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RJISUMBN 

La presente investiqación pretende 

caracteristicas de personalidad comunes 

ideas suicidas. 

detectar alqunas de las 

a los nillos que exPresen 

La muestra fue tomada del servicio de admisión de consulta externa 

del Instituto Nacional de salud Mental, DIF. y estuvo inteqrada por 

20 pacientes de ambos sexos entre los 6 y los 12 allos de edad y que a 

su inqresó fuerón diagnosticados bajo "riesqo suici"da". 

Las caracteristicas de personalidad fueron evaluadas a través de las 

pruebas de psicodiagnóstico de Rorschach, segiín los par6metros 

interpretativos de Klopfer.- Ya que esta investiqación fue de tipo 

exPloratorio el estudio estadistico se llevó a cabo desde un punto de 

vista meramente porcentual que nos permitió establecer que la 

presencia de cada estado encontrado fue representativo dentro de 

nuestra población en relación a nuestro marco teórico. 

se pretendió además dar una aportación a la investiqación sobre 

aspectos que emergen de la idea suicida a manera de prevención e 

información sobre dicho tema. 
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I H T R o D u e e I o H 

Motivo de preocupación de la sociedad mexicana y especialmente para 

quienes laboran dentro del sector salud, es el hecho de que con gran 

rapidez se incrementa la tasa de suicidios en nuestro pais de manera 

significativa. 

Factores tales como componentes de personalidad suicida, 

desintegración familiar, abandono, trastornos mentales, educativos, 

socioeconómicos y culturales, han sido abordados con sumo interés por 

diversos investigadores a lo larqo de la historia. Sin embargo a 

pesar del gran número de estudios realizados en el extranjero y en la 

República Mexicana resulta evidente el descuido en el que han caido, 

uno de los mAs importantes tópicos en torno a este tema, el nifto con 

riesqo suicida. 

Aún cuando han sido analizados, de manera superficial y 

particularizada los mecanismos psicodinAmicos que caracterizan a los 

niftos con riesgo suicida, el acto consumado del suicidio es 

desconcertante en tanto a los motivos que lo provocan. 

A la fecha no ha sido posible determinar clarlllllente uno o varios 

factores específicos que justifiquen, ante los ojos de la razón o la 

cordura el atentar contra la propia vida y sobre todo en esa etapa. 



l 

A la luz del material revisado, el autor de la presente investigación 

decide dejar a un lado las· ya tan trilladas cuestiones de los porqués 

con el af!n de no agitar m!s las turbulencias en que sumergidas, para 

buscar entonces un nuevo enfoque; el preventivo. 

son •uchas pre911ntas, que sucede con el nil!o con riesgo suicida, 

cu!les son los trastornos de personalfdad que llevan a la idea 

suicida, que factores de personalidad influyen, que características 

se encuentran en el niflo con riesgo suicida. - Desgraciadamente hay 

respuestas objetivas arrojadas a través de la investigación 

b1blioqr6fica y por ello es necesario empezar a buscar, a partir de 

un punto en particular. Y tendiendo a las limitaciones, la atención 

del autor es atraída por una de las cuestiones que aparecen en el 

proceso de la idea suicida, el como se da este proceso, las fantasías 

que se entreguen alrededor de esta manifestación y el por qué se 

llega a este punto. 

con el interés de hacer un aportación novedosa dentro del campo de la 

psicología y con la esperanza de brindar un beneficio a la comunidad 

en general, se pretende delinear y esclarecer un trazo o la ruta que 

llevó el menor hacia la ideación suicida. 

La resonancia del tema se manif ieata en loa graves trastornos 

emocionales que indudablemente requieren asesoría terapéutica. 
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De manera •ás especifica, el interés es destacar dichas 

perturbaciones cuya raiz. presumiblemente esta afianzada en los 

sentimientos de culpabilidad. se pretende proporcionar una quia que 

prepare el terreno clinico para proqramas de apoyo en situaciones de 

emerqencia, abriendo una pequefla puerta hacia el análisis y 

tratamiento de los niflos con ideas suicidas. 

sato se realizará a través de la prueba de Rorschach con una 

población de 30 pacientes y que en la prevaloración se informe que 

han tenido ideas de muerte y uno o más intentos suicidas. 

La muestra será con niftos de 6 a 12 aflos de ambos sexos, sin importar 

nivel socioeconómico, cultural o intelectual. 

La institución INSaHe-DIF fue eleqida debido a que ahi llegan 

paciente con· las caracteriaticas . que se requieren para la presente 

investiqación. 

se decidió tomar la prueba del RORSCHACH para la evaluación de los 

casos de. la muestra por considerarse a esta prueba toda una técnica 

con los · elementos necesarios requeridos para la presente 

investiqación y se hará la evaluación con la metodoloqia de Klopfer, 

siendo calificado por una sola persona mediante un estudio de campo 

de tipo exploratorio. 
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C A P I T U L O I 
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l.l DBFINJ:CJ:ON DB PBRBONALIDAD. 

Revisando el Diccionario de la Educación Especial, tomo IV 

pAgina 1521, se encuentra que la palabra personalidad proviene 

del latín personalis, que significa perteneciente a la persona, 

y persona que se refiere al individuo de la espe~ie buaana. (1). 

Para obtener la definición convencional de personalidad se 

revisó el Diccionario de psicología editado por el rondo da 

cultura Económica que da las siguientes definiciones: (1989). 

"Organización integrada por todas las caracteristicas 

cognoscitivas, afectivas, volitivas, y fisic'as de un individuo 

tal como se manifiesta a diferencia de otros". 

•caracterización o paf:rón conductual total de un individuo•. 

"El carácter campal o forma de patrón de un individuo". 

"Aquellas características del individuo que más importan para 

determinar sus ajustes sociales". 

"Cualidades afectivas y físicas, de un individuo tal como 

impresionan o atraen a otros científicamente". 

Para obtener una definición formal de personalidad desde el 

punto de vista psicológico primero se revisó la teoria 
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estructural de Sigmund Freud, encontrándose que hay varios 

autores que exPlican en muy distintas formas dicha teoria, y 

fue con el libro de " Desarrollo de la Personalidad " de Pedro 

Hichaca (2) que se obtuvo lo siquiente: 

EL ELLO: 

Es fundlllDental para todo ser humano viviente ese sistema de 

enerqia fenomenal llamado por Freud ELLO, que sugiere que este surge 

con el ser en su nacimiento y con el permanece por el resto de su 

vida. 

El ello solo conoce el principio del placer y no se interesa 

por nada más, es esa materia cruda, salvaje, indisciplinada, hedónica 

y fundamental que da energia al hombre durante toda la vida. No 

conoce leyes, no obedece re;las y solo tiene en cuenta sus propios 

apetitos, da al hombre voluntad para seguir adelante y pone en 

movimiento todos los sistemas de enerqia. 

A pesar de su proclividad toma cualquier dirección que se le 

antoje, el Ello debe adaptarse a otros sistem.as; esa adaptación hace 

necesaria un principio de polaridad y otro de: reducción de tensión. 
,.··'.'.· ' 

Nunca puede percibirse el Ello en su estado ori;inal. 

Es posible que sea más fácil captarlo en los niftos pequeftos o 

en la conducta del individuo psicótico profundamente perturbado 
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pudiendo actuar como se le antoje. La libido es una parte de la 

estructura del Ello, del hombre. Sin embarqo, si es muy importante, 

pues sin el deseo del impulso libidinal el hombre no se inclinaria a 

procrear. 

EL YO. 

El Yo sigue el principio de realidad. Bs el qerente con poder 

de veto sobre todo lo que Ello hace para dar. enerqia en el loqro de 

sus deseos, el Yo no hace juicios de valor ético, es una ramificación 

del Eilo y nunca se independiza de él. 

Bl Yo es la parte orqanizada del Bllo y simplemente b.usca medios para 

que este loqre su propósito sin destruirse; asi como puede 

considerarse al Bllo parte orq!nica de la personalidad, el Yo se 

transforma en su parte psicolóqica. El Yo aplica la inteliqencia 

para controlar, eleqir y decidir que apetitos satisfacer y el momento 

de hacerlo. 

El Yo tiene algunas funciones de vital importancia y estas son: 

Prueba de realidad 

Juicio 

sentido de realidad 

Regulación y control de impulsos y afectos 

Relaciones objetales 

Proceso del pensamiento 

15 



Regresión adaptativa al servicio del Yo 

Funcionamiento defensivo 

Barrera de estimules 

Y funcionamiento autónomo 

La forma, estilo y calidad de el uso de cada una de estas 

funciones que el individuo haga de ellas va a depender de su 

funcionamiento y estilo de vida. 

EL SUPER YO: 

Bl super yo constituye el brazo ético-moral de la personalidad. 

Es idealista, no realista. Mis que el placer, busca la perfección, 

decide si una actividad es buena o mala de acuerdo con los patrones 

de la sociedad que ha aceptado e interiorizado. 

Aunque es posible discutir y enumerar por separado estas tres 

caracteristicas de la personalidad, no son entidades separadas dentro 

de ella. 

El super yo tiene como función (entre otras la de decidir que 

impulsos son 'aceptables y cuales no, es la parte enjuiciadora, 

represora que se internaliza por medio de la educación, los padres, 

la sociedad, y la ley. 

Hay otros autores que aportan teorias sobre la personalidad y 

entre los més relevantes estan: 

16 



Harry stack sullivan (1985) .- creía que la personalidad es un 

patrón relativllJlente estable en relación con otras personas que 

caracterizan a cada individuo por lo tanto, para sullivan la 

personalidad no puede divorciarse a niveles interpersonales mediante 

los requerimientos humanos básicos que sullivan cree que son: 

1.- Ternura 

2,- sec¡uridad 

3.- Intimidad 

4.- Amistades 

Gordón Alport llamó a la personalidad; " Organización din6mica 

dentro del individuo, de los sistemas psicofísicos de loa que 

dependen su conducta y su pensamiento característico." (3). 

Tambi~n Karen Horney (1985) puso de relieve los 

ambientales y sociales de la personalidad y la enfermedad. 

aspectos 

Quisó ir 

más allá de lo que consideró las teorías básicas que adquirirían 

mecanismos biológicos que Freud describió como necesidades neuróticas 

en su búsqueda de resolución de las relaciones humanas. 

1.- La nécesidad de afecto.y aprobación 

17 



2.- La necesidad de restringir la vida propia dentro de los limites 

estrechos. 

3,- La necesidad de un compaftero que comparta la vida propia 

4.- La necesidad de poder 

s.- La necesidad de explotar a loa dem6s 

6.- La necesidad de alcanzar prestigio 

7.- La necesidad de lograr admiración personal 

e.- La necesidad de tener ambición por los logros personales 

9.- La necesidad de autosuficiencia e independencia 

lo.- La necesidad de alcanzar la perfección y de ser inexpuc¡nable. 

Horney consideró que los conflictos por estas necesidades se 

pueden evitar o resolver si se cria al nifto en un hogar en el que hay 

seguridad, confianza y afecto. 

A diferencia de Freud y Junq, creia que los conflictos son 

experiencias de las condiciones sociales y no parte de la naturaleza 

humana; mientras que para ellos la personalidad se fundamenta en la 
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polaridad y requiere estar en conflicto como material fundamental de 

la vida para que se genere·progreso, 

La teoria de Alfred Adler (1979) abarca la unicidad del 

individuo, la lucha de este por la &uperioridad siguiendo determinado 

estilo de vida y un núcleo de preocupación o de inter6s social. 

La mayor parte de los autores consideran que la personalidad es 

un complejo bastante estable de rasgos, estilos, necesidades, h6bitos 

o motivos individuales. 

Ha sido muy qrande el interlls por las relaciones que guardan 

ciertos rasqos de personalidad con el desarrollo de trastornos 

psiquiitricos y enfermedades somiticae; han prosequido los grandes 

debates y los desacuerdos hasta el siglo XX, de los aspectos sobre la 

causación biológica de la personalidad, en contraste, con las 

influencias socio-culturales ya ambientales en la determinación de 

dichos rasgos. 

ciertos clinicos teóricos consideran que las experiencias de la 

familia y la sociedad son las que dan forma a la personalidad del 

individuo, en tanto que otros insisten en los procesos biológicos 

internos. 

19 



l. 2 'l'EORIA COGNOSCI'l'IVIS'l'A. 

seqi'.in las teorias del desarrollo cognoscitivo, la personalidad 

y el pensamiento dependen en la forma en que una persona imagina 

el mundo y la manera en que puede manejar esa representación 

interna y actuar sobre ella a lo largo de las distintas etapas 

del desarrollo. 

La figura más conocida en el campo del desarrollo cognoscitivo 

es Jean Piaget (1976) quien llama a . las estructura~ o 

representaciones mentales esquemas y a las formas en que las 

manejamos cuando pensamos operaciones. 

Piaget es suizo de habla francesa, zoológo de profesión y 

fil 'filósofo por interás; aunque no es psicólogo por adiestramiento 

ha producido un tremendo impacto sobre la psicología del desarrollo. 

El principal interás de Piaget es la epi.stemologia genética, es 

decir el estudio del desarrollo del conocimiento en los seres 

humanos; por lo que 61 es ante todo un epistemólogo genático 

interesado en la naturaleza del conocimiento y en las estructuras y 

procesos a travás de los cuales se adquiere el mismo. 

Todo desarrollo cognoscitivo depende de nuestra captación de 

.información que sea ligeramente diferente de lo que ya conociamos y, 

luego, de reestructurar nuestro conocimiento para integrar tanto la 
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información antiqua como la nueva. Bste proceso produce una 

estructura cognoscitiva 111ejorada que nos ayudar! a sobrevivir y 

funcionar mejor. 

1.3 TBORIA HUMANISTA. 

Harry Stack sullivan del r¡¡rupo de psiquiatras y teorizantes de 
,. 

la personalidad, también se apartó muy,. sensiblemente de Freud 

r¡¡racias al énfasis que puso en ; l.a'.<' matriz psicolór¡¡ica social en 
,-...-· 

la que se verifica el desarrC)llo'y;el.comportamiento ac?-ulto. 

A su teoria con ·'. ·fr'ecuencia '" se · alude como la teoria 

interpersonal de la psi.~i~tria ya ciÜ.e concibió la personalidad como: 

"Alc;¡o que se deriva de las rel_aciones interpersonales" y •.•• 

como "Alc;¡o que tiene sentido solamente en función de dichas 

relaciones", (1985). 

Para sullivan, la personalidad es un concepto abstracto que se 

deriva de la interacción interpersonal del individuo y otras personas 

muy determinadas. M6.s especificamente, se define la personalidad 

como: 

"El patrón relativamente durable de situaciones recurrentes que 

caracterizan una vida humana": (1985). 
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1.4 T!ORIA PSICOSOCIAL 

Factor psicológico: con este nombre se designa el conjunto de 

instintos, fuerzas sociales, h4bitos, usos, costumbres, sentimientos 

y, sobre todo, la razón en una admirable combinación. 

Hay elementos constitutivos del 

individuo entre los que mencionaremos: 

factor psicosocial del 

l.- Los instintos 

2.- Las fuerzas sociales 

3.- Fuerzas f!sicas 

4.- Fuerzas espirituales 

5 .- H4bitos 

6.- costumbres 

7.- sentimientos 

s.- La razón 
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• El punto de vista psicosocial engloba estos elementos como 

indispensables componentes de la personalidad y' que hacen de un 

individuo un ser social pensante y productivo. 

1.5 TEORIA MEDICA. 

El Diccionario médico de salvat editores, sec¡unda edición 

de 1974 e¡cplica a la personalidad como: 

"La organización integrada por todas las características 

cognoscitivas, afectivas y conativas.- La personalidad 

vital esta constituida por impulsos funcionales y 

rítmicos, el humor y la impresionabilidad frente a loa 

estímulos. La persona humana es la unidad 

resultante de la interacción corporal en una unidad de 

destino". (1974). 

Desde el punto de vista médico la personalidad de un individuo 

se puede ver afectada en la medida que se presente una enfermedad y 

que esta lo imposibilite para sus funciones.- Se plantea que debe 

observAr~ele a la persona y sus características como un todo producto 

de un entorno biopsicosocial, ya que son muchos los factores que 

intervienen para que se desarrolle en él una personalidad. 

l23. 



Para el médico la persona es una entidad espiritual y •oral, 

con dignidad y conciencias y se le debe tratar con dignidad y 

respeto, considerando su situación al acudir a consulta por una 

enfermedad o dolencia, procurando integrar a la persona a la sociedad 

por todos los medios con los que se cuente. 
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CAPITULO II 

2.1 BNFOQUB FILOSOFICO DBL SUICIDIO: 

La filosofía aborda el tema del suicidio con bastante 

profundidad, compromiso y seriedad ya que para ésta, el juzqar si la 

vida vale la pena vivirla es responder a la pre!1Unta fundamental de 

la filosofia. 

Adentr4ndose en este terreno sobre los conceptos vida y muerte 

se puede observar claramente que muchas personas mueren porque 

estiman que la vida no va la pena vivirla y hay otras que se hacen 

matar por las ideas o ilusiones que les dan una razón para vivir, 

siendo ésta al mismo tiempo una razón para morir. 

Desde éste punto de vista, se intenta ver al suicidio no como 

un aspecto social, como siempre se ha pretendido ver, sino como un 

acto que se ha preparado en el silencio del corazón. 

PUf!den ser muchas las causas para eleqir el acto suicida pero 

la reflexión puede ser un motivo poco común. Finalmente hay dos 

soluciones filosóficas la de si uno se mata o no se mata, esto 

planteado asi seria muy Ucil pero quienes responden que no obran 

como si pensaran que quienes se suicidan suelen estar con frecuencia 

sequras del sentido de la vida. 
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Batos plante11D1ientos que pudieran parecer absurdos llevan con 

frecuencia a opinión que se pueda tener sobre la· vida y el acto que 

se realiza para abandonarla y es esta una forma en que se piensa en 

el suicidio como una esperanza. (Camus 1985), 

Las personas pueden tener ideas, conceptos, pensamientos 

sociales, religiosos y filosóficos que puedan dar respuestas a 

múltiples incógnitas sobre la vida y la muerte y todas las ideas que 

engloban a estos. Y los pens11D1ientos podran ser lógicos y 

congruentes con la vida de cada uno, pero es casi imposible ser 

lógico hasta el fin. 

Todas las grandes acciones y todos los grandes pensamientos 

tienen un comienzo irrisorio, estos pueden surgir de la vida o de un 

gran evento, asi que el acto suicida puede surgir de un momento 

absurdo o de una pena muy onda. Lo que la mente deberia distinguir 

seria lo que es cierto y lo que es falso; la dificultad en. esta 

situación estaria en no poder contar con una actitud reflexiva porque 

en ese momento se descubre la contradicción, y para que se llegase a 

unificar se tendria ante todo que juntar el pensamiento en el momento 

del clima mortifero. Se juzga m4s por actos que por palabras y la 

ambivalencia de salir de un ambiente asfixiante o permanente en 61; 

es bajo esta situación problem4tica como Albert CllDIUS define al 

suicidio en su obra " El mito de Sisifo", 

"Es· a partir de esta situación que el hombre adquiere 

conciencia de lo absurdo quedando, ligado a ello para siempre". 
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camus comenta que para ál. el suicidio es una actitud 

existencial, en donde el pensamiento se niega a si mismo y tiende a 

superarse a si mismo constituyendo su propia negación y agrega que la 

"negación es el Dios de los existencialistas" (1981). 

Siguiendo la linea de camus hay que saber si el mismo motivo 

para vivir puede ser el mismo para morir, esto es, que si se puede 

vivir de ál o si la lógica ordena que se muera por ál. Bs entonces 

cuando se debe centrar el contenido del pensamiento suicida 

liber6ndolo de emociones y conocer su lógica y su honestidad para 

poder comprender que el suicidio es tambián una alternativa más de la 

vida, teniendo como fondo desde un dolor incontenible hasta una razón 

absurda, y es entonces cuando lo absurdo puede resultar un juicio 

superficial. 

2.2 DBFINICION BTIMOLOGICA DBL SUICIDIO: 

Del Latin.- Sui- asi mismo y Caedere-matar. 

Etimológicamente hablando el tármino suicidio implica un tipo 

de homicidio en la que el criminal y la victima son la misma persona. 

2.3 DEFINICION PSIQUIATRICA DEL SUICIDIO: 

"Atentado voluntario contra la propia _vida". se considera la 

forma extrema de autoagresión. Bl suicidio es m6s frecuente en 

adolescentes y sin embargo raro en nidos menores de 10 ados. 



Bl suicidio genuino es para A. Delmas ( 1965) anómalo y esU 

salpicado de demencia. Las enfermedades mentales producidas por una 

lesión cerebral., idiotez, epilepsia, etc., sólo a titulo excepcional 

desembocan en suicidio. Las restantes enfermedades mentales, donde 

no consta lesión subyacente, son tipicas de ciertas personalidades, 

cuya relación con la norma caracterizan un exceso o un defecto: 

Y Ajuriaquerra (1965) plantea que pueden ser: 

1. - La avidez - el abrirse al mundo - , cuando es excesiva, 

produce paranoia. 

2.- La bondad deficiente se muda en perversidad. 

3.- Demasiada sociabilidad va a parar en mitomania. 

4.- La actividad espontAnea incontrolada deviene en ciclotomia 

5.- De la emotividad superabundante nace hiperemotividad. 

De entre los ciclotimicos y los biperemotivos salen la mayor 

parte de los candidatos al suicidio. 

Según Ringel (1975) todos los suicidas han sufrido en su 

infancia un debilitllJ!liento del instinto de conservación debido en lo 

esencial a cinco circunstancias: 

1.- Falta de afección, por pérdida temprana de una de los 

progenitores, si no de ambos. 

2. - sentimiento de inseguridad, debido a la discordia entre 

los progenitores, a al cual son sensibles los hijos en grado sumo. 
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3.- Tradición neurótica de la familia. 

4. - El ranc¡o din6stico es sobremanera importante para los 

hijos llnicos y los benjamines, que tienden a usar su debilidad como 

comodin. La decepción sentida por los padres ante el sexo del recién 

nacido puede envenenar de plano la existencia de éste. 

s.- Las taras fisicas: pueden reforzar en el nifto el 

sentimiento de debilidad. 

se cree que los niftos marcadós con uno ovarios factores no han 

sabido vencer el miedo normal oric¡inal, 

ansiedad. Ahi domina la inseguridad 

que deviene entonces en 

(indecisión, pesimismo 

hipersensibilidad); el espiritu de contradicción es tentativa de 

compen.sar el sentimiento de ser "un cero a la izquierda". 

2, 4 DEFINICION CONVBNCIONAL DE FANTASIA, IDEA 1 INTENTO, Y RIESGO 

SllICIDA: 

Para poder entender cada uno de estos conceptos y sus 

diferencias habr6 que partir de su definición, 

Tomando el concepto anterior de suicidio lo conjuntaremos con 

lo obtenido de estos conceptos de el Diccionario Océano uno y de esta 

manera podemos entender que: 

30 



Fantasia suicida.- la facultad que tiene la mente para 

reproducir por medio de imágenes las cosas que piensa hacer sobre su 

propia muerte. 

Idea suicida.- cualquier representación existente en la •ente 

o cualquier elaboración de ella por las que se relaciona con el 

mundo, para ser tomadas como propósito o concepto para quitarse la 

Vida. 

Intento suicida.- es el propósito o intención ya actuado para 

dejar de existir. 

Riesgo suicida. - lo podemos entender como la posibilidad o 

predisposición que se tiene para que suceda el acto suicida. 

Las posibles diferencias qu11 puedan existir entre estas seria 

muy dificil marcarlas ya que no se puede marcar una linea divisoria 

entre fantas:!:a o idea porque ambos son elaborados en la mente y 

pueden o no permanecer ahi y esta diferencia la va a marcar el riesgo 

que tenga la persona como un factor predisponente; pero es el intento 

lo que realment~ marcaria la gran diferencia, porque es a traves de 

este como se puede consumar el suicidio. 
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2.5 TEORIAS SOCIOLOGICAS: 

Durltheim (1897) lleqa a definir el suicidio- en primera 

instancia como: 

"Toda muerte que resulta mediata o inmediatamente de un acto, 

positivo o negativo realizando por la victima misma". 

Sin embarqo esta definición es incompleta porque no se designan 

los actos positivos y negativos ya que no es lo mismo incluir en la 

misma cateqoria, si tratar de la· misma manera, la muerte de un 

enfermo mental, que se precipita desde una ventana elevada porque la 

cree en el mismo plano, que el suelo, que la de el hombre 

aparentemente sano que se mata sabiendo lo que hace; ni es posible 

decir que solo se mata sabiendo, o que aquel que ha querido matarse 

siendo el suicidio un homicidio intencional de la victima misma. 

Esto seria definir el suicidio por uno solo de sus caracteres y 

cualquiera que sea su interés o importancia no podemos saber cual fue 

el móvil que ha determinado a la persona tomar su resolución, no 

sabemos si en realidad era la muerte lo que deseaba o si persequia 

otro fin. 

La teoria de Durkheim ( 1897) sobre el suicidio indica dos 

clases de causas extra-sociales a las que se puede atribuir, apriori 

una influencia sobre la cifra de loa suicidios; las disposiciones 

orqAnico.psicolóqicas y la naturaleza del medio fisico. En relación 
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con la primera, varios autores indican que el suicidio ofrece todas 

las caracteristicas de la enajenación mental; que el hombre solo 

atenta contra su vida cuando esta afectado de delirio y que los 

suicidas son alineados. Esta teoría ha sido definida de dos maneras 

distintas; se le considera simplemente como un episodio de una o 

varias clases de locura, sin que pueda encontrarse en las personas 

sanas. 

La segunda de estas teses es postulada por Esquirol 

(Durkheim,1981) quien menciona que le suicidio no se puede 

caracterizar como una enfermedad, ya que no es. mas que un fenómeno 

consecutivo a un gran níimero de causas que. se mu~s~r~ con caracteres 

muy distintos. 

Para investigar las causas, el autor explica que los llamados 

motivos del suicidio son, en realidad; la estadística de las 

opiniones que se forman de dichos motivos· los agentes encargados del 

servicio de información. como resultado de todo lo anteriormente 

mencionado, Durkheim aftade que el único metodo eficaz es el de 

investiqar como el porcentaje de los suicidios varia en virtud de las 

diversas concomitantes sociales. Este autor clasifico dentro del 

suicidio, tres tipos b6sicos que son el resultado de la relación que 

tiene el hombre con la sociedad: 



a) suicidio Altruista. 

El individuo se quita la vida cuando esta integrado con 

demasiada fuerza a la sociedad. Las costumbres o reglas sociales, 

demandan el suicidio bajo ciertas circunstancias. 

b) suicidio Egoísta. 

ocurre cuando el individuo tiene muy pocos lazos de unión con 

la comunidad o sociedad a la que pertenece; la causa es el 

individualismo exagerado. 

c) suicidio Anómalo. 

La anomalía es el elemento b6sico y consistente ·en una 

especie de aislamiento psicológico que aparece cuando· los ;¡ínculos 

que unen al ser humano con un grupo social se debilitan. La perdida 

de un amigo, el empleo, un amor son causas suficiente ·para precipitar 

este tipo de suicidios. 

2.6 TEORIAS PSICOLOGICAS. 

El punto de vista psicoanalítico sobre el suicidio se basan 

principalmente en el concepto de Freud de depresión y en su postulado 

de la existencia de un instinto de muerte, (thanthos). El impulso y 

su energía se considera como fenómenos puramente intrapsíquicos y son 

conceptos que Freud considero necesarios para exPlicar alqunos de los 

hechos observados del funcionamiento psíquico. Llego a la conclusión 

de que había dos clases de instintos. Al primero lo llamo "Instinto 
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de vida" (Bros) o impulso sexual. Bate tiene por fin proporcionar al 

individuo un elemento mental mas alto que le proteqe de su propia 

aqresión y domina las tendencias conflictivas de los impulsos. 

cuando la aqresión se diriqe hacia adentro se puede ver en la 

esfera orqanica en el desarrollo de enfermedades som6ticas o en la 

esfera mental en la falta de dominio de su mismo, en la excesiva 

severidad del super-eqo, en los estados depresivos y en las 

tendencias autodestructivas o suicidas. 

Freud considero (1915) que el instinto de muerte es en esencia 

conservador y no busca nuevas experiencias, sino mas bien trata de 

encontrar un estado de completo reposo; en esto contrasta con el 

instinto de vida que transforma este . reposo.· y. que constantemente 

busca nuevas experiencias. Bl instinto de mué~~~,;~or lo tanto busca 

el pasado, y tiende hacia el descanso eterno; .uri camino que puede 

encontrar su exPresión en el suicidio .. Encontró al estudiar a 

pacientes deprimidos que la depresión incluye un sentimiento de ira 

contra alquna otra persona que se vuelve contra el mismo paciente, 

llego a la conclusión de que el suicidio debe ser la ultima forma de 

este fenómeno y que no habia suicidio sin el deseo implicito de matar 

a otra persona. 

La dependencia se ve frustrada, el paciente siente que sus 

esfuerzos no tienen objeto, nadie se interesa por él y no puede 

esperar nada. 
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Bnfatizó que la melancolia y el suicidio subsecuente son a 

menudo la resultante de la ac;¡resión dirigida por lo menos 

parcialmente hacia el objeto amado introyectado, que es con el que se 

babia identificado el sujeto en etapas primarias, quien por lo 

general es la madre. 

La psicodinamia de la depresión no es suficiente para explicar 

el acto en si, prueba de ello son gran nfunero de pacientes suicidas 

que no presentan ni la dinámica ni la característica clinica de la 

depresión; lo que es más importante se observa muchos pacientes 

deprimidos no tienen ideas suicidas. Las actividades .Y fantasías del 

paciente en relación con la muerte y el acto de morir, son 

extremadamente importantes en la motivación del suicidio, exista o no 

la depresión. 

Heidin · (Farberow Scheidman,. 19¡;9), consideró que cuando los 

pacientes tienen fantasías en las que la muerte es un medio de 

gratificación, el suicidio es un gran peligro y que la expiación es 

otro factor importante de motivación en el suicidio ya sea que exista 

o no una fantasía placentera relacionada con la muerte o una 

depresión .. 

observó que el carácter expiatorio del suicidio está de acuerdo 

con el interesante hecho clínico de que la depresión a menudo 

desaparece después de un intento de suicidio, como si se hubiera 

cumplido una sentencia. 
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Por otro lado dentro del campo conceptual Junqiano, las fuerzas 

preservadoras de la vida son solo una pequel!a parte de los poderes 

arquetipicos cuyo impacto sobre nuestro comportamiento y experiencia 

describimos clinicamente como impulsos de reacciones instintivas 

(Ferborow y shneiman, 1969). A demás Jun9 nieqa el papel monopolista 

del Bqo que menciona que se convierte meramente en el centro de la 

parte conciente del tuncionamiento de nuestra personalidad. 

Bl self constituye un centro más profundo del funcionamiento de 

or9anismo humano y el cosmo al que pertenece. A partir del self 

emana la experiencia conciente de 'lo significativo, es un contacto 

minimo entre el eqo y el self, mientras que el e90 está completamente 

entregado a sus metas de satisfacción propia o atrapado en un espasmo 

de actividad e90 defensiva. La alegria que acompal!a a uno en una 

experiencia' siqnificativa no puede ocurrir solo si el eqo puede 

liberarse de su posición pseudomonopolista egocéntrica y buscar 

contacto con el centro, el Self de la persona 109ra que la vida 

adquiera sentido. 

otro aspecto conceptual importante de Junq en relación con el 

suicidio, es la suposición de que el Self que solo ocasionalmente 

puede experimentarse en forma conciente tiene a su vez un lado 

brillante y un lado obscuro, se crea una situación en la que la 

muerte parece más deseable o menos espantosa que la vida; este 

prerequesito puede ser necesario aunque no suficiente para un acto 

suicida, seqún Junq (Farberow y schneiman, 1969), algunas de las 

situaciones en que esto puede ocurrir son las siquientes: 
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l.- La muerte del héroe o del mArtir mAs común y mejor conocida, en 

la que la vida del individuo mismo parece tener una importancia.mucho 

menor que la preservación del ideal. 

2.- El dolor irreductible o la angustia mental insoportable hace que 

la vida parezca tan desdichada, que la muerte se ve como una 

liberación, cualesquiera que sean las esperanzas que una persona 

tenga con respecto al mAs allA. 

3.- La relación contrafóbica de la muerte, está estrechamente ligada 

con la situación de que se describe arriba en la que la perspectiva 

parece tan intolerable que el individuo prefiere el fin del horror 

que el horror sin fin. 

4. - La reunión con la persona amada fallecida, suele buscarse ~n '1os 

casos donde la muerte del ser amado parece despojar a la. vida·. de todo 

significado, el deseo de reunirse con esta persona, ·,én lii muerte 

parece tan irresistible que ni siquiera import'a' ~~·.·;;~l 'individuo 
' ;_ ·-....... -~,- ' :, --

tenga una noción concreta de como realizarA esta reunión; 
·,--.•.' 

s.- La búsqueda de la libertad, una de las m~~-'-p_eculiares de estas 

situaciones, conduce a casos de suicidio -completamente imprevisibles 

casi caprichosos, incluyen el deseo de· na··· v·erse ·,comprometido a la 

vida ni a nada que la contenga. 

otro autor en el quehacer terapéutico es Alfred Adler quien se 

ocupa del fenómeno del suicidio desde otra perspectiva diferente. 
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cuenta el desarrollo de la neurosis, ya que ambos tienen su origen en 

las mismas fuentes. 

De acuerdo con su teoria, la dependencia neurótica se inicia en 

la primera infancia. Bata forma de dependencia debe distinguirse 

claramente de la dependencia natural que caracteriza la relación 

óptima entre madre e hijo, en la cual se producen áreas cada vez más 

amplias de un contacto mutuamente estimulante. La diferenciación del 

Yo en el infante, es una expresión de esta clase de relación entre la 

madre generosa y el hijo perteneciente. 

Sin embargo cuando la madre esta dominada por la angustia se 

convierte en un poder sobre su hijo, en lugar de ser una compaftia 

para él. Debido a su propia inseguridad ·se crean en el nifto actitudes 

de ansiedad, patrones de contradicción, falta de interés, negligencia 

y/o falta de sensibilidad a sus propias necesidades individuales. Bl 

nifto crece considerándose a si mismo como una combinación de juguete, 

de inválido, esta desventaja inicial es muy frecuente en nuestra 

cultura porque se piensa que es la conducta que se debe seguir, sin 

embarqo, las variaciones en estas actitudes inconsistentes son tan 

numerosas, como múltiples son los padres involucrados. Al plegarse 

constantemente a los deseos de los padres, se acostumbra a orientarse 

desde afuera en vez de hacerlo desde adentro. Estas formas de 

orientación exterior aparecen eventualmente como patrones de 

autoritarismo, abnegación o renunciación. 
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En una de las primeras fases del crecimiento neurótico, si el 

nilio loqra sobreponerse a los sentimientos de anqustia empieza a 

sentirse superior, qeneralmente no se da cuenta de estos sentimientos 

de superioridad a menos que sus padres, inadvertidamente se alien con 

el Ello de tal manera que el nilio pueda entonces elevarlos al terreno 

conciente. Esto a su vez puede ser todavia más devastador ya que el 

nillo acrecenta su sentimiento de superioridad, al hacer de él un 

procedimiento operante manifiesto; otra fase del crecimieni:o 

neurótico ocurre cuando el nillo se ve sometido a constantes demandas 

neuróticas contradictorias; 

debe dominar aprendiendo 

estas qeneran una anqustia que el nilio 

a disfrazar estas deman~as a fin de 

satisfacerlas todas, si tiene éxito, desarrollará nuevos sentimientos 

de superioridad, en el caso contrario, tendrá la sensación de estar 

desqarrado interiormente. Estos nilios sufren con frecuencia 

pesadillas. 

La fase ocurre -cuando el nillo orqaniza y embellece sus 

sentimientos de superioridad con toda clase de poderes. Esto se lleva 

a cabo en qran parte, en la imaqinación aunque alqunas veces también 

da luqai; a otros actos, esta es la fase final, la formación del Yo 

idealizado, en la que la persona ha formalizado los conceptos que 

tienen sobre si mismo y que ahora espera que los demás reconozcan. 

cuando vive a la altura de esta imaqen que se ha hecho de su Yo se 

siente contento. El extremo de tal estado es el que se encuentra en 

el psicomaniaco, que actúa impulsivamente dependiendo de su realidad 

interna lleqando al suicidio al encontrarse con una realidad 

contraria su vivencia e intereses internos. 
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Hay otros autores que hablan sobre el suicidio y a6s que 

adentrarse en 6ste hacen . una aportación conceptual y entre ellos 

podemos mencionar a: 

Sadqer ( 1967) quien entiende al suicidio coao una venganza de 

quien en ningún lugar pudo acallar su sed de afección. 

steckel (1968) afirma que, para matarse, se ha de haber deseado 

antes la muerte de otro, pues bien desde su primera infancia el ser 

humano acumula sinsabores y frustraciones, deseando con este acto el 

perder a los demás. 

Adler (1968), en su teoría del suicidio-chantaje, pretende que, 

dada la debilidad afectiva del nifto, sus primeras armas para 

conquistar la afección ajena son la sumisión y la obediencia. 

Explotando sus enf ermedadee y sus miedos para zafarse de toda 

responsabilidad y obtener protección y simpatía y de los fracasos 

culpará entonces a los dem6s. 
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ANTECEDENTES SOBRE EL RORSCHAC 

El primer reporte de uso se encontró en un libro titulado 

KLESOGRAPHIEN, (1858 Tubica, Alemania), el autor refiere como 

descubrió las posibilidades encerradas en el empleo de las manchas de 

tinta en forma accidental notando como asumian formas diversas con 

raros significados. 

Pasó tiempo desde el primer uso hasta encontrarse con su 

aplicación metodológica. Binet fue el primero en sospechar sus 

posibilidades y en 1885 sugirió el uso de las manchas para el estudio 

de la personalidad. 

Posteriormente a estos estudios Whipple publicó las primeras 

series estandarizadas de las manchas dP. tinta. 

BREVE BIOGRAFIA DE HERNAN RORSCHACH: 

Nació el 8 de noviembre de 1844 en Wiedikon (Zurich). su padre, 

Ulrich Rorschach, procedia de Arbon, en Thurqau, y se habia casado 

ahi, en 1882, con Ph.ippine Wiedenkeller, que también pertenecia a una 

vieja familiar de Arbon. En 1884, poco antes del nacimiento de su 

hijo, se instaló el matrimonio en zurich, donde el padre trabajaba 

como artista pintor. Pero dos aftos más tarde, en 1886, Ulrich 

Rorschach obtuv6 en schaf fhausen una colocación como profesor de 

dibujo y alli se traslado con su familia. 
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En Schaffahausen, una pequefla y pintoresca ciudad ·junto al 

Rhin, llena de vida espiritual, pasó Hernán Rorschach su infancia y 

su juventud. 

una hermana menor y más tarde un hermano, nacieron alli. 

cuando Hernán tenia 12 aflos murió su padre y dos aflos más tarde se 

convirtió en madrastra una tía suya; al padre lo perdió a los 

dieciocho aflos. 

El bien dotado joven estuvo un tiempo en duda acerca de si 

debia hacerse artista o estudiar Ciencias Naturales decidiándose 

finalmente.por Medicina a los diecinueve aflos, y es el 25 de febrero 

de 1909 cuando aprueba en zurich el examen. de licenciatura de 

Medicina, obteniendo el grado de Doctor el 12 de noviembre de 1912. 

Durante un corto viaje que hace a Rusia invitado por unos 

amigos y conoce a la que seria su esposa, la mádico Rusa Olga 

stempelin. 

vuelve de Rusia y trabaja en su pais natal donde trabajó como 

psiquiatra en el manicomio cantoral de Husterlinqen, desde 1903 a 

1913. En estos aflos ocurrieron varios importantes acontecimientos en 

su vida; el 21 de abril de 1910, su boda; en 1912, su doctorado. A 

partir de esta fecha se incrementó su interés por el psicoanálisis 

acercándose a representantes destacados como: Bleuer, Jung, Mauder y 

otros penetrando en investigaciones diversas. 
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Por motivos económicos buscó y obtuvo en 1915 un puesto en 

oberarzten el manicomio cantoral de Apepenzell donde permaneció hasta 

su temprana muerte. Aqui también en Herisau nacieron sus dos hijos. 

Hernán Rorschach fue un hombre excepcionalmente dotado para 

muchas cosas. Interés y comprensión por el arte, la historia, las 

religiones, el Folklore, y de ta psicopatologia, y con un notable 

talento para los idiomas. 

hablaba bien el ruso. 

Además de alemán, francés e italiano, 

Lo especialmente trágico de este genio fue que la temprana 

muerte puso fin a sus trabajos antes de que la "prueba de 

interpretación de formas" estuviera terminada. Desilusionado y 

deprimido se fue sin sospechar siquiera que éxito inaudito estaba 

destinado en un futuro próximo a su última obra, que constituye el 

primero y fundamental de los métodos llamados proyectivos, que se 

halla difundido hoy por todo el globo terráqueo y reconocido como el 

mejor de todos ellos. 

EL PSICODIAGNQSTICO DEL RORSCHACH: 

En 1921 publicó los resultados de sus estudios sobre las 

manchas de tinta en una monografia intitulada 11 Psicodiagnóstk". 

A esta monograf ia debe considerársela 

preeliminar de sus descubrimientos que 

más como un informe 

como un sistema de 
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conclusiones teóricas, no obstante, su naturaleza de antecedente, las 

hipótesis de trabajo penetrarón los fundamentos teóricos de sus 

hallazgos en una forma que sorprende a los actuales continuadores de 

su método. Combinó en notable grado, el penetrante realismo empirico 

del clinico con la ondura especulativa del pensador intuitivo. 

Resultado de sús 10 al'los de experimentación fue la selección 

entre miles de manchas de ensayo de la serie. estandarizada de 10 

lAminas de manchas de tinta que habrian de servir como material de 

estimulo& en su método de diac¡nóstico. 

Huerto Rorschach, Emil Iberholzer, uno de los mAs intimos 

colaboradores médicos, se constituyó en el mAs al to exponente del 

método de Rorschach en el corto periodo que media entre la 

Publicación del Psychodiac¡nostik y su muerte prematura. 

se realizó una traducción de esta monografia en inglés en los 

Estados Unidos y fue publicada en 1924 con el titulo de "The 

aplication of the interpretation of form to psychoanalysis". 

El articulo póstumo de Rorschach fue un informe originariamente 

leido ante la •swiss Psychoanalytic society•, que en parte puede 

explicar la puesta del acento en el completa.miento de las 

investigaciones de las manchas de tinta mediante inferencias 

psicoanaliticas. De otra manera la historia del método en los 

ultimes 20 al'los ha probado suficiente que estas investigaciones 
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pueden ser valiosas para interpretes que no estén versados ni 

compartan el pensamiento paicoanal!tico. 

Existieron varios colaboradores suizos de Rorachach que se 

interesaron profundamente en las teor!as y procedimientos as! como su 

aplicación en otros campos ajenos al de la psiquiatr!a cl!nica. 

Entre las más importantes contribuciones publicadas se encuentran el 

articulo de rurrer acerca de las respuestas de movimiento, editado en 

1925, y el de Binder, sobre las respuestas de claroscuro, publicado 

en 1932. 

A Oberholzer le correspondió hacer el entrenamiento a los 

primeros investigadores en Estados Unidos y el método fue introducido 

a este país por David Levy quien fue entrenado también por 

Oberholzer, Y bajo la influen~ia iYcie •. Levy, Samuel s. Beck se 

transformó en el primer psicófoíroc_nórt.eamericano que trabajó con el 

Rorschach. 

;;'·-> ,. 
·, :: ... , .. ·. ~ 

otro psiquiatra norteamerié:ano,: Juan o;· Benjamin, hizó en suiza 
:.;_;'.~ .';'' \· .. 

su entrenamiento en el Rorschach _Y -fundó ·en Denver, Colorado, un 

centro para la aplicación clínica del método·, de Rorschach. 

En la "Brush Foundation", en cleveland, Ohio, se constituyó un 

centro de investiqación independiente de la tradición Rorschach

Oberholzer. 



A partir de 1934, Marqerite Hertz publicó alli una serie de 

articulos dedicadcs al ·estudio de los adolescentes y a los 

procedimientos de validación. 

Durante los allos que van de 1921 - 1936, aproximadamente una 

veintena de psiquiatras y psicóloqos de 14 paises contribuyeron ·a la 

exPansión y progreso del método. 

Bn un principio quienes conocian este novedoso método se 

desanimaban f6cilmente por la dificultad para la puntuación y 

tabulación y fue a través de una publicación trimestral que se llamó 

"Rorschach Research Bxchange", que se pudo afinar y perfeccionar el 

sistema calificación para mayor facilidad de aplicación. 

Bl "Institue of child Guidance", de la _ciudad de Nueva York, 

bajo la dirección de David Levy, fue, acaso, la primera institución 

norteamericana que utilizó el Rorschach como' procedimiento de rutina .. 

A partir de 1934 su empleo se extendió ~qradualmente a las 

instituciones psiqui6tricas de todo el pais, y en silos recientes el 

cuerpc;i de profesores de ·muchas universidades lo han _c·_incórporado como 

valioso componente de sus proqramas. 

A fin de ejemplificar la diversidad de·· campos en los que el 

Rorschach encuentra útil aplicación bastar! mencionar solo ·alqunos de 

los principales campos; en los jóvenes y adultos delincuentes, 
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tartamudos, epilépticos, alcohólicos, observaciones entre dit"erencias 

de gemelos y para estudios antrológicos. 

Del método de Rorschach hannacido, por as! decirlo, tres 

corrientes la primera fue la que siquieron sus colaboradores y 

alumnos de estos (W. Korgentheler, E. Oberholzer, H. Zullinger, Behn 

Eschenbueg, Loasli, Usteri, etc). Este grupo investigó además otros 

campos pero apenas varió el método ni los simbolos usados es decir se 

mantuvo fiel a la técnica inicial. 

La segunda corriente trató de explicarse más los procesos 

psicológicos durante la prueba y entre las distintas apreciaciones de 

las manchas de tinta. 

La tercera corriente trató de ampliar la técnica introduciendo 

nuevos elementos y simbolos (Klopfer)·. tratando de simplificarlo para 

mayor facilidad. 

Asi desde 1924, Bruno Klopfer procuró promover las ideas y la 

técnica del mátodo de Rorschach a travás de grupos de estudios, de 

cursos y de conferencias de divulgación y junto con otros 

colaboradores ayudó a fundar y editar ·el Rorschach Exchange que 

apareció en 1936. T tres aflos más tarde se organizó el Rorschach 

Institute como centro de estudio y aclaración para la investigación, 

informando tambián a quien lo requiriefa·~· Y fue en 1948 que el 

Rorschach Institute se convirtió en la Journal of Projetive 

Techniques, difundiendo el material no solo sobre el Rorschach sobre 
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otras técnicas, proyectivas, como las del Test de Apercepción 

Tem6tica (T:A:T), Los aportes de Klopfer amplios y trascedentales 

abarcan la investigación, sistematización y divul11ación como ya se 

mencionó, marca_ndo tres etapas principales administración, .. · •':' ~ 

elaboración e interpretación:;· 

Entre los aportes enumeraré· los si11Uientes: 

1.- La organización de la administración del_ test; administración 

propiamente dicha, encuesta, examen de los limites, 

2, - La organización de un sistema de •:'clasificación de las 

respuestas. Esta constituido ~obre', l~·;(,e:i-it~~:l.éÍ~ d~ Rorschach e 

incorpora gran parte de sus variantes i. crea;'ldo-'íma. clasificación de 

las zonas de la ubicación, del contenido y. de ¡-~-~ determinantes. 

Lleqó a estructurar un sistema de 60 siqnos para la clasificación de 

las respuestas. 

3. - La or111111Ú:ación de una doble puntuación de las respuestas, 

puntuación principal y otra adicional. 

4. - La or11antZación del protocolo· de la prueba, e para el registro de 
•re'· 

las respuestas, su localización"/-- .:--pun'tuadón, .· tabulación, 

representación qr6fica y descripción de la 
0

¡Íer's~~;aÚdád. 

5. - Establecimiento de cuadros de signos para· iá interp.retación y el 

diagnóstiéo de la personalidad. 
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A la fecha el Rorschach sigue siendo motivo de interés e 

investigación por parte de muchos clinicos y psicometras, 'que han 

visto el enorme material que puede obtenerse de la aplicación de este 

método por sus caracteristicas especificas, en donde se ha podido 

observar el .modo en que un individuo organiza o •estructura• las 

manchas de tinta al formar ~us percepciones reflejando aspectos 

fundamentales de su funcionamiento psicológico. Es por las 

caracteristicas de las manchas de ·tinta que son apropiadas como 

estimulos por su relativa falta· de estructuración o su ambigüedad, de 

esta forma despiertan respuestas no aprendidas y per~ite una variedad 

de ~espuestas posibles. sus percepciones son seleccionadas y 

organizadas en función de sus necesidades proyectadas, eicperiencias y 

patrones habituales de respuestas como también por las cualidades 

fisicas de las manchas. 

Esto mencionado arriba nos puede dar también, la naturale:i:a de 

los impulsos del individuo, sus motivaciones y exigencias impulsivas, 

su capacidad de controlar estos impulsos, la manera como encara 

problemas, y otros rasgos de su personalidad, de alguna manera se 

revela el mundo privado del sujeto, de una forma proyectiva. 

El propósito principal del Rorschach no '_es predecir la 

conducta, sino · propo~cionar · una 
' , .. 

descripción clinicamente 

significativa de la p~rsonalidad.del sujeto. 
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El testimonio mayor del cl!nico procede de las reacciones 

especificas del sujeto al ºmaterial del test, sus respuestas reales y 

su tiempo .en darlas, siendo esta& el fundlllllento en el cual se 

construye la descripción de la 'pel"iroi:\aiidad. 

Hasta la fecha, la aplicación mAs amplia del Rorscbach se 

realiza en el campo de la salud mental, en instituciones públicas, 

privadas y en la prActica clinica. Y se contin6an nuevas 

posibilidades para el Rorschach. 

Actualmente el test tiene 4 aspectos· fundllllleritales: 

l.- Aplicación del material 

' ' . . 
2.- Apreciación cualitativa de las interrelaciones' de los aimbolos 

J.- su calificación cuantitativa; 
~; i '·;,~ - . . ~ . :._ ... ' . ' 

4. - Interpretaciones psicoanalittcas 'del contenido dinADiico. 

Taml:lién tenemos que mencionar dos tendencias existentes. una a 

dar gran importancia a la estad!stica y la otra a ·enfatizar la 

interpretación. 

53 



H B T O D O L O G I A 
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

lExisten caracteristicas de personalidad comunes en niftos con 

ideación o riesgo suicida?. 

II. OBJETIVOS: 

A) Describir la población 'infanÚl con. ideación suicida o riesgo 

suicida. 

B l Identificar · ~¡¡racteristi~~a~' de pe~~~ri~i~~~d. comunes en nillos que 

expresen ideas.suicida~ o t~~gan;ri~s~o suicicl~ •. 

e) Estableca>·e:~~'~d~:;~~~i~~~ ·~: p~~sonalid'ád en ·nillos que exPresen 

ideas o ten~~~11~~~~;~uici~~'~ 

III: HIPOTESIS: 

Ho: No existen caracteristicas de personalidad comunes en los 

niftos co~ ideas suicidas o riesgo suicida. 

Ha: Existen caracteristicas de personalidad comunes en nillos 

con ideas o riesgo suicida. 
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VARIABLES 

variable independiente. 
Nidos con riesgo suicida. 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

caracteristicas de personalidad 

VARIABLES EXTRARAS 

Nivel socioeconómico cultural. 

Estado de Animo. 

Tiempo entre la manifestación 
la idea suicida y la aplicación 
de la prueba. 

VARIABLES DEFINICION OPERACION 

Niftos con riesgo suicida. 

carac.teristicas de personalidad. 

DEFINICION CONCEPTUAL 

sujetos comprendidos entre los 6 y 
los 12 ados que exPresen ideas de 
morir o cometan un acto para 
lograrlo. 

•organización din6mica dentro del 
individuo de los siste•as 
psicofisicos de los que dependen 
su conducta y su pensamiento 
caracteristico" (GORDON A. 1967). 

Ambiente en 
el sujeto 
perspectiva 
social. 

el que se desenvuelve 
contemplando desde la 
cultural económica y 

caracteristicas emocionales que 
imperan al momento de la 
aplicación de la prueba. 

Lapso transcurrido entre la 
exPresión o acción suicida y la 
aplicación de la pruel>a. 

Nidos con edades entre los 6 y 
los 12 aftos. 

Todas las 
medidas 
Rorschach, 
Klopfer. 

caracteristicas fueron 
con la prueba de 
bajo los parámetros de 
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VI, MUBS'l'RA 

La muestra estuvo inteqrada por 20 nillos de aabos sexos entre 

los 6 y los 12 allos sin importar procedencia o nivel socioeconómico y 

que cuando ingresaron a consulta externa al Instituto Nacional de 

salud Mental (INSaMe-DIF), fueron diagnosticados con "riesqo 

suicida", en las fechas comprendidas de enero de 1990 a septiellbre de 

1991. 

Ver Tabla I. 

'l'IPO DB MUBS'l'RBO, 

No probabilistico intencional por cuota, restrinqido. 

'l'IPO DE BS'l'UDIO. 

Fue un estudio exploratorio y descriptivo ya que se pretendió 

buscar en estos nillos a trav6s del m6todo de Rorschach todas aquelas 

caracteristicas que se encontrasen en común, pudiendo describir 

entonces cuales son las que m6s se observaron. 

DISBRO DE INVBS'l'IGACION. 

se trató de una sola muestra ya que no se deseaba comparar con 

alguna otra o combinar, queri6ndose solo explorar esta única muestra 

que tuviera los requisitos que se deseaban. 
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INSTRUMENTO. 

A. EXPEDIENTES. Fue a través de estos como se pudo obtener 

información sobre los sujetos de la investigación, y en ellos se 

identificaron datos como sexo, edad, nivel socioeconó•ico si 

provenían de familiar integrada o no, además de tipo de ideación o 

riesgo suicida. 

B. ENTREVISTA CON LA MADRE. De aquí ·se pudo obtener datos como 

motivo de consulta algunas características de personalidad de los 

niftos, también de conducta previos. 

c. METODO DEL RORSCHACH. Se constituye básicamente de 10 láminas, 

son diseftos de manchas de tinta cuasisimétricos, cada uno impreso y 

centrado sobre un cartón blanco cuyo tamafto es aproximadamente de 18 

1/2 por 24 cm., cada disefto de tinta tiene sus características 

singulares originalmente indicados por Rorschach en su 

psicodiagnóstico; son 5 cromáticas de las cuales dos son bicromáticas 

y tres policromáticas, restando 5 omonocromáticas, todas ellas 

teniendo espacios en blanco. ( Klopfer, 1970) • De este método se 

obtienen datos que se califican cuantitativa y cualitativamente, en 

donde los elementos que se toman en cuenta para su análisis son: 

Número de respuestas. Que permite establecer, nivel de 

inteligencia la productividad, capacidad creativa, fantasías, etc. 
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Tiempo de reacción. Agilidad mental, atención, concentración, 

si existe exceso de tiempo al responder y por que. 

Localización. Estas podrAn ser de 5 categorias, con dos 

subcategorias dandósele un silllbolo a cada uno que se podrA 

interpretar solo globalmente de manera porcentual pudi•ndose obtener, 

el tipo de pensamiento, concreto, abstracto y cóao maneja el sujeto 

los estimulo&. 

Determinantes. Bn general estos aspectos se relacionan con·los 

aspectos emocionales de la personalidad ejemplo; grado de control 

intelectual, manejo de situaciones emocionales etc. 

contenidos. Bxisten 2 principales· y adicionales y tienen que 

ver con intereses del sujeto y a veces su naturaleza, inteligencia, 

concentración, etc. 

Respuestas populares y originales. Revelan la capacidad del 

sujeto para ver el mundo como otras personas o por lo contrario verlo 

diferente al resto de los demAs y las respuestas originales nos 

hablan de superioridad. 

Todos estos elementos pierden su significancia por si solos 

requiriendo que se agrupen porcentualmente para poderse interpretar. 
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PROC&DIKIENTO: 

Los nillos que conformaron la muestra de esta investiqación 

llegaron al INSaKe-DIF., a solicitar consulta se les dió una ficha y 

fueron pasando a preconsulta en donde se valorarón para deterainar si 

se les proporciona la atención ahi, se canalizaban o se derivaban, y 

solo los pacientes que tuvieron riesgo o ideación suicida fueron 

enviados para la aplicación de la prueba del Rorschach. 

Posteriormente fue la madre del paciente quien me solicitó una cita, 

y llegado el dia entreviste a la madre para obtener datos generales 

del paciente, enfatizando sobre como se presentó la ideación suicida 

o como se ha dado el riesgo suicida, después el nillo fue entrevistado 

a manera de establecer confianza ( raport l y se le explicó en que 

consistia la prueba a aplicar, para finalizar aplicindola,. y asi 

1 hasta obtener la muestra en el periodo establecido. 

ANALISIS ESTADISTICO. 

Por tratarse de un estudio exploratorio y descriptivo se 

realizó anilisis de frecuencia y porcentaje para establecer: 

l.- caracteristicas sociodemoqrificas. 

2.- Las características co•unes o no en base al método cuantitativo 

de Klopfer (1989). 
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111 

Ade1116s se realizó un anAlisis cualitativo que permitió 

interpretar en base a . los parAmetros de Xlopfer los datos 

proporcionados por las respuestas obtenidas en las lúiinas aostradas 

a los niAos de la muestra. 

Y se muestra a través de tablas los resultados cuantitativos. 

En la tabla #1 se recopilan datos como: Bdades de los sujetos, tipo 

de familia (inteqrada o desinteqrada), esto en número y porcentajes, 

la proced!!ncia, (sur, norte, oriente y centro), inqreso familiar 

mensual, número de eKPediente y ranqo económico al que pertenecian, 

ubicándolos de uno a un millón de pesos en el ranqq l,de un millón un 

peso en el rango 2, y de dos millones en adelante en el rango 3. 

En la tabla # 2 se presentan los puntajes crudos obtenidos de 

los 20 sujetos de la muestra; este fue el priaer paso para 

posteriormente poderlos convertir a porcentaje y relaciones 

cuantitativas que son números que proporcionaron la interpretación 

cuantitativa. 

Bn la tabla # 3 se vaciaron los datos de puntajes y relaciones 

cuantitativas que prec.edieron a la tabla cuatro. 

Basándose en Klopfer se elaboró una tabla (#4) para mostrar los 

factores que se midieron y las cantidades en porcentajes para poder 

ubicar cuales porcentajes eran los superados. 
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satos porcentajes esperados permiten 

interpretación cualitativa que dan las 

personalidad. 

AHALISIS DE CONTENIDO: 

propo~cionar 

caracteriaticaa 

una 

de 

se realizó un anAliaia de contenido de acuerdo a loa parAlletroa 

de Freud N. Kerlinqer ( 1988) para dar mayor enriquecimiento a el 

estudio realizado y profundidad. BaaAndose en los lineuientoa de 

simbolización de las lAminaa aeqún B. (1989). 

PACIENTE LJ\KINA I 

( PRESENTACION YOICA) ,. 

1. - Mariposa 

2. - como un espinqe 

3.- Mounatruo con ojos 

4. - cara d'e un. chacal 

s. - un insecto 

6.- Lobos y cochinos que ae loa comen 

7.- cara de un zorro 

8. - un qua ano 

9. - Mariposa 

lo. como un vampiro 

FENOHENO ESPECIAL 



TABLA 1 

"FICHA DE IDENTIFICACIDN DE LA POBLACIDN" 

SWETD SEXO ·EDAD TIPO/FAH. INGRESO FAMILIAR EXPEDIENTE 

" F 6 7 8 •g 10 11 12 INT. DESINT. PROCEDENCIA MENSUAL RANGO ECONCIUCO 

1 X X X SUR 1,000,000 38488 R.1 
2 ·x X X SUR 1,200,000 38530 R.2 
3 X X . X CENTRO 1,400,000 37332 R.2 

·4 ll X X SUR 800,000 35862 R.1 
5 X X X ORIENTE 1,000,000 36734 R.1 
6 X X X SUR 900,000 30576 R.1 7 X X X ORIENTE 900,000 36746 R.1 
8 X X X SUR 600,000 • 35310 R.1 
9 X X X NORTE 1,400,000 29383 R.2 ID ·X X X NORTE 500,000 34153 R.1 11 X X X SU!t 400,000 34272 R.1 

12 X X X SUR 1,600,000 33981 R.2 
13 X X X SUR 1,800,000 33920 R.2 14 X X X CENTRO 786,000 33174 R.1 
15 X X X SUR 2,667,000 33123 R.3 16 X X X SUR 600,000 34178 R.'l 
17 X X X NORTE 580,000 37421 R.1 
18 X X X SUR 430,000 35363 R.1 
19 X X X SUR 999,000 36229 R.1 
20 X X X SUR 2,800,000 38726 R.3 

16 4 3 2 z 1 4 1 1 9 ll 
1 80 20 15 10 10 5 20 5 35 40 60 

'SGC. FUEJITE: INVESTIGllCION DIRECTA 

N381tl0 30 \fllV:I 
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TABIA 3 

PORCENTAJES l Rt:IACIOllES tUAltrlTATllAS 

11:11· ll:fll ll:(flltta) . Fl•Fc/F (FcfcffcfC'fC'ffFt' ):(FCfCF'fC) (FlffCfft):(lf«Fflflffcfcf) FC:(CFfC) liS DI di Od•Sll 

t:I 1:3 1:3 
5:1 l:D ·· 

0

1:0 
5:0 0:1 0:1 
1:0 0:1· o:( 
''º · 5:D 0:1.5 
•:O •. O:D 0:1 

1;~ : .• ~;~. ~;~ 
.1:0 .. O:J 0:3 
J:O · .O:I 0:1 

-1:0 .. o:r ...... : 0:1 .. 
t:O O. :•: 0:0 ·'• .: ·.: 0:0 ~ .· 
J:Z · Z:J • . Z:3: 
.j:I 1:2. 1:2: 
1:0 . 5:2' 5:Z ·.· 
J:O . . 0:0 0:0 .· 
•:o .: · o:o o:o •· 
1:1 .. 1::0 1:0 
·l:J J:I J:I 
4:0 . 0:1.5. 0:1.5 

14 
17.39 
o 
o 
o 
o·. 

·. 25 
o 
o: 
o 

11.11 
o 
o 

·o 
o 
o 
o 

12.5 
.. o 
o 

l : 5 
4 : 1.5 
o : 2 
1 : o 
1 : o• 
o i 1 · ...... 

15 : o·,·,., 
'··~ ;,r .. 

O :'I 
·. 5 .. ·:o·:· 

3.5: 1 

.. -~{~·.···· 
. 2.5: 1.5. 

4 :'4 
2 : o 
1 : 1 
o : o 
o : 1 

N ':1 ~-l i '~{ r, 1 :..,...&·-...ft • •. .f\_..' 
~() 
• .]': \,,! 

l 
l 
o 
o 
o 
o 
1.5 : 
o 
o 
o 

.1 
o 

.o .. , o 
o 
o 
o 
o 
o 

1.5 
4 
l 
o 
o 
o 

.5 
o 
5 
o 
1.5 
1.5 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1.5 

; ll""W .... --'i':> . .J ·.; 
~ 1 í V :i 

0:5 
0.4.5 
1:1 
0:0 
0:0 
O:l 
0:0 
0:0 
O:J 
1:0 
0:0 
O:l 
0:1 
0:0 
1:0 
4: .5 
0:0 
0:1 
0:0 
0:1 

75 
14.28 
71.4Z 

100 
JJ.l ! 70 . 
60 1 
36.36 
44.44 
57.14 
U.JJ 1 36.84 
42.10 
60 

100 
100 
51.n ¡ u.u 1 

45 
44.44 

25 
71.42 
28.57 
o 

60 
JO 
30 
45.45 
44.44 
42.85 
sa.n 
42.10 
47.36 
40 
o 
o 

44.M 
36.36 
55. 
44.44 

o 
5.71 
o 
o 
&.& 
o 
o 
9.09 
5.55 
o 
o 
5.2 
5.2 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
11.57 
o 
o 
o 

20 
ID 
9.09 
5.55 
o 
8.33 

15.78 
5.2 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

11.11 

AOTE: 1 IRTESTICACll* DlllECTA 
. -DE FOlllUCll* 
1 



SUJETO l/lc 

l 39.4 
z !l .• 
3 4.6 
4 lli 
5 3Z 
6 6.4 
1 38.2 
1 11 

' 20 10 23 
11 39 
12 ZZ.11 
13 14.6 
14 16 
15 52.Z 
16 15.8 
11 Jfi 
11 10.2 
19 19.4 
20 48.4 

'S&C. 

T/RA 

20.4 
16.6 
1.Z 

36 
29.4 

4 
35.6 
14.8 
14.8 
14.2 
11 
16.Z 
26.2 
37.2 
44.Z 
1 

25.8 
11.2 

10.8 
39.4 

n 

58.3 
74.2 
42.15 
81 
86.16 
40 
60 
36.36 
66.66 
71.42 
75 
73.94 
63.15 
60 
«.4 
10 
58.J 
12.72 
80 
66.66 

F<S 

85.7 
88.46 
33.3 
88.8 
61.53 

100 
IDO 
50 
91.66 
80 
11.1 
13.33 
91.66 
83.S 
15 

100 
100 
25 
68.75 
83.5 

F-S 

14.2 
11.S 
66.6 
11.11 
lB.46 
o 
o 

50 
8.33 

20 
22.22 
26.66 
8.33 

16.6 
25 
o 
o 

75 
31.25 
16.6 

Al 

50 
57.14 
28.57 
54.5 
8'.'6 
60 
30 
7Z.72 
66.66 
85.71 
75 
60 
60.52 
75 
44.4 
20 
33.J 
81.81 
40 
11.a 

HI 

8.3 
2.8 

'·º 
311 
3.5 
9.0 
.5 

8.l 

5.2 
20 
21.1 

18.8 
10 

(H•A):(lld+Ad) 

1 : o 
18 : 8 
2 : 1 
5 : l 

11 : 4 
g : o 
6.5: 1 
9 : 2 
8.5: 5.5 
5 : 1 
g : 1 
g : o 

10.5: 3 
9.5: o 
6.5: 1 
2 : o 
4 : o 
1 : 1 
9 : 1 
6.5: 1.5 

p il SlltC 

33 o o 
4.5 o 1.5 

211.57 o . 2. 
l o o 

20 o .. o 
o '"º; 1.5 

20 lOS •·O 

l!:r .. -i ,,}5 
15.78 o :,; o. 
39.47• o « h 
40 - -. . ._:o-:-': O•". 
22.2 o· .... -.5 
ID O -· 2,. 
20.8 ·o· 'O 
22.12 o 1 
21.5 o o 
27.77 o 1 

N3EHtiO 3C Vll\f :l 

K:SlllC 

1:0 
1:1.5 
0:2 
0:0 
0:0 
0:0 
l:O 
2:0 
0:3.5 
0:0 
0:0 
O:O 
2:1 
1:0 
0:5 
o:o· 
0:0 

.1:1 
3:0 
0:1 

(~):(fc+c+C') 

l o 
o J 
1 o 
1 1 
1 1 
1 • 
2 1 
5 o 
3 o 
1 o 
l o 
o ' 2 o 
2 o 
2 o 
o • 
o 2 
o o 
l o 
1 o 

R YI ll+IX+XS 

41.6 
37.14 
42.85 
11.t 
46.66 
30 
40 
36.Jfi 
22.22 
42.15 
50 
36.14 
31.51 
20 
33.J 
33.3 
50 
45.45 
35 
33.3 

~ 

V:N 

9:1 

~=· 5:0 
11:0 

º'º 7:0 
6:2 
4:2 
U:O 
4:0 
4:0 
1:0 
8:2 
6:1 
9:0 

10:0 
7:0 
7:1 
9:1 
4:0 

, ~: 
1 

'-j 
.I! 
~1. 
'f 

\11 
-¡: 
I' 

1:1 

1b 
~ 
Od 
~ 
~ 
~ 
~ 
H 
o~ 
~ 
o~ 
~ 
~ 
l:l 
~ 
~ 
Od 
Id 
l~ 
O:! 



FACTOR 

r¡R 
' ~/Ra:T/Rc 

: 1 . 
HI 
F-1 
:·s 

"" : HtA): (Hd+Ad) 

., 
,IJMC 

'l:SUMC 
FMftl): (Fc+c+c) 

·tVlll+IX+XI 
.f:M 
'l:(FMtll) 
•l:FM 
· FKtF+Fc)I 
. Fctc+c' ):(FC+cFtC) 
, FKtFc+Fk): ( K+KFtktkFtctcF) 
·C:(CFtC) 

'"' ;11 
JI 
Jd+Si 

'SGC. 

• 

TABLA 4 

RESULTADOS 

LIMITES ESPERADOS PDR ABAJO DE LO 
ESPERADO 

30" 151 
0-10" -20-501 SI 
7SS 351 
251 -
20-3SI -
60-751 1ooi 
2(11tA): (lldtAd) lOS 
5 301 

50i 1001 
3 9oi 
M SUMC 1oi 
(FMftl) (Fctc+c' ). 251 
401 -2 W:M SS 

M=(FKtll) 60S 
2M:FM BOJ. 
50-75i . 

1ooi 
(FctxtC') :2(FC+CFtC) BSS 
( FlttFctFk) (KtKFtK+kFtt+cF) 50i 

(CFtC) FC 
20-301 
45-S51 
5-151 
101 

l\¡:-~t·¡;µn :;11 
,, ~' • • .t '..J '-" .J \ .. ~ 

W'il1-/ ! 
~1 ~ ;V:i 

8SI 
si 

701 
1oi 
-

DENTRO DE LO POR ARRIBA DE 
ESPERADO LO ESPl;RADO 

- 751 
701 2SI 
201 7SI 
6SI -
751 251 
lSS BSI - -101 ROS - 701 -
1oi 
JOS 
751 
651 351 
1oi B5i 
lSS 2SS 
101 .1oi 
o o 

1oi si 
40i 101 
lSI -
os 9SS 

lSI lSI 
301 o 
8SS 1si 

FUENTE: INVESTIGAClllll DIRECTA • 



11. Duende 

12. Murciélago 

13. Como una araAa 

14. Fallo 

15. Mariposa 

16. 1 sombra 2 sombras 

17. una mariposa 

18. Vampiro con ojos. acentuación con espacio en blanco. 

19. cara, un zorro. 

20. Duende. 

El 35\ de los sujetos dió respuestas de contenido de insectos 

lo que muestra que tienen la sensación ·de. ser desagradables, 

eliminBbles. 

El 35\ con respuestas de seres de Ía· .. ,noche con tendencias 

fantasiosas y a tener connotaciones de malignidad. 

El 20\ dió respuestas con acentuación de' caras· de animales con 

connotación de rechaz.o y persecución, esto sigrÍif,ica que el sujeto se 

siente acosado y rechazado por su medio ailibiente::>j.\• 

El 10\ restante dió contenidos 

.. :~:\::-:· .. ~·~~ .. :; 
de · altll ~i~nitt~aciÓn de 

depresión, con incapacidad de manejar energia hacia el.~xterior. · 
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PACIENTE LAMINA V FBNOMBNO BSPBCIAL 

CONTACTO CON LA REALIDAD. 

1.- Hounstruo 

2.- Mariposa 

3.- Mariposa 

4.- Murciélago 

5.- Mariposa 

6.- Brujas 

7.- Mariposa 

e.- Mariposa 

9.- Aralla 

10. Hosca 

11. Mariposa 

i 12. Mariposa 

13. Mariposa 

14• Murciélago 

15. Murciélago 

16. Mariposa 

17. Mariposa 

18. Mariposa 

19. Mariposa 

20. Mariposa 

El 65\ di6 respuestas sin movimiento. 
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Predominando en estos niftos una adaptación convencional pasiva, 

que nos llevar:ia a pensar. en una actitud estereotipada convencional 

como reacción de contacto con la realidad. 

El 25\ con respuestas dé contenido de insectos o animales 

repulsivos lo que indicada · i i'a percepción de una realidad 

desagradable y con contenidos sinte~tir~s:· 
;.; ·,.,·. 

El 10\ con respuestas a las . ~~-''. llamÓ. Bhomm ( 1953) · respuestas 

deterioradas como reacción ante·~-ti~;;_,~;i{t~~-foiaq~~~i~~! g~n ~l ~adio 
ambiente, y en donde se acentúa el dar!dt~r pers~düt~ii~. < 

PACIENTE LAMINA VI FENOMENO ESPECIAL 

(Reacción ante el mundo e impulsos afectivos). 

1.- Gusano (diminutivo) 

2.- Llamas. (Dd, CI), 

3.- - Fracaso -

4.- Mantarraya. (W: s: /Mar). 

5.- - Fracaso -

6.- Brujas y toros. (W. c• l. 

7.- Gusano. (D. K) • 

a.- Dinosaurio. (W, S/Mov). 

9.- colmillos. (D.d). 

10. -Fracaso-

11. Ardilla Voladora. (FM, FK). 

12. Guitarra. (W. FC). 

65 



L. 

13. Piel disecada. (F+CW-), Respuesta deteriorada. 

14, osos. (WF+S/Mov), 

15. Glaciar. (W;S): Respuesta de naturaleza. 

16. sombra (W:S). 

17. Nubes, Humo. (K) • 

18. Piel de puma (W). Respuesta desvitalizada. 

19. Gigante. (WF-) 

20. - Fracaso -

El 20% __ dió respuestas de fracaso. En este el grupo el 

enfrentar sus propios impulsos y efectividad tienden a la huida por 

medio.- La autopercepción de algo malo o enfermo de si mismos. 

El,20\ dio contenido de animales que perciben agresivos, raros, 

lo cual nos lleva a pensar que estos sujetos viven su mundo y afectos 

con rechazo y sensación de peligro. 

El - ioi :' coi:i tipicas respuestas defensivas para intentar quitar 

lo vital: al impulso y afecto. 

otro 20% sus respuestas fuerón consideradas bizarras como un 

intento defectuoso de manejar los afectos de respuestas inadecuadas. 

Y el 10\ restante son respuestas con ciertas tendencias de 

adaptación normal y sublimación ante los afectos. 
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Como conclusión se obtuvo que la adaptación ante el impulso 

importante para percibir los impulsos como peligrosos y se tiende a 

dar respuestas bizarras y desadaptadas en donde se intenta congelar 

el afecto. 

PACIENTE LAMINA VIII FENOHENO ESPECIAL 

(PERCEPCION DEL HE~IO FAMILIAR.) 

1. Animal. (W) 

2. Tigre. (W) 

3. Alacran. (F,W) 

4. Hombre de dos cabezas. (W) 

s. Borregitos y pollitos aplastados. (D) 

6, Corales con espinas. (D) 

7. Animal (W) 

e. Dos ratones. (FM,D) 

9. Dos castores subiendo. (W,FM) 

10. Animales. (F) 

11. Animales, roedor. (D,F) 

12. Parte del cuerpo huesos. (W,A) 

13. Oso •. (F,W) 

14. Lagartijas. (W,FH) 

15. Un ratón saltando. (W,FM) 

16. coyote de colores. (W,F) 

17. Ratones. (D,F) 

18. Dos borregos. (D,F) 

19, Dos pumas. (D,F) 

Desvitalización 

Deteriorada 



20. Animales. (D,F) 

El 25\ dió respuestas de animales considerados peligrosos. 

Perciben a su familia como un ambiente hostil en donde hay que estar 

alerta a los mensajes del medio, por sentirlos 11111enazante. El 60\ de 

la población dio respuestas de animales convencionales tendiendo a 

una percepción de animales pequedos. 

Esto pudiera interpretarse como la percepción de ellos mismos 

dentro del ambiente familiar con una marcada sensación de devaluación 

y desamparo. 

El 15\ restante dio respuestas bizarras en donde es evidente la 

fraqmentación de la percepción como simbolismo de vivencias internas 

de desamparo intenso y poca constancia objetal. 

En general. la percepción de todos los animales. ·fué adjudicada 

sin movimiento y ha•ta fenómenos de desvitalización lo que refiere a 

una sensación de no manifestar enerqia por temor al castiqo o a la 

amenaza intensa. 

PACIENTE LAMINA IX FENOMENO ESPECIAL 

CAPACIDAD DEL SUJETO DE SUBLIMAR, AREAS 

LIBRES DE CONFLICTO,) 

1. Ión de contacto con la realidad. 
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El 25% con respuesta,s de contenido de insectos o animales 

repulsivos lo que indicaria la percepción de una realidad 

desagradable y con contenidoá. siniestros~.' 

El 10\ con respuestas a las que llamó Bho1111 ( 1953) respuestas 

deterioradas como reacción ante un contacto agresivo con el medio 

ambiente, y en donde se acentúa el carácter persecutivo. 

PACIENTE LAMINA VI FBNOHBNO BSPBCIAL 

REACCION ANTE EL HUNDO B IMPULSO AFECTIVOS,) 

l. Gusano. (diminutivo) 

2. Llamas. (Dd, e•) 

3. - Fracaso -

4. 

5. 

6. 

7. 

Hantarraya. (W,S/Har) 

- Fracaso -

Brujas Y,toroil. (W_,C...,)'7 , 

., . ., ',~~:. ·.%:_,; 
Gusano. CJ?!.K) • .< .:: ... 

e. Dinosaurio~ :cw,s/HovJ 

9. colmillos;".· 'co:'df: 
10. - Fracaso.-

u. Ardilla voladora: (FH,FK) 

12. Guitarra. (W,FC)· 
':,-

13. Piel disecada; (F+ S/CW-) 
" e!·:·.· ... ,,·:· 

14. osos. (WF+ S/M~ÍI) 

15. Glaciár~ (W;S) 

16 •. sombra . c'w,s) 
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17. Nubes, Humo. (K) 

18. Piel de puma (W) 

19. Gigante. (WF-) 

20. - Fracaso -

El 20\ dió respuestas de fracaso. Bn este el grupo el 

enfrentar sus propios impulsos y afectividad tienden a la huida por 

medio. La autopercepción de algo malo o enfermo de si mismo. 

El 20\ dio contenidos de animales que perciben agresivos, 

raros, lo cual nos lleva a pensar que estos sujetos viven su mundo y 

afectos con rechazo y sensación de peligro. 

El 10\ con' tipicas respuestas defensivas para intentar quitar 

lo vital al imp1;11so y,al ~fe~to:,-, 
:;·:/ ·, .--~·, '~j:::~~{· <>•,•:· •.-. ",.,',1 

in<o.,~:.:dX:~~~f lf:,t:·':i;;;:'::::::.:::·:::: .. :::. ~ 
. ; ,, ::~:::• ·,:>, -. '>:~.-~:-~, 

.- 1·.~. e:·~~;~.< ', --¡.-,_;;.-.-- ~\,"'"¡,' 
Y ·el 10\' i~~t'~iit~:- Íion' r'espuestas con ciertas tendencias de 

·,_·>' : ,,., 

adaptación norma1 .Y. silbitáíación''ante los afectos. 

como conclus:Í.ón'';"~~;i'ol::>tuv'.; que la adaptación ante el impulso 

importante para percibir'.los impulsos como peligrosos y se tiende a 
' '_:: ··. 

dar respuestas bizarras y_ desadaptadas en donde se intenta congelar 

el afecto. 
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PACIENTE LAMINA VIII FBNOHBNO BSPBCIAL 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

e. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

PERCBPCION DEL' HBDIO FAMILIAR.) 

Animal (WJ 

Tic¡re (W) 

Alacran (1!',W) 

Hombre de dos cabezas (W) 

Borrec¡itos y pollitos aplastados (D) 

corales con espinas (o), 

Animales (W) 

Dos ratones (FH;Ó) 

Dos castores 'subi~nc:Ío: (W;FHJ 
Animales ( F) ... · i\'· . . 

Animales, ~oedor; (D;FJ 
< '~ ;;,;· 

Parte del cuerpo huesos (W,A) 

oso (F',w) 

Lac¡artijas (W,l!'M) 

un ratón .saltando (W,l!'M) 

coyote de c~lores (W,l!'C) 

Ratones (D,F) 

Dos borrec¡os (D,F) 

Dos pumas (D,F) 

Animales (D,I!') 

Deteriorada 

Deteriorada 

Bl 25\ di6 respuestas de animales consideradas pelic¡rosos. 

Perciben a su familia como un ambiente hostil en donde hay que estar 

alerta a los mensajes del medio, por sentirlos amenazantes. 

El 60\ de la población dió respuestas de animales convenc. 
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RBSULTN>OS 

En la tabla #1 se encuentra la ficha de identificación de la 

población observAndose que de los 20 sujetos, el 80\ fuerón del sexo 

masculino· y el · 20\ .·del sexo femenino, en las edades de distribución 

fué la siquie~~~ el: 15\ de 6 afias. el 10\ de 7 alias. otro 10\ de 8 

aflos. un 5\ de 9. aftas",' iín '20\ ae 10 afias, un 5\ de 11 alias, y el 35\ 

de 12' afio~. 0~1; tipo \·~e '!~~11.YÚa se,;d~tect~ que el 40\ provenia de 
:,_~ ' . '· .. ·. 7:.:···. ; . ·.",, -~:'.: "· ·~. 

una familia ·integrada, e~'tó es que'.no. faÍtaba ninqún miembro o la 
·"-"-' 

60\ ··eran familias desintegradas, preseric:iii . de. ci.ivorcio/ y ,e1 

determinA~do~~ asi :;~r exi;ti~ d:l.vcircio o la .. falta de uno o ambos 
·¡·-·· 

padres. liri cuarih~ ~-proce'ciencia predo~in'ánteinen~e eran del sur de la 

Ciudad d¿ Méi<fdo;' esto -pudo (deberse a' la ubic~~ión~;:'del · Instituto 

Nacional· de sal u~ M~ntal ·. (p~rúé;ico ~ur # 2~os) .· ~1• i~~~es~ mensu~l 
( oscilo des~e un ~illón de pesos hasta d~s millone's 'óchocientos mil 

L 
pesos. 

INTRODUCCION: 

Después del anAlisis cuantitativo. se presentan a continuación 

los puntajes obtenidos y .su interpretación cualitativa. Estas se 

presentaran en el orden . como se muestran en. la hoja· (anexo) de 

tabulación y vaciado de datos. 
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NUMERO DE RESPUESTAS: 

El 65\ de nuestra pobláción obtuvo un puntaje por abajo de lo 

esperado en cuanto a cantidad de respuestas lo cual es indice de una 

baja capacidad de producción y un nivel de inteli9encia 

predominantemente bajo; el 35\ restante se ubicó dentro de lo 

esperado, es decir con una productividad promedio y una capacidad 

intelectual media. 

TIEMPOS DE REACCION: 

El 75\ obtuvo un puntaje por arriba de lo esperado lo cual 

había de una .rápida· .velocidad de percepción, un estado alerta, y solo 
' ;.·· .. ·::-.· .. :.-

el 15\ réstanté: fúe': lento en el• tiempo que. necesito para responder, 

lo cual· muestra lentitud e_n la velocidad para ~~accionar. 

' .. ,>- ·. - . 
Solo el 30\ muestra · qu~ l_os esti~ulos: •emocionales aqudos los 

. ~:· -,,.,:;;. .. "· ... 

trastornan; el _70\~_~obtuvo puntajes 'denfro':éi~:(lo esperado indicando 

que este tipo d~· e~'timulos no les afectan Ucilmente. 

DETERMINANTES: 

El 25\ obtuvo un puntaje por arriba de lo ·esperado indicando 

que este porcentaje presenta un alto qrado de cont_rol intelectual y 

fuerza Yoica, El 70\ esta dentro de lo esp.erado con un adecuado 

control, sabiendo manejar situaciones sin implicárse y solo el 5\ 

presenta una baja en estas capacidades. 
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El 25\ obtuvo un puntaj e dentro de lo esperado y el 35% por 

debajo indicado,:·poca p~e,ocupacicSn pór la exactitud e interl!is por la 

situación ~eal, no' existiendo rasqos· compulsivos. 
··>:::-

;.,;· 

Estuvo dentro 'éie l~ esperado siendo indice de una inteliqencia 

normal promedio pudiendo:'t;~~.~r·. sobre _sus emociones, y 'el· 25\·un c~I. 

mayor y más control éino~ional .. 

CONTENIDOS: 

El 65\ .. obtuvo un. puntaj e. por arriba de lo esperado siendo 

indice de evasión, .. ,difultándoseles la adaptación, el 15\ mostró 

posibilidades _de ~daptac:i.6~. 

poca 

El 100\ presentó un puntaje por abajo de. io esperado indicando 

preocupa~ión·,;:~o~:·.su' cuerpo ·Y por las _personas. 

El población estuvo· por, _arriba·, de:. lci .,e_sperado 
. ,.;·.·' . " 

significando· un alto espiritu critico,· exiqen~ia y 'minuciosidad, 

estando presente la ansiedad e_levada; el, l~\ ~resta,nte. estuv,o. por 

debajo de lo esperado y el 1 O\ dentro de. lo " esperado , no · siendo 

significativo 

TIPOS DE RESPUESTAS ORIGINALES O POPULARES 

Populares el 70\ de la población se encontró por arriba de lo 

esperado lo cual es indice de una marcada necesidad de ver el mundo 



( 

como los démAs y. solo el 30\ obtuvo un puntaje bajo de lo esperado 

indicando incapacidad·para·ver el mundo comó lo.ven los demás. 

originales el 100\ ~res~~tÓ 0 
puntajes por abajo de lo esperado 

lo cual muestra falta de o~iqin~lidad .y la> te~dencia a ser obvio. 

DETERMINANTES 

Determinantes del color: 

EL 90\ de la población se encontró con puntajes por debajo de 

lo esperado, indic~ndo :\1\le' no' existe reacción y control a los 

est:imulos extern~s si~ndo p~~a.:s.u c~pacidad para dar una respuestas a 

las influencias ambientales; el 10\ e:stuvo por debajo de lo esperado 

no siendo esto indicativo de nada. 

El 70\ estuvo por· abajo de, lo esperado indicando fallas. en su 

estimulación y motivación ya sea desde dentro o desde fuera de la 

personalidad del nil!o. El 30\ obtuvo puntajes dentro de lo 

esperado·. 

De forma y color: 

El 25\ estuvo por debajo de la puntuación esperada siendo 

índice de tendencias intróversivas, no aceptadas plenamente, el 75\ 

estuvo dentro de lo esperado·indicando extroversión. 

75 



l 

El 65% obtuvo puntajes dentro de · lo esperado indicando 

capacidad de responder ª:.·estimulas.' emocionales que provienen del 

medio ambiente y el 35% mu~st~a ·ai~C) indice de sensibilidad. 

El 85% mostró elevadas ambiciones intelectuales por encontrarse 

por arriba de io esperado, El 10% estuvo dentro de lo esperado que 

no es significativo y el 5% . abajo indicando escaso potencial 

creativo. 

El 60% obtuvo puntuación por abajo de lo esperado indicando que 

subordinan su gratificación a ()t,ros' valores, falta di! madurez, poca 

capacidad de frustración.. El ·25% .obtuvo puntajes por arriba de lo 

esperado indicando q\I~ ~ste, porcentaje' presenta, madurez, capacidad 

de frustración: y. que ~.º subordin~ su q~~úf'iciaciió~ ¡:ii,; otro's valores • 

., "' "''""""'. ..... ····:"c ~ú·;,~·•~:·2t < "Y ,s .. 
El 80% estuvo por; ilbajo éde\'io: e~péracÍÓ indicando: falta de 

,, ,.:,>· 
madurez,' de C:on~i~né:i5';'>f'á11'á_s eri e1• é6ritrol 'de los !1mi;itiisos y poca 

aceptación . de .:·~i : mismós; ··~~c~ll~'dád ·: de, · ciue · ~·~ ·.le~ '. ~~~ti fique 
<~- ' ';·.··;o,,. ·:---:-;;,.~~:i.-:o ·-=-.e"-'-~},·: ·¿_;e~ -co'_,;_ 

inmediatamente •Y de.: que ·: se~: le1t'.;ccontróle •. repdmie11do; sus . impulsos 

primitivos.', El io% :~st~~6·.··l'o~C¡~riBf 'dele; ;e,speradó y.e! 10% 
\"·' · .. _,,,-., . 

restante dentro de. lo e~peradc; no. siendo si~~if.lcak~~~?' 

-- . . ' -

El 100% se . iior . ab~jo del .. puntaje' esperado. indicando 

control constructivo,, co_nstri~ción n'eurótic·~ :~ · fal t~ de espontaneidad 

emocional. 
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El 85\ indica que las experiencias con los estímulos ·externos 

han sido tan traumáticos, que. se han aislado por temor a ser dallados. 

El 10\ obtuvo pÚntajes.dentrÓ de lo esperado y el ónes sin implicarse 
'. . 

y solo el 5\ presenta una baja en estas capacidades • 

. ~ ·:: .. _-: 

El 25\ obtuv~O un, ·~untaje": dentro de lo esperado y el 35\ por 

debajo indicÍmdo, p6~~\i:ire6<:°up~c'i6~ p6r la exactitud e interés por la 

situación reá{ ··~~ e*ifl'ti~~~~ ,;~~~~~ compulsivos. 
\'.'~::~·,\/~~~: /.~·, .. -;;·~< ;·.» 

.·.=-v-· ·,;;< 
Estuvo d0e~~~o,de l~ esperado s{endo índice de una inteligencia 

normal promedio ·~udiendo tener, control. sobre sus emociones' y el 25\ 

un C. I. mayor y mÁs control emocional. 

CONTENIDOS: 

El 85\ obtuvo un p\intaje. por arriba de. lo esperado' siendo 

l índice de evasión, difultándosel.es ·la adaptación, ·el 15\. mostró 

posibilidades de adaptación 

. ·'· . 
El 100\ presentó un puntaje· por.abajo d~ lo'' esperado. indicando 

poca preocupación por su.cuerpo· 

El 80\ de 

significando un 

la ~obl~c-ión ~st~vci" por .~~r~~a .'de lo esperado 

aÚ~-~~~íj1iu; ~;{ti~~; • exigencia 'y 'minuciosidad, 

estando presente ia . 'ans"iedad' eÚ~ada i ' el. : ioi. rest~nte estuvo por 
' . . ' . ·. . 

debajo de lo esperado y él 1oi dentro de io esperado no siendo 

significativo. 
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CONCLUSJ:ONIS 

Los resultados obtenidos llevan a concluir que las 

características de personalidad de esta población son las· si,c¡uientes. 

se encontró que los nillos presentan una ,lentitud en la 

velocidad para percibir estímulos externos, sorí ·poco alertas con 

signos de desilusión; tienen preocupación por la· exactitud, poco 

interés por situaciones reales y un grado de inteligencia normal 

promedio, falta de control emocional ya que los estimulo& agudos 

trasforman a estos niftos, creAndoles carencias afectivas. Muchas de 

sus respuestas aparecen coartadas y con falta de imaqinación lo que 

indicaría proceso de pensamiento alterado o mermado por su situación 

emocional. 

Poca capacidad productiva, tendencia a la introversión, falta 

de madurez, no aceptan la frustración viviendo fuertes conflictos 

internos. sujetos sensibles que les preocupan la cantidad de carillo, 

necesidad de sec¡urid~d, dependientes y sensibles. 

Es marcada en esta población la existencia de experiencias con 

el mundo externo que han resultado traumáticas por lo que una de sus 

características es que se han aislado por temor a ser dallados. 

Tienen capacidad para ·percibir detalles poco usuales , 
. ,· . 

existiendo poca responsabilidad con.' el: medio ambiente e interés aqudo 
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por lo inusual, esto puede sugerirnos la formación de rasgos 

esquizoides. 

críticos, exigentes con·,. altos niveles. de án~iedad, . control que 

los coni¡¡trifie y'. fÚta·: de, espontaneidad emocional~ Pero también 
: . - "_ ' ~ -

exPresan impulsividad con ,necesidad de, ser controlados. 

El 'mayo~ ·~ra~i ~e i~~Jiso~; ~;bvi~~en ~d~ ªd,~~tro hacia afuera 

con poca confianza'.·eri/su·:vida· ·interior; .::; Los siritomas •·depresivos 

influyen en íiráii m~~ida para' (¡iie'''exilit!l''u~ 1,~j-~ ;~~ª~~ 'de' a~u;-rii1ad 
manifiesto, no ~~'nii:'.;1~~d.; la;'c'o;fiorit~áión''de :i'os''~stiÍnulos:'externos 

' '?,-,~ ._ .. " • ·e ' ;~ .'·.-~ ! ·,·-_: ,._ '(-

e internos; y , esto,;; lose,'- sullle.; ;'eriC;' much'i{ c,ctirifu~iÓn; Faltá, de 
.'. __ i '";-'. 

originalidad perdiendo el i contacto con los hechos ,.é:C::nié:retos y con lo 

obvio. 

en la 

·-·» "."" :" .. ·' ' 

. -·: ·~:'.<. . -' ~ 

Poca preocupac:ióííc por ~l ·;.cuerpo ':y) por ;las; pers~~~s. 'o~Úcultad 
adaptación y t;nd~;~c¡~ a iií. evasión; . ~~-~gos ·~ar~ados de 

inseguridad. ~ito, n~~el ·.~di/ aspiraci.;nes; a~i~ioií~s 'y' potencial 

no 1i~ aricóní:rado ~~á: ~~{ida·· ~aGsf~~t~~¡ª·. creativo que 

Con .·'estas caract'eristiC:as. obtenida de la 

población de·. niilos.;.con riesgo'. s.úié:ida, a través de la técnica de 

Rorschach se.· corrob:oran. purito~ dÜ marco teórico planteando que: 

sullivan, · H. ( 1985) hi!blaba ·de los requerimientos humanos 
' ' 

básicos del individuo 'é:omo ternu·ra, seguridad, intimidad y amistades; 

ESTA TESIS NO DEBf 
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estos requerimientos se pudieron encontrar .también en la .totalidad de 

la población. 

Karen Horney (citada por CUeli, 1985) decribió necesidades 

neuróticas como busqueda de resolución de las relaciones humanas se 

enlaza lo encontrado en la población coincidiendo en: 

l. La necesidad de afecto y aprobación. 

2. La necesidad de logros y. ac,eptación personal. 

3. 

Esta misma'i'autor;.· con~id~r~ que.: estas. necesidades· se pueden 

evitar o resolve.r·, .... ···· '''1··· ·1 Úft~ en un. bogar en el que hay si ;·.se ;·-cr a/ a · 

seguridad, confi~~~z~~.::.Y .. ·~f~~~o; 
de estos ele~ent~'s\ ·: ';.. ,,_ 

~'.}:·· .. . .. ·.-

Adfred A.. ·{¿~t.· por cueli, . ¡~8S;Í ·, s~ftalo la lu~ha del.· individuo 

por la superi~ri~ad ·; pr°~ocüpación\'o de i~t-~i~s ,.social; la población 

mostró poco . i~~~r~{· p·~'r< \e,':< s'ociaÍ 'y 'ause~cia de lucha por 

superioridad 'debi~~ ·.a·.· rá'sJbá;:'c:í¡presivos; 

Piaqet '.(cu''· .'~o; 'i\juriaquerra, 1983) habla de que todo 

desarrollo· coq~os:~iti\lo '~-epende de la captación de información, para 

re-estructurar el· conocimiento que ayudara a sobrevivir y funcionar 
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mejor. Los niflos de la población tuvieron fallas coqnoscitivas 

alterando su captacion de medio ambiente ... 

Retomando. ; a ~Jll.úan ( 198S )
0 

·~e··· pensó que la personalidad se 
·-¡'' ,_·,·;_, 

deriva de. la. :l,¡.¡1;9;~C:di6ri '':Í.ni:eiPersonal, la población mostró una 
-· ·,. ; ·:,-·· '~ -· - · r· .. :f ' 

personalidad:· carené:':l.a":I!-': 'afecÚvamente, alterando sus relaciones 

sociales, •y la perci;.:ión' ~:: su' J:;~lidád cotidiana y familiar. 
; :.';' ':.·';:,: 

- '.~ ;::~ -,: ,t - .• . - ---·. - •. -, . 

Desde. el punto); de Ji~i~ , ;iio~ÓfÚÓ ~ob're el •s~icidio camus 

( 1989) habla quet'hay/~~· ~~ei:'~·sT'.e~:·m¡s~o' ~oÜvo :para .vivir puede 

ser el mismo para mc,rfr y ~;ta ~obláció¡{ ·~o~tró-~e·'sp ~odo de vivir 

emocionalm~rit~{ ~~;~i·d; ~1f~ismo ~oti~o .~¡i~~;•qÜeí.-~i morir, debido a 
' ~ -,_>' 

carencias afecfit~&; '.frustraciones; de:Pr'esiones ·pérdidas y una alta 

sensibilid~~. 

El punto de vista psiquiAt;'ico sobre el· suicidio se inclina a 

pensar· que una personalidad va a caracterizarse por un exceso o 

defecto; la ·población muestra altos nivele~l de:''anqustia ·'ansiedad, 

Ringer (Cit. cuelli, 1985) 

--~-,·· ,.::·,\· .· 

dij o .. qu·e"-~::os · los ;"~u~~id~~ · han 
;:¡; ,_,," !',·;'e" •.,;· -

sufrido en la infancia un debilitámieiii:o Tdel insúni:o · de 

conservación. La pérdida temprana de\tn~; ti~{'].;,~./P~~ll~~¡¿~tes o de 
·(. -, '.~: '" 

ambos puede ser el motivo de esta súuac.:l.ó~ f'.l!n ia' pol:Íia~iÓn cié esta 

investigación se encontró que en su m~y6ria ;r:~veriia~\1~ f~~:l.lias 
-.- '. ,··. ~ "<: \ 

desintigradas y los sentimientos de inseguridad y de inest'imilidad se 

encontró en la totalidad de la muestra. 
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ourkheim ( 1987) , indica dos clases de causas a _ los · que se 
' ' 

pueden atribuir las 'influencias sobre ·el suicidio y. con esta 

población se corroboró qtie la naturaleza ~el ~~di.o fisico . influyó 

para la disposición al. suicidio, com~ -~(~ut~r lo planteó. 

Finalmente el punto de _vista psicoanalitico sobre el suicidio 

se basa principalmente en el concepto de Freud ( 1917 l. sobre depresión 

y la totalidad de la población se encontró deprimida prevaleciendo el 

instinto de muerte ( 'l'anatos) , sobre el instinto de vida (Eros) , ya 

que al querer morir se encuentra el deseo implicito de matar· a otras 

personas (objetos internali~ados), pudiendo ser los padres o. tut~res, 
remarcando las carencias y frustraciones por la ,dependencia,. siendo 

dirigida la ac;¡resión intrapunitivamente, haciéndose daflo ellos mismos 

como se observó en la población. 

DEL l\NALISIS DE CONTENIDO SE CONCLUYE LO SIGUIENTE: 

Desde el punto de vista psicoanalitico (_Freud ·1923) se· encontró 

que: 

La mayoria de la población pr.eséntó: una. estructura ELLICA, en 

donde predomina un nivel bajl) ,_de i_1i:.idC>/ sie~do poco ~ctivos con un 

gran displacer por la vida_ p~l:-ci.bfénd~s·~. desagradables disfrutando 

poco lo que existe a su aú .. ed~'dor' mostr6.ndose ap&ticos y con poca 

energia. 
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se observó una estructura debilitada básicamente en las 

siguientes áreas: 

La prueba. de realidad se· encuentra alterada ya que perciben 
.,.,-,_, .. :··,.:: ' 

todo de una m·anera· dis.t.orsionada Y. tendiente a un panorama negro y 

.6!esagradab.le. ·. 

···::·· ·.•,· ·::) . l 

su· c~paé:idad d~ j·uici~ es 'crítico severo y rigido con una 

inclinación• hacia. é1 ~~di~mo .. 
C// -.- -::~--

El sentido de· ~ealida'~ af~-ctado • ya que predomina. el al to nivel 

de fantasía· con . un ·funcionamiento más del sentir interior que el 

exterior. 

Fall'as en la regulación y control de impulsos, fue un 

porcentaje si~if:lcativo :en el que se ·obse.rvó una tendenci!Í hacia la 

s~s relaciones ~ob:!~tal~s son pa;~ialés ·ya qu~ percib~n a los 

demás como tot~liae~te.•mai6s Y, pe~sedut6res capac~~ cÍ~ haceries dafto, 

afectando sin esto.sus vinculas afe~Úv~s. 
-=--~:,·-o-f . . . -

, .. : ' .. ·<:' . "" 
El proceso de pensamiento es tendiente a pensar ·en l~ malo y 

desagFadable. 

su funcionamiento defensivo se marca por la negación, evasión, 

escisión, en donde se observó poca ~ap~cidad s~limatoria. 

83 



La barrera de estimules es tal vez la función Yoica más 

debilitada ya que ·.son sujetos muy sensibles sintiendo y percibie.ndo 

lo que existe· en su· alrededor con gran intensidad. Bn la estructura 

superyoica pre~o~'i'nó· la parte sádica, daflina y persecutoria qiie ~iven 
. ' . T • . , . . . 

y proyectan ~1 lnéci:lo ambiente, con tendencias a vÓlcar · Ú ~qresión 

hacia ellos,· por '~~~cibirse malos, desagradables,· pci~() '~~~~~ad;;·s. o no 

deseables;··. 

se detectó •también el predominio del instint;; thllll~tholóqico,. 
en donde se o~seivó poca. vitalidad, an;~ohia. y lÍajo :·~ivel de eriergia. 

SUGBRBNCIAS: 

· El presente trabajo muestra tan solo algu.na·s caracteristicas 
•' 

comunes en niflos·;con ·riesgo ·suicida obtenidas.'.a través ·de la té.cnica 

del Rorschach· ·pero . fue una población pequefla ·k~e\ tendi-ia que 

ampliarse e~ ~ri~'ihv~st~~ación futura<~ ~~e pud¡¡;r¿ .¡j~; una muestra 

representativa', en ~~~-Úlve~údaciÓri- ~g¡¡f~fi6~, ~~tb' e~· t~~cs~~o.~na 
aportación élue ·. ~~e pueitas ;'a! ~ostaii~r~s; estÚdios é. /:lnqu~etudes .• a 

, . . ".. ~ - ,.»> ~-~' 

los investÍ~ad;;re·~ ·.· s~~ré' 'ei '. campo: de el . sui~i~i~ tanátologia 

infantil. 

En particular llamó. la· atención ~l asp~cto :de la vi~encia de 

los niflos con riesgo suicida en su medio ·ambiente familiar, lo que 
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seftllla la necesidad de-implementarinvestigaciones sobre.la dinAmica 

familiar de_: estos niftos -Y~:-_las - 11 11ananci-~s-11 • que __ aportan· a la familia 

con dicha conduct'a .• : 

•,:". 

Se suc¡iere que ··se ei':1ore una eritre~ista y p~e~~: para detectar 

oportunamente ia: .ideación' s~i~ida < en nit\Ós/ • y z ya que esta 

investic¡ación· ~;ort~ - '.,' eÜ~entos cualiÍ:~ti~os .· pu~d~ ... tomarse en 
'·. :. ';: ' .:-.:'. .'' - . ' .. ,.' :< 

consideración. como · 168 factores que pueden encontrarse . en este tipo 

de población d~ ~i-e~~~ .. 
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