
Revista de Psicología Clínica con Niños y Adolescentes

Copyright© 2020 RPCNA
www.revistapcna.com - ISSN 2340-8340

Revista de Psicología Clínica con Niños y Adolescentes
Vol. 7 nº. 2- Mayo 2020 - pp 50-55
doi: 10.21134/rpcna.2020.07.2.6

Family functioning in suicidal adolescents with borderline personality traits

Funcionamiento familiar en adolescentes en 
riesgo de suicidio con rasgos de personalidad 
límite: un estudio exploratorio
Sara Marco-Sánchez1, María Mayoral-Aragón2, Fátima Valencia-Agudo3, Laura Roldán-Díaz2, Ana Espliego-
Felipe2, Carlos Delgado-Lacosta2, & Gonzalo Hervás-Torres3 
1Hospital Sant Joan de Déu Terres de Lleida, España 
2Hospital General Universitario Gregorio Marañón, España 
3Universidad Complutense de Madrid, España.

Resumen
La alta prevalencia de suicidio en población adolescente en todo el mundo supone un reto mundial en salud mental. El ambiente familiar ha sido señalado 

como una importante variable implicada en el riesgo de suicidio de los adolescentes, ejerciendo tanto de factor de riesgo como protector. El estudio tiene 

como objetivo entender qué variables del funcionamiento familiar de la Escala de Clima Social en la Familia se relacionan con la puntuación de la Escala 

de Ideación Suicida de Beck en una muestra 37 adolescentes entre 14 y 18 años (M = 15.76; DT = 1.07) con rasgos de personalidad límite. Se partió 

de la hipótesis de que peores niveles de funcionamiento familiar aumentarían el riesgo de suicidio. Los resultados mostraron que la ideación suicida era 

mayor cuando las puntuaciones en la escala Relaciones (calidad de la comunicación e interacción) en la familia eran menores. Al analizar cada escala, 

se demostró la importancia específica de la subescala Expresividad, referida al grado de expresión libre de los sentimientos en la familia de forma que, a 

menor expresividad en la familia, mayor ideación suicida presentaban los adolescentes, y la subescala Social-Recreativa, referida a la participación social 

y en actividades de ocio de la familia, de modo que a mayor participación social, menor riesgo suicida. Estos resultados son apoyados por otros estudios 

que demuestran la importancia de modificar el entorno familiar para influir en el riesgo suicida de los adolescentes. El valor de estos datos implica la con-

sideración de incluir a las familias en los programas de tratamiento para adolescentes suicidas.
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Abstract
Family functioning in suicidal adolescents with borderline personality traits. High prevalence of suicide in adolescent population all over the world is 

considered a world challenge in mental health. Family environment has been pointed as an important factor involved in adolescents’ suicide risk, playing a 

role not only as a risk factor but also as protective. This study has its goal on understanding which factors of the family functioning, measured by the Social 

Environment in the Family Scale, are related to the total score of the Beck Suicide Ideation Scale in a sample of 37 adolescents with ages between 14 

and 17 years old (M = 15.76; SD = 1.06) borderline personality traits. It was hypothesized that worse levels of family functioning will increase suicide risk 

in adolescents. Results showed that the risk of suicide was higher when the Relationships Scale total score (quality of communication and interaction in 

the family) was lower. After analyzing each subscale separately, it was demonstrated the specific relevance of Expressivity Subscale, referred to the level 

of free expression of feelings in the family, suggesting that the lower expressivity in the family, the higher suicide ideation showed by the adolescents, and 

Social-Recreative, referred to the social participation and leisure of the family, what means the more social participation, the less suicide ideation. These 

results are supported by other studies that show the relevance of modifying the family environment for reducing the suicidal risk among adolescents. The 

value of this data involves taking into account the families in the treatment programs for suicidal adolescents.
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La prevalencia de suicidio en población adolescente en 
todo el mundo supone un reto mundial en salud mental. 
Según datos de la OMS (2014), el suicidio es la segunda causa 

de muerte en población entre 15 y 29 años. Uno de los princi-
pales factores de riesgo de suicidio es la presencia de un tras-
torno mental o trastorno de la personalidad, especialmente el 
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trastorno límite de la personalidad (Consoli et al., 2015; Miller, 
Rathus, & Linehan, 2007) debido a la alta inestabilidad emo-
cional que presentan las personas que lo padecen y a sus difi-
cultades en la regulación y el manejo de las emociones.

El trastorno límite de personalidad (TLP) es un trastorno 
mental grave comúnmente asociado a discapacidades funcio-
nales severas y a un alto riesgo de suicidio (Kaess, Brunner, 
& Chanen, 2014). Se trata de una forma de psicopatología 
caracterizada por un constante patrón de inestabilidad en la 
regulación emocional, en el control de impulsos, las relaciones 
interpersonales y el sentido de uno mismo (American Psychia-
tric Association, 2013). Investigaciones recientes demuestran 
que el diagnóstico de TLP es fiable y válido entre adolescentes 
como lo es en adultos, y que los adolescentes con TLP pue-
den beneficiarse de intervenciones terapéuticas tempranas 
(Conway, Hammen, & Brennan, 2015; Miller, Muehlenkamp, 
& Jacobson, 2008; Yen, Gagnon, & Spirito, 2013). Asimismo, 
el DSM 5 (APA, 2013) y la CIE 11 (Tyrer, Crawford, & Mulder, 
2011) han confirmado la legitimidad del diagnóstico de TLP 
en adolescentes (Kaess et al., 2014). 

Linehan (1993) postula que el núcleo del TLP es la des-
regulación emocional, la cual es desarrollada y mantenida 
por una transacción entre una vulnerabilidad biológica y un 
entorno invalidante. La vulnerabilidad biológica se expresa 
en una alta sensibilidad a los estímulos emocionales, una 
respuesta emocional intensa y un retorno lento a la línea 
base emocional. Por su parte, el entorno invalidante sería 
aquel que negase, castigase o respondiera erráticamente o 
inapropiadamente a las experiencias privadas, reforzando 
intermitentemente la escalada emocional y sobresimplifi-
cando la facilidad de la resolución de los problemas. Como 
consecuencia, estos individuos nunca aprenden a etiquetar 
y regular las emociones, tolerar el estrés o confiar en sus 
propias respuestas emocionales. Siguiendo los postulados 
de la teoría de Linehan, una de las estrategias destinadas a 
reducir el riesgo suicida en adolescentes se basa en influir 
en el medio que les rodea, principalmente la familia.

Otros autores también han considerado la relevancia del 
ambiente intrafamiliar en el riesgo de suicidio en adoles-
centes. Xing et al. (2010) encontraron una fuerte asociación 
entre estar expuesto a ambientes familiares disfuncionales y 
los intentos de suicidio en adolescentes. Estos autores seña-
lan la importancia del clima familiar, el nivel de conflicto 
y la pobre comunicación como factores de riesgo para las 
conductas autolesivas y suicidas en adolescentes. Machell, 
Rallis, y Esposito-Smythers (2016) encontraron resultados 
similares en una muestra de adolescentes con ansiedad, de 
modo que la ideación suicida aumentaba cuando los adoles-
centes percibían un bajo apoyo familiar.

El ambiente familiar también ha sido considerado como 
factor protector de suicidio en adolescentes, especialmente la 
variable referida al apoyo familiar (Compton, Thompson, & 
Kaslow, 2005; Meadows, Kaslow, & Skegg, 2005). La relación 
entre los comportamientos suicidas y las relaciones familia-
res se da de forma bidireccional, ya que estos comportamien-
tos actúan como fuertes estresores en la familia (Lucksted, 
Stewart, & Forbes, 2008) aumentando el grado de conflicto 
y de vulnerabilidad del sistema familiar. Los comportamien-
tos autolesivos y suicidas impactan a todo el sistema familiar, 
interfiriendo en la dinámica y el funcionamiento de la fami-

lia. Los miembros de la familia son habitualmente con quienes 
los adolescentes comparten sus pensamientos suicidas, quie-
nes suelen intervenir tras el intento de suicidio y quienes se 
implican durante el ingreso hospitalario (Fulginiti, Rice, Hsu, 
Rhoades, & Winetrobe, 2016). 

Las familias de los pacientes con riesgo suicida tienden a 
sentirse desbordados debido a la preocupación y el miedo que 
genera la posibilidad de que sus hijos se suiciden (McDonell, 
Short, Berry, & Dyck, 2003). Los padres expresan una necesi-
dad de apoyo, información y habilidades para manejar la rela-
ción con sus hijos, mejorar su comunicación y en cómo actuar 
con sus hijos cuando se autolesionan o tratan de suicidarse 
(Raphael, Clarke, & Cumar, 2006). 

El objetivo de este estudio es conocer cuáles son los com-
ponentes concretos del funcionamiento familiar que se aso-
cian a un mayor riesgo de suicidio en una muestra de ado-
lescentes con rasgos de personalidad límite. Siguiendo a los 
resultados de estudios previos, esperamos que las variables 
relativas al apoyo familiar ejerzan un papel de importante 
en el riesgo suicida de los adolescentes, de modo que un 
menor apoyo familiar percibido se relacione con un mayor 
riesgo de suicidio en los hijos. 

Método

Participantes

Los participantes fueron 37 adolescentes, todos ellos 
cumplían criterios de trastorno límite de la personalidad 
evaluado a través de la entrevista SCID-II aplicada por psi-
cólogos clínicos y psiquiatras con experiencia en población 
psiquiátrica infanto-juvenil. La muestra estaba compuesta 
por 35 mujeres y 2 varones, siendo el rango de edades entre 
14 y 17 años, (M = 15.76; DT = 1.06). El 78.4 % era de origen 
español, el 16.2 % de países de Latinoamérica y el 5.4 % de 
otras nacionalidades. En cuanto al rendimiento académico, 
el 48.6% presentaba fracaso escolar, otro 48.6% un rendi-
miento medio y un 2.8 % presentaba un rendimiento sobre-
saliente. Respecto al nivel socioeconómico, medido a través 
de la escala Hollinhead-Rendlich, el 10.8% pertenecían al 
nivel II, el 32.4% al nivel III, el 37.8 al nivel IV y el 18.9 al 
nivel V. La mayoría de ellos (81%) presentaba comorbilidad 
con un diagnóstico del Eje I, siendo el más prevalente el de 
trastorno depresivo mayor. El 92% había presentado auto-
lesiones a lo largo de su vida, mientras que el 59% lo había 
hecho durante el último mes. El 69% de la muestra había 
realizado algún intento de suicidio a lo largo de su vida y 
todos ellos habían presentado ideación suicida en los últi-
mos tres meses.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 1) edad del 
paciente entre 14-18 años; 2) haber sufrido un intento, gesto 
suicida o ideación suicida persistente en los últimos 6 meses; y 
3) cumplir al menos tres de los nueve criterios requeridos para 
el diagnóstico de trastorno límite de la personalidad (DSM5, 
APA 2013). Los criterios de exclusión consistieron en: 1) pre-
sencia de retraso mental; 2) cumplimiento de criterios diag-
nósticos para algún trastorno psiquiátrico que incapacitara el 
aprendizaje de habilidades; 3) existencia de abuso de sustan-
cias como diagnóstico primario; y 4) no conseguir el consenti-
miento informado.
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Instrumentos

Los participantes fueron evaluados mediante las entrevistas 
diagnósticas Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schi-
zophrenia (KSADS; Chambers et al., 1985) y la Entrevista Clí-
nica Estructurada para los Trastornos de la Personalidad del Eje 
II del DSM-IV (SCID-II; First et al., 1997) para confirmar su 
inclusión en el programa. Fueron también recogidos los datos 
de hospitalizaciones, intentos de suicidio previos y autolesio-
nes no suicidas entre otros. 

Fueron administrados los siguientes cuestionarios:
Escala de Ideación Suicida de Beck (Beck, Kovacs, & Weiss-

man, 1979). Se trata de un cuestionario para evaluar y cuantificar la 
intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que 
alguien ha pensado en suicidarse en la última semana. Es una medida 
de autoinforme empleada en adultos y adolescentes que consta de 21 
ítems que recogen características relativas a la actitud hacia la vida y la 
muerte, los pensamientos o deseos suicidas, el proyecto de intento de 
suicidio y la realización del intento de suicidio. Para cada ítem hay tres 
alternativas de respuesta en una escala Likert que indican un grado 
creciente de seriedad e intensidad de la intencionalidad suicida. Los 
dos últimos ítems indagan sobre los antecedentes previos de suicidio, 
que no se contabilizan en la puntuación total. La puntuación puede 
ir de 19 a 57, siendo mayor la ideación suicida conforme mayor es la 
puntuación. El estudio de fiabilidad mostró una consistencia interna 
alta (coeficiente de alfa de Cronbach de .89) y una fiabilidad inter exa-
minador de .83. Presenta una excelente consistencia y validez de con-
tenido, constructo y concurrente. En cuanto a validez, su correlación 
con la Escala de Desesperanza de Beck fue de .75 y con la Escala para 
la Evaluación de la Depresión de Hamilton de .30.

Escala de Clima Social en la Familia (Moos, 1974; adapta-
ción española de Seisdedos, De la Cruz, & Cordero, 1984). Esta 
escala se dirige a conocer las características sociofamiliares, 
evaluando las relaciones interpersonales entre los miembros de 
la familia, los aspectos de desarrollo que tienen mayor impor-
tancia para ella y su estructura básica. Está constituida por 90 
ítems, agrupadas en 10 subescalas que definen tres dimensio-
nes fundamentales: relaciones, desarrollo y estabilidad (Tabla 
1). En los estudios originales (Insel & Moos, 1974), las fiabili-
dades de las diferentes subescalas del FES estaban comprendi-
das entre .61 y .78. El análisis de consistencia interna sugiere 
que las subescalas miden aspectos relativamente diferentes del 
clima familiar pero dentro de una consistencia considerable. 
La validez discriminante ha sido demostrada para diferenciar 
entre familias funcionales y disfuncionales.

Procedimiento

Los participantes fueron evaluados como candidatos al 
programa Acciones para el Tratamiento de la Personalidad en 
la Adolescencia (ATraPA©) de la Unidad de Hospitalización 
Aguda de Adolescentes (UADO) del Hospital General Univer-
sitario Gregorio Marañón (Madrid).

Análisis estadísticos

En primer lugar, se determinaron los estadísticos descripti-
vos de las puntuaciones de las subescalas de la Escala de Clima 
Social en la Familia.

La normalidad de la distribución de datos se determinó 
mediante la prueba Shapiro-Wilk. Se llevó a cabo un análisis 
de correlaciones de Pearson entre las diferentes dimensiones 
del Cuestionario de Clima Social en la Familia y la puntuación 
global del Cuestionario de Ideación Suicida. Posteriormente, 
se llevó a cabo un análisis de correlaciones de Pearson entre 
la Ideación Suicida y las subescalas de las dimensiones que se 
relacionaban de manera estadísticamente significativa con la 
Ideación suicida. Finalmente, se llevó a cabo un análisis de 
regresión lineal, donde las variables independientes fueron 
de las tres dimensiones del Cuestionario de Clima Social en 
la Familia y la variable dependiente la puntuación total de la 
Escala de Ideación Suicida. Los análisis estadísticos se llevaron 
a cabo con el programa IBM SPSS Statistics v. 22.

Tabla 1. Dimensiones y subescalas de la Escala de Clima Social Familiar

Dimensiones Subescalas
Relaciones: grado 
de comunicación 
y libre expresión 
dentro de la 
familia y el grado 
de interacción 
conflictiva que la 
caracteriza.

Expresividad: grado en que se anima a los 
miembros a actuar libremente y a expresar 
directamente sus sentimientos.
Cohesión: grado en que los miembros de la familia 
están compenetrados y se ayudan y se apoyan entre sí.
Conflicto: grado en que se expresan libre y 
abiertamente la cólera, agresividad y conflicto entre 
los miembros de la familia.

Desarrollo: 
importancia 
que tienen 
en la familia 
los procesos 
de desarrollo 
personal, 
fomentados o no 
en la familia.

Autonomía: grado en que los miembros de 
la familia están seguros de sí mismos, son 
autosuficientes y toman sus propias decisiones.
Actuación: grado en que las actividades (tales como 
escuela o trabajo) se enmarcan en una estructura 
orientada a la acción o competitiva
Social-recreativa: grado de participación en 
actividades sociales y recreativas.
Moralidad-Religiosidad: importancia que se da a las 
prácticas y valores de tipo ético y religioso.
Intelectual-Cultural: grado de interés en actividades 
políticas, sociales, intelectuales y culturales

Estabilidad: 
estructura y 
organización de la 
familia y grado de 
control que unos 
miembros ejercen 
sobre otros.

Organización: importancia que se da a una 
clara organización y estructura al planificar las 
actividades y responsabilidades de la familia.
Control: grado en que la dirección de la vida 
familiar se atiene a reglas y procedimientos 
establecidos.

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las subescalas de la Escala de 

Clima Social en la Familia

M DT

Cohesión 3.65 2.43
Expresividad 3.68 3
Conflicto 5.79 2.52
Autonomía 5.16 1.81
Actuación 5.09 2.36
Social-recreativa 4.31 2.21
Intelectual-cultural 4,.00 2.52
Moral-religiosa 2.79 1.68
Organización 4.70 2.67
Control 4.21 1.99
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Resultados

Los resultados de los análisis de correlación entre las 
dimensiones de la Escala Clima Social en la Familia y la Escala 
de Ideación Suicida se muestran en la Tabla 2. Se observó una 
correlación indirecta entre la dimensión Relaciones de la Escala 
de Clima Social en la Familia y la puntuación total de la Escala 
de Ideación Suicida (r = - .59; p < .05). Las dimensiones Desa-
rrollo y Estabilidad presentaron ambas correlaciones negativas 
con la Escala de Ideación Suicida, pero no fueron significativas. 

Posteriormente se llevó a cabo un análisis de correlacio-
nes entre las diferentes subescalas de la Escala Clima Social en 
la Familia y la Escala de Ideación Suicida. Los resultados se 
muestran en la Tabla 3. Expresividad es la única subescala de la 
dimensión de Relaciones que muestra una correlación signifi-
cativa, aunque indirecta, con la Ideación Suicida (r = -.56; p < 
.05), de modo que los participantes con puntuaciones más altas 
en Expresividad presentaban menor puntuación en la Escala de 
Ideación Suicida. De las subescalas de la dimensión Desarrollo, 
la subescala Social-recreativa se relacionó significativamente, 
aunque de forma indirecta, con la puntuación total de Ideación 
Suicida (r = -.55; p < .05), de manera que los participantes con 
puntuaciones mayores en la subescala Social-Recreativa pre-
sentaron una menor puntuación total en la Escala de Ideación 
Suicida. Ninguna de las subescalas de la dimensión Estabilidad 
estuvo estadísticamente relacionada con las puntuaciones de la 
Escala de Ideación Suicida.

Finalmente, se llevó a cabo un análisis de regresión lineal 
de las dimensiones de la Escala de Ideación Suicida sobre la 
Escala de Ideación Suicida. Los resultados se muestran en la 
Tabla 4. Los análisis muestran un valor de R2 de .8, siendo el 
80% de la varianza de la variable dependiente explicada por 
el modelo. De las tres subescalas, la única que presenta resul-

tados significativos es la de Relaciones, con p < .05, por lo que 
tanto Estabilidad como Desarrollo no fueron buenas variables 
explicativas de la varianza de las puntuaciones de la Escala de 
Ideación Suicida.

Discusión

El entorno familiar es una variable relevante en la inter-
vención con adolescentes con ideación suicida. Este estudio se 
ha dirigido a conocer con mayor precisión cuáles son los ele-
mentos del funcionamiento familiar relacionados con el riesgo 
suicida en población adolescente con rasgos de personalidad 
límite. Los resultados señalan la importancia de la dimensión 
de Relaciones en la familia como factor de riesgo de suicidio 
en adolescentes con rasgos de personalidad límite, que hace 
referencia a la calidad de la comunicación familiar. Estos resul-
tados son coherentes con los hallados en el estudio de Xing 
et al. (2010), donde la comunicación familiar disfuncional se 
relacionaba con mayores niveles de suicidio en adolescentes. 

De todas las subescalas, los resultados apuntan a la influen-
cia específica de la subescala de Expresividad, que se relaciona 
con el grado de libre expresión emocional en la familia, y a 
la subescala Social-Recreativa. Estos resultados apuntan a que 
menores niveles de expresión emocional en la familia se rela-
cionarían con mayor riesgo de suicidio en los adolescentes con 
rasgos límite de personalidad, y que la participación conjunta 
en actividades sociales y de ocio disminuye el riesgo de sui-
cido. En contraposición a lo esperado según estudios previos, 
la subescala Cohesión, relacionada con el apoyo familiar, no 
presentó una relación significativa con la Ideación Suicida. 
En consonancia a los resultados de nuestro estudio, Lipschitz, 
Yen, Weinstock, y Spirito (2012) analizaron la relación entre el 
funcionamiento familiar percibido por los adolescentes hospi-
talizados por ideación suicida (evaluado a través de la subes-
cala de funcionamiento general del Dispositivo de Evaluación 
familiar, FAD y la Escala de Ideación Suicida de Beck). Los 
resultados mostraron una relación entre peor funcionamiento 
familiar y mayor ideación suicida.

Por tanto, incluir a la familia en el tratamiento, enfocándose en 
mejorar la comunicación y la expresión emocional de los miem-
bros y la participación en actividades sociales y recreativas, podría 
tener efectos en la reducción del riesgo suicida de adolescentes. 
De acuerdo con Brent et al. (2013), los programas preventivos 
del suicidio en adolescentes apuntan a la inclusión de la familia 
como variable implicada en el éxito de las intervenciones. Cuando 
se incluye a las familias en el tratamiento de los adolescentes sui-
cidas, las recaídas se distancian en el tiempo y el bienestar de la 
familia aumenta (Dixon et al., 2001).

Tabla 3. Correlaciones entre dimensiones de la Escala Clima Social en la 

Familia y la puntuación global de la Escala de Ideación Suicida

Dimensiones de la escala Clima Familiar Ideación suicida
Relaciones -.59*
Desarrollo -.54
Estabilidad -.24

* p < .05

Tabla 4. Correlaciones entre las subescalas de las diferentes 

dimensiones y la puntuación global de la Escala de Ideación Suicida

 Subescalas de la dimensión Relaciones Ideación suicida
Cohesión - .13
Expresividad - .56*
Conflicto - .31
Autonomía .17
Actuación .17
Intelectual-cultural -.35
Social-recreativa -.55*
Moral-religiosa -.31
Organización -.22
Control -.29

* p < .05

Tabla 5. Análisis de regresión lineal de las dimensiones de la Escala 

Clima Social en la Familia sobre la Escala de Ideación Suicida

Modelo* Coeficientes Estandarizados 

B Error Estándar t Sig.

Relaciones -.74 .39 -3.12 .03
Desarrollo -.35 .81 -1.01 .36
Estabilidad -.03 .88 -.09 .93

* La variable dependiente es la puntuación total de la Escala de Ideación 
Suicida.
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Uno de los aspectos controvertidos de esta línea de inves-
tigación es la bidireccionalidad de la relación entre el clima 
familiar y la ideación suicida. Sin embargo, los resultados de 
estudios que evalúan la eficacia de las intervenciones familia-
res para reducir el comportamiento suicida en adolescentes 
sugieren lo contrario. Pineda, Mark, y Dadds (2013) evalua-
ron la efectividad de una intervención familiar para reducir los 
comportamientos suicidas en adolescentes no hospitalizados 
de forma longitudinal, a los 3 y a los 6 meses. El tratamiento 
demostró ser eficaz para mejorar el funcionamiento familiar y 
reducir el comportamiento suicida, comparado con la inter-
vención que no incluía a la familia. Los beneficios se mantu-
vieron en el seguimiento. Los resultados demostraron que el 
cambio en el comportamiento suicida de los adolescentes 
estaba mediado por los cambios en el funcionamiento familiar. 
En consonancia con estos resultados, Diamond et al. (2010) 
realizaron un estudio con adolescentes suicidas en el que com-
paraban un grupo que recibía sólo tratamiento para los hijos 
con uno que además incluía a los padres en el tratamiento. Los 
resultados de este estudio mostraron un papel mediador de la 
inclusión de la familia en la reducción del comportamiento 
suicida en los adolescentes tres meses después del tratamiento. 

La relevancia del presente estudio recae en la posibilidad 
de influir en factores modificables del riesgo suicida en pobla-
ción adolescente con rasgos de personalidad límite. El estudio 
tiene limitaciones, ya que su carácter transversal limita poder 
establecer conclusiones acerca de la causalidad o la dirección 
de la influencia de unas variables sobre otras. Otra de las limi-
taciones es el tamaño muestral, por lo que la falta de potencia 
podría haber ensombrecido algunas relaciones existentes por 
no ser significativas.

 Los resultados obtenidos sugieren que las variables 
familiares relativas a la comunicación y la expresión de emo-
ciones son un importante objetivo de tratamiento para reducir 
el riesgo suicida en adolescentes. Ciertos programas de trata-
miento desarrollados para mejorar el manejo y la expresión 
emocional de padres de adolescentes con rasgos de persona-
lidad límite, como el desarrollado por la Unidad de Adoles-
centes del Hospital Gregorio Marañón (programa Familias al 
Límite), deberán ser evaluados para evaluar la eficacia de este 
tipo de intervenciones en la reducción del riesgo suicida en 
esta población.
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