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Resumen

functionality, psychoactive substance use and
mental 1llness compared to suicide attempt

Objetivo: valorar el antecedente de funcionalidad familiar, el consumo de
sustancias psicoactivas y enfermedad mental frente al intento de suicidio en los
adolescentes. Materiales y Métodos: de naturaleza cuantitativa de tipo analitico
retrospectivo de casos y controles teniendo una poblacion de 20 personas en
cada grupo (13 mujeres y 7 hombres). Para llevar a cabo la recoleccion de los
datos, se utilizaron tres instrumentos Test De Goldberg, FF-SIL, y Consumo de
Sustancias Psicoactivas. Resultados: se encontrd asociacion estadisticamente
significativa después de aplicar el T Student, los resultados de cada item se valoran
en una escala de Likert: finalizando se realiza la sumatoria de los puntos que
corresponden a la escala de categorias de funcionamiento familiar agrupandolas
asi: de 50 a 57 puntos corresponde a la familia funcional, de 56 a 43 puntos es la
familia moderadamente funcional, de 42 a 28 puntos es la familia disfuncional
y de 2 a 28 puntos es la que agrupa a la familia severamente disfuncional
entre funcionalidad familiar y enfermedad mental frente al intento de suicidio
principalmente en mujeres entre las edades de 19 a 22 afios. Conclusiones: las
conductas suicidas se presenta en las familias por el grado de disfuncionalidad
familiar y enfermedad mental debido a que en los hogares predomina las
preocupaciones y la falta armonia. El consumo sustancias psicoactivas no es
incidente frente al intento de suicidio.

Palabras clave
Riesgo, auto-dafio, psicopatologia, disfuncionalidad.

Incidence of the background of family

Abstract

36

Objective: To assess the history of family functionality, psychoactive substance
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use and mental illness versus attempted suicide in adolescents. Materials and

Methods: quantitative nature of an analytical retrospective case-control having VOluTen K

a population of 20 people in each group (13 women and 7 men). To carry out the — N
data collection, we used three test instruments Goldberg, FF-SIL, and Substance Diciembre 2012
abuse. Results: We found statistically significant after applying the Student T, ISSN. 1794-9831
the results of each item is rated on a Likert scale: ending takes place the sum of 15(8151\122143125]-57/:))28

the points corresponding to the level of family functioning categories grouped
as follows: 50 to 57 points corresponds to the functional family, from 56 to 43
points is moderately functional family, from 42 to 28 points is the dysfunctional
family and 2 to 28 points is the grouping severely dysfunctional family between
family functioning and mental illness attempted suicide compared with primarily
in women between the ages of 19-22 years. Conclusions: Suicidal behavior
in families by the degree of family dysfunction and mental illness because in
households dominated the concerns and lack harmony. Psychoactive substances
consumption is not incident to the attempted suicide.

Key words
Risk, self-harm, psychopathology, dysfunctional.

Incidéncia do fundo de funcionamento
familiar, uso de substancias psicoativas e
doenc¢a mental em comparac¢do com tentativa
de suicidio

Resumo

Objetivo: Avaliar a historia do funcionamento familiar, uso de substancias
psicoativas e da doenca mental para a tentativa de suicidio em adolescentes.
Materiais e Métodos: Um tipo de andlise quantitativa retrospectiva caso-
controle tem uma populacdo de 20 pessoas em cada grupo (13 mulheres e 7
homens) que controlam varidveis como sexo, idade, endereco de moradia e
situagdo socioecondmica. Para realizar a coleta de dados, foram utilizados trés
instrumentos de teste de Goldberg, FF-SIL e consumo de substancias psicoativas.
Resultados: Foram encontrados estatisticamente significativa apds a aplicacao
das T de Student entre o funcionamento familiar e doen¢a mental para a tentativa
de suicidio, principalmente em mulheres entre as idades de 19 a 22 anos.
Conclusdes: O comportamento suicida em familias pelo grau de disfungdo
familiar e doen¢a mental, porque em domicilios dominado as preocupagdes
e falta de harmonia. O consumo de substancias psicoativas ndo ¢ incidente a
tentativa de suicidio.

Palavras-chave
Risco, auto-mutilac¢do, psicopatologia, disfuncional.
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Introduccion

1 suicidio constituye un problema
Ede salud publica muy importante

pero en gran medida prevenible.
Cada ano ocurre un millon de suicidios
en el mundo, que corresponde al 1.8% del
total de fallecidos y es la segunda causa de
mortalidad en los jovenes entre 15-24 afios
de edad. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2009) define el intento de suicidio
como “un acto no habitual, con resultado
no letal, deliberadamente iniciado vy
realizado por el sujeto, para causarse auto-
lesion o determinarla sin la intervencion
de otros, o también ocasionarla por ingesta
de medicamentos en dosis superior a la
reconocida como terapéutica. (2)

Algunos factores predisponentes que
conllevan a adoptar conductas suicidas en
las personas son: familias disfuncionales,
bruscos cambios en situacion  vital,
antecedentes de enfermedad mental, abuso
de alcohol y de drogas.

En Colombia, el estudio Ministerio de
Proteccion Social (2003) mostro queel 12,3%
de los colombianos ha tenido ideas suicidas,
4,1% ha realizado planes suicidas y 4,9%
ha hecho intentos suicidas; (3) En Norte de
Santander, segtn el Instituto Departamental
de Salud (IDS), vigilancia epidemiologica
en salud mental se presentaron en el afio
2009, 68 casos de intento de suicidio, y en
el municipio de Los Patios, en el afio 2011 se
llevan registrados 32 casos de suicidio. (4)

Materiales y Métodos

El presente estudio es de abordaje
cuantitativo, de tipo analitico de casos y
controles donde se analizaron de manera
retrospectiva la funcionalidad familiar, el
consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)
y enfermedad mental.

La poblacion del estudio realizado esta
conformada por 32 pacientes con intento
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de suicidio, captados en la Unidad Basica
Patios Centro en el trascurso del afio 2011.
La muestra corresponde a 20 personas con
intento de suicidio, el grupo de controles
estuvo conformado por 20  personas
que no tuvieran antecedente de intento
de suicidio controlando variables como:
nivel socioecondmico, edad y sexo. Es de
tipo analitico de casos y controles puesto
que se manejo un grupo de personas
con conductas suicidas y otro grupo de
personas que no presentan dicha conducta,
analizdndose de manera retrospectiva su
funcionalidad familiar, el consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA) y enfermedad
mental determinando si estos factores tienen
relacion o no con el intento de suicidio

Los instrumentos utilizados son: Test de
Goldberg, este instrumento permite evaluar
e identificar la severidad de disturbios
psiquiatricos menores. El cuestionario consta
de 12 items los cuales permiten valorar
cuatro areas psiquiatricas importantes como
son: ansiedad, depresion, inadecuacion
social e hipocondria, Aplicada la ayuda
estadistica que indica el grupo en riesgo
se busco el apoyo de un profesional en
psiquiatria que evaluara al paciente de forma
independiente dando el parte médico y su
respectivo seguimiento (5)

La descripcion de las dimensiones del
instrumento se relacionan a continuacion:

Cohesion: unidon familiar fisica y emocional
al enfrentar diferentes situaciones y en la
toma de decisiones de las tareas cotidianas
Armonia: correspondencia entre los intereses
y necesidades individuales con los de la
familia en un equilibrio emocional positivo.

Comunicacion: los miembros de la familia
son capaces de trasmitir sus experiencias de
forma clara y directa.

Permeabilidad: capacidad de la familia
de brindar y recibir experiencias de otras
familias e instituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros
de la familia de vivenciar y demostrar



sentimientos y emociones positivas unos a
los otros.

Roles: cada miembro de la familia cumple
las responsabilidades y funciones negociadas
por el nticleo familiar.

Adaptabilidad: habilidad de la familia para
cambiar de estructura de poder, relacion
de roles y reglas ante una situacién que lo
requiera (6)

El test Consumo de Sustancias Psicoactivas
permite analizar los vinculos que existen
entre el uso indebido de drogas y los
patrones de conducta social, asi como los
comportamientos relacionados para el
intento de suicidio; consta de 8 preguntas,
de las cuales 7 primeras hablan del consumo
de Sustancias Psicoactivas (SPA) y la altima
nos hablan de la relacion de dicho consumo
con el intento de suicidio. Cada pregunta
se presenta con Unica respuesta o tienen
la opcion de complementarla, asi como
mencionar la respuesta si no se encuentra
dentro de las opciones (7)

Objetivos
Objetivo General

Valorar el antecedente de funcionalidad
familiar, el consumo de sustancias
psicoactivas y enfermedad mental frente al
intento de suicidio en los adolescentes.

Objetivo especificos

Identificar la funcionalidad familiar en el
grupo de casos y control.

Determinar la relacion entre funcionalidad
familiar y conductas suicidas en el grupo de
casos y controles.

Establecer la relaciébn existente entre
los intentos de suicidio y el consumo de
sustancias psicoactivas en el grupo de casos
y control.

Resultados y Discusion
Caracterizacion Sociodemografica

La poblacion de casos que se manejo en este
estudio esta comprendida por 20 personas.
De estrato 1 de las cuales 7 son de sexo
masculino y 13 de sexo femenino, entre las
edades de 16 y 28 aios.

Lapoblacion de controles estuvo conformada
por 20 personas que no tuvieran antecedente
de intento de suicidio, el nivel econémico
correspondealnivel 1,2y 3, 13 corresponde
al sexo femenino y 7 al sexo masculino, con
edades entre los 14 a 30 afos.

Consumo de sustancias psicoactivas y
suicidio

Tabla 1. Antecedente de enfermedad mental en
adolescentes, Municipio Los Patios, Norte de Santander.

2011.

Grupo de | Grupo de

casos controles
Ausencia 9 45% 17 85%
psicopatologica
Sospecha 11 55% 3 15%
psicopatologica
Total n:20 | 100% | n:20 | 100%

Fuente: Encuesta estudio UBA Patios Centro

Las enfermedades mentales o psicoldgicas
son desordenes o trastornos del cerebro que
alteran la manera de pensar y de sentir de
la persona afectada al igual que su estado
de animo y su habilidad de relacionarse
con otros. Frecuentemente disminuyen la
capacidad de una persona para afrontar las
exigencias normales de la vida diaria. (8)

LaOrganizaciéon Mundial de la Salud, (OMS)
(2002), indica que cada afio se suicidan mas
de 80.000 personas. El 90% de estos estan
relacionados con trastornos mentales tales
como la depresion, la esquizofrenia y el
alcoholismo. La presencia de un trastorno
mental es probablemente el mayor factor de
riesgo para el suicidio. (9)

Los intentos de suicidio y los suicidios
consumados son raros en nifios menores de

39

REVISTA

CIENCIA Y CUIDADO

Volumen 9

Ne 2

Diciembre 2012

ISSN 1794-9831

ISSN 2322-7028
(EN LINEA)



REVISTA

CIENCIA Y CUIDADO

Volumen 9

Ne2

Diciembre 2012

ISSN 1794-9831

ISSN 2322-7028
(EN LINEA)

12 afios, pero se intensifican en frecuencia
y gravedad a partir de la adolescencia y en
los primeros afios de la vida adulta, época en
que hacen la aparicion algunas patologias
psiquiatricas. (9)

En Colombia, al menos 40% de los
colombianos han tenido alguna vez un
trastorno mental, siendo los mas frecuentes
los trastornos de ansiedad los trastornos
depresivos, el abuso de sustancias
psicoactivas, que se acompafiaron de un
12,3% de pensamientos suicidas. (10)

Se obtuvo como resultados con la aplicacion
del cuestionario de salud general de
Goldberg la presencia de enfermedad mental
en un 55% del grupo de casos, notdndose
mayor la proporcion de exposicion en
comparacion con el grupo control donde se
obtuvo un total del 15% de los pacientes con
este antecedente. Pudiéndose notar que este
antecedente se presento en mayor proporcion
en el grupo de casos debido a que las
personas manifestaban presentar insomnio
influenciado por las preocupaciones, haber
perdido la confianza en si mismos, sentirse
la mayor parte del tiempo tristes y pensar
que no valen nada, caso contrario en los
controles debido a que estos manifestaban
ser capaz de enfrentar sus problemas,
sentirse capaces de superar sus dificultades
y de tomar decisiones.

Para probar la hipdtesis la proporcion de
exposicion de presencia de enfermedad
mental en los casos (55% pacientes
con enfermedad mental) es mayor que
la proporcion de exposicion que en los
controles (15% pacientes con enfermedad
mental). Utilizando el analisis estadistico de
contraste llamado “T student” con 38 grados
de libertad y nivel de significancia estadistica
< 0.05, para un valor critico de t= 2,021.
Encontrando diferencias estadisticamente
significativas en las proporciones (T=2,921).
De acuerdo a lo anterior cabe destacar, que
la proporcion de exposicion en los casos
con antecedente de enfermedad mental
es significativamente mayor que en los
controles, deduciendo que existe asociacion
entre esta variable y el intento de suicidio.
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Funcionalidad familiar

Tabla 2. Antecedentes de funcionalidad familiar en
adolescentes, Municipio Los Patios, Norte de Santander.

2011.
Grupo de

€asos Grupo de controles
Familia funcional 0 0% 5 25%
Familia
moderadamente
funcional 4 20% 8 40%
Familia disfuncional | 10 50% 6 30%
Familia severamente
disfuncional 6 30% 1 5%

n:

Total 20 | 100% n: 20 100%

Fuente: Encuesta realizada UBA Patios Centro

La funcionalidad familiar es una variable
que puede influir con el intento de suicidio
debido a que dependiendo de coémo funcione
el hogar de las personas, estas tienden a
comportarse del mismo modo, recurriendo
al intento de suicidio cuando se encuentran
afectada la funcionalidad familiar.

En la tabla 2 se observa que en grupo de los
casos el 100% presentaron antecedentes de
disfuncionalidad familiar, situacion diferente
se presenta en el grupo de controles donde
solo el 75% reporto disfuncionalidad.

Se observo que la disfuncionalidad familiar
era mayor en los casos debido a que en estas
familias no predomina la armonia, no se
cumplenisedistribuyenlasresponsabilidades,
hay pocas manifestaciones de carifio, y se
respetan poco los intereses y necesidades
de los demas; notandose lo contrario en el
grupo de los controles debido a que en este
se presenta un buena interaccion familiar y
principios éticos.

Estos datos coinciden con el estudio realizado
Toro G. y Cols. (2006), donde manifiesta,
los conflictos familiares se encuentran
como el factor de mas alta prevalencia
en esta poblacion, teniendo como familia
disfuncional el 34,6% y en el grupo control
la valora como funcional en el 30,7%. (11)

Existe asociacion estadisticamente
significativa entre la funcionalidad familiar
y el intento de suicidio dandose un grado de
disfuncionalidad familiar, debido a que en



los hogares no predomina la armonia, no se
cumplenisedistribuyenlasresponsabilidades,
hay pocas manifestaciones de cariflo, se
respetan poco los intereses y necesidades de
los demas.

Se concluye que el resultado obtenido en
el presente estudio es mayor al obtenido
en la ciudad de Medellin ya que al unir
los items familia disfuncional y levemente
disfuncional se obtiene un valor del 66.3%
frente al 100% de las familias disfuncionales
de los casos del estudio realizado.

Consumo de sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas (SPA): se refiere
a todas aquellos compuestos quimicos que
pueden ejercer una accidon sobre el sistema
nervioso central y que tienen la capacidad de
producir transformaciones psiquicas, bien
sea aumentando o disminuyendo el tono y el
funcionamiento, o modificando los estados
de conciencia. (12)

Asi mismo, el consumo de sustancias
psicoactivas se ha convertido en un problema
de salud publica en Colombia, igualmente
las sustancias tradicionales de consumo en
el exterior se estan presentando en aumento
a nivel nacional y sobre todo en la poblacion
de estrato alto. (12)

Seglin estudios realizado por la Direccion
Nacional de Estupefacientes (2008), se
estima que en la mayor poblacién donde hay
consumo de alcohol en los jovenes de 12 a
17 anos. Asi mismo, la marihuana juega un
importante papel en la epidemia del consumo
de sustancias; es la droga ilegal de mayor
consumo en los jovenes, tanto en el pais
como en el d&mbito mundial. Con respecto
a esta sustancia es importante mencionar
el desconocimiento de sus efectos reales;
es frecuente que las personas describan la
marihuana como poco peligrosa porque no
produce adiccion. (13)

El consumo de sustancias psicoactivas
presenta su mayor proporcion en los casos
con un 40%, en comparacion al grupo de
controles, que esta representado en un 15%.

El 75% corresponde al tipo de sustancia de
mayor consumo, que es la marihuana en
los casos, con una frecuencia de una a dos
veces por semana (100%), notandose que
se realiza en fiestas (38%), acompanados de
amigos (50%).

El motivo por el cual se inicia el consumo
es por probar (50%) y con un tiempo de
consumo aproximado de un afio (75%). Asi
mismo, se puede encontrar que las personas
consumidoras de Sustancias Psicoactivas
(SPA) han intentado suicidarse bajo los
efectos de la misma (75%).

Conclusiones

Enloscasosdeintento de suicidio presentados
en la poblacion de los Patios se observo que el
grupo etareo donde se encuentran en mayor
proporcion estas conductas suicidas es en las
mujeres comprendidas entre las edades de
19- 22 afios, con estrato socioeconomico 1.

Existe relaciébn entre la presencia de
funcionalidad familiar y el intento de
suicidio presentdndose un grado de
disfuncionalidad familiar en la totalidad de
los casos, debido a que en los hogares no
predomina la armonia, no se cumple ni se
distribuyen las responsabilidades, hay pocas
manifestaciones de carifio, se respetan poco
los intereses y necesidades de los demas.

No existe relacion entre el consumo de
sustancias psicoactivas y el intento de
suicidio dandose en proporciones similares
el consumo de marihuana en el grupo de
casos y controles.
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