Rev Cubana Med Gen Integr 1999;15(4):372-7

INFLUENCIA DEL MEDIO FAMILIAR EN UN GRUPO
DE 5 A 19 ANOS CON RIESGO SUICIDA
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Enamoradd y Sonia Bess Constantén

RESUMEN: se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en el que se
comparo el medio familiar de pacientes dispensarizados como riesgo suicida, con el de otro grupo de
similares caracteristicas no controlados por esta causa, pertenecientes al area de salud del Policlinico
"Carlos J. Finlay" de Santiago de Cuba, que abarco los meses de junio a diciembre de 1997. En los
44 pacientes de riesgo encuestados se comprobé predominio del sexo femenino y de las edades
entre 15 y 19 aiios; el mayor niimero habia sido dispensarizado como de riesgo por antecedente de
intento suicida, embarazo precoz y anuncio del suicidio. Entre los antecedentes patoldgicos persona-
les en la esfera psiquidtrica prevalecieron los trastornos distimicos y las alteraciones incipientes de
la personalidad de tipo desinhibido; en tanto que los antecedentes patoldgicos familiares de riesgo
e intento suicida resultaron ser mas frecuentes en el grupo de estudio que en el control. La
disfuncionalidad familiar y la ausencia de ambos padres fueron factores asociados al riesgo suicida.
Prevalecieron las ideas suicidas, la impulsividad y los trastornos afectivos como manifestaciones
psicopatoldgicas.

Descriptores DeCS: RELACIONES FAMILIARES; INTENTO DE SUICIDIO; GRUPOS VULNERABLES; PSI-
COLOGIA DEL ADOLESCENTE.

El suicidio constituye un problema de una autoestima adecuada y los prepara para
salud en todo el mundo; en nuestro pais una incorporacion a la sociedad.
ocupa el sexto lugar como causa de morta- |3 influencia del medio familiar en la
lidad general y el segundo en el grupo de poplacion de 5 a 19 afios con riesgo suicida
15a49afios. _ .. desempefia un papel relevante, y sobre los
Entre las funciones que tiene la familia factores que de ella se derivan es donde se

como institucién social, la econémica y la : -
- . y puede realizar una verdadera accién preven-
de perpetuacion de la especie representan

una tradicién importante; pero considera- “Yai Ip(_%rol pqr,a a:jlc?nzgr gste ng?ro regulta
mos primordial la funcién afectiva, ya que VIta! 12 inclusion del psiquiatra infanto-ju-
en el marco familiar es donde se brinda el Venil enla comunidad, lo cual permitiria in-
amor y la seguridad necesarios para la for- crementar la calidad de la atencion brinda-

macion de los sujetos, lo cual les aporta da atan vulnerable grupo poblacional.
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Métodos dios computadorizados, y se presenta en
tablas estadisticas en las que se utilizo el

Se efectué un estudio descriptivo, porcentaje como medida de resumen.

prospectivo y transversal en el que se com-
pararon medios familiares de 44 pacientes
dispensarizados como riesgo de suicidio, Resultados
con los de otro grupo que presenta carac- ’ . _
teristicas similares, no dispensarizados por L& mayoria de los pacientes estudiados
esta causa, todos pertenecientes al area dé66 %) se ubico en el grupo de 15 a 19 afios,
salud del Policlinico "Carlos J. Finlay" de €on predominio representativo del sexo fe-
Santiago de Cuba, en el periodo compren- Menino. Las manifestaciones psicopa-
dido desde junio hasta diciembre de 1997. tolégicas mas cominmente halladas en los
Para la caracterizacion de la poblacion Pacientes de riesgo suicida, fueron: ideacion
que se investigé tuvimos en cuenta: sexo, suicida, |mpuI5|V|da_d y trastornos afectivos
grupo etareo (5-19 afios), antecedentes pa-CoNn 65,9 %, respectivamente. -
toldgicos personales (segln Manual Inter- En los pacientes con riesgo suicida se
nacional de Clasificacion de Enfermedades €c0gio la presencia de otro familiar con este
Mentales (DSM IV} nivel escolar y rela- ~ antecedente en el 63,7 %, mientras que no
ciones interpersonales con maestros y co- 0CUrTio asi en el 86,4 % del grupo control. De
etaneos, antecedentes patoldgicos familia- igual modo, en el 70,5 % de los primeros pre-
res psiquiatricos, métodos correctivos em- Valecio el antecedente patologico familiar de
pleados en la familia, examen psiquiatrico INtento suicida; en tanto que no se registré
(a través del examen directo, entrevista y €Ste elemento en el 8§,4 % de los controles.
aplicacion de pruebas proyectivas como el Entre las causas mas frecuentes por las que
inventario de problemas juvenil@®J)) y fueron clasificados como de riesgo SU|C|daf|'g.u-
la de Rotter modificada, datos aportados Faron (tabla 1): antecedentes de intento suicida
por familiares 0 ambas cosas. (31,8), embarazo precoz (22,7 %) y anuncio del
Las familias fueron clasificadas segun Suicidio (15,9 %); seguidos por gesto suicida
lo planteado poRuiz Rodriguézy se les (9,1 %), trastomnos depresivos, retraso mental
aplico el apgar familiar deSmilkstein La leve asociado a situacion familiar inadecuada y

informacion obtenida se procesé por me- jovenes desocupados (6,8 % cada una).

TABLA 1. Distribucion de pacientes de riesgo segln causas y es-
tructura familiar

Estructura familiar

Nuclear Extensa Ampliada Total
Causas de riesgo No. % No % No. % No. %
Antecedente de in-
tento de suicidio 6 13,6 6 13,6 2 4,5 14 31,8
Embarazo precoz 7159 3 6,8 - - 10 22,7
Anuncio de suicidio 4 9,1 3 6,8 - - 7 15,9
Gesto suicida 1 2,3 3 6,8 - - 4 9,1
Otros 3 6,8 613,6 - - 9 20,5
Total 21 48 21 48 2 4,5 44 100

Fuente: Encuesta.
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El apgar familiar se comporté modera- Discusion
damente funcional en 19 pacientes, severa-
mente disfuncional en 16 y altamente fun- Nuestros resultados coinciden con los
cional en 9 (tabla 2). Por su parte, en el gru- de otros autores en que el riesgo suicida se
po control fue como sigue: altamente fun- presenta con mayor frecuencia entre los
cional, moderadamente funcional y severa- 10y 19 afios de edad.
mente disfuncional con 25, 17y 2 pacien- En estos pacientes el antecedente per-
tes, respectivamente. sonal de intento suicida constituy6 un fac-
En cuanto a la atmésfera afectiva (ta- tor importante asociado a la conducta sui-
bla 3), en el grupo de riesgo se hall6: alegria ciga. Uno de los elementos fundamentales
en 21 pacientes, tristeza en 14, célera en 8 yen |a prediccion del suicidio es la existencia
apatia e indiferencia en 1; en ese mismo or- de un antecedente; cada afio logran privar-
den encontramos 34, 7, 1y 2 pacientes res-se de la vida aproximadamente el 1 % de
pectivamente en el grupo control. Entre Ios quienes lo intentan, y el 10-20 % de éstos
primeros el modo de manejo familiar fue in-  acaban consumando el acto en algtin mo-
adecuado en 27, sin fuerza familiar en 12 y mento ulteriof-
adecuado en 5 (tabla 4) y entre los segun-  No existe un criterio Gnico acerca de la
dos; manejo adecuado e inadecuado conconducta suicida del adolescente, pero el
17 pacientes en ambos casos, y sin fuerzadenominador comin mas corriente, tanto
familiar en los 10 restantes. de los intentos como de los suicidios con-
Deciimos relacionar a los pacientes se- sumados, o constituye una constelacion
gun causa de riesgo y estructura familiar (ta- depresiva de sentimientos de privacion,

bla 1), apgardmiliar(tabla 2), anosferafami-  culpa, desamparo y rechazo impulsivo.
liar (tabla 3) y forma de manejo familiar (tabla 4), DesdeAjuriaguerrase admite que las
de lo cualobtuvimos resultados interesas. depresiones, psicopatias y esquizofrenia

TABLA 2. Distribucién de pacientes de riesgo segin causa y apgar

familiar
Apgar familiar
Altamente Moderadamente Severamente
funcional funcional disfuncional

Causas de riesgo No. % No. % No. %
Antecedente de
riesgo suicida - - 5 11,4 9 20,5
Embarazo precoz 5 11,4 4 9,1 1 2,3
Anuncio de suicidio 2 4,5 3 6,8 2 4,5
Gesto suicida - - 4 9,1 - -
Otros 2 4,5 3 6,8 4 9,1
Total 9 20,5 19 43,2 16 36,4

Fuente: Encuesta.
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TABLA 3. Distribucién de pacientes de riesgo seglin causa y at-
mosfera afectiva

Atmosfera afectiva
Apatia
Alegria Tristeza Colera e indiferencia Total
Causa del riesgo No. % No. % No. % No. % No. %

Antecedente de

intento de suicidio 613,6 6 13,6 2 4,5 - - 14 31,8
Embarazo precoz 511,4 2 45 2 45 1 2,3 10 22,7
Anuncio de suicidio 511,4 - - 2 45 - - 7 15,9
Gesto suicida 3 6,8 - -1 2,3 - - 4 9,1
Otros 2 45 6136 1 2,3 - - 9 20,5
Total 21 4814 32 8 18 1 2 44 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 4. Distribucién de pacientes de riesgo segin causa y forma
de manejo familiar

Forma de manejo familiar

Sin fuerza

Adecuado Inadecuado familiar Total
Causa de riesgo No. % No. %  No. % No. %
Antecedente de
intento suicida 2 45 11 25 1 2,3 1431,8
Embarazo precoz - - - - 1022,7 10 22,7
Anuncio de suicidio 1 2,3 5 11,4 1 2,3 7 15,9
Gesto suicida 2 4,5 2 4,5 - - 4 9,1
Otros - - 9 20,5 - - 9 20,5
Total 5 11 27 61 12 27 44 100

Fuente: Encuesta.

son los cuadros més asociados al riesgo de  SegunAjuriaguerra (1980), entre los
suicidio, aunquelaim (1969) sefiala que el jévenes suicidas se registran tasas eleva-
antecedente puede recogerse como “nor-das de "taras" suicidas familiares, cuya via
mal" o, con mucho, con ciertos rasgos pa- de explicacién seria la herencia, al igual que
tologicos indefinidos. en la enfermedad maniaco-depresin

En un trabajo sobre riesgo suicida en otros estudios internacionales también se
nifios y adolescentes realizados en la Clini- ha puesto de manifiesto la relacién entre la
ca deAdolescente de Ciudad de La Habana, presencia de riesgo suicida y la existencia
se encontré que la presencia de sintomasde familiares con antecedentes de intento
depresivos y depresivos-ansiosos es un fac-suicida y riesgo de suicidio.
tor de riesgo importante atenerencuentaala  Unaspecto a tener en cuenta en al ana-
hora de evaluar a estos pao&si lisis de los pacientes con riesgo de suicidio
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es la dindmica familiar en la que se desen- sultaronmés frecuentes entre las de més
vuelve el individuo, en este caso el nifioy edad’
el adolescente. En los Estados Unidos se estudiaron
Conocemos que la ausencia de afecto, pacientes jévenes suicidas, entre los cua-
de cohesion y de armonia entre los miem- les se encontr6 disfuncién familfanay que
bros de la familia son elementos relevantes sefalar que este aspecto no fue evaluado a
en el origen de la ideacién suicida; fue por través delestapgar familiar, aunque si mi-
ello que decidimos aplicar el apgar familiar, dieron funcionamiento familiar con otros
el cual puede ser un aspecto mas a tomar ermétodos.
consideracién a la hora de valorar el nivel o La Organizacién Mundial de la Salud
grado de ajuste del sujeto a su ambiente considera que las personas que sufrieron
familiar; éste no constituye un instrumento durante la infancia desestructuracion del
gue adopte la familia como unidad de anali- hogarconstituyen uno de los grupos de pre-
sis, sino el sujeto como punto de partida y disposicién o riesgo a la conducta suiéida.
la imagen que éste tiene de su familia. Existe una alta frecuencia de coinciden-
En un trabajo realizado en Finlandia se cia entre las variables: apgar familiar, atmds-
hall6 que las discusiones y pleitos feraafectivay forma de manejo familiar, por
intrafamiliares, asi como las relaciones in- lo que a la hora de evaluar a un paciente
adecuadas entre los padres, fueron mascon riesgo suicida, es preciso tener en cuen-
comunes entre las victimas jovenes, mien- ta, entre otras, estas caracteristicas del me-
tras que las enfermedades somaticas re-dio familiar.

SUMARY: a descriptive, prospective and cross-sectional study was conducted in the
health area of the "Carlos J. Finlay" Polyclinic, in Santiago de Cuba, in order to compare the family
environment of those patients classified as suicide risk with that of the other group with similar
characteristics not controlled by this cause. Among the 44 patients at risk that were surveyed, it was
found a predmoninace of the female sex and of ages 15-19. Most of them had been classified as at
risk for history of suicide attempt, early pregnancy and suicide announcement. The dysthymic
disorders and the incipient alterations of the disinhibited-type personality prevailed in the pathological
personal history corresponding to the psychiatric sphere. The family pathological history of suicide
risk and attempt proved to be more frequent in the study group than in the control group. Family
dysfunction and the absence of both parents were factors associated with the suicide risk. Suicide
ideas, impulsiveness and the affective disorders were the commonest psychopathological
manifestations.

Subject headings: FAMILY RELATIONS; SUICIDE, ATTEMPTED; RISK GROUPS; ADOLESCENT
PSYCHOLOGY.
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