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lll. MARCO TEORICO

La actitud de los hombres ante la muerte no ha sido la misma a través de los
tiempos; cuando un hombre de hoy habla de su muerte, piensa que si le fuera

dado escogeria una muerte subita, sin dolor, como un leve suefio.

“Las antiguas civilizaciones sacralizaron la muerte, la domesticaron, queriendo
restarle dramatismo e integrarla en un sistema de ritos y creencias que tenian
objeto convertirla en una etapa mas del destino, por ello, rechazaban y
condenaban el suicidio: el cuerpo del suicida era castigado, arrastrado por el
piso, y no tenia derecho a ser sepultado en la Iglesia... solo en el caso del
soldado vencido que se suicidaba por honor, o de otras formas de suicidio como

el duelo”

En sociedades donde la sacralidad era la cosmovision vigente, es l6gico que el
comportamiento suicida se rechazara, pues el hombre no tenia permitido
modificar su destino, que estaba en las manos de Dios, tampoco se le reconocia
al ser humano el derecho de imponer a la sociedad la presencia intempestiva de
la muerte por una decision personal, una sociedad asi, no permitia que el

individuo la forzara moralmente ni a ella ni a Dios.

El suicidio ha estado ligado a la humanidad y sus costumbres: los mayas, segun
refiere la historia, veneraban a Ixtab, la diosa del suicidio, y, en el Lejano
Oriente, los japoneses se hacian el “harakiri” para lavar la deshonra.

Fue a partir del siglo XIX cuando se perdi6é ese sentido de socializacién, inserto
en la ritualidad. La sociedad emergente rechazo aquel paradigma medieval. La
muerte fue liberada y paso al dominio privado, el cadaver era velado en la casa,
sepultado en familia, y en ese sentido la muerte paso a depender cada vez mas
de la voluntad del individuo. De este modo, la sociedad occidental se habia

desvinculado de la muerte y del suicidio en particular.



El suicidio era, tiempo atras en occidente, algo vergonzoso para la familia; era
sinbnimo de debilidad, de enfermedad, de conducta inadecuada y por ello pocos
0 casi nadie lo daban a conocer. Actualmente las cosas son distintas, ya que
este acto se ve como un sintoma de enfermedad y se acepta, se denuncia, lo
gue ha aumentado las cifras de manera alarmante. Es un problema en el que
parece haber consenso entre socidlogos, psicologos, psiquiatras, antropélogos y
demaografos, cuando lo consideran como un rasgo de la modernidad, uno de los

males del siglo. (1)

En diversas regiones del mundo y durante los ultimos afios, se ha observado un
incremento paulatino, aunque constante, de la conducta suicida, predominando
en los adolescentes. México no es la excepcion y bien sus tasas de suicidio e
intentos no son las mas altas en le region panamericana y el resto del mundo, el
problema amerita ser considerado, precisamente por su naturaleza incipiente.
Asi, resultan apremiantes y oportunos los esfuerzos profilacticos y preventivos
respecto a esta condicion que se va configurando ya como un problema de

salud publica. (1)

La conducta suicida, como concepto extenso y atemporal, es un fenbmeno
instantaneo, violento y de manifestacién sobresaliente por su peligrosidad, como
un trasfondo complejo cuyo estudio tiene su punto de partida en el acto mismo.
Ha sido la epidemiologia, que estudia las variaciones de la enfermedad dentro
de la poblacion, lo que nos ha llevado a conocer las caracteristicas de los

individuos que se asocian con mayor probabilidad a la conducta suicida.

En Tabasco no abundan muchos estudios acerca del suicidio, por lo que es
evidente la necesidad de orientar hacia una mayor atencion a este problema, ya
que se han observado reiteradamente que la persona con pensamientos

suicidas puede tener una mayor tendencia intentar suicidarse. (2)
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Intento de Suicidio:

(Del Latin sui caedere, matar a uno mismo). Es el acto de quitarse la propia
vida. Muchas religiones lo consideran un pecado, y en algunas jurisdicciones
aun se considera un delito. Por otra parte, algunas culturas lo ven como una
forma honorable de escapar de algunas humillaciones o sin escapatoria.

Pertenece al campo de la psicosis. (1)

A menudo se carece de datos reales sobre los casos de suicidio o éstos son

incompletos a causa del estigma que lleva consigo (3).

Es muy importante distinguir entre la idea suicida e intento de suicidio:
IDEA SUICIDA: Consiste en pensamientos de terminar con la existencia. (6)

IDEA SUICIDA: Aquella que el paciente tiene sentimientos de decepcion,

desesperanza y tristeza, perciben que “la vida no vale nada”.

INTENTO SUICIDA: Es la accion que amenaza con terminar la vida, por los
diversos métodos que van desde la intoxicacion medicamentosa hasta con

armas de fuego, siendo ésta ultima la consumacion del suicidio (4)

Las personas pueden buscar realmente la muerte, pero otras solamente intentan
comunicar dolor, mitigar aislamiento, evitar las secuelas de un cambio de nivel

social, buscar venganza o transmitir otros significados (5).

INTENTO SUICIDA: También denominado para suicidio, tentativa de intento de
autoeliminacion o autolesion intencionada. Es aquel acto sinbnimo de muerte en

el cual un individuo deliberadamente se hace dafio a si mismo. (6)

La Organizacion Mundial de la Salud estima que cada dia de mil a dos mil
personas intentan quitarse la vida. La tasa de suicidio varia de una pais a otro.
En México ocupa el 19° lugar de mortalidad general, y es la undécima causa de

muerte entre la poblacion economicamente activa (7).
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Los intentos de suicidio que no resultan en muerte sobrepasan por mucho a los
suicidios verdaderos. Muchos intentos de suicidios no exitosos se llevan a cabo
en una forma en el que el rescate sea posible, lo cual a menudo representa un
grito desesperado buscando ayuda. Los intentos de suicidio siempre deben
tomarse en serio y se debe hacer una consulta siquiatrica inmediatamente. No
hacerles caso y verlos como un acto para llamara la atencion puede tener

consecuencias devastadoras. (8)

El intento de suicidio es un fenémeno de caracter multifactorial, su problematica

es compleja y en Tabasco va en aumento.

Los factores de riesgo que relaciona con el intento de suicidio se encuentran a

los siguientes:

> Sexo: El intento suicida se presenta con mayor frecuencia en sexo

femenino, pero el suicidio culminado es mas frecuente en los varones.

> Edad: En los hombres se presenta entre los 45 y 55 afios debido a la
crisis de la edad madura. En las mujeres se presenta entre los 15y 25

afos de edad.
> Raza: predomina en la raza blanca.

> Religion: El indice es menor en la catdlica, debido al grado de ortodoxia e
integracion de la religion.

> Estado civil: Predomina en los solteros, en casados que tienen problemas

con su pareja.

> Ocupacion: Predomina en los estudiantes de bachillerato y universitarios
9)
> Método: La ingesta de farmacos es el método de suicidio méas utilizado,

siendo éstos ocupados por las mujeres, predominantemente la ingesta de
plaguicidas, siguiendo posteriormente causticos y anticongelantes. Los

hombres utilizan mas las armas de fuego y ahorcamientos (10).
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El paciente que intenta suicidarse tiene alteraciones en su entorno
biopsicosocial, ya que el intento de suicidio es la consecuencia compleja de la
interaccion de los factores precipitantes y pre disponentes. Entre estos ultimos
se encuentra el comportamiento antisocial y alteraciones afectivas que se
acompafan de ruptura familiar, el deceso del padre de familia o de otro ser
guerido, alguna pérdida grave (dinero, poder, trabajo, honor), la edad y los

factores ambientales (11).

La primera concepcion psicologica del suicidio fue hecha por Freud, que observo
gue el odio a uno mismo, observado en el fendmeno de la depresidn, originaba
una cOlera hacia un objeto de amor, célera que la persona hacia volver hacia si

misma (12).

La desorganizacion familiar es un factor relacionado con el riesgo, donde el tipo
de comunicacién existente en éste grupo familiar es obscura y enmascarada. El
estrés familiar esta asociado con la agresion familiar, lo que da un sentimiento

de inseguridad y baja autoestima (13).

Debe investigarse la dinamica familiar en éste tipo de pacientes y los
mecanismos verdaderos y decidir si es necesario hospitalizar al paciente o

manejarlo como externo.

Ya que el cuidado de la salud del individuo en el contexto familiar requiere tener
presente que la familia no es una entidad homogénea, si no una red de

interrelaciones, alianzas y lazos de unién (14).

Se entiende por dinamica familiar que cada miembro de la familia debe funcionar
de determinada manera, este puede ser padre, madre o hijos, que cada quién
debe desempeiiar su rol; asi puede clasificarse a la familia de acuerdo a sus

roles familiares:

> Integrada: Es una familia completa donde cada uno de sus elementos

nucleares desempefian sus rol en forma normal.
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> Semi-integrada: Es una familia completa, pero alguno de sus elementos

nucleares no desempefian adecuadamente su rol.

> Desintegrada: Generalmente falta uno de sus miembros nucleares, que
altera el inter juego de roles y da como resultado la existencia de

disfuncion familiar (15).

Para poder entender este estudio es necesario definir la palabra familia desde
los diferentes puntos de vista:

Una de las principales explicaciones acerca de la etimologia del término familia
es propuesta por el marqués de Morantes, quien nos dice que la palabra deriva
del latin famulos, que significa “sirviente o esclavo doméstico”. Este vocablo, a

su vez, deriva del primitivo famul originado de la voz hosca famel.

Familia: Grupo de personas emparentadas entre si, que viven juntas. Segun la
OMS, la familia puede considerarse a los miembros del hogar emparentados

entre si hasta un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio.

> Censo canadiense: Esposo y esposa, con 0 sin hijos o padre y madre

s6lo con uno o mas hijos que vivan bajo el mismo techo.

> Censo americano o estadounidense: Un grupo de dos o mas personas
gue viven juntas y relacionadas con otras por lazos consanguineos, de
matrimonio o adopcion. Aqui se nos permite incluir a familias con uno o
ambos padres, abuelos 0 mas personas relacionadas por sangre que
vivan bajo el mismo techo. (16), (24), (25), (26).

La familia es importante e influye para el desarrollo de enfermedad en los

distintos factores como lo publica Javier Santacruz Varela.

Por familia se entiende la unidad biopsicosocial, integrada por un numero
variable de personas, ligadas por vinculos de consanguinidad, matrimonio y o

unién estable y que viven en un mismo hogar. (26)

Estructura Familiar descrita por Irigoyen
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Familia Nuclear:

Modelo de la Familia Actual, formada por padre, madre e hijos.

Familia Extensa:
Formada por padre, madre, hijos y otros miembros que compartan lazos

consanguineos de adopcion o de afinidad.

Familia Extensa Compuesta:
Ademas de los que incluyen a la familia extensa, se agregan miembros sin

ningun nexo legal, como es el caso de amigos y compadres. (27)

Composicion familiar: Se refiere al estudio de la familia como un todo es decir
identifica con que elementos esta integrada, grado de desarrollo alcanzado,
contexto demografico, comportamiento, satisfaccibon de sus miembros,
relaciones, roles o funciones. La composicion familiar no es un término estatico,
sino un proceso dindmico que cambia tanto en relacion en el momento histérico
gue se estudia como en la etapa del ciclo de vida en que se encuentra, o con

determinados acontecimientos importantes a los que se ve sometida.(24)

Funcionalidad familiar:

Es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del
ciclo vital y los eventos criticos que se pueden presentar, la cual va a depender
del manejo adecuado de la red de apoyo social y familiar disponible.

Una familia funcional es capaz de cumplir con las tareas que le estan
encomendadas y de acuerdo al ciclo vital en que se encuentre y en relacioén con
las demandas que percibe desde su ambiente externo. Smilkstein et al propone
un modelo que nos permita comprender los cambios que se producen en las
familias, superando el incomodo debate sobre normalidad y anormalidad (fig.
11.1 pag. 51). Las familias no son normales ni anormales funcionan bien o mal
dependiendo de sus posibilidades, que a su vez dependen de la capacidad

adaptativa y de los recursos que han ido adquiriendo a lo largo de su ciclo vital.
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Existe un equilibrio interno que conserva unida a la familia a pesar de las
presiones producidas tanto en el interior como en el exterior de ella, este
equilibrio denominado por Jackson como homeostasis familiar. El buen o mal
funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. Una familia
funcional es lo suficientemente flexible para adaptarse cuando las demandas

internas o ambientales asi lo exigen. (28)

FUNCIONES DE LA FAMILIA

Las funciones de la familia son las responsabilidades fundamentales que
determinan su sobrevivencia. Sirven a dos objetivos; uno es interno, la
proteccion psicosocial de sus miembros; y el otro es externo, la acomodaciéon a

una cultura y la transmision de esa cultura a sus descendientes.

Los problemas de ajuste que tienen las familias, estan relacionados con su
capacidad para llenar las funciones basicas que la sociedad espera de ellas. Al

menos cinco funciones de la familia pueden ser especificadas:

Socializacion
Cuidado
Afecto
Reproduccion

a r 0w N E

Estatus y nivel socioeconémico

Es importante determinar no solo si la familia cumple estas funciones, sino los

mecanismos para cumplirlas.

1. Socializacién
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Interaccion mediante la cual el individuo aprende los valores sociales y

culturales que hacen de él un miembro activo de su familia y de la sociedad.

Cuidado

Cubrir las necesidades fisicas de los miembros de la familia. Esta funcion
significa para la vida familiar el resolver de la manera mas adecuada las
necesidades de alimentacion, vestido, seguridad fisica, acceso a los servicios
de salud, etc. Para cada uno de sus miembros.

Afecto
Cubrir las necesidades afectivas de los miembros de la familia es lo més
importante, porque la respuesta afectiva de un miembro a otro, proporciona

la recompensa basica de la vida familiar.

Reproduccién

Regulacién y control del ambiente sexual y de la reproduccion a traves de:
a) Interaccion sexual adulta.

b) Educacion sexual.

c) Control de la natalidad

Estatus y nivel socioeconémico
Responsabilidad de proveer la necesaria socializacion y las experiencias
educacionales que permiten al individuo asumir una vocacién y un rol en

grupos que sean consistentes con sus expectativas.

Al considerar que en este nucleo familiar se satisfacen las necesidades mas

elementales de supervivencia pero también las de crecimiento y desarrollo. (21),
(24), (26).

La dindmica familiar es aquella confrontacion de fuerzas, tanto positivas, como

negativas que interactian como un conjunto de pautas transaccionales en el

17



comportamiento de cada miembro de la familia, y hace que esta, como una
unidad, reaccione ante diversas circunstancias que se le presentan en el diario
vivir. (22).

La dindmica familiar va a estar en los siguientes parametros:

> Claridad en la jerarquia: Entendemos por jerarquia al poder de influir en

los demas y tomar decisiones que se piensan seguir.

> Claridad en los limites: se refiere a la familia de origen, trabajo, hobbies,
instituciones, etc. Es la necesidad de trazar y reafirmar en la familia la

capacidad para limitar fronteras en la familia de origen.

> Claridad en los subsistemas: Es el parametro mas util para evaluar la
funcionalidad familiar. Aqui se mencionan tres tipos de fronteras: rigidas,

claras y difusas.

> Equilibrio entre la estabilidad y el cambio: La necesaria reestructuracion
de la red de las relaciones familiares exige flexibilidad y capacidad para
adaptarse a las circunstancias cambiantes, externas e internas, debe

haber estabilidad para que haya equilibrio en el sistema familiar (17, 18).

Estos parametros van a ser evaluados por medio de un instrumento utilizado por

el médico familiar, que es el familiograma, teniendo como definicién la siguiente:

Familiograma: Es la representacion grafica y simbdlica de la estructura y
dinAmica familiar, incluyendo patrones de enfermedad y problemas

psicosociales. El familiograma identifica lo siguiente:

> Composiciéon del hogar: Los padres y hermanos hasta tres

generaciones

> Constelacion fraterna: Orden y género de los elementos: edad, sexo,

momento del nacimiento del ciclo familiar.
> Adaptacién al ciclo familiar.

> Repeticion de pautas a través de las generaciones.

18



> Eventos de la vida y funcionamiento familiar: impacto de cambios,

aniversarios, etc.
> Patrones vinculares y triangulos.

> Equilibrio y desequilibrio familiar (19).

El familiograma es un instrumento para recolectar y almacenar datos familiares
que dan una retroalimentacion gréfica inmediata, permitiendo una rapida
interpretacion. Con esta informacion se pueden explorar hechos biomédicos,
genéticos, conductuales, sociales, asi como las interrelaciones familiares.
Permite graficar, en términos simples datos familiares (nombre, fechas de
nacimiento, triangulaciones, genética), dependiendo del problema. Esta
informacion puede ser usada para aclarar diagnosticos y mejorar el manejo y
educacion del paciente, se deben estudiar cuando menos tres generaciones.
(20), (28).

El funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacion de
la salud o en la aparicion de la enfermedad en sus miembros. Con base en que
la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de
familia funcional o disfuncional (Pérez 1989). Se ha considerado a la familia
como un sistema funcional cuando es capaz de cumplir con sus funciones,
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital individual y familiar y la
crisis por la que pueda atravesar (Huerta 1998, De La Revilla y Fleitas 1994).
(22)
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Panorama epidemioldgico:

Algunos investigadores opinan que probablemente las tasas efectivas son
considerablemente superiores a las que resultan de los casos notificados. El
hecho de que no se notifiquen muchos casos se debe a una combinacion de
factores tales como la resistencia a calificar de suicidio una defuncién por las
repercusiones de caracter judicial y social que tal calificacion pudiera tener para
la familia del muerto; en algunas ocasiones el silencio se debe a las dudas en
cuanto a las circunstancias en que se produjo la muerte y en otras por factores

personales y culturales. (29)

El 56% de las mujeres que se suicidan en el mundo son chinas. El aborto esta
fuertemente asociado al incremento de suicidios. Hay evidencia clinica que
indica que tras un aborto pueden presentarse actitudes suicidas debido al dolor

de la perdida y la depresion. (30)

En 1986 La Organizacion Mundial de la Salud defini6 el intento de suicida como
un acto con una consecuencia no fatal, en donde el individuo deliberadamente
se causa auto dafio, cuyo objetivo es producirse cambios asi mismo a través de
consecuencias fisicas y/o psiquicas reales o esperadas cercanas de la muerte.
Conocer los factores de riesgo de la conducta suicida antes de su ocurrencia
permite realizar una atencién preventiva, adecuada y oportuna evitando esa
conducta patologica.

Los factores psicosociales de riesgo de acuerdo con las investigaciones
cientificas mas actuales son esenciales en la ocurrencia de un intento suicida:
sentimientos de desesperanza y culpa, depresion mayor, personas que han
sobrevivido al intento suicida, personas que han llamado la atencidon por
presagiar o amenazar con el suicidio (proyecto suicida), antecedentes familiares
de suicidio o intento, personas sin apoyo social y familiar y presencia de

impulsividad o de ansiedad y hostilidad. (31)
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Segun la OMS, en el afio de 1980 la tasa de suicidios mas elevada correspondio
a Hungria, con una tasa de 44.9 x 100 000 habitantes, le siguié Dinamarca con
una tasa de 31.6, después Austria y Suiza con 25.7 y Alemania Federal con
20.9, obteniendo México en ese mismo afio una tasa de 1.6. (32), (33)

En el afio 2000, segun la OMS, la tasa de suicidios a nivel mundial fue de 16 por
cada 100 000 habitantes y Lituania ocupa el primer lugar en el mundo con una
tasa de 41.9, seguida de Estonia con una tasa de 40.1, luego Rusia con una
tasa de 37.6, posteriormente Letonia con 33.9 y Hungria con 32.2 y segun esta
organizacion se sabe que en el mundo por cada suicidio ocurren 10 intentos, por
lo que se calcula que diariamente ocurren 12 000 intentos suicidas en el mundo.
(32), (34)

En América Latina en el afio 1985, la tasa de suicidios era de 3.9, en 1994 era
de 12.4, con un aumento de los suicidios en los hombres y una disminucién en
las mujeres. En toda la region el 59% de los suicidios ocurren entre los 15y 44
afios y alrededor del 17% después de los 65 afios. En 1994, en México la tasa
de suicidios fue de 3.6 y en el 2000 fue de 4.1. (34)

En los Estados Unidos, entre los métodos suicidas empleados cominmente, las
mujeres prefieren la sobredosis de medicamentos y laceracibn de mufiecas,
mientras que los hombres tienden a escoger métodos mas violentos, de mayor
grado de letalidad, como heridas con armas de fuego, ahorcamiento y salto de
altura. (35)

En el Estado de México y Tlaxcala, en 1994 se registraron las tasas mas bajas,
de 1.19 y 1.17 por 100 000 habitantes respectivamente y los estados con las
tasas mas altas fueron Tabasco y Campeche con tasas de 9.74 y 7.78
respectivamente. La zona centro, formada por los estados de Tlaxcala, México,
Hidalgo, Querétaro y Puebla es la de menor incidencia, la excepcion es el

Distrito Federal con una tasa por encima del promedio nacional.
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En 1994 el medio mas utilizado por los hombres fue el ahorcamiento,
representando el 53% de todas las muertes por suicidio, mientras que para las
mujeres el ahorcamiento y la ingestién de sustancias tuvieron un 33 y 32%
respectivamente, siguiéndole en importancia para los hombres el uso de armas

de fuego y explosivos con el 33% y en mujeres el 25%. (36)

En 1996 se registraron mas de 2000 suicidios en México, sobresaliendo el
hombre en relacion a la mujer en un margen de 6 a 1 y una relacion hombre —

mujer 2:1 respecto a los intentos de suicidio. (37)

Segun un informe del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informética
(INEGI) publicado en el afio 2004, en el territorio nacional se identificé una
tendencia decreciente en el numero anual de casos registrados que constituyo
un descenso similar al que se registro en el 2001, percibiéndose éste descenso
desde 1999. (38)

Segun registros oficiales de la Secretaria de Salud, en el Estado de Tabasco en
el aflo 2003 ocurrieron 214 muertes por suicidio, con una tasa de 10.5 por 100
000 habitantes, en el afio 2004 217 casos con una tasa de 10.6 por 100 000
habitantes y en el afio 2005 ocurrieron 207, con una tasa de 10 por 100 000
habitantes, en el municipio de Cunduacan en el afio 2003 a 2005 fue de 27

casos. (39)

Ademas en el estado de Tabasco en el afio 2005, se presentaron 207 muertes
por suicidio con una tasa de 10 x 100 000 habitantes, lo que sugiere que la curva
epidemioldgica se incrementa notablemente en los meses de Mayo y Octubre
durante 2 afios consecutivos (2004 — 2005). (39)
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SENALES DEL SUICIDIO

La persona que piensa en suicidarse:

Habla de suicidarse

Tiene dificultades para comer o dormir

Muestra un cambio radical en su comportamiento
Se aleja de sus amigos y/o sus actividades sociales

Pierde el interés en sus aficiones, sus estudios o su trabajo

Se prepara para morir. Escribe sus testamento y pone en orden sus

asuntos

Regala sus posesiones mas apreciadas

Ha intentado suicidarse previamente

Corre riesgos innecesarios

Ha sufrido recientemente una perdida importante
Piensa constantemente en la muerte

Pierde el interés en su apariencia personal

Aumenta su consumo de bebidas alcohdlicas o de drogas.(23)
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacion de
la salud o en la aparicion de la enfermedad en sus miembros. Con base en que
la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de
familia funcional o disfuncional (Pérez 1989). Se ha considerado a la familia
como un sistema funcional cuando es capaz de cumplir con sus funciones,
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital individual y familiar y la

crisis por la que pueda atravesar (Huerta 1998, De La Revilla y Fleitas 1994).

Cada suicidio, la devastacion emocional, social y econdémica de numerosos
familiares y amigos, ha declarado la OMS para Enfermedades No Transmisibles

y Salud Mental.

Actualmente el suicidio representa un problema de salud publica constituyendo

la novena causa de muerte a nivel mundial y décima causa en México.

Las causas de suicidio dependen de factores psico-sociales, en la poblacién en
general, con un aumento en nuestro pais con 70% en 20 afios en los

adolescentes.

« El suicidio es un tragico problema de salud publica en todo el mundo. Se
producen mas muertes por suicidio que por la suma de homicidios y guerras. Es
necesario adoptar con urgencia en todo el mundo medidas coordinadas y mas
enérgicas para evitar ese nimero innecesario de victimas». Por lo tanto surge la

siguiente pregunta de Investigacion.
¢, Cual es la composicion y funcionalidad familiar en pacientes con intento de

suicidio que acudieron al servicio de urgencias del Hospital General Cunduacan,

de la Jurisdiccién Sanitaria 06, durante el periodo de enero a diciembre 2007?
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V. JUSTIFICACION

Siendo el intento de suicidio un fendbmeno de cardcter multifactorial con
problemética compleja y que en México ha ido en aumento, dato significativo

gue en afio 2001 se reportaron 168 casos de suicidio.

Cada suicidio la devastacion emocional, social y economica de numerosos
familiares y amigos, ha declarado la OMS para Enfermedades No Transmisibles
y Salud Mental. « El suicidio es un tragico problema de salud publica en todo el
mundo. Se producen mas muertes por suicidio que por la suma de homicidios y
guerras. Es necesario adoptar con urgencia en todo el mundo medidas
coordinadas y mas enérgicas para evitar ese nimero innecesario de victimas

Se puede realizar este estudio siguiendo las normas ya establecidas por la

secretaria de salud

Por lo antes mencionado, es de vital importancia conocer la funcionalidad y
composicion familiar en este grupo de pacientes, buscando alternativas de
solucion y propuestas a este problematica que afecta a un gran nimero de la
poblacion en general y que ademas al presentarse un intento de suicidio en un

familiar se corre el riesgo, que otro integrante de la familia también lo presente.
Con este estudio se puede contribuir a conocer la composicion y funcionalidad

familiar y las caracteristicas sociales de cada individuo que estan presentes en
este estudio.
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VI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
“Identificar la composicion y funcionalidad familiar en pacientes con intento de

suicidio que acudieron al servicio de urgencias del Hospital General Cunduacan,

de la jurisdiccién Sanitaria 06”.

OBJETIVO ESPECIFICOS

> Identificar la funcionalidad familiar aplicando la prueba de Mac Master en

los pacientes con intento de suicidio.

> Identificar la composicidén y etapas del ciclo de vida y desarrollo de los

pacientes con intento de suicidio.
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VII. HIPOTESIS

HIPOTESIS H1

Los pacientes con intento de suicidio no tienen alteracion en su composicion y
funcionalidad familiar.

HIPOTESIS HO

Los pacientes con intento de suicidio tienen alteracion en su compaosicion y
funcionalidad familiar.
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VIII. METODOLOGIA

8.1. Tipo de estudio.
Este estudio es de tipo prospectivo, transversal, y descriptivo.

8.2. Poblacion, lugar y tiempo de estudio.

La poblacién en la cual se aplico el presente estudio estuvo conformado por
pacientes con diagnéstico de Intento de Suicidio que acudieron al servicio de
Urgencias del Hospital General Cunduacan de la Jurisdiccion Sanitaria 06, y que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién y con el consentimiento de
la Direccion se tuvo acceso a los expedientes de archivo (de pacientes
atendidos en el periodo comprendido del mes de enero al mes de diciembre del
afio 2007), y dando seguimiento a los mismos haciendo visitas domiciliarias con

la informacién obtenida de dichos expedientes.

8.3. Tipo y tamafo de la muestra.
La muestra qued6 conformada por nueve pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusién y exclusion.

8.4. Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion.

8.4.1. Criterios de inclusion:
+ Pacientes que ingresan al servicio de Urgencias con el diagnéstico de
intento de suicidio.
Pacientes de ambos sexos
Edad indeterminada
Pacientes con alteraciones psiquiatricas
Pacientes con diferentes creencias religiosas

Pacientes con diferentes oficios (empleados y desempleados)

- F F + + ¥

Pacientes analfabetas y alfabetos
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+ Pacientes solteros, casados, union libre, divorciados.
+ Pacientes que no vivan dentro de su nucleo familiar.
8.4.2. Criterios de exclusion
+ Pacientes que hayan emigrado en el tiempo comprendido del estudio.
+ Pacientes que hayan consumado el suicidio durante el estudio.
+ Pacientes que no deseen participar en este estudio.
+ Pacientes que cursen con algin impedimento o enfermedad terminal y no

coopere.
8.5 Informacion a recolectar.

8.5.1. Variable Independiente
Composicion y funcionalidad familiar
Composicion Familiar:

Funcionalidad Familiar:

8.5.2. Variable Dependiente

Intento de suicidio: (Del latin sui caedere, matar a uno mismo). Es el acto de
quitarse la propia vida, por los diversos métodos que van desde la intoxicacion
medicamentosa hasta con armas de fuego, siendo esta ultima la consumacion

del suicidio.

Conceptualizacién de las variables

1.- Intento suicida: Es la acciébn que amenaza con terminar la vida, por los
diversos métodos que van desde la intoxicacion medicamentosa hasta con
armas de fuego, siendo ésta ultima la consumacién del suicidio.

2.- Edad: Tiempo de vida que una persona ha vivido desde su nacimiento.

3.- Sexo: Constitucion organica que distingue al hombre y la mujer.

4.- Escolaridad: Periodo de tiempo durante el cual se asiste a la escuela 0 a un
centro de ensefianza.

5.- Ocupacion: Trabajo, oficio o actividad en que uno emplea el tiempo.
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6.- Religion: Grupo religioso con el que se identifica y simpatiza el encuestado
7.- Composicion: Es una representacion grafica que registra informacion sobre
los miembros de una familia y sus relaciones. Accion y efecto de componer.
Ajuste, convenio entre dos 0 mas personas.

8.- Ciclo de vida: Es el lapso, periodo, fase, etapa.

9.- Funcionalidad: Es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se puedan presentar,
la cual va a depender del manejo adecuado de la red de apoyo social y familiar

disponible.

30



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tipo

1.-Intento suicida: Nominal

2.-Edad: Mayor de 12 afios  Ordinal

3. -Sexo: Ordinal
4.- Escolaridad Ordinal
5.- Ocupacion Nominal
6- Religion Nominal
7.-Composicion Nominal
7.-Ciclo de vida Nominal
8.- Funcionalidad Nominal

Escala

Cuando presento intento suicida

Mayor de 12 afios

1. Femenino 2. Masculino

1. Analfabeta 2.Sabe leer y escribir

3. Primaria

4. secundaria

1.Estudiante 2.Empleado 3.0Obrero

4. Comerciante 5.Hogar 6.Hogar
7. Otros
5.Preparatoria 6.Licenciatura o

superior

1.Nuclear 2.Extensa
3.Compuesta
4. Extensa compuesta
1.Matrimonio 2.Expansién
3.Dispersion

4. Independencia 5.Retiro

La suma de las respuestas del
indice de Funcionalidad
Familiar de la prueba de Mac

Méaster.
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INDICE DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN RELACION A LA PRUEBA DE

MAC MASTER
NOMBRE:
EDAD:
OCUPACION:

Marque con una cruz el niumero de paréntesis a la cual corresponda su

respuesta.
(1) Fuertemente de acuerdo
(2) De acuerdo
(3) En desacuerdo

(4) Fuertemente en desacuerdo

1. Normalmente tomamos nuestras decisiones considerando los problemas de la

familia

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

2. Cuando la familia trata de resolver sus problemas platicamos si participamos o

no
L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )
3. tratamos de resolver los problemas emocionales mas graves que surgen
1. ( ) 2. ( ) 3.( ) 4. ( )
4. Enfrentamos los problemas tomando en cuenta nuestros sentimientos
.0 ) 2.( ) 3. ) 4. ( )
5. Buscamos diferentes caminos para resolver problemas
1.( ) 2.( ) 3.( ) 4. ( )
6. Cuando alguien esta alterado los otros saben por que
1. ( ) 2. ( ) 3.( ) 4. ( )
7. Puedo saber como se siente alguien de la familia por que lo dice
1. ( ) 2.( ) 3.( ) 4. ( )
8. Las personas que no son de la familia dicen las cosas claras en lugar de
insinuarlas
1. ( ) 2.( ) 3.( ) 4. ( )
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9. Nosotros somos francos con los demas

1.C ) 2.( ) 3. ) 4.( )
10. Cuando estamos enojados no conversamos con los demas
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

11. Cuando no nos gusta lo que dice alguien se lo decimos.

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
12. Cuando usted pide que alguien haga algo, tiene que corroborar lo que hizo
L.C ) 2.( ) 3.C ) 4. ( )

13. Nos aseguramos que los integrantes de la familia, sepan sus

responsabilidades familiares

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
14. Las labores familiares no ha sido adecuadamente distribuidas
L.C ) 2.( ) 3.C ) 4. ( )
15. Se nos dificulta encontrar un objetivo comun
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
16. Dedicamos poco tiempo para buscar nuestros intereses personales.
L.C ) 2.( ) 3.C ) 4. ( )
17. Discutimos quien haga los quehaceres domésticos
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
18. Si alguien le pide que haga algo, necesita que se lo recuerden
.C ) 2.( ) 3.C ) 4. ( )
19. Generalmente estamos insatisfechos con los deberes familiares asignados
1.( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
20. Se nos obliga a mostrar afecto a los demas
1.( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
21. A alguno de nosotros no nos afectan las emociones
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
22. No mostramos nuestro carifio a los demas
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
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23. Nos interesan mas otras cosas que el carifio de la familia.

L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

24. Nosotros si expresamos carifio.
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

25. Si alguien tiene problemas, los demas tienen problemas para expresarlo
L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

26. Los demas miembros de la familia, solo ven su propio interés cuando alguno

es importante

L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )
27. No nos escondemos para llorar.
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
28. A nosotros solo nos interesa lo nuestro
L.C ) 2.( ) 3.C ) 4. ( )
29. Solo nos relacionamos con otras gentes cuando algo nos interesa
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
30. Mostramos interés a otros cuando obtienen algo de nosotros
L.C ) 2.( ) 3.C ) 4. ( )

31. A pesar de que nos entendemos la mayoria de las veces intervenimos

demasiado en la vida de los demas

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

32. No sabemos que hacer en el momento en que se presenta una emergencia
.0 ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

33. No hay problemas si rompemos las reglas de la familia

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

34. Sabemos que hacer antes de que se presente un emergencia

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

35. No somos muy ordenados en nuestros habitos de limpieza

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

36. No tenemos reglas sobre cuando golpear a las personas para que se
comporten

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
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37. No respetamos ninguna regla

L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

38. Si se rompen las reglas, no sabemos que hacer

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

39. En nuestra familia se permite hacer cualquier cosa

L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

40. Hay reglas para la situacion de peligro

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

41. Es dificil planear las actividades de la familia, porque no nos comprendemos
L.C ) 2.(C ) 3. ) 4. ( )

42. En situaciones dificiles podemos apoyarnos en los deméas

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

43. No podemos hablar con otros acerca de la tristeza que sentimos
L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

44. Aceptamos a las personas

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

45. Evitamos discutir nuestros temores y situaciones

L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

46. Podemos expresar nuestros sentimientos hacia los demas

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

47. Hay muchos sentimientos malos en la familia

L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

48. Creemos que los demés no nos aceptan

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

49. Para nuestra familia es un problema tomar decisiones

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

50. Somos capaces de tomar decisiones para resolver los problemas
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

51. No nos llevamos bien

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
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52. Confiamos en los demas miembros de la familia

L ) 2.( ) 3.( ) 4. (
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO

Carta de consentimiento informado para participacidén en el proyecto de investigacion

clinica.

Por medio del presente ACEPTO participar en el proyecto de investigacion titulado
“Composiciéon y funcionalidad familiar en pacientes con intento de suicidio que
acuden al servicio de urgencias del Hospital General de Cunduacan, Jurisdiccion
Sanitaria 06 de Enero a Diciembre del 2007”.

El objetivo del estudio es identificar la composicion y funcionalidad familiar
relacionados con el intento de suicidio en pacientes que acuden al Hospital General de
Cunduacéan, Tabasco.

Se me ha explicado que mi participacidn consistira en una entrevista para
contestacion de un test (unas preguntas) relacionadas con la funcionalidad familiar en el
intento de suicidio.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles inconvenientes y
beneficios que se pudieran derivar de mi participacion en el estudio que son los siguientes:
no tienen ningun tipo de repercusion moral, mental y psicolégica sobre mi persona y han
sido considerados los criterios de proteccion a los seres humanos segun lo declaro
Helsinki.

El investigador principal se ha comprometido a dar informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo que pudiera ser ventajoso para mi estudio 0 encuesta,
asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de
los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que derive de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad, seran manejados en forma confidencial. También se ha
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comprometido a proporcionar la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio
aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer, respecto a mi permanencia en el

mismo.

DR. PEDRO OCHOA SANCHEZ

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del
investigador

Testigo Testigo

8.6. Método o procedimiento para captar la informacion.

Para la integracion de este estudio, se solicité consentimiento informado a la
Administracion del Hospital General Cunduacan para la aplicacion de éste
proceso de investigacion, asi como a los pacientes que formaron el universo de
trabajo.

Para la recoleccién de la informacion se aplic6 el Genograma (instrumento
predisefiado), obteniendo datos demograficos del paciente la composicion
familiar, el ciclo vital familiar y patrones de repeticion.

Para medir la funcionalidad familiar, se aplic6 la prueba de Mac Master,
integrada por 52 items, con cuatro opciones de respuesta a cada una de ellas.
(1) Fuertemente de acuerdo.

(2) De acuerdo.

(3) En desacuerdo.

(4) Fuertemente en desacuerdo.

Calificando a cada familia como: Funcional: menor de 70 puntos
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Moderadamente Funcional: de 71 a 140 puntos

Severamente Disfuncional: mas de 141 puntos

8.7. Consideraciones Eticas.

El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de salud en materia de investigacion para la salud (Secretaria de Salud, 1987)
en su Titulo Segundo: “A fin de asegurar el respeto a la dignidad de los sujetos y

la proteccién de sus derechos y bienestar”.

Tal como lo establece el reglamento, se cont6é con el consentimiento informado
por escrito (Capitulo I, Articulo 14 fraccion V; Articulo 20 y Articulo 21) que
garantiza el anonimato de los sujetos, su participacién voluntaria, la libertad de
retirar su consentimiento y dejar de participar en el estudio.

Se consideré una investigacion de riesgo minimo (Capitulo I, Articulo 17,
fraccion Il) dado que la mayor parte del registro de los datos se llevo a través del

cuestionario y visitas domiciliarias personalmente con el sujeto a investigar.

39



IX. RESULTADOS

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion se estudiaron a 9 pacientes con intento de suicidio
gue se presentaron en el servicio de urgencias del Hospital General de
Cunduacan, jurisdiccién sanitaria 06 de Enero a Diciembre del 2007.

La distribucidon por rangos de edad y sexo fue de la siguiente manera: 16
a 25 anos 56% hombres, de 26 a 35 11% mujer y 11% hombre, de 36 a 45 afios
11 mujer de 46 a 55 afios ninguno y de 56 a 65 afos 11% hombre. (Ver tablay
gréfica No. 1).

Tabla 1. Distribucién por edad y sexo.

EDAD FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %

16-25 0 0% 5 56% 5 56%
26-35 1 11% 1 11% 2 22%
36-45 1 11% 0 0% 1 11%
46-55 0 0% 0 0% 0 0%
56-65 0 0% 1 11% 1 11%

TOTAL 2 22% 7 78% 9 100%

Fuente: Entrevista a 9 pacientes atendidos por intento suicida en el
Hospital General Cunduacan. S.S.A. 2007.

De acuerdo a la escolaridad quedaron de la siguiente manera: Con ninguna
escolaridad un paciente, con educacion primaria cuatro, con educacion
secundaria uno, con bachillerato uno y con educacion profesional 0. (Ver tabla y
grafica No. 2).

Tabla 2. Escolaridad
ESCOLARIDAD

NINGUNA 1 11%
PRIMARIA 4 44%
SECUNDARIA 1 11%
BACHILLER 3 33%
PROFESIONAL 0 0%
TOTAL 9 100%
% 100%
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Segun su estado civil: Cinco pacientes son solteros, cuatro son casados, unién
libre, divorciado y viudo ninguno. Ver tabla y grafica No. 3).

Tabla 3. Estado Civil

ESTADO CIVIL

SOLTERO
CASADO

U. LIBRE
DIVORCIADO
VIUDO
TOTAL

%

QOO hr~O

(o]

100%

56%
44%
0%
0%
0%
100%

Segun su ocupacion: Tres son estudiantes, desempleado ninguno, dos son
obreros, comerciante ninguno, dos en labores del hogar y dos en otras
actividades. (Ver tabla y grafica No. 4).

Tabla 4. Ocupacion

OCUPACION

ESTUDIANTE
DESEMPLEADO
OBRERO
COMERCIANTE
L. DEL HOGAR
OTROS

TOTAL

%

100%

NNODNOW

9

33%
0%
22%
0%
22%
22%
100%

Segun la religion: Nueve son Catdlicos, Adventistas, Pentecostés, Testigos de
Jehova u otras religiones ninguno. (Ver tabla y grafica No. 5).

Tabla 5. Religion

RELIGION Cantidad

CATOLICA 9 100%
ADVENTISTA 0 0%
PENTECOSTES 0 0%
T. DE JEHOVA 0 0%
OTRAS 0 0%
TOTAL 9 100%
% 100%
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De acuerdo a su composicion: Ocho familias son nucleares, extensa ninguna,
compuesta una, y extensa compuesta ninguna. (Ver tabla y grafica No. 6).

Tabla 6. Composicion

COMPOSICION

NUCLEAR
EXTENSA
COMPUESTA
EXTENSA C.
TOTAL

© O O

% 100%

89%
0%
11%
0%
100%

Por su ciclo vital: En Noviazgo ningun paciente, en Matrimonio uno, en
Expansion uno, en Dispersién seis, en Independencia 0 y en etapa de retiro un

paciente. (Ver tabla y gréfica No. 7).

Tabla 7. Ciclo Vital

CICLO VITAL

NOVIAZGO
MATRIMONIO
EXPANSION
DISPERSION
INDEPENDENCIA
RETIRO

TOTAL

% 100%

RPOORFRRKFRO

9

0%
11%
11%
67%

0%
11%

100%

Por patrones de repeticion: En Depresion ninguno, en Escolaridad 8 pacientes,
con Conflictos familiares ninguno, con Toxicomanias uno, Enfermedades
ninguno y en otros factores ninguno. (Ver tabla y gréafica No. 8)

Tabla 8. Patrones de Repeticion

PATRONES DE REPETICION

DEPRESION
ESCOLARIDAD
CONFLICTOS
TOXICOMANIAS
ENFERMEDAD
OTROS

TOTAL

%

O OPFr O o

100%

0%
89%
0%
11%
0%
0%
100%
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De acuerdo a su grado de funcionalidad familiar: Familia Funcional ninguna,
nueve familias son Moderadamente funcional y Severamente disfuncional
ninguna. (Ver tabla y grafica No. 9).

Tabla 9. Grado de Funcionalidad

GRADO DE FUNCIONALIDAD

FUNCIONAL 0 0%
MODERADAMENTE FUNCIONAL 9 100%
SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 0 0%
TOTAL 9 100%
% 100%

De acuerdo a su Dinamica Familiar: Ocho familias son integradas, semiintegrada
ninguna y desintegrada una familia. (Ver tabla y grafica No. 10).

Tabla 10. Dinamica Familiar

DINAMICA FAMILIAR

INTEGRADA 8 89%
SEMI INTEGRADA 0 0%
DESINTEGRADA 1 11%
TOTAL 9 100%
% 100%
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|. Graficos

Intento suicida por edad y sexo, en pacientes atendidos en el Hospital General
Cunduacén, de la Jurisdiccién Sanitaria 06, del 1°. De Enero al 31 de diciembre
del 2007.

GRAFICA No. 1
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Fuente: Ficha de Identificacion
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Grado de escolaridad en pacientes atendidos con intento de suicidio, en el
Hospital General Cunduacan, de la Jurisdiccidon Sanitaria 06, del 1° De enero al
31 de diciembre del 2007.

GRAFICA No. 2
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Estado Civil en pacientes atendidos con intento de suicidio, en el Hospital
General Cunduacan, de la Jurisdiccion Sanitaria 06, del 1° De enero al 31 de
diciembre del 2007.

GRAFICA No. 3
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46



Ocupacion en pacientes atendidos con intento de suicidio, en el Hospital
General Cunduacan, de la Jurisdiccion Sanitaria 06, del 1° De enero al 31 de
diciembre del 2007.

GRAFICA No. 4
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Religion en pacientes atendidos con intento de suicidio, en el Hospital General
Cunduacén, de la Jurisdiccion Sanitaria 06, del 1° De enero al 31 de diciembre
del 2007.

GRAFICA No. 5
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Composicion familiar en pacientes atendidos con intento de suicidio, en el
Hospital General Cunduacan, de la Jurisdiccién Sanitaria 06, del 1° De enero al
31 de diciembre del 2007.

GRAFICA No. 6

0,
% EXTENSAC.

0%

EXTENSA
0%

Fuente: Genograma
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Ciclo vital en pacientes atendidos con intento de suicidio, en el Hospital General
Cunduacan, de la Jurisdiccion Sanitaria 06, del 1° De enero al 31 de diciembre
del 2007.

GRAFICA No. 7
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Patrones de repeticion en pacientes atendidos con intento de suicidio, en el
Hospital General Cunduacan, de la Jurisdiccion Sanitaria 06, del 1° De enero al
31 de diciembre del 2007.

GRAFICA No. 8
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Grado de funcionalidad familiar en pacientes atendidos con intento de suicidio,
en el Hospital General Cunduacan, de la Jurisdiccion Sanitaria 06, del 1° De
enero al 31 de diciembre del 2007.

GRAFICA No. 9
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Fuente: Cuestionario de Mac Master
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Dinamica familiar en pacientes atendidos con intento de suicidio, en el Hospital
General Cunduacan, de la Jurisdiccion Sanitaria 06, del 1° De enero al 31 de
diciembre del 2007.

GRAFICA No. 10
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X. DISCUSION

Tomando en cuenta que en el pais de México el suicidio ocupa una de las 10
principales causas de muerte y arrastrando en su vertiginoso paso a mas
jovenes, nifos y ancianos, y que cada dos horas fallece una persona en México
por ésta causa, de acuerdo a datos obtenidos del Instituto Nacional de
Estadistica Geografica e Informatica (INEGI), cabe mencionar que el
funcionamiento familiar es un factor determinante en la conservacion de la salud
0 en la aparicion de de la enfermedad en sus miembros, con base en que la
familia cumple o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de familia
funcional o disfuncional, de acuerdo a (Pérez 1989), por lo tanto, se considera a
la familia como un sistema funcional cuando es capaz de cumplir con sus
funciones, enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital individual y
familiar y la crisis por la que pueda atravesar, segun, (Huerta 1998, de La Revilla
y Fleitas 1994), nos encontramos con datos de suma importancia como lo
muestra la tabla NO.2 que representa la incidencia del intento de suicidio durante
la educacion béasica (educacion primaria) en relacion a la educacién media
superior (bachillerato) y de acuerdo a la literatura donde mas se presenta es en

la educacion primaria.

El paciente que intenta suicidarse tiene alteraciones en su entorno
biopsicosocial, ya que el intento de suicidio es la consecuencia compleja de la
interaccidon de los factores precipitantes y pre disponentes. Entre estos ultimos
se encuentra el comportamiento antisocial y alteraciones afectivas que se
acompafan de ruptura familiar, el deceso del padre de familia o de otro ser
guerido, alguna pérdida grave (dinero, poder, trabajo, honor), la edad y los
factores ambientales (11); en la tabla N0.4 que representa la ocupacion se
obtuvo en orden de frecuencia a 3 estudiantes, 2 obreros, 2 labores del hogar y
2 de otras actividades.
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El suicidio es un acto en el cual deliberadamente se quita la propia vida, el
comportamiento suicida es cualquier accion intencionada con consecuencias
potencialmente graves en la que se pone en riesgo la vida y en muchas
religiones lo consideran un pecado, en base a los datos de la tabla NO.5 donde
se considera la religion, se encontré la prevalencia en la religion catolica
reportando 9 pacientes con intento de suicidio, no teniendo relacion con la

literatura a nivel nacional, pero si con las caracteristicas a nivel estatal.

En base a que la composicion familiar es una representacion gréfica que registra
informacion sobre los miembros de una familia y segun datos reportados por el
genograma Yy representados en la tabla NO.6 se encontré que 8 de los pacientes
integran familias nucleares y un paciente integra familia compuesta, de acuerdo

a la estructura familiar descrita por Irigoyen.

La familia es importante e influye para el desarrollo de la enfermedad en los
distintos factores como lo publica Javier Santa Cruz Varela, y la define como "un
grupo social primario formado por individuos unidos por lazos sanguineos, de
afinidad o de matrimonio, que interactian y conviven en forma permanente y que
comparten factores biologicos, psicologicos, y sociales que afectan su salud
individual y familiar’, de acuerdo al ciclo vital de la vida segun Geyman
propuesto en 1980 se obtuvo el siguiente resultado representado en la tabla
NO.7, en orden de frecuencia 6 pacientes con familias en fase de dispersion, 1
paciente con familia en matrimonio, 1 paciente con familia en expansion y 1

paciente con familia en fase de retiro.

El paciente que intenta suicidarse tiene alteraciones en su entorno
biopsicosocial, ya que el intento de suicidio es la consecuencia compleja de la
interaccién de los factores precipitantes y pre disponentes, en base a datos de
la tabla NO.8 encontramos en los patrones de repeticion 8 pacientes en etapa
de formacion escolar (de educacion primaria y educacion media superior), y 1
paciente con toxicomanias, en contraste, no presentdndose casos en pacientes

en estado de depresion.
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Las funciones de la familia son las responsabilidades fundamentales que
determinan su sobrevivencia, la proteccion psicosocial de sus miembros como
objetivo interno; y la acomodacion a una cultura y la transmisién de esa cultura a
sus descendientes como objetivo externo; con la aplicacién del cuestionario de
Mac Master se encontré en la tabla NO.9 que reporta el grado de funcionalidad,
los 9 pacientes estudiados integran familias moderadamente funcional, con base
en que la familia cumple o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla

de familia funcional o disfuncional, de acuerdo a (Pérez 1989.

Se entiende por dinamica familiar que cada miembro de la familia debe
funcionar; éste puede ser padre, madre o hijos, que cada quién debe
desempefiar su roll; clasificando asi a la familia de acuerdo a sus roles

familiares: integrada, semi integrada, desintegrada (15).

La dindmica familiar es aquella confrontacion de fuerzas, tanto positivas, como
negativas que interactian como un conjunto de pautas transaccionales en el
comportamiento de cada miembro de la familia, y hace que ésta, como una
unidad, reaccione ante diversas circunstancias que se le presentan en el diario
vivir. (22). En base a ello, se encontré en la tabla NO.10 que 8 de los pacientes
son miembros de familias integradas, en contraste con 1 paciente miembro de

familia desintegrada.

En el estado de Tabasco, los intentos de suicidio han ido en aumento en los
ultimos afios, convirtiéndose en un verdadero problema de salud publica, se
presenta mas frecuentemente en la poblacion comprendida en edades entre 16
a 25 afios, aflado que aungue las mujeres son las que mas intentan suicidarse
en realidad los que consuman el suicidio son los hombres, aunque en esta
investigacion solo 2 mujeres son las que intentaron suicidarse, tal vez por el
poco numero de pacientes estudiados, estos datos coinciden con un estudio
realizado sobre la prevalencia del intento de suicidio en el Hospital General “Dr.
Agustin O'Horan”, en Mérida, Yucatan, México, de 1998 a 2003, donde se
observa que las edades mas frecuentes fueron entre los 15 y 24 afios de edad,

datos que coinciden con nuestra poblacién de estudio (25).
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La intoxicacion fue el método mas empleado para realizar el intento de suicidio

en nuestro estado, hecho que concuerda con la literatura revisada (10).

En los resultados de un estudio realizado en Mérida, Yucatan, México, se
observo que los mecanismos mas empleados para consumar el suicidio fue la
intoxicacion por organofosforados, seguido del ahorcamiento (24), en otro
estudio realizado en Cuba, el método empleado para el intento de suicidio fue la

ingestion de psicofarmacos (37).

La mayor parte de los pacientes que intentaron el suicidio en el municipio de
cunduacan tenian como grado de estudio la primaria, teniendo poca relacion con

la literatura revisada (10).
En relacion al estado civil, encontramos en esta investigacion que en el

municipio de cunduacan los que intentaron suicidarse fueron solteros, seguidos

de los casados, teniendo relacion con la literatura en estudio. (10)
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Xl. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten plantear los siguientes resultados:

Los intentos de suicidio de los pacientes que acudieron al hospital general de
cunduacan en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2007 fueron en
total 9 pacientes de los cuales 7 fueron hombres y 2 mujeres y de estos 5
corresponden al grupo de edad de 16 a 25 afios lo cual coincide con las
bibliografias del INEGI en el afio 2002, en el estado de Tabasco en donde

ocurrieron 178 suicidios, de los cuales 152 lo realizaron hombres y 26 mujeres

De los resultados obtenidos en relacion al grado de escolaridad 4 de los
pacientes sélo estudiaron primaria, 3 con estudios de bachiller, 1 sin ninguna
escolaridad y 1 mas con estudios de secundaria, lo cual no corresponde a la

informacion obtenida para la elaboracion del estudio.

En relacion al estado civil 5 de los pacientes son solteros y 4 casados, lo cual
tiene relacion con la investigacion documentada en nuestro estudio, ya que en la
investigacion recabada en donde el predominio es en solteros y en casados que

tiene problemas con su pareja.

En cuanto a la ocupacion 3 son estudiantes, 2 son obreros, 2 en labores del
hogar y 2 en otras ocupaciones, en donde los datos obtenidos en la
investigacion solo encontré pocos datos haciéndose mencién con predominio

en estudiantes de bachillerato y universitarios.

En cuanto a la religion los resultados obtenidos fueron todos de la religion
catolica, no guarda relacion con la informacion recabada en este aspecto, en
donde el indice es menor, debido al grado de ortodoxia e integracién de la
religion, cabe mencionar que no se encontré suficiente informacién que nos

pudiera dar otro punto de vista.
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Continuando con la composicion o tipologia familiar el resultado que se obtuvo
en este apartado fue nuclear en 8 pacientes y una de tipo compuesta, teniendo
relacion con la tesis que lleva por titulo Dindmica Familiar en pacientes con
intento de suicidio atendidos en el centro de salud de Villa Tecolutilla,
Comalcalco Tabasco. Quiero mencionar que no se encontré informacion

relacionada con este aspecto.

En lo que respecta al ciclo vital familiar 1 paciente estaba en la etapa de
matrimonio, 1 en expansion, 6 en dispersion y uno en etapa de retiro, pudiendo
observar diferencias con la tesis mencionada en lineas anteriores, ademas de
gue el numero de pacientes es poco en relacion a la tesis mencionada, asi como

no contar con otros datos estadisticos pudiendo tener otro punto de vista.
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XIll. ANEXOS:

INDICE DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN RELACION A LA PRUEBA DE
MAC MASTER
NOMBRE:
EDAD:
OCUPACION:
Marque con una cruz el nimero de paréntesis a la cual corresponda su
respuesta.
(1) Fuertemente de acuerdo
(2) De acuerdo
(3) En desacuerdo

(4) Fuertemente en desacuerdo

1. Normalmente tomamos nuestras decisiones considerando los problemas de la
familia

L.C ) 2.( ) 3.C ) 4. ( )
2. Cuando la familia trata de resolver sus problemas platicamos si participamos o

no

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

3. tratamos de resolver los problemas emocionales mas graves que surgen

L. ) 2.( ) 3.( ) 4. ( )

4. Enfrentamos los problemas tomando en cuenta nuestros sentimientos

1. ( ) 2.( ) 3. ( ) 4. ( )

5. Buscamos diferentes caminos para resolver problemas

1. ( ) 2.( ) 3. ( ) 4. ( )

6. Cuando alguien esta alterado los otros saben por que

1. ( ) 2.( ) 3. ( ) 4. ( )

7. Puedo saber cdmo se siente alguien de la familia porque lo dice

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
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8. Las personas que no son de la familia dicen las cosas claras en lugar de

insinuarlas
1. ( ) 2. ( ) 3.( ) 4. ( )
9. Nosotros somos francos con los demas
L.C ) 2.( ) 3.C ) 4. ( )
10. Cuando estamos enojados no conversamos con los demas
1. ( ) 2. ( ) 3.( ) 4. ( )

11. Cuando no nos gusta lo que dice alguien se lo decimos.

L.C ) 2.( ) 3.C ) 4. ( )
12. Cuando usted pide que alguien haga algo, tiene que corroborar lo que hizo
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

13. Nos aseguramos que los integrantes de la familia, sepan sus

responsabilidades familiares

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
14. Las labores familiares no ha sido adecuadamente distribuidas
L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )
15. Se nos dificulta encontrar un objetivo comun
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
16. Dedicamos poco tiempo para buscar nuestros intereses personales.
L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )
17. Discutimos quien haga los quehaceres domésticos
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
18. Si alguien le pide que haga algo, necesita que se lo recuerden
L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )
19. Generalmente estamos insatisfechos con los deberes familiares asignados
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
20. Se nos obliga a mostrar afecto a los demas
1.( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
21. A alguno de nosotros no nos afectan las emociones
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
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22. No mostramos nuestro carifo a los demas

1. ( ) 2.( ) 3.( ) 4. ( )
23. Nos interesan mas otras cosas que el carifio de la familia.
1.( ) 2. ( ) 3.( ) 4. ( )
24. Nosotros si expresamos carifio.
L.C ) 2.( ) 3.C ) 4. ( )
25. Si alguien tiene problemas, los demas tienen problemas para expresarlo
1.( ) 2. ( ) 3.( ) 4. ( )

26. Los demas miembros de la familia, solo ven su propio interés cuando alguno

es importante

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
27. No nos escondemos para llorar.
L.C ) 2.( ) 3.C ) 4. ( )
28. A nosotros solo nos interesa lo nuestro
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
29. Solo nos relacionamos con otras gentes cuando algo nos interesa
L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )
30. Mostramos interés a otros cuando obtienen algo de nosotros
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

31. A pesar de que nos entendemos la mayoria de las veces intervenimos

demasiado en la vida de los demas

L.C ) 2.( ) 3.C ) 4. ( )

32. No sabemos qué hacer en el momento en que se presenta una emergencia
1. ( ) 2.( ) 3.( ) 4. ( )

33. No hay problemas si rompemos las reglas de la familia

1. ( ) 2. ( ) 3.( ) 4. ( )

34. Sabemos que hacer antes de que se presente un emergencia

1.( ) 2. ( ) 3.( ) 4. ( )

35. No somos muy ordenados en nuestros habitos de limpieza

1. ( ) 2. ( ) 3.( ) 4. ( )
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36. No tenemos reglas sobre cuando golpear a las personas para que se

comporten

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

37. No respetamos ninguna regla

L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

38. Si se rompen las reglas, no sabemos qué hacer

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

39. En nuestra familia se permite hacer cualquier cosa

L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

40. Hay reglas para la situacion de peligro

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

41. Es dificil planear las actividades de la familia, porque no nos comprendemos
L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

42. En situaciones dificiles podemos apoyarnos en los demas

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

43. No podemos hablar con otros acerca de la tristeza que sentimos
L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

44. Aceptamos a las personas

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

45. Evitamos discutir nuestros temores y situaciones

L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

46. Podemos expresar nuestros sentimientos hacia los demas

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

47. Hay muchos sentimientos malos en la familia

L.C ) 2.( ) 3. ) 4. ( )

48. Creemos que los demas no nos aceptan

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

49. Para nuestra familia es un problema tomar decisiones

1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

50. Somos capaces de tomar decisiones para resolver los problemas
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )
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51. No nos llevamos bien

1.( ) 2.( ) 3. ) 4. ( )
52. Confiamos en los demas miembros de la familia
1. ( ) 2. ( ) 3. ( ) 4. ( )

Consta de 52 preguntas con 4 opciones de respuesta a cada una de
ellas, calificando a cada familia como:

FUNCIONAL: menor de 70 puntos

MODERADAMENTE FUNCIONAL: 71 a 140 puntos

SEVERAMENTE DISFUNCIONAL: mas de 141 puntos
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO
JURISDICCION SANITARIA No 006 CUNDUACAN

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

“COMPOSICION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
INTENTO DE SUICIDIO QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE CUNDUACAN, JURISDICCION SANITARIA 06.”.

DATOS GENERALES:
1. NOMBRE:
2. EDAD:
3. SEXO: ( )
FEMENINO1 MASCULINO 2
4. ESCOLARIDAD: ( )

NINGUNA 1 ALFABETA 2
PRIMARIA 3
SECUNDARIA 4 BACHILLER 5

PROFESIONAL 6
5. ESTADO CIVIL: ()

SOLTERO 1 CASADO 2 UNION
LIBRE 3
DIVORCIADO 4 VIUDO 5

6. OCUPACION: ( )
ESTUDIANTE 1 DESEMPLEADO 2 OBRERO 3
COMERCIANTE 4 LABORES HOGAR 5 OTRAS 6

7. RELIGION; ( )
CATOLICA 1 ADVENTISTA 2 PENTECOSTES

3
TESTIGO DE JEHOVA 4 OTRAS 5
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. DATOS DEL GENOGRAMA:
8. COMPOSICION ()

NUCLEAR 1 EXTENSA 2 COMPUESTA 3 EXTENSA
COMPUESTA 4

9. ETAPAS DEL CICLO VITAL FAMILIAR (SEGUN GEYMAN) ()

NOVIAZGO 1 MATRIMONIO 2 EXPANSION 3

DISPERSION 4 INDEPENDENCIA 5 RETIRO O MUERTE 6
10. PATRONES DE REPETICION ( )

DEPRESION 1 ESCOLARIDAD 2 CONFLICTOS

FAMILIARES 3
TOXICOMANIAS 4 ENFERMEDAD 5 OTROS 6

[I. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ( )
CUESTIONARIO DE MAC MASTER (ANEXOQOS)
FUNCIONAL: 1
MODERADAMENTE FUNCIONAL 2
SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 3
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d Estructura familiar Asociacion con salud-enfermedad
Sexo DO [ Tt ol
Adopcion a0 -9 — ' R

i | Matrimonio || -

Vincadio Embarazo A
ascendente L =

4 [Vinculo Paciente identiicade| O O
e e I - B

# |habitan la casa S oo s
Union libre V_ tamo) : . —
Gemelos interpersonales
hetericigotos ﬁ -

Gemelos " Q} Relaciones conflictivas | ~\/"\/"
9oto: T L | Relaciones cemadas | —————
Separacior 1 e Relaciones distantes | --——-—--—-——-

? = *
Pt ® Disfunciones en &l 0
% *1 1 J v amanie - nOQﬁ)

|
§
'

Tomado de: Gomez CF, Irigoyen CA, Ponce RR, Terdn TM, Fernindez OM. Yaiiez
°F. Andlisis comparativo de seis recomendaciones para el diseo de genogramas en
Medicina Familiar. Arch Med Fam 1999;1(1):13-20.

\pgar-familiar. Aten primaria 1996; 1996; 18(6) : 118-125
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