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CARTAS AL EDITOR

teracciones y presiones del sistema
familiar, se crean situaciones que
pueden estar directamente relaciona-
das con el intento suicida.

Con la finalidad de analizar la
relación entre algunas características
de la familia con el intento suicida,
se estudiaron 343 adolescentes de
una escuela preparatoria de la zona
metropolitana de Guadalajara. Pre-
vio consentimiento informado, se
aplicó un instrumento que indagó
datos de los adolescentes y el ante-
cedente de intento suicida. Se ob-
tuvo, además, información sobre
características de los padres, la es-
tructura familiar, el número de her-
manos, el lugar que ocupa en la
familia, antecedentes de suicidios y
de enfermedades psiquiátricas en la
familia. Mediante formato licker se
exploró la familia en cinco dimensio-
nes:4 a) dinámica de la pareja; b) pre-
sencia de conflictos; c) comunicación
y expresiones de afecto; d) estable-
cimiento de normas al interior de la
familia, y e) dificultades financieras.
Se determinaron de acuerdo con la
puntuación obtenida en forma glo-
bal; y para cada una de las dimen-
siones tres rangos: leve, moderado
y severo.

La población estudiada estuvo
compuesta por estudiantes de los
seis semestres escolares de los dos
turnos, de uno u otro sexo (50.73%
del sexo femenino y 49.27% masculi-
no). Se ubicaron en la primera ver-

tiente de edad (12-15 años) 18.77%;
en la segunda, (16-18 años) 70.55% y
en la tercera (19-24 años) 10.85%.

Encontramos que el anteceden-
te de intento suicida se presentó en
11.95% de los adolescentes estudia-
dos. Casi una quinta parte de los
mismos reportan que sus padres no
viven juntos, la separación o divor-
cio fueron de los motivos más se-
ñalados. La estructura familiar, en
cuanto a composición del grupo,
mostró múltiples formas (nucleares,
uniparentales madre hermanos o
padre hermanos, extensas reconsti-
tuidas). Si bien en este estudio no se
encontró asociación entre esta si-
tuación y el intento suicida, sí tiene
como resultado que los adolescen-
tes conviven en familias extensas
incompletas, ensambladas, o con
personas distintas al padre o la ma-
dre, lo que puede dificultar su inte-
racción y, de alguna manera, incide
en la conducta estudiada.5

Los antecedentes de suicidios en
el medio del adolescente se presen-
taron en 6.12%, en familiares y ami-
gos principalmente. En el mismo
sentido la presencia de un enfermo
mental en la familia en 11.37% se
manifestó en la figura del tío.

En este estudio casi 10% de los
adolescentes ubicaron a sus familias
en la posición de dificultades econó-
micas severas familiares, situación
que estuvo asociada con el intento
suicida (leve con moderada RM=2.51;
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Señor editor: en el proceso de conse-
cución de una identidad positiva y
estable como adulto, una de las ta-
reas más importante para el adoles-
cente la constituye la adquisición de
autonomía. El principal elemento
de esta tarea consiste en una separa-
ción o distanciamiento gradual, en
todos los sentidos, de la relación con
sus padres. Para tal fin, la estrecha
relación y dependencia de la familia
inmediata empieza a ceder ante las
relaciones más intensas con pares y
adultos fuera de la familia; a medida
que se experimentan nuevos desa-
fíos, se requieren otros comporta-
mientos y se adquieren diferentes
responsabilidades. La base de las re-
laciones familiares es el esfuerzo que
realiza el adolescente por lograr su
independencia, la cual conlleva cier-
to grado de conflicto. En este senti-
do, las relaciones familiares son una
de las áreas críticas para el desarro-
llo de la personalidad del adolescen-
te, porque involucran una relación
particular entre él y su familia que
puede rebasar sus recursos psicoso-
ciales.1-3 Debido a lo anterior, la fa-
milia puede convertirse en un factor
determinante para el desarrollo psi-
cológico y personal del joven. A tra-
vés de la práctica de estilos o pautas
educativas, de las relaciones e in-
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IC 95% 1.14-5.52), (leve con severa
RM=4.57; IC 95% 1.56-13.28). Este he-
cho probablemente ha obligado a
casi una tercera parte de ellos
(27.69%) a desempeñar actividades
remuneradas. En los datos disponi-
bles sobresale el bajo nivel de esco-
laridad de ambos padres; una quinta
parte de los padres y una tercera
parte de las madres se ubicaron en
un nivel de primaria e incluso me-
nor. Tanto la ocupación de los pa-
dres como su nivel académico ha
sido considerado en algunos estu-
dios como un recurso de la familia
asociado a mejores posibilidades
para afrontar los problemas.6 La baja
escolaridad de la madre se asoció
con la conducta suicida (RM=2.72; IC
95% 1.03-7.32), dato que concuerda
con evidencias obtenidas que sugie-
ren que la exposición a desventajas
socioeconómicas o educativas incre-
menta la susceptibilidad de los jóve-
nes a las conductas suicidas.7,8 Una
de las principales fuentes de pertur-
bación psicológica deriva de los es-
fuerzos de los padres por conservar
un fuerte control de los adolescen-
tes, de dominar sus vidas o condu-
cirlas ellos mismos; en consecuencia,
entre las relaciones predominan los
conflictos inevitables, con diferentes
resultados.9 El manejo inadecuado
de los conflictos en la familia se com-
portó como factor de riesgo para el
intento suicida (RM=2.59; IC 95%
1.26-5.31). La transmisión de una in-
teracción estable en la pareja apa-
rece como una necesidad para los
hijos,10 en donde la buena relación
entre los cónyuges es el vehículo
adecuado para el óptimo funciona-
miento familiar y el afrontamiento
de la crisis, lo que se asocia con una
dinámica de pareja alterada al intento
suicida (RM=2.46; IC 95% 1.03-5.79).

Es sabido que una buena comu-
nicación estimula en los miembros
de la familia un sentimiento de se-

guridad y de certidumbre que pro-
picia el crecimiento individual. Por
ello, la ausencia de manifestaciones
afectivas en el hogar, la comunica-
ción escasa o inadecuada en el seno
familiar se comportaron como facto-
res de riesgo para el intento suicida
en este estudio (comunicación in-
adecuada, leve con severa RM=4.90;
IC 95% 2.25-10.87); (leve con mode-
rada RM=4.37; IC 95% 1.97-9.84).
Una familia mal estructurada y con-
flictiva con un ambiente familiar
frustrante es un punto débil que ex-
pone a uno de sus miembros a co-
rrer el riesgo de buscar soluciones
equivocadas. Aunado a ello, la crisis
social y económica hace que se con-
figuren situaciones de extrema ten-
sión que dificultan los canales de
comunicación adecuados. El com-
portamiento autodestructivo se con-
vierte en un medio de comunicación
de sentimientos, demandas o súpli-
cas que el adolescente no sabe o no
puede expresar de otra manera, al
carecer de una estrategia de afronta-
miento más apropiada. Con los an-
teriores resultados podemos afirmar
que existen en la familia factores que
se relacionan con el intento suicida
de los adolescentes, pero que por sí
mismos no son decisivos. Sin embar-
go, muchos de estos factores pueden
contribuir a la confusión y a la de-
presión. Por esto las acciones educa-
tivas deberán realizarse apoyando a
la familia a elaborar y asimilar los
cambios requeridos por el adolescen-
te en su proceso de individuación
que modifican su dinámica, a efec-
tos que puedan ser capaces de pro-
porcionar un soporte familiar
abierto.
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