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FACTORES FAMILIARES DE RIESGO EN EL INTENTO SUICIDA

Patricia M. Herrera Santiy Kenya Avilés Betancouit

RESUMEN: Sse realizé un estudio con los 23 casos de pacientes que realizaron intento suicida
en los afios 1995 y 1996, en el area de salud del policlinico docente "E.B. Neninger" de Alamar.
A estos pacientes se les realizd una entrevista dirigida a identificar la presencia de factores de
riesgo propios del medio familiar como el funcionamiento familiar, la presencia de eventos
vitales, y las crisis paranormativas que mas se presentaban en sus nicleos familiares de con-
vivencia. Dentro de los resultados alcanzados se observo que en la mayoria de los niicleos
familiares el funcionamiento familiar era de regular a malo, se constatd la presencia de crisis
familiares en la totalidad de las familias estudiadas, con un predominio de las crisis por even-
tos de desorganizacion, desmoralizacion y desmembramiento.

Descriptores DeCS: INTENTO DE SUICIDIO; FACTORES DE RIESGO; FAMILIA; RELACIONES FAMI-
LIARES.

El suicidio es un fenomeno que ha ci6én mediante la cual la persona se causa
ocupado la atencion de filosofos, médicos, una lesién, independientemente de la
sociblogos, y educadores, entre otros. Este letalidad del método y del conocimiento real
tipo de conducta se ha observado con grande su intencion.
frecuencia en todas las épocas y socieda- En Cuba el suicidio se encuentra entre
des! SegunCelia Riera en “La conducta las 10 primeras causas de muégsto jus-
suicida y su prevencion”, el suicidio tificé que en 1986 se orientara la dispen-
constituye, atualmente, una causa de de- sarizaciéon de los pacientes con intento
funcion frecente y como tal plantea un pro-  suicida como un grupo de riesgo, y en 1989
blema en la salud publica, pues segun la se creara el Programa Nacional de Preven-
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cién de la Conducta Suicida.
cada dia se suicidan, al menos, 1 000 perdonas. El suicidio es un hecho de causa

En la mesa redonda sobre suicidio rea- multifactorial en el que intervienen factores
lizada por el consejo cientifico del Ministe- biolégicos, psicoldgicos y sociales, y lo
rio de Salud Publica (MINSAP) en 1975,se consideramos como la expresion de una fa-
definié como intento suicida cualquier ac- lla de los mecanismos adaptativos del suje-
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to al medio ambiente, provocada por una porcentual para el andlisis de los resulta-
situacion de conflicto actual o permanente dos, que se expresaron a través de tablas.
gue genera un estado de tension emocio-

nal.
El suicidio y el intento suicida consti- Resultados
tuyen eventos vitales que repercuten en el
sistema familiar y su funcionamiento, por lo En la tablal se muestra el criterio que

cual son considerados como una crisis familiar tienen los pacientes con intento suicida so-
por desorganizaciériNo obstante, el hecho  bre elfuncionamiento familiar de su nu-
de que este evento se considere una crisiscleo de conwiencia, considerandolo malo
por su caracter estresor, no implica que se el 30,4 %, regular el 52,2 % y buesdlo
deje de considerar a la familia, su funciona- el 17,3 %.
miento familiar y la presencia de otras crisis,
como unfactor de riesgo para el intento TABLA 1. Tipo de funcionamiento familiar
suicida.

Este enfoque nos conduce una vez mas
a la necesidad de valorar adecuadamente laRegular 12 52,2
importancia del funcionamiento familiar en  Malo ! 30,4

- . eno 4 17,3

el estado de salud de la familia y sus miem-
bros® Debido a esto hemos querido estudiar Total 23 100
el intento suicida desde esta optica, analizandor . e: Entrevistas
el funcionamiento familiar en los ndcleos
de convivecia de los casos de nuestra area Encontramos crisis no transitorias en

de salud; asi como la presencia de crisis | 100 95 de los nticleos familiares estudia-

paranormativas y los eventos vitales que dos (tabla 2), y las mas frecuentes fueron

mas se observan en ellas. las crisis por desorganizacion (82,3 %),
desmoralizacion (47,9 %) y desmembramien-
to en el 34 % (tabla 3).

Métodos No se encontraron crisis por incremento
en ninguna familia, pero nétese que se pue-
de encontrar mas de un tipo de crisis en los
ndcleos estudiados.

Los eventos familiares observados con

mayor frecuencia en las familias de los pa-

Total %

Se realiz6 un estudio descriptivo y retros-
pectivo con los 23 pacientes que constituyeron
el universo de los casos de intento suicida del
area de salud correspondiente al policlinico
"E.B. Nem_nger" de Alamar, en el periodo TABLA 2 Presencia de crisis familiares
comprendido entre los afios 1995y 1996.  paranormativas

Se les realiz6 una entrevista con el obje-

. ;4. N 0,
tivo de conocer caracteristicas de su medio Total %
familiar como el funcionamiento, la presencia gamilias con crisis 23 100
de crisis paranormativas y los principales Familias sin crisis 0 0
eventos vitales que atravesaban.

Total 23 100

La tabulacion de los datos se realizd
de manera manual, utilizandose el método Fuente: Entrevistas.
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cientes que intentaron el suicidio son el plantea que el medio familiar en que existen
deterioro de las relaciones familiares, dafio conflictos se considera un factor de riesgo
a la salud, actos deshonrosos, divorcio, relevante para el intento suicida; asi como
farmacodependencia, alcoholismo, embara- también corderrera P, quien lo conside-
zo en la adolescencia, muerte de un hijo, ra yn riesgo al propiciar la aparicién de sin-
yuge (tabla 4). la familia.
La presencia de eventos vitales para-
TABLA 3. Comportamiento de las crisis normativos, y por tanto de crisis familiares
paranormativas no transitorias, constituyen como toda cti-
sis, una fuente evidente de estrés familiar

Tipo de crisis Total de familias %  que puede considerarse como un factor de
- riesgo importante en el caso de los intentos

Desorganizacion 19 82,3 . .

Desmoralizacion 11 479 suicidas de nuestra area, al estar presentes

Desmembramiento 8 34 en la totalidad de la muestra.

Incremento 0 0 Las crisis familiares que aparecen con

mayor frecuencia son las de desorganizacion
y desmoralizacion, las cuales se podrian
considerar como las de mayor riesgo para
la salud familiar, dado por los eventos que
comprende como el deterioro de las rela-
ciones familiares, que es referido por la gran

Fuente: Entrevistas.

TABLA 4. Eventos vitales que se observaron
con mayor frecuencia

Tipo de evento Familias que mayoria de los pacientes. Estos resultados
lo presentan % L NP 6
coinciden coidorwitz® y conHerrera P,
Deterioro de las gue se refiere a la gran importancia de las
rDe'%C'O”?S falmc'j“ares 167 73;3 relaciones familiares como factor de riesgo
ano a la salu .z
Actos deshonrosos 6 26 para la sa.lud, y por tffmto, también lo pode-
Divorcio 4 17,3 mos considerar, segun nuestros resultados,
Farmacodependencia 4 17,3 como un factor de riesgo del intento suici-
Alcoholismo 3 13 da en nuestra area.
Embarazo en
la adolescencia 2 8,6
Muerte de un hijo 1 4,3
Infertilidad 1 4, cO”cI"sio”es
Retraso mental 1 4,3
Muerte del conyuge 1 4,3 ) . N
El funcionamiento familiar es un factor
Fuente: Entrevistas. de riesgo importante, con un predominio
de regular y malo en la mayoria de los ni-
Discusion cleos familiares de los pacientes que reali-

zaron intento suicida, asi como también la

En los ndcleos familiares de los pacien- presencia de crisis familiares no transito-

tes que realizaron intento suicida en nues- rias en la totalidad de la muestra, con pre-

tra area de salud se aprecia una tendenciadominio de las crisis por desorganizacién y

al desajuste en su funcionamiento famlllal’, desmora"zacién, ademéas de un marcado
lo que coincide coRicardo Gonzalezque deterioro de las relaciones familiares.
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SUMMARY: A study was undertook on the 23 cases of patients attempting to commit suicide
during the years 1995 and 1996, in the health area of teaching policlinics “E. B. Neninger” in Alamar.
The patients underwent an interview addressed to identify the presence of risk factors related to
the family environment such as: family functioning, the presence of life events, the parastandard
crisis more frequently presented in their family households. Within the obtained results it was
observed that in most of the households family functioning was not good, it was corroborated the
presence of family crisis in all of the studied families, with predominance of crisis caused by
disorganization, demoralization and dismemberment events.

Subject headings: SUICIDE, ATTEMPTED; RISK FACTORS; FAMILY; FAMILY RELATIONS.
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