean los factores de proteccién que estdn relacionados con el comportamiento
suicida en esta poblacién. Se ofrece una visién basada en la revision de estudios sobre los aspectos resilientes que poseen y que de-
ben ser potenciados para eliminar el impacto negativo de las situaciones adversas a las que se exponen. Ademds, se desarrollan
pautas para el fomento de la resiliencia, que se han demostrado eficaces para la lucha contra la tentativa de suicidio y el suicidio
consumado en adolescentes y adultos jévenes, configurando un perfil con todos aquellos aspectos protectores a tener muy en cuenta
para un andlisis exhaustivo, dentro de la calidad de vida y bienestar emocional en este colectivo.

Palabras clave: Adolescencia, Adultos jévenes, Suicidio, Factores protectores, Resiliencia.

Suicide in adolescents and young adults has become is a public educational and health priority. Different conceptual questions about
suicide are presented, and protective factors that are associated with suicidal behavior in this population arise. Based on a review of
studies that have resilient aspects and should be enhanced to eliminate the negative impact of adverse situations that are presented vi-
sion is provided. Furthermore, guidelines for building resilience, which have been proven effective in combating suicide attempt and
completed suicide in adolescents and young adults, by setting a profile with all those protective aspects to take into account for deve-
lop comprehensive analysis in the quality of life and emotional well-being in this group.

Key words: Teens, Young adults, Suicide, Protective factors, Resilience.

temprana se configuran como épocas de gran

inestabilidad, donde se deben hacer frente a mil-
tiples cambios que pueden producir un intenso desajuste
psicosocial (Bridge, Goldstein y Brent, 2006; Costello,
Mustillo, Erkanli, Keeler y Angold 2003; Haynie, South y
Bose, 2006; Najman et al., 2008; Pintado, Jiménez, Pa-
dilla, Guerra y Antelo, 2010; Reinherz, Tanner, Berger,
Beardslle y Fitmaurice, 2006). Ademés, para muchos
adolescentes y j6venes, los cambios naturales del desa-
rrollo a veces vienen acompafiados por situaciones ad-
versas (cambios en la familia, presion social y de
compafieros, cambios de amistades o ruptura de pareja,
por nombrar algunos), que pueden causar gran pertur-
bacién y resultar tremendamente abrumadores (Mansi-
lla, 2010; Qin, Mortensen y Pedersen, 2009). Los
problemas psicosociales a los que se enfrentan, tanto los
naturales como los adversos, pueden percibirse de forma
muy amenazante y casi irresoluble, lo que arrastra que,
para algunos adolescentes y j6venes, el suicidio pueda
parecer una solucién més que viable (Sénchez-Teruel,

2010).

m oy nadie discute que la adolescencia y juventud
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El suicidio es poco frecuente en la infancia y la adoles-
cencia temprana, se incrementa considerablemente en
los Gltimos afios de adolescencia y continta el riesgo
hasta los 24 afios, tanto en el caso de chicos como en el
caso de las chicas (American Foundation for Suicide Pre-
vention- AFSP, 2010; Organizacién Panamericana de la
Salud-OPS, 2003). En Espaiia, los Gltimos datos ofreci-
dos (Instituto Nacional de Estadistica-INE, 2012) infor-
man que un total de 159 nifios, adolescentes y jvenes
se han suicidado y ofros 79 han muerto por eventos de
intencién no determinada (ambos sexos y todo el pais),
siendo las edades de mayor riesgo las comprendidas en-
tre 15 y 24 afos. Ademds, parece ser que las nifias y
adolescentes femeninas son mas propensas que los nifios
y adolescentes masculinos a las tentativas suicidas, y
ellos tienen cinco veces més probabilidades de dafios fi-
sicos graves o de muerte en sus intentos de suicidio que
ellas (Sanchez-Teruel, 2012). Todos estos datos eviden-
cian una situacién que todavia resulta dificil de explicar
para profesionales de la educacion y de la salud (Gould
y Kramer, 2001; Nock, 2009; Portes, Sanghu, Longwell-
Grice, 2002).

Aunque existe una abundante literatura cientifica sobre
factores de riesgo suicida, la mayoria se ha centrado en
adultos (Mclean, Maxwell, Platt y Harris, 2008; Nock et

181



Articulos
o0000000O0O0COS

al., 2008), mostrando como los factores biolégicos
(Brent y Mann, 2005; Mann Bortinger, Oquendo y Cu-
rrier, 2005), psicosociales (Balcazar, 2001; Sanchez-Te-
ruel, 2010) o epigenéticos (Autry y Monteggia, 2009)
pueden ser determinantes para esta conducta. Los estu-
dios sobre el suicidio en adolescentes y adultos j6venes
también se han centrado en factores de riesgo como los
neurobiolégicos (Pandey y Dwivedi, 2012), la orienta-
cion y diversidad sexual (Ryan, Huebner, Diaz, y Sén-
chez, 2009; Sung- Hong, Espelage y Kral, 2011), la
desestructuracién familiar (Pavés, Santander, Carranza y
Vera-Villarroel, 2009), la existencia de psicopatologia
en los padres (Nauta et al., 2012), la exposicién a com-
portamientos suicidas o contagio (Brent y Melhem,
2008), las relaciones conflictivas entre iguales (Hinduja y
Patchin, 2010; Sanchez-Teruel, Cobos y Pefiaherrera,
2011), la falta de apoyo social (Balcazar, 2000), el abu-
so y la negligencia (Brezo et al., 2008) y los aspectos
culturales y étnicos (Priest, Paradies, Gunthorpe, Cairney
y Sayers, 2011), sin embargo, no existen muchos estu-
dios sobre factores protectores ante el suicidio en adoles-
cenfes y j6venes.

También algunas revisiones o meta-andlisis como la de
Gould, Greenber, Velting y Shaffer (2003) planteaban
diversos factores de riesgo de carécter epidemiolégico,
familiar o psicosocial que podrian determinar las tentati-
vas suicidas en adolescentes y j6venes. De hecho, la ma-
yor parte de estos estudios se han centrado en factores
de riesgo, en particular, analizan los mecanismos epige-
néticos (Labonté y Turecki, 2012), antecedentes familia-
res de suicidio (Nakagawa et al., 2009), la homofobia
(Coker, Aistin y Schuster, 2010; Russell y Joyner, 2001),
las relaciones disfuncionales entre iguales (Brunstein,
Sourander y Gould, 2010; Hawker y Boulton, 2000; Kim
y Leventhal, 2008) o la existencia de antecedentes de
abuso o negligencia (Chaffin y Friedrich, 2004). En esta
linea, tal y como plantean otros estudios (Fergusson, Be-
autrais y Horwood, 2003; Giménez, Vézquez y Hervés,
2010) el conocimiento sobre factores de riesgo en la lite-
ratura cientifica, sea empirica, de revision o meta-andli-
sis, es mds que abundante, pero muy escaso el
relacionado con factores que promuevan la proteccién
ante el riesgo de fentativa o suicidio consumado en este
colectivo.

Dentro de este aspecto, parece ser que algunas varia-
bles ejercen un papel muy importante para amortiguar
los efectos negativos de situaciones estresantes ante la
posibilidad de suicidio (Drum y Denmark, 2012; Uchi-
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no 2006). Asi, investigaciones sobre adolescentes o j6-
venes expuestos a situaciones conflictivas o altamente
estresantes demuestran que, a pesar de vivir estas cir-
cunstancias, la gran mayoria no optaban por este com-
portamiento (Caffo y Belaise, 2003; Casullo, Bonaldi y
Fernandez, 2000; Macgowan, 2004; Masten, Best y
Garmezy, 1991). Ademés, esta exposicién no solo no
producia trastornos desadaptativos o conductas suici-
das, sino que parecian desarrollar un importante creci-
miento psicosocial o personal en el adolescente o en el
joven, que anteriormente no existia (Ahern, 2006; Eve-
rall, Altrows y Paulson, 2006; Marin, DiFluvio y Burke,
2009). A este fenémeno, se le denominé resiliencia, y
Rutter (1987) la definié como un “concepto interactivo
que se relaciona con la combinacién de experiencias
de riesgo significativas y consecuencias psicolégicas
relativamente positivas a pesar de esas experiencias”
(p. 317), es decir, una répida recuperacién ante situa-
ciones vitales estresantes, negativas o adversas, y un
crecimiento psicosocial que anteriormente a la exposi-
cién no existia.

Este aspecto ha adquirido tal repercusién en la comuni-
dad cientifica que se han realizado varios estudios de
revisién sobre el concepto y los modelos, los factores de
proteccién que lo sustentan, los instrumentos de evalua-
cién més adecuados y los programas de intervencién de
la resiliencia en adolescentes y j6venes desde los afios
70 hasta la actualidad, incluyendo algunos estudios lon-
gitudinales de los afios 50 (Ahern, 2006; Olsson, Bond,
Burns, Vella-Brodrick, Sawyer, 2003; Zolkoski y Bullock,
2012). Sin embargo, parece ser que los factores protec-
tores en adolescentes y adultos j6venes, no promueven la
resiliencia en todas las situaciones de riesgo o adversas
(Eriksson, Cater, Andershed y Andershed, 2010; Ungar
y Liebenberg, 2011). En esta linea, algunas revisiones
sobre este aspecto, como la de Amitai y Apter (2012) y
la de Ungar (2012), asi lo plantean.

Este articulo ofrece una revision de los estudios sobre los
factores protectores que promueven la resiliencia en ado-
lescentes y adultos jovenes, pero focalizando el inferés en
el riesgo de fentativa suicida o suicidio consumado.

METODO

Se realizé una revision de la literatura entre los afios
1980-2013, ya que es precisamente en los afios ochenta
cuando empiezan a aparecer estudios empiricos relacio-
nados con la resiliencia (Rutter, 1987). Se realizé una
bosqueda en las bases de datos Pubmed, Psycinfo, Psico-
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doc y Psyke utilizando como palabras clave «resilien-
cia», «factores de proteccion» combinadas con «idea-
cién suicida», «fentativa suicida» o «suicidio». Ademds
se revis6 solo la bibliografia de los articulos a los que se
tuvo acceso a fexto completo, para un andlisis més ex-
haustivo. Los criterios de inclusién de los trabajos fueron:
v Poblacién de interés: adolescentes y jévenes adultos
v Método: cuantitativos o cualitativos
v Idioma: inglés o espafiol
En total se seleccionaron 32 estudios (la mayoria reali-
zados en Estados Unidos), que aparecen resumidos en la
Tabla 1. En ella, se presentan ordenados por fecha de
publicacién y considerando:
v Identificacién de autores: Autores y afio de publicacién
v Participantes: ndmero
v Género: Masculino, Femenino o Trasngénero
v Método: cuantitativo o cualitativo
v Protectores: Tipo de variables que fomentan la resilien-
cia ante el suicidio
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RESULTADOS

El andlisis de la poblacién utilizada en los estudios revi-
sados (N= 32) muestra que en el 37,5% (12) han partici-
pado adolescentes, en el 56,3% (18) adultos j6venes y
6,3% (2) han utilizado ambas muestras. La mayoria de
los estudios analizados (84,3%-27) utilizan muestras de
conveniencia (estudiantes universitarios, anuncios, aso-
ciaciones) y el resto suelen ser muestras que presentan
algon factor de riesgo previo (familias desestructuradas,
maltrato, abuso sexual o trastornos psicopatolégicos) o
en otros casos algin aspecto socio-demogréfico de infe-
rés (etnia, cultura, maternidad prematura). El nomero de
participantes en los estudios revisados puede considerar-
se elevado: en tan sélo 7 estudios (21,9%) es menor de
100 participantes y en 9 (28,1%) estd por encima de
1.000 participantes.

Segin los criterios de inclusién el andlisis de la produc-
tividad por afios muestra un pico maximo en los afios

2012 (6-18,8%) y 2009 (6-18,8%), seguido por el afio

TABLA 1

RESUMEN DE LOS ESTUDIOS SOBRE RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO
EN ADOLESCENTES Y JOVENES (1980-2013)

Autor/Autores y aiio

Participantes
(De los 15-25 afios)

Género

Método

Variable

Sapouna y Wolke, (2013)

N=3.136

adolescentes

Masculino= 48,5%
Femenino= 51,5%

Cuantitativo longitudinal
prospectivo

Estilo atribucional positivo,
habilidades psicosociales propias y
estrechas relaciones con la familia

Kassis, Artz, Scambor, Scambor,
y Moldenhauer, 2013

N=5.149

adolescentes

Masculino= 53%
Femenino= 47%

Cuantitativo: transversal

Relaciones personales y sociales
constructivas con los miembros de la
familia, compafieros y maestros

Kleiman y
Beaver (2013)

N= 670 jévenes
(585 jbvenes en seguimiento)

Masculino= 18%
Femenino= 82%

Cuantitativo: transversal y
longitudinal (segin muestra)

Busqueda del sentido de la vida y
presencia del sentido de la vida

Kleiman, Adams, Kashdan y
Riskind, (2013)

N=209 j6venes

Masculino= 15,8%
Femenino= 84,2%

Cuantitativo: Longitudinal
prospectivo

La vida tiene sentido (sinergia entre
gratitud y aguante o perseverancia a
pesar de la adversidad)

Arenas-Landgrave, Lucio-Gémez
y Forns, (2012)

N=106 adolescentes

Masculino= 41%
Femenino= 59%

Cuantitativo transversa

Factores de personalidad (autoestima,
adaptacién y autocontrol)

Gutierrez, Freedenthal, Wong,
Osman y Norizuki, (2012)

N = 372 jévenes

Masculino= 40,9%
Femenino= 59,1%

Instrumental

Atributos personales (estabilidad
emocional) y apoyo social

Villalobos-Galvis, Arévalo y
Rojas, (2012)

N=573
adolescentes y jovenes

Masculino= 49,7%
Femenino= 50,3%

Instrumental

Atributos personales (estabilidad
emocional, autoestima y habilidades
de solucién de problemas) y
proteccién externa (apoyo social)

Mustanski y Liu, (2013)

N = 237 jévenes

Masculino= 47,7%
Femenino= 52,3%

Longitudinal prospectivo

el apoyo familiar y la inexistencia de
victimizacién sexual

Christiansen y Larsen, (2012)

N= 3.465 j6venes

No indicado

Cuantitativo: Casos y controles

Diagnéstico certero, dificultad de
acceso a psicoférmacos y mayores
ingresos de padres
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TABLA 1

RESUMEN DE LOS ESTUDIOS SOBRE RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO
EN ADOLESCENTES Y JOVENES (1980-2013) (Continuacién)

Autor/Autores y afio

Participantes

(De los 15-25 afios)

Género

Método

Variable

Rhodes et al, (2012)

N = 4.683 j6venes

Masculino= 54,9%
Femenino= 45,1%

Cuantitativo, longitudinal
(retrospectivo)

Adaptacion familiar

Li et al. (2012)

N=1.252 adolescentes

Masculino= 45,1%
Femenino= 54,9%

Cuantitativo:
Transversal

Gratitud

Autoestima

Cleverley y Kidd, (2011)

N= 47 j6venes

Masculino= 36%
Femenino= 64%

Cuantitativo: Transversa

Autoestima y redes sociales
estructuradas

Easterbrooks, Chaudhuri, Dym,
Copeman, (2011)

N= 286 madres jovenes

Masculino= 0 %
Femenino= 100%

Cuantitativo longitunidal

Voluntad
prosperar , y demostrar su
competencia como madres.

DiFulvio, (2011)

N=15 jévenes

Masculino= 33,3%
Femenino= 53,3%
Transgénero=13,3%

Cudlitativo: Historia de vida y
grupos focales

Orientacién sexual, aceptacion de si
mismo, sentido de pertenencia y
activismo social

Poteat, Mereish, Digiovanni,

Koenig, (2011)

N=15.923 adolescentes

No indicado

Cuantitativo: Transversal

Raza, identidad e integracién sexual y
apoyo familiar

Johnson, Gooding, Wood y
Tarrier, 2010

N=78 j6venes

Masculino= 16,6%
Femenino= 83,4%

Cuantitativo: transversa

Autoevaluaciones positivas

Nrugham, Holen y Sund, (2010)

N= 345 adolescentes y 252

adultos jévenes

Adolescentes:
Masculino= 27,5%
Femenino= 72,5%

Jévenes:
Masculino= 23%
Femenino= 77%

Cuantitativo longitudinal
refrospectivo

Experiencias tempranas no violentas

Thomas, Cairney, Gunthorpe,
Paradies y Sayers, (2010)

N=361 jévenes aborigenes

Masculino= 47%
Femenino= 53%

Instrumental

Sentido del humor, apoyo social
emocional yfamiliar y sentido de
pertenencia

Palacios, Sénchez y Andrade,
(2010)

N = 550 adolescentes

Masculino= 47,3%
Femenino= 52,7%

Cuantitativo: Descriptivo

Factores de personalidad y busqueda
de sensaciones

Cardozo y Alderete, (2009)

N = 210 adolescentes

Masculino= 44%
Femenino= 56%

Cuantitativo: Transversal

Autoconcepto, apoyo social y
autorregulacién de habilidades
(cognitivas- emocionales)

Cha'y Nock, (2009)

N= 54 adolescentes

Masculino= 37%
Femenino= 63%

Cuantitativo: Transversal

Capacidad para entender y manejar
las emociones (inteligencia emocional)

Gramkowski, Kools, Paul, Boyer,
Monasterio y Robbins (2009)

N = 56 j6venes

Masculino= 48,2%
Femenino= 51,8%

Cuantitativo: Transversa

Tutela temprana en hogqres
estructurados

Hirsch, Wolford, Lalonde, Brunk
y Parker-Morris, (2009)

N = 138 jévenes

Masculino= 27%
Femenino= 73%

Cuantitativo: Transversal

Optimismo disposicional

Segal, (2009)

N = 138 jévenes

Masculino= 0%
Femenino= 100%

Cuantitativo: Transversa

Razones para vivir

Henrich, (2009)

Shahar, Cohen, Grogan, Barile y

N = 90 adolescentes

Masculino= 40%
Femenino= 60%

Cuantitativo: Longitudinal
Prospectivo

Apoyo social de amigos tras un acto
de terrorismo

Fortune, Sinclair y Hawton,
(2008)

N = 5.293 adolescentes

Masculino= 22%
Femenino= 88%

Cuantitativo: Longitudinal
Prospectivo

BUsqueda de ayuda y apoyo social
(amigos y familia)

Clauss-Ehlers, (2008)

N= 305 jévenes

Masculino= 0%
Femenino= 100%

Cuantitativo: Transversa

Factores socio-culturales y étnicos
para afrontamiento adecuado

184



DAVID SANCHEZ-TERUEL Y M* AUXILIADORA ROBLES-BELLO

Articulos
o0000000O0COCO

TABLA 1
RESUMEN DE LOS ESTUDIOS SOBRE RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO
EN ADOLESCENTES Y JOVENES (1980-2013) (Continuacién)

Autor/Autores y afio
(De los 15-25 afios)

Participantes Género

Método Variable

Scourfield N=69 adolescentes

Roen y McDermott, (2008)

No indicado

Intervenciones ecolégicas,
competencia en diversidad sexual de
profesionales y situaciones adversas

Cudlitativo: Grupos focales

Martinez-Correa, Reyes del N = 200 j6venes

Masculino= 27%

Cuantitativo: Transversa Afrontamiento del estrés activo y

Paso, Garcia-Leén y Gonzalez- Femenino= 83% optimismo
Jarefio, (2006)
Turner, 2005 N=10 j6venes No indicado Cudlitativo: Fenomenolégico Esperanza

Stronski, Irlanda, Michaud,
Narring, Resnick, (2000)

N= 9.268 j6venes

Masculino= 56,4%
Femenino= 43,5%

Calidad de las relaciones dentro de la
familia y en la escuela

Cuantitativo: Transversal

N= 2.059 adolescentes

Anteghini, Fonseca, Irlanda,

Blum, (2001)

Masculino= 44,6%
Femenino= 55,3%

Adaptacién social con la familia
(proteccién), los amigos (sentirse
comprendido) y la escuela (conectar
con profesores mds que alfo
rendimiento académico)

Cuantitativo: Transversal

2013 (5-15,6%), por lo que mas de la mitad (17-53,1%)
de la productividad cientifica sobre resiliencia ante tenta-
tivas suicidas en adolescentes y j6venes adultos se agluti-
na en el periodo 2009-2013.

Respecto al género, en gran parte de los estudios revi-
sados, informa que las muestras femeninas son mayori-
tarias (17-53,1%), o muy por encima de otros géneros
(14-43,8%), a diferencia de los estudios donde se da
una mayoria masculina (3-9,4%), o donde participa
otros géneros (1-3,1%). Ademés, se detecta en algunos
estudios (4-12,5%) la inexistencia de este dato en la des-
cripcion y en la exposicién de resultados.

La mayoria de los estudios son cuantitativos (29-90,6%)
frente a una minoria de estudios cualitativos (3-9,4%). En
particular, los estudios cuantitativos utilizan una metodo-
logia transversal (13-44,8%), otros utilizan una metodo-
logia longitudinal (8-27,6%) u otro tipo de metodologias,
como la instrumental o estudio de casos y controles (8-
27 ,6%).

Respecto a las variables que fomentan la resiliencia, los
resultados de la revisién realizada muestran que el auto-
concepto positivo entendido como la valoracién (positi-
va) que hace el adolescente de sus propias habilidades,
capacidades y actitudes se contempla como un aspecto
clave (Johnson et al., 2010). Por otro lado, la autorregu-
lacién y la flexibilidad cognitiva entendidas como la ca-
pacidad de un adolescente para responder
adecuadamente a las exigencias del entorno, regulando

los pensamientos y emociones para la consecucion de
sus obijetivos también parecen modular la resiliencia ante
las tentativas suicidas (Cardozo y Alderete, 2009; Cha y
Nock, 2009). En esta linea, estudios posteriores (Karoly,
2012; Wills y O’ Carroll, 2012) asi lo han demostrado.

Investigaciones previas ya planteaban la importancia
del estilo atribucional positivo en la promocién de la sa-
lud y bienestar (McLean et al., 2008). El estilo atribucio-
nal positivo es entendido como un proceso cognitivo
mediante el cual, las personas explican las situaciones
(de forma externa, inestable y especifica para los even-
tos negativos e interno, estable y global para los eventos
positivos) que experimentan a lo largo de su vida (Marti-
nez-Correa et al., 2006). De hecho, en la revisién reali-
zada se ha detectado que algunos estudios muestran la
importancia del estilo atribucional positivo para fomen-
tar la resiliencia ante el suicidio en este colectivo (Sapou-
na y Wolke, 2013).

Por otro lado, parece ser que se recomienda alentar el
autocontrol emocional, control (percibido o real) de las
emociones en situaciones de peligro, conflicto o incomo-
didad (Salas-Auvert, 2008; Sanchez-Teruel, 2009) y so-
bre todo aprender a identificar, gestionar y manejar el
enfado, la frustracién y la tristeza como emociones nece-
sarias y adaptativas en determinada intensidad y valen-
cia (Cha y Nock, 2009). De hecho, algunos estudios de
esta revisién han mostrado la importancia del autocon-
trol emocional como variable moduladora de la resilien-
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cia ante la conducta suicida en adolescentes y jévenes,
incluso ante la exposicién a situaciones adversas presen-
tes o pasadas (Arenas-Landgrave et al., 2012; Gutiérrez
et al., 2012). También el control de impulsos, definido
como impulsividad o control sobre el comportamiento en
situaciones de presion (Nock, 2009), se ha demostrado
clave fundamental para el fomento de la resiliencia en
adolescentes con ideas o tentativas suicidas (Villalobos-
Galvis, Arévalo y Rojas, 2012).

También destacan ofras variables personales que pue-
den considerarse protectoras, como el sentido del humor
(Rodriguez, 2008), el optimismo disposicional, definido
como la creencia de que el futuro depara més éxitos que
fracasos (Martinez-Correa et al., 2006) y la empatia
(Rutter, 2006), entendida como la capacidad de ponerse
facilmente, sin esfuerzo y con alta intensidad en el lugar
de las personas que estan a su alrededor (Montes-Berges
y Martinez, 2011). Asi, en esta revisién diversos estudios
demuestran que el sentido del humor (Thomas et al.,
2010), el optimismo (Hirsch et al., 2009) y la empatia
(Palacios, Sanchez y Andrade, 2010) parecen ser facto-
res de personalidad claves para la resiliencia en adoles-
centes y adultos j6venes que previenen la ideacién y
tentativa suicida.

Otros estudios también han puesto de manifiesto la ne-
cesidad de trabajar sobre la esperanza y las razones
para vivir, focalizando el inferés en todos aquellos as-
pectos positivos de su etapa vital y que deben ser visibili-
zados para contrarrestar los efectos negativos de
situaciones adversas en esta etapa evolutiva (Segal,
2009; Turner, 2005). En esta linea, los resultados obte-
nidos sobre el fomento de la gratitud junto a otras varia-
bles como la autoestima o la perseverancia hacia metas
a pesar de la adversidad (grif) producen efectos sinérgi-
cos que promueven la percepcién de que la vida tiene
sentido (Li et al., 2012; Kleiman, Adams, Kashdan y Ris-
kind, 2013). De hecho, la busqueda del sentido de la vi-
da mostréndoles todas aquellas cosas positivas,
pequefias y grandes, por las que merece la pena vivir
ofrece resultados muy prometedores para la lucha contra
las ideas y tentativas suicidas, fomentando asi su resi-
liencia incluso en situaciones de riesgo (Kleiman y Bea-
ver, 2013).

Por otro lado, es importante en el fomento de la resi-
liencia ante el suicidio las habilidades para pedir apo-
yo y ayuda inmediata (Pisani et al., 2012;
Sénchez-Teruel, 2011; Uchino, 2006), y, también, la
eliminacion del facil acceso en el hogar a métodos de
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suicidio (Biddle, Brock, Brookes y Gunnell, 2008). En
esta linea, el trabajo debe ir dirigido a normalizar el
hecho de pedir ayuda en situaciones adversas o fomen-
tar la deteccién precoz, a través de amigos o familia-
res, puesto que el adolescente, en escasas ocasiones
suelen acudir, por propia iniciativa, a los servicios de
salud mental o a su profesorado cuando se encuentra
en la fase inicial de ideacién o realiza los primeros
comportamientos de dafio autoinfligido (Christiansen y
Larsen, 2012; Fortune et al., 2008). Siguiendo con este
planteamiento, dentro del émbito socio-familiar, es ba-
sico entrenar a padres y amigos cercanos de adoles-
centes, para poder ofrecer apoyo social de tipo
emocional, y no tanto de tipo instrumental (Thomas et
al., 2010). El emocional conlleva sentimientos de perte-
nencia, intimidad y confidencialidad, ademés de con-
ductas de afecto y cuidado (consolar, escuchar,
animar, etc.), lo que puede fomentar la deteccion pre-
coz de la fase de ideacién, evitando asi su tréansito ha-
cia fases mas graves del suicidio (Mustanski y Liu,
2013). Ademds, también es importante para el fomen-
to de la resiliencia en adolescentes, promover actitudes
verbales y no verbales de expresion de emociones y fo-
mento de un ambiente cordial en la familia, donde se
planteen pautas eficaces para la gestion de conflictos
(Kassis et al., 2013; Rhodes et al., 2012), sobre todo
en adolescentes o j6venes en situacion de riesgo (Eas-
terbrooks et al., 2011; Gramkowski et al., 2009).

Los aspectos socioculturales y ecolégicos también de-
ben ser objeto de atencién para el fomento de la resi-
liencia en adolescentes y adultos jévenes. En particular,
la puesta en marcha, en el dmbito académico o local,
de acciones de lucha contra la violencia, la intimida-
cién y el bullying (Ortega, Mora-Merchan y Jéger,
2007), asi como, la visibilizacién de la diversidad se-
xual (Coker et al., 2010) y étnica (Rew, Thomas, Hor-
ner, Resnick, Beuhring, 2001). De hecho, gran parte de
las investigaciones revisadas plantean estos aspectos
como de crucial importancia para amortiguar el impac-
to de situaciones de conflicto o negativas, fomentando
la resiliencia ante la ideacién, tentativa y suicidio con-
sumado en adolescentes y jévenes. En concreto, se de-
ben incrementar las relaciones positivas con
compafieros y profesores, més que sélo un alto rendi-
miento académico (Anteghini et al., 2001; Stronski et
al., 2000), las experiencias tempranas de resolucién de
conflictos no violentas entre iguales (Nrugham et al.,
2010) y las redes sociales estructuradas, donde las re-
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laciones interpersonales entre compafieros en el ambito
educativo y con vecinos en marco local sean constructi-
vas (Cleverley y Kidd, 2011; Kassis et al., 2013). Por
otro lado, el sentido de pertenencia, el activismo social
y la amplificacién de valores relacionados con la iden-
tidad deben ser potenciados en adolescentes y jévenes
adultos de minorias étnicas o minorias sexuales
(Clauss-Ehlers, 2008; DiFulvio, 2011; Poteat, Mereish,
Digiovanni y Koenig, 2011). También algunos de los
estudios revisados plantean que es de vital importancia
una formacién especifica en estos aspectos (diversidad
sexual y émnica) en los profesionales de la salud y de la
educacién (Scourfield et al., 2008).

Los resultados de los estudios revisados muestran que
los recursos que promueven la resiliencia ante el intento
de suicidio o suicidio consumado en adolescentes y
adultos jévenes son muy heterogéneos. De ahi, que las
variables més prometedoras se hayan resumido en la

Tabla 2.

TABLA 2
RESUMEN DE VARIABLES QUE PROMUEVEN LA RESILIENCIA ANTE
EL SUICIDIO EN ADOLESCENTES Y JOVENES (1980-2013)

Cogpnitivas

v Autoconcepto positivo

v Autorregulacién y flexibilidad cognitive
v Estilo atribucional positivo

v Razones para vivir

Afectivas

v Autocontrol emocional

v Esperanza

v Autoestima

v Gratitud

v Perseverancia hacia metas a pesar de la adversidad

Conductuales

Factores Internos

v Control de los impulsos

v Habilidades para pedir apoyo y ayuda inmediata
v Expresion de emociones

v Gestién de conflictos

Personalidad

v Sentido del humor
v Empatia
v Busqueda del sentido de la vida

Ecolégicas

v Apoyo social de tipo emocional

v Experiencias tempranas de resolucién de conflictos no violentas entre iguales
v Relaciones positivas con familia, compafieros de instituto y profesores

v Redes sociales estructuradas (familia, amigos y barrio)

v Dificultad de acceso a métodos de suicidio

v Sentido de perfenencia a un grupo o cultura

v Activismo social

v Amplificar los valores relacionados con la identidad sexual y étnica

v Disponibilidad y fécil acceso a servicios de salud mental y comunitaria

v Formacién en diversidad sexual y étnica en profesionales

Factores Externos
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CONCLUSION

El suicidio sigue siendo un problema clinico importante
y una de las principales causas de muerte en adolescen-
tes y jovenes. El papel de los factores de riesgo en la
conducta suicida se ha establecido en la literatura cienti-
fica desde hace tiempo, pero no hay mucha bibliografia
sobre los factores protectores que promueven la resilien-
cia ante el suicidio de este colectivo. En esta revision los
pocos estudios encontrados (N=32), que han ofrecido
cierta luz sobre este aspecto, han demostrado que diver-
sos grupos de variables, de forma sumativa o en interac-
cién, promueven la proteccién de adolescentes y jévenes
ante respuestas como la ideacién, tentativa o suicidio
consumado, amortiguando incluso el efecto de las varia-
bles de riesgo. Estos factores protectores varian segin la
poblacién estudiada, el contexto, y el resultado (Amitai y
Apter, 2012; Eriksson et al., 2010; Kleiman y Liu, 2013;
Ungar, 2012; Zolkoski et al., 2012). Sin embargo, va-
rios aspectos conforman un perfil, que pudiera ser utili-
zado en intervenciones sobre este colectivo, para
amplificar este efecto protector y minimizar el impacto
de las variables de riesgo. Ademés, la investigacién so-
bre la resiliencia tiene un gran potencial para guiar el
desarrollo de intervenciones eficaces en poblaciones de
riesgo, como ya lo han demostrado otros autores (Eggert
y Nicholas, 2003; O’Sullivan, Rainsford y Sihera,
2012). Investigadores y profesionales deben centrar atn
mds sus esfuerzos en ofrecer teorias de la resiliencia ante
el suicidio, més contextualizadas en factores de protec-
cién, sin perder de vista la modulacién de los factores
culturales y ecolégicos para comprender cémo los ado-
lescentes y j6venes pueden superar la adversidad y cé-
mo ademds, este conocimiento puede ser usado para
crear y mejorar las fortalezas y afianzar caracteristicas
positivas en sus vidas.
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