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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, caso control, con el objetivo de analizar el comportamiento del intento suicida y su
relaciéon con el funcionamiento familiar, en el area del policlinico "Martha Martinez Figuera" en el municipio de Glines, en el afio
2005. El grupo caso quedd constituido por los 55 intentos suicidas realizados en el tiempo de estudio y el grupo control se
escogio de forma aleatoria, igual cantidad de personas que no habian realizado dicha conducta y que residian en la misma zona
geografica. Se estudiaron las variables como causas del intento suicida, estructura y funcionamiento familiar; se establecio la
relacion existente entre intento suicida y funcionamiento familiar. Se utilizaron encuestas y el test FF-SIL que mide
funcionamiento familiar. El andlisis estadistico de los porcentajes se realiz6 usando la tabla de contingencia a través de la décima
X2. En los casos gue se alcanzé diferencia significativa se aplicé la décima de Duncan y a las tablas de 2x2 el Odds Ratio o
Raz6n de Productos Cruzados. Se obtuvo como resultado que los problemas familiares fueron la causa mas frecuente de
aparicion del intento suicida, predominaron en ambos grupos las familias pequefas, nucleares y bigeneracionales, y se demostro
gue el funcionamiento familiar es un riesgo relativo para la aparicion del intento suicida.

Descriptores DeCS: FAMILIA; SUICIDIO

INTRODUCCION

La Salud, es el concepto integral que representa el completo bienestar biopsicosocial del hombre y su medio, y no la ausencia de

enfermedad 1. La conducta suicida comprende el intento y el suicidio en si. Es cuando una persona realiza una autolesion, con la
intencién de acabar para siempre con la presion de angustia que vivencia como insoportable, o cualquier conducta centrada en el
deseo consciente y declarado de morir.

Para muchos es una reaccién a la pérdida, la separacion y el abandono. Para algunos puede representar una liberacion a la
desesperanza y para otros quizas sea un acto impulsivo que se experimenta como venganza y rechazo, puede ser también una

reaccion al pensamiento desordenado debido a un estado téxico, como los producidos por las diversas drogas y el alcohol 2,

El intento suicida es cualquier accion mediante la cual el individuo se causa una lesion, independientemente de la letalidad del
método empleado y del conocimiento real de su intencién. Cuando ocurre el intento suicida puede llegar hasta la muerte para

convertirse en suicidio 3.

En cualquier estructura sociocultural, la pérdida de una persona resulta de forma general muy dolorosa. Pero cuando esta pérdida
depende de la auto aniquilacién resulta ademas desconcertante y desestabilizadora para el enfoque familiar y social en que crece

el fallecido 2. Desde cualquier punto de vista, el suicidio constituye un problema de salud.

La familia como célula fundamental de la sociedad participa de forma importante en las decisiones o conductas que pueden o0 no

tomar sus miembros 4. La ruptura, desorganizacién, ausencia de lazos familiares durante la infancia y las disputas y
desavenencias conyugales en los adultos; son los motivos desencadenantes que con mayor frecuencia determinan la conducta
suicida. En las tentativas de suicidio juveniles, la distorsién de las relaciones afectivas intrafamiliares parecen tener mayor
influencia que en las demas caracteristicas de la estructura familiar: familia de origen o de adopcién, filiacién legitima, natural o
adoptiva, etc. La familia es el nlcleo de socializacién basico influye decisivamente en el mantenimiento y adecuacién de los
demas vinculos interpersonales del individuo. Suelen acompafiarse de dificultades o deterioro de la adaptacion social,
favoreciendo las situaciones de desarraigo y aislamiento que facilitan el acto suicida 5. Teniendo en cuenta la anterior reflexion,
se plantean como objetivos: Analizar las causas de la aparicion del intento suicida, caracterizar las familias atendiendo al tamafio,
ontogenia y numero de generaciones, asi como establecer la relacion existente entre el intento suicida y el funcionamiento
familiar.

METODO
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Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, caso control en el Policlinico Docente "Marta Martinez Figuera" del municipio
Gluines, en el afio 2005. Los intentos suicidas se obtuvieron de las estadisticas registradas en el Centro Municipal y Provincial de
Higiene, asi como la direccién para la visita familiar del sectorial de salud publica, y se tomaron el total de intentos suicidas , que
fueron 55 casos en el tiempo de estudio.

El grupo casos quedd constituido por el universo de pacientes que realizaron intento suicida, utilizando un método opinéatico a
criterio del autor. Y el grupo control fue seleccionado de forma sistematica utilizando el criterio del lugar de residencia. Dentro de
la residencia se seleccioné de forma aleatoria, al azar.

La aplicacién de las técnicas para la recogida de informacion fue por la autora del trabajo.

Las variables objeto de estudio fueron:

e Causas de la aparicion del intento suicida: se recogieron segun las siguientes categorias:

- Problemas familiares: Sobrecarga de las funciones con un miembro, poco apoyo familiar, dificultad en la comunicacién, agresion
fisica o verbal entre sus miembros.

- Problemas matrimoniales: Infidelidad, divorcio.
- Problemas laborales: Delitos laborales, dificultad en la interrelacién con sus comparieros, problemas en la comunicacion.
- Problemas econémicos: Bajo percapita familiar, no satisfacen sus necesidades basicas, pérdidas econdmicas grandes.
- Problemas escolares: Pobre rendimiento escolar, rechazo escolar, relacién desfavorable con profesores y alumnos.
- Problemas de convivencia social: Problemas entre vecinos, laborales o escolares.
- Otros.
e El tamafio de la familia y esta se clasificé en:
- Grande: 6 0 mas miembros.
- Mediana: Entre 4 y 6 miembros.
- Pequefia: De 1 a 3 miembros.
e La ortogenia de la familia se clasifico en:

- Nuclear: Presencia de hasta dos generaciones (Padres e hijos, matrimonios
con hijos o sin ellos y hermanos solos).

- Extensas: Presencia de dos generaciones o mas. Incluye hijos casados con descendencia y sin ella.

- Ampliada: Cualquier tipo de familia que rebasa las anteriores estructuras, puede incluir otros parientes y amigos.
* NuUmero de generaciones:

- Monogeneracional: Convive una generacion.

- Bigeneracional: Conviven dos generaciones.

- Trigeneracional: Conviven tres generaciones.

- Multigeneracional: Conviven mas de tres generaciones.

¢ Funcionamiento familiar: como la dinamica relacional interactiva y sistémica que se da entre los miembros de una familia y
que se evalué a través del Test FF-SIL.

Se cred una base de datos y se hizo el analisis estadistico de los porcentajes, que se realiz6 utilizando la tabla de contingencia a
través de la décima X2 6. En los casos en que se alcanzé diferencia significativa (P<0.05, P<0.01 6 P<0.001) se aplicé la décima
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de comparacion mdltiple de Duncan ’. A las tablas de 2x2 se le aplicé el método Odds Ratio o Razén de productos cruzados,
que se utiliza para medir la fuerza de asociacion entre las variables en estudio y la exposicién al factor 8,

RESULTADOS

Tabla 1. Causas que provocaron la realizacién del intento suicida.

Grupo caso
|Causas ” No. ” % |
| Pb. Familiar H 26 || 47.3a ‘
| Pb Matrimonial | 16 | 29.1b \
| Pb. Laboral H 1 || 1.8c |
| Pb. Econémico ” 5 ” 9.1c |
| Pb .Escolar H 6 || 11.0c ‘
Pb. Convivencia
social 1 1.8c
| I ES = .5.0 *** |

La tabla 1 muestra la distribucion de intentos suicidas segin causa que lo provocd, donde se aprecia que los problemas
familiares son los responsables de gran parte de los intentos, con 26 casos, para un 47.3% seguidos los problemas
matrimoniales, con 16 casos, para un 29.1%. El andlisis estadistico demostrd diferencias significativas entre las causas que
provocaron los intentos suicidas.

Tabla 2. Distribucién de la familia segun tamafio en ambos grupos de estudio.

Grupo caso Grupo control
|Segun tamafio || No. | % | No. I % |
|Grande I 5 | 45c || 13 | 118bc |
IMediano | 20 || 182ab || 20 | 1820 |
IPequefio | 30 || 272a | 22 | 200ab |
| | ES = +.4.2 *** |

La tabla 2 muestra la distribucién de la estructura familiar atendiendo al tamafio. Analizando las mismas encontramos que en los
intentos suicidas predominaron las familias pequefias, con 30 casos, para un 27.2 %; seguido las familias medianas, con 20
casos, para un 18.2 % y por ultimo las grandes, con 5 casos, para un 4.5 %. En el grupo control se aprecia que también las
familias pequefas predominan, con 22 casos, para un 20.0 %, seguido las familias medianas, con 20 casos, para un 18.2 %y
las familias grandes, con 13 casos, para un 11.8 %. Desde el punto de vista estadistico muestra diferencias significativas entre
los grupos; ya que a pesar de que predominé en ambos la familia pequefia los resultados no se comportaron iguales puesto que
en el grupo caso casi la totalidad de los pacientes estan distribuidos entre familias pequefias y medianas y en el grupo control
estan distribuidos equitativamente en los diferentes tipos de familias atendiendo a su tamafio.

Tabla 3. Distribucién de la familia segin ontogenia en el grupo caso y grupo control.

Grupo caso Grupo control
|Ontogenia || No. || % H No. || % |
INuclear | 33 || 300a || 28 | 254ab |
[Extensa | 14 || 127¢ || 16 | 145bc |
|Amp|iada ” 8 || 7.3c ” 11 || 10.0c |
| | ES = £.3.6 *** |
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La tabla 3 muestra la distribucién de la estructura familiar en el grupo caso y el grupo control segin la ontogenia. Se puede
apreciar que las familias nucleares predominaron en ambos grupos. En el grupo caso un 30.0 % (33 casos) y 28 casos en el
grupo control para un 25.4 %. Al analizar estadisticamente encontramos diferencias significativas en el grupo caso en cuanto a la
distribuciéon de la ontogenia, quedando clara la diferencia y el predominio de las nucleares con relacién a las extensas y
ampliadas; mientras que en el grupo control no existia diferencia significativa entre las extensas y ampliadas con relacion a las
nucleares ya que estadisticamente se encontraban contenidas una entre otras.

Tabla 4. Distribucién de la familia segun nimero de generaciones.

Grupo caso Grupo control
|N0. De generaciones H No. H % || No. H % |
IMonogeneracional || 11 | 10.0 cd |7 | 64cd |
|Bigeneracional || 25 H 22.7 ab || 29 H 204 a |
|Trigeneracional || 16 “ 14.5 bc || 15 ||13.6bcd |
|Mu|tigeneracional H 3 H 27d || 1 H 36d |
| | ES =+ 3.2 * |

La tabla 4 muestra la distribucién de la estructura familiar atendiendo al nimero de generaciones. En el grupo caso la mayor
proporcién se encontraba en las familias bigeneracionales, con 25 casos, para un 22.7 % y en el grupo control, con 29, para un
20.4 %; caracterizdandose ambos grupos por la presencia de familias bigeneracionales, correspondiéndose con los resultados
antes analizados, predominando en nuestro estudio las familias nucleares y pequefias. Estadisticamente las diferencias
significativas se encontraron en ambos grupos en la forma de distribucién de las generaciones, quedando demostrado las
diferencias entre el nimero de familias bigeneracionales con relacién a las trigeneracionales y estas con las monogeneracionales
y por ultimo con las multigeneracionales.

Tabla 5. Relacién que existe entre funcionamiento familiar e intento suicida.

Grupo caso Grupo control
|Funci0namiento familiar H No. H % || No. H % |
IFamilia funcional | 30ab | 27.3 I 50 | 499a |
|Fami|ia disfuncional || 25bc || 22.7 || 5 ” 0.1d |
| | ES = +3.2 *** |

La tabla 5 establece la relaciéon existente entre el funcionamiento familiar y el intento suicida. Se agrup6 familias funcionales y
moderadamente funcionales como familias funcionales; y familias disfuncionales y severamente disfuncionales como familias
disfuncionales. Por lo que en el grupo caso hubo 30 familias funcionales para un 27.3% y 25 familias disfuncionales, para un
22.7 %. En el grupo control 50 familias funcionales para un 49.9 % y 5 familias disfuncionales para un 0.1 %.Existieron
diferencias significativa entre ambos grupos, aplicandosele el método de Odds Ratio o Raz6n de productos cruzados, donde se
apreci6é que el funcionamiento familiar es un riesgo relativo para la aparicion del intento suicida.

DISCUSION

La familia juega un papel primordial en la aparicién del intento suicida cuando la misma no cumple su funcion protectora, afectiva
y educativa. La disfuncién familiar propicia la ruptura y la desorganizacion, provocando desequilibrio emocional en sus miembros,
y reflejandose tanto en la vida social como personal. Son también significativas en la aparicion del intento suicida las relaciones
matrimoniales inadecuadas, ya que cuando un individuo pierde su estabilidad y no se siente querido y respetado por su pareja, es
mas susceptible para la aparicion de esta conducta. Por lo antes expuesto se corrobor6 la importancia que tiene para el ser
humano pertenecer a una familia armoénica, que lo apoye, guie asi como relaciones de pareja estables. Estos resultados
coinciden con diversos autores que plantean que la rigidez familiar y el déficit de problemas resueltos en adolescentes ha

provocado el comportamiento suicida en los mismos 9.10,
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Se aprecio que el intento suicida tiene mayor probabilidad de ocurrencia en las familias medianas y pequefias; ya que estos tipos
de familias estan formadas por un nimero reducido de personas, donde hay una tendencia a la soledad y a la familia incompleta,
siendo hogares donde falta una de las figuras parentales, que se encuentran atravesando crisis familiares por desmembramiento,
ya sea por viudez o divorcio. Estas situaciones constituyen factores de riesgo para la aparicién de la conducta suicida. No
encontramos en la bibliografia consultada, que en los estudios realizados se haya tomado en cuenta esta variable.

En el grupo de casos predominaron las familias nucleares, lo cual guarda una estrecha relacién con los resultados obtenidos en
la investigacién, donde dichas familias fueron mayoritariamente pequefas. Se evidencio el rol fundamental que tienen los padres
como factor protector o desencadenante de inestabilidad familiar, y cémo influyen éstos en los conflictos que pueden
desencadenar la aparicion de intento suicida. Los resultados obtenidos coinciden con estudios internacionales y nacionales, por
ejemplo el del Dr. Gonzalez Pérez en el Policlinico Docente "Luis Li Tregent" de Glines. (Trabajo para optar por el titulo de
especialista de | grado en M.G.l.), pero difiere de otras investigaciones donde se concluye que los intentos suicidas son mas

frecuentes en familias extensas 1112,

El ndmero de generaciones en la familia no guardd relacion con la aparicion del intento suicida. En la bibliografia consultada no
se encontraron estudios que abordaran el tema.

Quedd6 demostrado que los problemas familiares pueden ser causa de aparicién del intento suicida y la disfuncionabilidad familiar
provocar la aparicion de dichos conflictos. La familia funcional es capaz de ofrecer afecto, de educar, de sostener
econdémicamente a sus miembros, de satisfacer las necesidades basicas y también las extras, culturales y espirituales; mientras
que en las disfuncionales existe un afrontamiento inadecuado a las crisis, no se expresan libremente sus sentimientos, lo que
obstaculiza la comunicacién abierta entre sus miembros, generando sentimientos de hostilidad, y aislamiento, lo que los hace
mas susceptible a que manifieste una conducta suicida y es por ello que la variable funcionamiento familiar se asocia a la calidad
de vida de sus miembros. Al comparar nuestros resultados con estudios realizados anteriormente coincidimos con los mismos,

que familias con mal funcionamiento familiar son mas vulnerables a que sus miembros realicen dicha conducta 13,

En conclusion podemos sefialar que la causa mas frecuente de aparicién del intento suicida fueron los problemas familiares,
seguido de los conflictos de pareja, que predominaron las familias pequefias, nucleares y bigeneracionales en ambos grupos de
estudio, y quedé demostrado que la disfuncionabilidad familiar es un riesgo relativo para que los individuos realicen intento
suicida.
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SUMMARY

It was performed an analytical, retrospective, case-control study, with the objective of analyzing the behavior of the suicidal
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attempt and its relationship to family functioning in the area of Martha Martinez Figuera polyclinic in the municipality of Glines in
2005. The case group was composed of the 55 suicidal attempts in the study period and the control group was chosen at
random. Equal numbers of people who had not had such conduct and who resided in the same geographical area. It was studied
variables as causes of suicidal attempt, structure and family functioning, it was established the relationship between suicidal
attempts and family functioning. Surveys were used and the FF-SIL test that measures family functioning. Statistical analysis of
percentages was performed using the contingency table by docima X2. In the cases where a significant difference was reached, it
was applied Duncan's docima and the odds ratio or cross product ratio to 2x2 tables. It was obtained as result that family
problems were the most frequent occurrence of suicidal attempts, in both groups predominated small, nuclear and bigenerational
families, and it was demonstrated that family functioning is a relative risk for the occurrence of suicidal attempts.
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