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Vinculos familiares disfuncionales
asociado al riesgo suicida en la
adolescencia

Dysfunctional family links associated with suicide risk in
adolescence

Silvia Viviana Pugliese silviavpugliese@gmail.com
Univ. del Aconcagua, Chile

Resumen: El adolescente atraviesa un complejo proceso en cuyo teldn de fondo estd el
tipo de apego vivido con sus cuidadores primarios.

Numerosas investigaciones de distintas lineas tedricas, demostraron que aumenta los
riesgos y la vulnerabilidad a los comportamientos suicidas de los adolescentes cuando
provienen de familias disfuncionales o violentas; ya sea violencia en el plano sincrénico
o diacrénico.

En base a una muestra de 248 adolescentes, 135 presentaron riesgo suicida, y se concluyd
que el 77,77% provienen de familias disfuncionales y de ellas, el 60% provienen de
familias violentas.

Ante las heridas narcisisticas que debe enfrentar el adolescente, si no cuenta con la
contencién y sostén familiar o social, el riesgo es el pasaje al acto. En ese sentido, la
autoagresion se vuelve una defensa ante sentimientos dolorosos e intolerables.

Palabras clave: Violencia familiar, Adolescencia, Riesgo Suicida.

Abstract: The teenager goes through a complex process whose background is the type of
attachment they had with their primary caregivers.

Many investigations of different theoretical lines, showed that dysfunctional or violent
families increases the risks and vulnerability to suicidal behaviors of teenager; violence
in the either synchronic or diachronic plane.

Based on asample 0f 248 teenagers, 135 presented suicidal risk, and it was concluded that
77,77% come from dysfunctional families and 60% of them come from violent families.
Because of the narcissistic wounds that the teenager must face, if he does not have the
family or social support, the risk is the passage to the act. In that sense, self-aggression
becomes a defense against painful and intolerable feelings.

Keywords: Family Violence, Adolescence, Suicidal Risk.

Investigaciones desde distintas vertientes tedricas concluyen en la
importancia de la coherencia y la previsibilidad del entorno del nifio en
la salud mental.

Bowlby describié los distintos tipos de apego y su influencia en el
desarrollo de la personalidad. El apego seguro se instala cuando los padres
o cuidadores sensibles y accesibles ante las sefales de su hijo y cuando
busca proteccidn y/o consuelo. A diferencia del apego inseguro que genera
conductas disfuncionales segun el tipo de apego, que pueden llegar al
maltrato.

En consecuencia, el factor protector de algiin tipo de maltrato es
el vinculo padres-hijo, caracterizado por el apego seguro. Por su parte,
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Haskett (2006), agrega que el factor protector de las relaciones paterno-
filiales es el apoyo social.

En esa linea, cuando hablamos de ninos victima de maltrato infantil,
hablamos de la capacidad de los seres humanos de producir la
deshumanizacién de su prole, contradiciendo la funcién matricial de
la familia en orden a la humanizacién, individuacién y socializacién.
Destruye donde debiera construir.

Hacer referencia a maltrato generalmente se asocia a violencia, pero la
violencia presenta varias aristas, no siempre vinculada a la patologfa.

Aulagnier destaca la importancia de la violencia constructiva, esa
violencia nacida del contrato narcisista, del intercambio entre el sujeto y
su grupo (familia) que le otorga un lugar en el conjunto social a cambio de
tomar su modelo ideal y al mismo tiempo le permite la constitucion del
psiquismo. Este contrato establece lo permitido, lo prohibido y un tercero
garante de su cumplimiento. A diferencia de la violencia destructiva que
surge del pacto narcisista, donde no hay contrato ni garante. Genera
violencia y coercidn para instituirlo. Contiene y transmite violencia y no
permite la libertad, la autonomia y la subjetivacién de sus miembros.

El infante humano se anida en una trama vincular intersubjetiva, cuyo
entretejido conecta diversas subjetividades en el plano sincrénico y en
el plano diacrénico. Cuando la violencia que se despliega en el plano
sincrénico, la observamos en los vinculos temporalmente horizontales y
en el plano diacrénico en la trama de los vinculos intergeneracionales.

Trazas intergeneracionales de la violencia

En el plano diacrénico, se encuentran las trazas prehistéricas, en lo “no
inscripto” o “pasado silenciado” (Kaés, 1983). Cuando antiguos duclos
no tramitados, originados en graves heridas narcisisticas (humillaciones,
vergiienzas intolerables, crimenes inconfesables) no han sido puestos
en palabras, guardados en secreto pueden aparecen en generaciones
posteriores como patologias enigmaticas. Silenciados en la primera
generacidn, sin palabras en la segunda e impensables en la tercera.

Estos “rasgones” del tejido psiquico, se evidencian por sucesos
inexplicables que irrumpen desde el descendiente designado como
portador de la denuncia del dafo transgeneracional.

Gampel desde una mirada mas contextual aborda los efectos del
procesamiento de la violencia social. Para ello describe tres capas: 1) lo
siniestro como un sentimiento y una sefial de alarma, 2) los antecedentes
de lo siniestro y de la seguridad, que nos permiten ver la divisién y la
ambigtiedad que se producen cuando las personas no pueden hacer frente
a los sentimientos relacionados con su sufrimiento insoportable, y 3) el
"efecto radiactivo” de la violencia social que penetra en sus victimas y que
éstos han transmitido de manera inconsciente a la siguiente generacion.

Gampel denomina “identificacién radioactiva”, para explicar las
penetraciones de aspectos terribles, violentos y destructivos desde la
realidad externa transmitida de generacién en generacion. Experiencia de
terror y horror que no pueden ser tramitadas. Radioactiva porque entra
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en la psiquis y el sujeto no tiene control sobre ello. Son constelaciones
inconscientes traumaticas y conflictivas que forman parte de la identidad.
Cualquier descendiente puede tener el germen de estas tendencias
peligrosas. Son contenidos que no han sido metabolizados, que tienden
a regresar a través de la pulsion de muerte (hacia otros, hacia si mismo o
actos criminosos compulsivos).

Menciono sélo algunas de las situaciones macrosociales de violencia
que pudieran estar operando en sociedad argentina:

1. Nativos: que padecieron humillaciones, despojos de sus tierras,
su cultura y su identidad

2. Inmigrantes: que sufrieron la humillacién de la migracién
forzada, desarraigo.

3. Dictaduras: desaparicidn, tortura y ejecuciéon de personas.
Exilio y regreso de los exiliados.

4. Guerra de Malvinas: jévenes obligados a enfrentar la muerte
y el horror. Familias quebradas por la muerte de sus jévenes.
Sobrevivientes y su no lugar en la sociedad.

b

Democracia: Excesos, corrupcidn, impunidad, inseguridad.
6. Economia de mercado vigente: anonimato de las
organizaciones y empresas. Migracion forzada dentro y fuera

del pais.

A partir del andlisis post-mortem de pacientes suicidados, se ha podido
hilvanar y comprender cémo experiencias de violencia y horror vividas
en generaciones anteriores han derivado en suicidio en la tercera o cuarta
generacion.

Trazas de vinculos familiares disruptivos y violentos

En el plano sincrénico la violencia puede estar facilitada por la
dependencia y el poder. Las tltimas investigaciones se han centrado en
el efecto de la interseccién de multiples adversidades (Appleyard et al.,
2005; Chapman et al., 2004; Dong et al. 2004); y analizan el maltrato
infantil dentro de un contexto general y destacan c6mo todas las formas
de maltrato influyen en su salud y en el desarrollo del nifio (Cicchetti y
Toth, 1995).

A nivel intrapsiquico, el maltrato deja una herida narcisista y la vivencia
de injusticia, en tanto duelos no tramitados, que puede dar lugar al
desencadenamiento de una carga pulsional desligada. Y la venganza
aparece expresada en estallidos de furia. Por ello, cuando una situacién lo
desborda o lo impotentiza, estalla y sus destinatarios son aquellos sobre
los que ejerce algtin poder y puede llegar hasta la crueldad y el sadismo.
Crueldad y sadismo que puede terminar en el homicidio, como en los
casos de femicidio o infanticidio como derivacién de la violencia de
género, en el caso de victimarios varones. O el caso de abuso materno de
apoderamiento de los hijos, que impiden la vinculacién con sus padres,
cuando la victimaria es una mujer.
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Turner, Finkelhor y Ormorod (2012) en una investigacion sobre una
muestrade 2.016 ninos de 2 a9 afios que habian padecido distintas formas
de maltrato y nifios testigo de violencia, corroboré que la exposicién
al maltrato, se asociaba significativamente los sintomas de trauma
con indices de disfuncién parental, adversidad familiar, inestabilidad
residencial y practicas de crianza conflictiva.

Urist y su equipo (1977, 1982) ha desarrollado la Escala MOA, para
evaluar la representacion objetal en ninos a partir de las respuestas de
movimiento en el Rorschach, bajo la premisa que los nifios maltratados
presentan distorsiones significativas y retardan el desarrollo de sus
relaciones objetales. Kelly (1995) concluyé que la escala MOA presenta
una confiabilidad de .85 en nifios con trauma crénico y nifios maltratados.
En una muestra de 29 nifos victima de maltrato, se aplicé la escala MOA
y al cotejar los datos obtenidos con los datos de la historia vital pudo
verificarse que aquellos casos en que han sido victima de maltrato grave
y durante un tiempo prolongado, obtuvieron puntajes correspondientes
a niveles patoldgicos de funcionamiento en sus relaciones objetales
(Pugliese 2007).

Disfuncién familiar y riesgo suicida

Laausencia de afecto, cohesién y armonia entre los miembros de la familia
son clementos relevantes en el origen de la ideacién suicida (Gonzéles,
Martinez, Hadad y Santiesteban, 1998).

El riesgo suicida es un fenémeno que ocupa la agenda de la OMS, dado
que las cifras indican que ha aumentado la tasa de suicidios, en el mundo.
Y es la segunda causa principal de muerte en la mayoria de los paises,
en las edades entre 15 a 24 anos, después de los accidentes de transito
(OMS, 2014; Edward, Selby, Matthew, Nock, 2013; Anne Freuchen, and
Berit Groholt, 2013; Stirn, Hinz, 2008, Martinez-Hernandez, & Garcia,
2010). En este sentido, Argentina no es la excepcion, como lo destaca el
documento “Situacién de los y las adolescentes en Argentina” (2016).

Cuando se habla de riesgo suicida se hace referencia al continum que
abarca todo el proceso que se inicia con los pensamientos sobre cémo
quitarse la vida, pasa por los primeros intentos con un incremento gradual
de letalidad hasta lograrlo.

Berman et. Al (2011) cita la investigacién de Fergusson y Lynskey
(1995) quienes sobre una muestra de 954 nifios neozelandeses evaluados
desde el nacimiento hasta los 16 anos demostraron que aumenta
los riesgos y la vulnerabilidad a los comportamientos suicidas de los
adolescentes cuando provienen de familias disfuncionales. Corroborado
por investigaciones de Van der Kolk, Perry y Herman 1991 y P. Fonagy,
2002, en las que concluyeron que el 85% de los casos con riesgo suicida,
provenian de familias en las que predominaba algun tipo de violencia.

Berman et. al. (2011) retoma la investigacién de Houston et al. (2001)
quienes encontraron que més de la mitad de los adolescentes suicidados
y autopsiados, presentaban: familias con trastornos psiquidtricos, familias
violentas, pobre comunicacién y conflicto con los padres.
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En una investigacién con ninos maltratados se pudo concluir que “los
padres violentos, instalan una dindmica de funcionamiento donde no
se observa una vinculacién afectiva con sus hijos, en consecuencia, no
registran qué necesitan, qué intentan transmitir, ni como estimularlos/
tranquilizarlos. Por tanto, ante la falta el sostén emocional parental,
es posible que los hijos crezcan sintiéndose poco valiosos sin un
equipamiento que les permita absorber las situaciones ansiégenas o
angustiantes y reprimiendo el sentimiento de hostilidad” (Pugliese,
2011). Al respecto Fonagy (2000) plantea que los padres violentos
fuerzan a la criatura a verse a si misma como poco valiosa y poco
merecedora de amor, situacién que cobra relevancia si se consideran las
implicancias de lo social para el adolescente.

Las dificultades en la regulacién de los afectos, hostilidad y agresiéon
impulsiva estdn altamente asociadas a riesgo suicida (Brent, Johnson et al,
1993-94 citado por Larraguibel M, et al. (2000). Berman et al. (2011) ha
observado que si el adolescente presenta control pobre de los impulsos y
falta de control en la expresion de los mismos; estos adolescentes estin
llenos de ira y la pueden dirigir hacia ellos o hacia los demis.

Factores asociados al riesgo suicida en una muestra:
resultados

Se investigd con una muestra de 248 adolescentes, la que estuvo
compuesta por 101 adolescentes internados por intento de suicidios; 47
pacientes internadas por Trastorno alimentario y 100 adolescentes no
pacientes, alumnos de una escuela secundaria publica.

B ADOLESCENTES CON
INTENTO DE
SUICIDIO

B ADOLESCENTES CON
TRASTORNO
ALIMENTARIO

ADOLESCENTES NO
PACIENTES

Grifico 1
Muestra de sujeto (n= 248)

Los pacientes con Trastorno alimentario y los no pacientes fueron
evaluados con el ISO- 30, de ellos 34 casos presentaron Moderado o
Alrto riesgo suicida. En consecuencia, del total de adolescentes evaluados,
135 presentaron riesgo suicida: 101 intentantes Y 34 con riesgo suicida,
evaluados con el ISO-30.
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Griéfico 2
Muestra de sujetos segun el riesgo suicida (n= 248)

A partir de los datos obtenidos a través de la entrevista
semiestructurada de los adolescentes que presentaron riesgo suicida, se
pudo concluir que el 77,77% provienen de familias disfuncionales y de
ellas el 60% provienen de familias violentas. A diferencia de quienes no
presentaron riesgo suicida, en las que s6lo el 42 % proviene de familias
disfuncionales y de ellas el 32 % de familias violentas.

Los gréficos marcan claramente las diferencias entre ambos grupos
poblacionales.

e

M Seriesl

FAMILIAS FAMILIAS
DISFUNCIONALES FUNCIOMNALES

Grafico 3

Muestra de sujetos con riesgo segun el tipo de familia (n= 135)
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Grafico 4

Muestra de sujetos con riesgo segun el tipo de familia disfuncional (n=105)
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Griafico 5

Muestra de sujetos sin riesgo segun el tipo de familia (n= 113)
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Muestra de sujetos sin riesgo segun el tipo de familia disfuncional (n=47)

En cuanto al método implementado por los pacientes intentantes se
obtuvieron los siguientes datos:

Intozicacion medicament
osa

48.75%

|Intoxicacic'|n COf VELEna |3,13% |

lcorte |10% |

\Ahorcamiento 15%

lArma blanca 2%

|arma de fuego |1.13% |
Discusion

Martina Casullo (1998) retoma los aportes de Abadiy Yampei (1973) y
senala que el potencial suicida es universal, por originarse en el instinto
de muerte, pero se potencia en momentos o situaciones de crisis vitales
o accidentales; sobre todo si proviene de familia violenta. Green (2010)
.y .y .7
prefiere hablar de pulsién de destruccién En lugar de pulsién de muerte
~ ., ., ) )
y sefala que cuando la pulsién de destruccion fracasa hacia el exterior, se
vuelve contra si. Considera que un nifio que no harecibido la contenciény
seguridad que le provee un apego seguro, experimentan rechazo y los hace
portadores de una cantidad de rabia, de destructividad sin metabolizar. En
esta linea, Scherzer (2005) considera que las conductas autodestructivas
son un ejemplo de exteriorizacion de la rabia, tanto contra si mismo como
contra sus cuidadores primarios.

Cuando un nifio crece en un contexto familiar disfuncional, es
esperable que durante la infancia se tramiten los sentimientos de
amor, odio, envidia, ira; desarrollando estrategias morales y defensivas
que mantengan bajo control aquellas manifestaciones refidas con
las conductas socialmente esperables. Pero en la adolescencia, los
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sentimientos de ira y culpa suelen generar ansiedad y conflictos
vivenciados como insoportables, derivados por un lado del aumento de
los impulsos agresivos y sexuales y por otro, por situaciones infantiles y/o
dilemas provenientes de la dindmica familiar no resueltas, que hacen que
muchas veces se sienta desbordado; en consecuencia, ante una situacidon
conflictiva, el riesgo es la actuacién impulsiva y explosiva.

Contribuyen a corroborar esta dindmica el método usado en la muestra
estudiada de pacientes intentantes (101 adolescentes): el 71,87% intenté
suicidarse por intoxicacién por ingesta (68,75% con medicamentoy 3,12
con veneno). Autores como Spitz (1961), Bowlby (2009), Klein (1932),
Winnicott (1980), Meltzer (1998) y Tustin (1992) coinciden en sefialar
que una deficiencia en la relacién materna es el origen del trastocamiento
de la autoconservacién. Desde esta perspectiva es posible comprender
que, ante una situacién que le provoca un dolor psiquico insoportable, se
reactiven vivencias primarias, volviendo la ira contra s, por la misma zona
corporal involucrada con la ingesta, pero no a través de la alimentacién
que conduce a la vida, sino a través de téxicos que conducen a la muerte;
como lo que senalan Scherzer (2005) y Fonagy (2000) acerca de que al
mismo tiempo que lo dirige contra si mismo, también, en su fantasia, ataca
a sus cuidadores primarios.

Conclusién

En la adolescencia, la autoagresion se vuelve una defensa ante
sentimientos dolorosos e intolerables, cuya dinidmica intrapsiquica
puede manifestarse de diversas formas: autolesion, adiccién, trastorno
alimentario, descuido en el cuidado del cuerpo, intentos de suicidio y
suicidio.

Por todo ello, en el psicodiagnéstico de adolescentes deberd
considerarse el riesgo suicida de rutina; con técnicas que permitan
identificar la dindmica de su funcionamiento intrapsiquico, cuyo fragil
equilibrio lo puede dejar vulnerable ante situaciones imprevisibles.
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