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INTENTO SUICIDA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Wilfredo Guibert Reyest y Niurka Torres Miranda?

RESUMEN: se realizé un estudio analitico retrospectivo de corte transversal del tipo caso
control con el objetivo de caracterizar el funcionamiento familiar diferencial de los individuos que
realizaron intentos suicida en un area de salud de la Habana Vieja, durante los meses de enero a
mayo de 2000. La muestra estuvo conformada por 62 individuos y sus respectivas familias, 31 del
grupo estudio e igual cantidad de controles. Se les aplicé la entrevista familiar semiestructurada
circular, la prueba de funcionamiento familiar FF-SIL y se observaron sus interacciones familiares.
Se encontro que el funcionamiento familiar (FF) en los individuos que realizaron intento suicida es
predominantemente disfuncional, que las caracteristicas diferenciales del funcionamiento familiar en
las suicidas fueron la poca adaptabilidad (67,7 %), la baja cohesidn (70,9 %), y la desarmonia (87,1 %) y
que en las familias de los suicidas predominaron significativamente todos los factores familiares de

riesgo esenciales que predisponen al suicidio.

DeCS: INTENTO DE SUICIDIO/psicologia; RELACIONES FAMILIARES; FACTORES DE RIESGO.

La problemética del suicidio ha sido
rodeada histéricamente por un halo demis-
terio y desconocimiento que originaen in-
vestigadores y nedfitos sentimientos y ac-
titudes ambival entes de atraccion-rechazo
haciadl temay multiplesinterrogantes: ¢por
quélo hizo?, ¢fue un acto impulsivo o pre-
meditado?, ¢Jas personas més allegadas no
pudieron percatarse de la intencion?, ¢in-
fluyeron en su conducta los que le rodea-
ban? Actuamente el suicido ocupa un lu-
gar cada vez mas importante entre las pri-
meras causas de muerte en el dmbito mun-
dia y americano®? con unincremento desu
tasa entre la poblacion de jévenes 'y ado-
lescentes, aunque en los Ultimos afios tam-

bién se observaestatendenciaen latercera
edad.?

En Cuba el suicidio se ubicaen la 6ta
causa de muerte, con unatasa de 18,3 por
100 000 habitantesen el afio 1999, y afecta
princi palmente alapoblacion comprendida
entre 15y 44 afos, y se reportan 6 intentos
por cadafallecido por suicidio, cifrainferior
alaesperada por |os especialistas en suici-
dio y en epidemiologia (Cuba. MINSAP.
Temas de estadisti cas de salud: mortalidad
por suicidio y €l intento suicida en Cuba.
Situacion actual. LaHabana: Direccion Na-
ciona de Estadisticas, mayo 2000.).

El proceso de la conducta suicida se
mueve desde la desesperanza hasta el in-
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tento suicida. La evolucion haciala € ecu-
cién del acto implicadesajustes emociona-
les, cognitivos y comportamentales en el
sujeto, indicadores de pérdida de su salud
individual .4

El intento suicida o parasuicidio es
definido por laOrganizacion Mundial dela
Salud, "como un acto con una consecuen-
ciano fatal en lacual € individuo realiza
deliberadamente una conducta no habitual
con amenazade muerte, quesin lainterven-
cién de otros le causara autodafio, o ingie-
re una sustancia superior a las dosis tera
péuticas generalmente reconocidasy cuyo
objetivo es producir cambios que €l o ella
desean através de las consecuencias fisi-
cas y psiquicas reales o esperadas cerca
nasalamuerte".®

Actualmente existe una tendencia a
predominio del andlisismulticausal y evolu-
tivo de estefendmeno, que confiererelevan-
cia a factores personaes, interpersonales y
biolégicos en interacciéon con factores
circunstanciales y psicosociales que actlian
como desencadenantes de la conducta sui-
cida4®”

Uno de estos factores psicosociales es
lafamilia, que desempefia unafuncion pri-
vilegiadaal g ercer lasinfluenciasmastem-
pranas, directas y duraderas en la forma
ciéndelapersonaidad delosindividuos, y
gue actla en el transcurso de sus vidas
como agente modulador en su relacion con
el medio propiciando una menor o mayor
vulnerabilidad para la enfermedad y el
aprendizaje de conductas protectoras de la
salud apartir de su funcionamiento familiar
(FF).2° Este lo comprendemos con una di-
namicarelacional sistémicaque seestable-
ceentrelosmiembros de unafamiliapermi-
tiendo que esta funcione positivamente,
cumpla sus funciones y permita la expre-
siony desarrollo delaindividualidad.’

Las pautas de interaccion familiar se
transmiten de una generacién a otra, de

manera consciente e inconsciente, o que
posibilita que a través del aprendizaje se
perpetlien modelos negativos de FF que
constituyen factores de riesgo familiares
esenciales para la conducta suicida, ellos
son: la desorganizacion familiar en lo que
respecta a un consenso de normas, senti-
mientos defaltade comunicaciony hostili-
dad entre sus miembros, lasrifiasfamiliares
constantes por parejas en permanente des-
acuerdo y disputa con agresion fisica o
psicoldgica, lafamilia destruida por aban-
dono fisico o emocional de alguno de los
padres o de ambos, los sentimientos de re-
chazo familiar unido a cogniciones disfun-
cionaesfamiliaresy lapresenciafrecuente
en ambos padres de sentimientos de des-
esperanza y pesimismo acompafiados de
actitudes y conductas pasivas ante su pro-
piaviday lafamilia 4t

Existen ademas otros factores de ries-
go familiares considerados importantes
pues aunque no tienen que ver directamen-
te con la evolucion del proceso suicida,
pueden predisponer a la conducta suicida
Si estdn presentes los esenciales, segun
seflalan |os autores® como sobrecargade
roles, conflictos de poder entre los miem-
bros, bgjatoleranciaentreellosy rigidez en
lasolucién de problemas. Enlabibliografia
consultada hasta la fecha son escasos los
estudios en que se aborda como objetivo
esencia la relacion entre FF e intento de
suicidio.’>Y

En nuestro trabajo el objetivo general
es determinar las diferencias en e FF, asi
como lapresenciadelosfactoresderiesgo
familiares esenciales e importantes en los
individuos que realizaron intento suicida.

Métodos

Serealiz6 un estudio analitico retros-
pectivo de corte transversal del tipo caso
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control, en correspondencia con € objetivo
delainvestigacion, end periodo comprendi-
do entrelos meses de enero amayo de 2000.

Lamuestra estuvo conformadapor 31
individuos que cometieron intento suicida
en el periodo delainvestigacion, dispensa-
rizadosy notificados en latarjeta de enfer-
medades de declaracion obligatoria, asi
como sus familias, pertenecientes al area
desalud de Policlinico”Dr. TomasRomay",
y 31 controles que se establecieron con
aquellos individuos y familias sin antece-
dentes de tentativa de suicidio o trastor-
nos psiquiétricos. Con vistasaaumentar la
validez de nuestro estudio se realizo la
homogeneizacion de la muestraen las var
riables relativas a los individuos: sexo y
edad (+/- 2 afos), y en lasfamiliares el ta-
mafio delafamilia, laestructuray lazonade
residencia. La participacion de todos los
sujetos fue voluntaria 'y se respetaron to-
dos sus derechos.

A fin de obtener una vision més inte-
gral del FF que se correspondiera con la
concepcion sistémicade lafamilia, setra
baj6 con diadas intrafamiliares conforma
daspor € pacienteidentificadoy otro miem-
bro significativo de sufamilia, igua sehizo
en los controles.

Se utilizaron las técnicas psicol dgicas
como laentrevistafamiliar semiestructurada
circular con participacion del mayor nime-
ro de miembros posibles, y esta incluye
variables relativas al FF: comunicacion,
afectividad, roles, gjercicio del poder enla
familia, rituales, permeabilidad, apoyo so-
cia y flexibilidad resolutiva, suvaloracién
es cuaitativa; el test FF-SIL° que mide el
funcionamiento familiar y nos sirvio ade-
mas parahacer un andlisis cualitativo dife-
rencial con cadaunade sus categorias com-
ponentes, dandole valores cualitativos a
agrupaciones de |os valores numéricos de
las respuestas del test, de acuerdo con el
criterio de expertos; y laobservacion dela
interaccién familiar paraobtener evidencias
empiricas.

L os resultados se presentan en 5 ta
blas que sintetizan los aspectos principa
lesdelainformacion obtenida, y parael pro-
cesamiento estadistico de |os datos prima-
rios fue utilizado el paquete de programas
SPSS para Windows, realizandose la
tabulacion cruzaday las distribuciones de
frecuencia. Laprueba Chi cuadrado se utili-
z6 paradeterminar lasignificacion estadis-
ticadelas diferencias observadas entre los
grupos, y € estadistico Likehood ratio para
medir lafuerzadelacredibilidad dequeexis
te relacién entre las variables correla-
cionadas y la variable resultado con nivel
designificacion p<0,05.%8

Resultados

Observamos que la evaluacion de las
familias de los suicidas con relacion al FF
es predominantemente disfuncional (45,2 %
y 32,2 %), mientrasque en el grupo control
laevaluacion del FF es predominantemente
funcional (58,1%)y endl 29 %fue modera-
damente funcional (tabla 1). Tal com-
portamiento se mantiene cuando laevalua-
cion larealizaotro miembro significativo
de las familias estudiadas, a aplicarle €l
esta-distico X2 a ambos grupos observa-
mos que existen diferencias significativas
entre lavision del suiciday su control (a),
X2=23,03; p=0,0000, y entrelavision del
familiar significativo y su control (b),
X2 =23,03; p=0,0000.

Al no apreciar diferenciasimportantes
entre las valoraciones que realizaron los
sujetossuicidasy lasdel familiar significa-
tivo en ambos grupos respecto al FF, anali-
zamos solamente las evaluaciones de las
categorias que conforman laprueba FF-SIL
desde lapercepcion del sujeto suiciday su
control, asumiendo que estas evaluaciones
nos acercan a funcionamiento real de sus
gruposfamiliares.
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TABLA 1. Evaluaciéon del funcionamiento familiar de las familias estudiadas

Vision del suicida (a) Vision del otro familiar
significativo (b)

Casos Control Casos Control
Funcionamiento n=31 n=31 n=31 n=31
familiar % % % %
Funcional 12,9 58,1 16,1 61,3
M oderadamente funcional 9,6 29 25,8 25,8
Disfuncional 45,2 12,9 38,7 12,9
Severamente disfuncional 32,2 - 19,3 -

TABLA 2. Andlisis cualitativo de las catego

rias de funcionamiento familiar

Casos suicidas Casos control

Categorias de n=31 n=31
funcionamiento familiar % %

Adaptabilidad Buena 32,3 87,1

Poca 67,7 12,9

Afectividad Buena 22,6 51,6

Regular 35,4 45,2

Mala 41,9 3,2

Permeabilidad Buena 29 90,3

Mala 70,9 9,7

Enlatabla2 enrelacion conlacatego-
ria adaptabilidad |os sujetos suicidas valo-
raron a sus familias como poco adaptables
a los cambios ante situaciones que lo re-
quieren (67,7 %), en contraste con sus con-
troles que manifestaron en mayoria buena
adaptabilidad familiar (87,1 %), establecién-
dose diferencias significativas entreambos
grupos (p=0,0004). Sobrelacategoriaafec-
tividad los sujetos suicidas reportan pre-
dominio demalaafectividad en susfamilias
(41,9 %), a diferencia de los controles en
los que predominalapercepcion defuertes
vinculosafectivosfamiliares (51,6 %), exis-
tiendo entre ambos grupos diferencias
estadisticamente significativas (p=0,0003),
y en la categoria permeabilidad se obser-
van percepciones diferentes entre | os su-
jetos suicidas y sus controles, resultan-
do menos permeables |as familias delos
primeros (70,9 %) con diferencias estadis-
ticamente significativas (p=0,0001).

Con relacion a la categoria cohesion
(tabla 3) se observa que el predominio de
bajacohesi6n corresponde alasfamiliascon
intento suicida (70,9 %) y laaltacohesiéna
lasfamiliascontroles (77,4 %), y estasdife-
rencias resultan significativas estadis-
ticamente (p=0,0000); enlaarmoniatambién
se observaron diferencias entre los casosy
los controles. En los primeros los resulta-
dos traducian 87,1 % de desarmonia entre
sus miembros y en los segundos estaba
presente laarmoniaen el 80,6 % de susfa-
milias, con diferencias estadisticamentesig-
nificativasentre ellos(p=0,0002). Lacomu-
nicacion presentd una distribucion similar
a las categorias anteriores, en las familias
suicidas fue generalmente mala (54,8 %) y
en las familias de los controles fue buena
en su mayoria (54,8 %), también con dife-
rencias entre ambos grupos estadisti-
camentesignificativas (P=0,0003).
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TABLA 3. Anadlisis cualitativo de las categorias de funcionamiento familiar

Casos suicidas Casos control

Categorias de n=31 n=31
funcionamiento familiar % %

Cohesion Alta 6,4 77,4

Media 22,6 16,1

Baja 70,9 3,2

Armonia Armonia 12,9 80,6

Desarmonia 87,1 19,4

Comunicacion Buena 16,1 54,8

Regular 29 38,7

Mala 54,8 6,4

TABLA 4. Factores familiares esenciales de riesgo para la conducta suicida en las familias

estudiadas

Casos Casos
Factores suicidas control P< 0,05 G.L. Likehood
de n=31 n=31 Ratio
riesgo % %
Rifias familiares constantes 54,8 22,6 0,000 1 15,46
Abandono emaocional o fisico 51,6 25,8 0,005 1 11,01
Hostilidad e incomunicacion 77,4 12,9 0,000 1 19,82
Desesperanza y pesimismo 87,1 16,1 0,000 1 23,17
Rechazos familiares
y cogniciones disfuncionales 70,9 19,4 0,000 1 26,55
Inconsistencia y desorganizacion 51,6 32,3 0,022 1 5,30

TABLA 5. Factores familiares importantes de riesgo para la conducta suicida en las familias

estudiadas

Factores Casos Casos Likehood
deriesgo suicidas control P < 0,05 G.L. Ratio
Sobrecarga de roles 30,6 27,4 0,076 1 -
Conflicto por el poder 48,4 12,9 0,002 1 13,52
Baja percepcion de apoyo social 38,7 48,3 0,083 1 -
Baja tolerancia 33,9 22,6 0,073 1 -
Rigidez en la solucion de problemas 32,3 25,8 0,303 1 -

Todos los factores familiares esencia-
les de riesgo estudiados tuvieron mayor
presencia en las familias de las personas
con conducta suicida en contraste con una
menor frecuencia en las familias control,
existiendo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos en todos|os
factores (tabla 4). Las razones de posibili-

dades (Likehood Ratio) observadas mues-
tran que todos los factores estudiados tie-
nen una fuerte asociacion a la conducta
suicida, sin embargo el factor deriesgo con
menor fuerza predictiva fue desorganiza-
cion familiar en lo que respecta a un con-
senso de normas (Likehood Ratio-5,30).
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Enlatabla5vemosqueel Unico factor
familiar importante que se encontré que pre-
disponiaal suicidio fuelapresenciade con-
flictos de poder entre sus miembros
(Likehood Ratio- 13,52) y con unafrecuen-
ciade47,4 % enlasfamiliasdelossuicidas
y menor enloscontroles (12,9 %), estadife-
rencia fue estadisticamente significativa
(p=0,002). Lasotrasvariablesanalizadasno
mostraron diferencias significativas entre
ambos grupos por |o que no parecen tener
asociacién con el intento suicida.

Discusion

Concebir alafamiliacomo un sistema
implica reconocer la influencia reciproca
entre sus miembros y con otros sistemas
mas amplios, por eso en las familias donde
hay sujetossuicidasé funcionamiento tien-
deaser disfuncional lo quereafirmalacon-
cepcion de que la salud del individuo no
puede ser marginadadelaideade unafami-
liaquefuncioneeficazmente. El suicidatien-
deavalorar lafamiliacomo mas severamen-
te disfuncional, mientras que el miembro
significativo de su propia familiatiende a
evaluarla como moderamente funcional,
confirmando ambos que su familiano fun-
cionabien.

L os sujetos suicidas en su interaccion
con el medio familiar utilizan parapercibir
un autoesguema cognitivo y emocional de
"perdedor” que generalmente tiene su ori-
gen en estamismainteraccion,®®y loslleva
atener unavision mas pesimistay hostil de
los grupos humanos en los que se desen-
vuelven, intensificdndose esta vision cuan-
do sufamiliatiene problemas.

Laocurrenciadel intento suicidaafec-
taalafamiliaen 2 sentidos, lapropiafamilia
puede ser una de las variables que influy6
en gue se produjera el comportamiento, y
una vez que se produce este, el sistema

familiar sufre unaseriede modificaciones re-
sultantesdelosimpactosdel mismo sobred.

El FF delasfamilias con intento suici-
dase caracterizéd por lafaltade unidad fisi-
cay emocional ante situaciones de lavida
cotidiana, incapacidad para establecer co-
municaciones claras y directas entre si y
para expresar adecuadamente emociones
positivas 0 negativas, escasahabilidad para
negociar conflictos y déficits de recursos
para afrontar las crisis, para dar y recibir
ayuday realizar cambios a su interior en
funcién de las circunstancias. Estas carac-
teristicas coinciden con las de las familias
denominadas"conflictivas',** enlasque €l
climaesta marcado por emocionesy senti-
mientos negativos que se traducen en hos-
tilidad, resentimiento o frialdad afectiva, aun
cuando socia mente mantengan un compor-
tamiento aceptable.

Nuestros resultados coinciden con
otrasinvestigaciones realizadas que repor-
tan dificultades en el FF de las personas
con conductas autodestructivas.'®'” Las
familias de los sujetos suicidas tienden a
ser mésrigidas parahacer cambiosen cuan-
toalasreglasexplicitasoimplicitas, losro-
lesy las estructuras de poder, 1o que con-
[leva a que no sean capaces de actualizar
su funcionamiento en dependencia de las
exigencias que se les presenten. Ademés,
tienen pocas habilidades para dar y recibir
apoyo por tener poca capacidad empatica
y no controlar o entender lamayoriadelas
reacciones emocionales de sus miembros,
dificultando su desarrollo sano.%*° General-
mente lasfamilias delos suicidas estén ce-
rradas a la influencia externa, pues temen
gue esta pueda alterar su equilibrio patol 6-
gico y no influyen conscientemente sobre
otras familias por estar muy centrados en
sus conflictos.

En las familias de los suicidas se ob-
servé lapresenciade variables que dificul -
taban su cohesion como son las relaciones
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hostiles y la baja tolerancia, lo cual hacia
gue los sujetos tuvieran una pobre percep-
cion de apoyo social, mientras, en lasfami-
lias controles se respetaba la jerarquia, se
adoptaba més simetriaen el gercicio del
poder y habiamayor union fisicay emocio-
nal a enfrentar situaciones de lavida coti-
dianay en latomade decisiones ante asun-
tos importantes para ellas. En la literatura
revisada encontramos estudios con resul-
tados coincidentes con los nuestros),’® y
coincidimoscon criterios de expertos quie-
nes plantean lo frecuente que eslafaltade
cohesién en lasfamilias disfunciona es.*314
Lasrelacionesfamiliares disarmonicas
predominaron en los suicidas al no ser ca
paces de conciliar losinteresesy necesida
des individuales con los grupales. Por tal
razén con frecuencia se producen conflic-
tos que desatan emociones negativas para
cuya canalizacion adecuada no estan pre-
parados como grupos, propiciando que es-
tas se sedimenten en sentimientos de hos-
tilidad y rechazo mantenidos que confor-
man un climaemocional familiar adecuado
paradesgjustesemocionaesentre susmiem-
bros.*1 Lasfamilias de los suicidas se ca
racterizaron por dificultades en lacomuni-
cacion intrafamiliar, tanto de los afectos
como en el dreainstrumental, predominan-
dolacomunicaciénindirectay enmascara
da, asi como también lafaltade congruen-
ciaentrelos mensajesverbalesy no verba
les. Estos resultados coinciden con estu-
dios anteriores a familias de personas con
alteraciones psicol 6gicas.>%2
Losfactoresderiesgo familiaresesen-
cialesaumentan lavulnerabilidad delasfa
milias para que aparezcan conductas
autodestructivas entre sus miembros, su
accion debilita la base afectivo emocional
delapersonalidad que obstaculiza el desa-
rrollo y la eficiencia de los mecanismos

autorreguladores, y afectan la capacidad
regenerativadel sistemafamiliar paraamor-
tiguar y modificar laacciony efecto delos
mismaos, pues estosfactores anulan laener-
gia de muchos de los recursos de afronta-
miento de que podria disponer dicho siste-
ma en ausencia de los mismos, aungue no
podemos olvidar que el acto suicida tiene
una etiologiamultifactorial y lafamiliano
eslaUnicavariablequeintervieneenlaevo-
lucién de este proceso.

Estos factores de riesgo requieren ser
objeto deintervenciones mastempranasen
su evolucion pues su efecto esgeneralmente
mediato, y se convierten en normas de la
interaccion grupal con efectos estables so-
bre e funcionamiento de la personalidad
delosmiembrosdel grupo.*?

Losfactores de riesgo familiar impor-
tantes potencian su efecto predictor solo si
lasfamiliastienen presente losfactoresfa
miliares esenciales, asi |os conflictos por el
poder desestabilizan la cohesion del siste-
mafamiliar. En este punto del proceso para
activar factores protectoresy/o recursos de
afrontamiento se hace necesarialainterven-
cién profesional pararestablecer lasprinci-
pales caracteristicas de unafamiliafuncio-
nal: jerarquiasclaras, limitesclaros, rolesde-
finidos, comunicacién abiertay explicitay
capacidad de adaptacion al cambio.®

Concluimosquee FFenlosindividuos
gue realizaron intento suicida es predomi-
nantemente disfuncional, que las caracte-
risticas diferencialesdel FF enlossuicidas
fueron lapocaadaptabilidad, lamal aefecti-
vidad, lamala permeabilidad, una baja co-
hesién, ladesarmoniay lamala comunica-
cién. Comprobamostambién queenlasfa
milias de los suicidas predominaron
significativamente todos | os factores fami-
liares de riesgo esenciales que predispo-
nen al suicidio y estan en su mayoriafuer-
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temente asociados a la ocurrencia de este,
y qued factor familiar importante que pre-
dispone ala conducta suicida en presencia
delos primerosfueron los conflictos por el
poder entre sus miembros.
Recomendamos disefiar proyectos de
intervencion que tengan por objetivo la
modificacion amediano plazo delosfacto-

delosfactores protectores delasalud fami-
liar, asi como también utilizar modelos de
regresion multiple que nos permitan apartir
de investigaciones semejantes a la nuestra
en las &reas de salud, establecer cudl seria
el minimo conjunto devariablesfamiliares
capaces de predecir adecuadamente fami-
lias con alta probabilidad de que entre sus

miembros se produzcan conductas de
autodestruccion.

res familiares esenciales de riesgo para la
conductasuiciday que potencien laaccién

SUMMARY: A case-control crosswise retrospective and analytical study was made from
January to May, 2000 to characterize the family performance in individual who attempted to
commit suicide in a health area located in Habana Vieja municipality. The sample was composed by
62 subjects and their respective families, 31 of them belonged to the study group and the rest to the
control group. The circular semi-structured family interview and the family performance test were
applied whereas family interactions were observed. It was found that family performance in individuals
with attempted suicides was predominantly dysfunctional; the differential characteristics of family
performance in suicidal persons were low adaptability(67.7%), low cohesion (70.9%) and lack of
harmony (87.1%) and that all the essential family risk factors that are conductive to suicide were
significantly present in the families of the suicides.

Subject headings: SUICIDE, ATTEMPTED/psychology; FAMILY RELATIONS; RISK FACTORS.

Referencias bibliograficas

1. Murray L, Christopher J, Lépez AD.
Mortality by cause for eight regions of the
world globa burden of disease study. Lancet
1997;349:1025-37.

2. OPS. La salud en las Américas. Washington
DC.: OPS, 1998, vol 1: 80-195.

3. Guibert W, Trujillo O. Estudio del anciano
con intento suicida en Centro Habana. Rev
Cubana Med Gen Integr 1999;15(5):509-15.

4. Guibert W. El Suicidio. Andlisis y enfrentamien-
to. La Habana Nuevo Milenio. (en prensa).

5. Rodriguez F, Gonzélez F, Marrero C, Darias
CD. Las personas con autolesiones. En:
Rodriguez F, Vazquez JL, Desviat M, eds. Psi-
quiatria social y comunitaria |I. Madrid:
ICEPSS, 1997:719-40.

6. Instituto Nacional de Salud Mental. Useful
information on suicide. DHHS. Publication
No. (ADM) 86-1489; 1992.

7. Beck AT, Brown G, Steer RA. Prediction of
eventual suicide in psychiatric inpatients by
clinical ratings of hopelessness. J Consul Clin
Psychol 1989;57:309-10.

8. Horwitz N, Florenzano R, Ringeling |. Fa-
milia y salud familiar. Un enfoque para la
atencion primaria. Bol Of Sanit Panam
1985;98(2):144-55.

9. Herrera PM. La familia funcional vy
disfuncional, un indicador de salud. Rev Cuba
na Med Gen Integr 1997;13(6):591-5.

10. Cuesta D de la, Pérez E, Louro I. Un instru-
mento de evaluacion familiar para el médico
de la familia. Rev Cubana Med Gen Integr
1996;12(1):24-32.

11. Satir V. Nuevas relaciones humanas en €l ni-
cleo familiar. México, DF: Pax, 1991:23-4.

12. Shneidman E. The suicidal mind. Oxford:
University Press, 1998:26-63.

13. Macias R. La familia. En: Antologia de la
sexualidad humana. México, D.F: Miguel A.
Porrtia, 1994:165-97.

459



14.

15.

16.

17.

18.

Calvo de la Rosa AM, Villar P. Hogar roto.
Rev Hosp Psiq Hab 1989,30(2):267-73.
Fernandez A, Gonzalez MA, Lasa A. Aspec-
tos diferenciales de la familia de adolescentes
y joévenes adultos que realizan tentativas de
suicidio. Rev Actas Luso Esp Neurol Psiquiatr
Cienc Afines 1998;26(2):235-8.

Santos CB, Armas FA, Gonzélez VP. Tentati-
va de suicidio y Apgar familiar modificado. Rev
Cubana Med Gen Integr 1997;13(4):325-9.
Hernandez A, Rebustillo GT, Danaux M, Bess
S. Influencia del medio familiar en un grupo
de sujetos con riesgo suicida. Rev Cubana Med
Gen Integr 1999;15(4):372-7.

Thompson WD. Andlisis estadistico de los
estudios de casos y controles. Bol Of Sanit
Panam 1996;121(1):41-61.

19.

20.

21.

Rizo W. Depresion. Avances recientes de la
cognicion y € procesamiento de la informacion.
Medellin: Ediciones Gréficas, 1992:124-37.
Cumsille P, Epstein N. Family cohesion,
family adaptability, social support, and
adolescent depressive symptoms in outpatient
clinic families. J Fam Psychol 1994;8:202-14.
Arlaes L, Hernandez G, Alvarez D,
Efizares T. Conducta suicida, factores de
riesgo asociados. Rev Cubana Med Gen Integr
1998;14(2):122-6.

Recibido: 4 de mayo de 2001. Aprobado: 11 de
octubre de 2001.

Lic. Wifredo Guibert Reyes. Serrano # 561 (atos) en-
tre Santa Irene y San Bernardino, Santos Sudrez, muni-
cipio 10 de Octubre, Ciudad de La Habana, Cuba

460



