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INTRODUCCICN

En el acto suicida, la realidad motivacional de su consumación

se oculta; cuando éste se frustra, el verdadero motivo se enmascara

con falsas declaraciones que van a tratar de justificar la realiza— 

ción de la tentativa. 

El que logra su propósito suicida, deja. tras si un caudal de — 

suposiciones motivacionales que van a pretender justificar el acto; 

quien rio logra. realizarlo y queda sólo en el intento, tal vez sien— 

ta vergüenza de su falta de carácter, de su debilidad ante los pro— 

blemas que le agobian, guardando reserva sobre lo que sintió como — 

su realidad para ser impulsado a la comisión de tal acción autodes— 

tructiva.. 

No toda tentativa de suicidio, ccnsumcdo o frustrado, se mati— 

za. del sincero deseo de autodestrucción, puesto que hay quienes con

ello tratan de buscar un apoyo a su sensación de abandono, de sole— 

dad, de frustración o de inutilidad, con un sentido impropio del va
lor de la. existencia; no t'ecos, en su intento, saturan de teatrali— 

dad el acto suicida. 

Algunas veces falla el cálculo de los que no desean verdadera.— 

mente morir, y fallecen sin dejar ningún dato acerca de sus motivos

perque en realidad no los hubo; pero sobre ello se especula en bus— 

ca de una verdad que no existe. 

Muchos y variados son los motivos que llevan al acto suicida¡— 

quizá tantos como diversos son los ejecutantes; aquí es donde trata

ré, según mi particular punto de vista, de aclarar las posibles mo— 

tivaciones, que .obviamente me habrán de llevar a la especulación de

los supuestos.' 



Para el especta,lor común y corriente, el suicida puede ser un -- 

valiente o un cobarde, se se juziae; pero los parientes cercanos, 

los amigos o aquellos que tienen estrechos vínculos con él, general— 

mente expresan poco o nada acerca del o de los posibles motivos que— 

lo impulsaron a la tentativa, aunque en su fuero interno lleguen a — 

considerarlo como una. víctima de las circunstancias, como algo que - 

mueve a la compasión o como un típico caso de tontería e imbecilidad

humana. 

El propósito de presentar una realidad nacional, me aparta del— 

estudio comparativo del problema con otros países, y el enfoque psi— 

cológico que trato de exponer en mi trabajo me aleja un tanto de las

valiosas investigaciones que al respecto se han realizado en el cam— 

po sociológico' en nuestro medio y en el de otras naciones. 

Considero como obra fundamental, la. de Emilio Durkheim ( 1), — 

quien tal vez .ha sido el aue con mayor acuciosidad hizo un estudio — 

sobre el suicidio en el siglo pasado, y aunque su orientación es -- 

francamente hacia lo sociológico, estimo importantes sus conceptos — 

sobre la psicopatología y la psicología de su tiempo, sobre todo por

que en la actualidad pueden ser comparables através de autores de -- 

nuestra. época, tales como Noyes, Anna Freud, Erich Fromm y otros. 

No puede existir el divorcio entre la. sociologia. y la psicolo--- 

gía, pues éstas no se apartar_ jamás de lo que concierne al hombre, — 

pero considero que el acto suicida no sólo representa. un aspecto de— 

la conducta sociológica de los individuos en el conglomerado social, 

sino que la tendencia autodestructiva es más bien producto de las in

dividualidades de la especie humana y de sus reacciones a la totali— 

dad de sus ambientes particulares. Con este pensamiento, es que me— 

encauzo hacia. el estudio del suicidio involucrando el aspecto psico— 

lóm_co en sus posibles motivaciones. 



METODOLOGIA

En el presente estudio han sido aplicadas lac normas señaladas

por el método estadístico, es decir la recopilación, la presentación

el análisis y la interpretación, eligiéndose de entre los métodos — 

de investigación el método de casos en donde, con fundamento a los — 

arreglos hechos por la Dirección General de Estadistica de la Secre— 

taria de Industria y Comercio, para los fines de clasificación del — 

suicidio y sus causas, se realizó la recopilación de los datos refe— 

rentes al problema, en un periodo de 10 años ( 1934- 1963). El método

de casos nos permite, a partir de una serie de datos individuales, — 

dar un enfoque general en beneficio de mejores conceptos y compren— 

sión del problema a tratar. 

He considerado la selección del Ramo Judicial, en virtud de es— 

timar que los datos que aporta se ajustan más a la realidad, toda

vez que la investigación de las causas de suicidio, como causa de

muerte, es discrepante en sus cifras. Es de esperarse que esto ocu— 

rra, ya que el Ramo Judicial hace despistaje para la adjudicación de

causas, en tanto que como causa de muerte sólo se hace la titulación

dentro de las causas violentas. Para aclarar la situación diré, por

ejemplo, que un sujeto fallecido puede ser clasificado como suicida— 

por sumersión, motivo suficiente para la intervención de las autori— 

dades policiacas que se abocarán a su esclarecimiento. Ya expedido— 

el correspondiente Certificado de Defunción, necesaria para realizar

la inhumación, el resultado' de la investigación hecha por tierra la— 

hipótesis anterior al comprobarse que el sujeto falleció por acciden

te. De aqui que el número de fallecimientos de suicidio como causa— 

de muerte sea mayor que la cifra arrojada en el renglón del suicidio, 

consumado o frustrado, según sus causas. 



Es posible croe los datos recopilados no sean del todo verídi— 

cos, ya cue existe la probabilidad de que su información se oculte

en las esferas. de atención médica privada, sobre todo en los casos

frustrados en donde la misma familia puede resolver la situación — 

sin el conocimiento de otra persona o autoridad. 

Según lá clasificación de la Dirección General de Estadística, 

se parte de una primera división: la de los casos consumados y frus

tractos. Estos elementos serán la constante en otras clasificacio— 

nes, tales como edad, sexo, medio empleado, lugar de ocurrencia, -- 

etc.. 

En este estudio se omiten los complicados procesos a que obli— 

ga el análisis y sólo se emplean principios elementales matemáticos

con el propósito de exponer en forma clara y objetiva los alcances— 

del problema a núcleos cuyas disciplinas obviamente no se inclinan— 

por una Metodología Estadística rigurosa. 



CONCEPTO

Según e1. Diccionario de la Lengua. Española, suicidio es la — 

acción de suicidarse, lo que equivale a quitarse violenta y volunta

riamente la vida, siendo el suicida la persona que se quita: la vida. 

Podría objetarse que la acción de suicidarse no siempre es vio

lenta, ya que su ocurrencia bien pudiera ser bajo el profundo sopor

de los barbitúricos o bajo el uso inmoderado y prolongado del al--- 

cohól; sin embargo, la expresión de " violencia" quizá esté implican

do la dinámica de la acción, carente de raciocinio. Quizá también— 

podría objetarse que el suicidarse, signifique el quitarse la vida— 

en forma voluntaria, puesto, que no siempre el suicida emplea con--- 

cientemente su voluntad para autodestruirse, ya crue incluso puede — 

ser otra persona el factor influyente y determinante para llevar a— 

cabo la autodestrucción; de este modo, es posible percibir que el — 

acto voluntario en tal sentido, carece de la. claridad que implica — 

el ejercicio normal de lo voluntario, en el empleo equilibrado de — 

esa facultad. 

A pesar de lo expuesto, la ley judicial cataloga el suicidio,— 

como causa de muerte violenta. 

Emilio Durkheim ( 1), después de considerar que entre lzs dife— 

rentes formas de muerte las hay cono obra singular del que se victi

ma a si mismo y que éstas " resultan de un acto en el cual agente y— 

paciente son una misma y sóla persona", expresa una definición del— 

suicidio diciendo que es " toda muerte que resulta. mediata o inmedia

tamente de un acto, positivo o negativo, ejecutado por la propia — 

víctima", dando a entender como lo positivo a " cierto despliegue de

fuerza muscular", y como lo negativo a algo semejante " como el de --- 

jar de comer". Pues " lo mismo se mata uno rehusando alimentarse — 

o-ue destruyéndose por el hierro o por el fuego". 
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Entonces• para Durki.eim, " se llama. suicidio todo caso de muerte

que resulte directa o indirectamente de un acto positivo o negativo

ejecutado por la. propia víctima., a sabiendas de que habría. de produ

cir este resultado", y considera que el comiín denominador de todas— 

les formas posibles de renunciamiento a la. vida sería que " el acto— 

que lo consagra es cumplido con conocimiento de causa, sea cual fue

re la razón que llevara. a. conducirse así" ademós de cue la víctima, 

en el momento de obrar, sabe cual va a ser el resultado de su con— 

ducta". 

En la terminología actual el suicidio se consuma, cuando el -- 

propósito de autodestrucción cumple su fin, ya que la tentativa, se

gdn Durkheim,.' seria " ese mismo acto, pero interrumpido antes de que

sobrevenga la muerte", que es lo que nosotros entendemos como la

frustración del acto suicida. 



ALGU': AS CONSIDERACIONES DE LA PSICOPATOLOGIA AUTODESTRUCTIVA. 

Durkheim ( 1), atinadamente expresó la siguiente idea que, en mi— 

concepto, aún tiene operancia: " Hay dos tipos de causas extrasociales

a las que cabe atribuir a priori una influencia. sobre la tasa de los— 

suicidios: las disposiciones orgánico—psíquicas y la naturaleza del — 

medio físico". 

A mi entender el término "disposiciones" está dicho en función — 

de aptitudes, y que " la naturaleza del medio físico" debe comprender— 

se como expresión de medio ambiente, muy en uso actualmente; y qué — 

otros significados si no ésos, debo atribuirles cuando erg el vocabu— 

lario común de la psicología se dá a entender que la aptitud es una — 

facultad implícita en el sujeto, sin estimar su variedad; además, so— 

breentiendo que el medio ambiente necesariamente involucra a lo físi— 

co.. De esta manera creo que encuadran aquellos' conceptos, actualmen— 

te. 

Entre otros, según Durkheirn ( 1), Esauirol y Bourdin sostienen — 

crue " el suicidio presenta todos los caracteres de las alienaciones, — 

como un padecimiento de demencia especial o como una forma de sus va— 

riedades, sin hacerlo de una especie diferente. ¿ Existe una forma de

locura suicida?", respondiendo de modo general, dice " como la tenden— 

cia es, por naturaleza, especial y definida, en caso de que constitu— 

ya una forma de demencia ésta no puede ser sino parcial limitada a un

solo acto". 

Parece aue el término de " demencia" fué utilizado con excesiva — 

libertad en otras épocas, ya que con él se designaba genéricamente a- 

diversos trastornos mentales que hoy en día son clasificados con ma -- 

for precisión. 



A. P. Noyes ( 2), refiriéndose .a la esquizofrenia, expresa que — 

antes se hablaba de esta reacción maligna aplicándole el término — 

demencia en forma incorrecta, ya cue el cambio de la, personalidad — 

o la desorganización del ego que pueden presentarse en la. esquizo— 

frenia, determina. sus signos de deterioro dinámicamente y pueden — 

ser reversibles, no así la demencia, que es un proceso impersonal,— 

una alteración permanente de la función intelectual debida a la de— 

generación o destrucción de las neuronas, lo cual no debe ser con -- 

fundido con las oligofrenia,s en. donde no existe tal deterioro ya — 

aue son prodúcto de una detención en el desarrollo de las estructu— 

ras cerebrales." Las pruebas psicométricas aportan datos. suficien— 

tes para poder hacer acertadas distinciones. En relación al térmi— 

no deterioro, Noyes ( 2), en su capítulo relativo a. las reacciones — 

esquizofrénicas, manifiesta. que " tal vez fuera mejor descrii:ir el — 

estado maligno, en el que terminan muchos casos con una desintegra— 

ción de la organización de la personalidad, como un deterioro de — 

los hábitos y no como un deterioro mental". 

Volviendo a Durkheim ( 1), para aclarar• la cuestión de si atri— 

buye el suicidio a. la demencia. o difiere de esta opinión generaliza

da en su tiempo, dice:" Cualquier conclusión seria precipitada por — 

cue si entre los actos de los alienados hay algunos cue les son

propios y que pueden servir para caracterizar a la locura, otros

MOI

por el contrario son comunes a. ellos y a• los hombres sanos, aunque— 

en los dementes revistan una forma. especial". Creo que con lo ex— 

presado, no es partidario de atribuir únicamente a la demencia la — 

tendencia. al suicidio sino que considera otras diversas posibilida— 

des de trastornos mentales que la desencadenan, por lo que aborda — 

el problema de la clasificación del suicidio, seHalando que las es— 

pecies más importantes estan comprendidas en 4 tipos c_ue, según -- 

Jousset y biorou de la Tours, incluyen los rasgos más esenciales. 
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lo. SUICIDIO MANIACO

2o. SUICIDIO rIELAI?CCLICO

3o. SUICIDIO OBSESIVO

4o. SUICIDIO IMPULSIVO 0 AUTUMATICO

SUICIDIO MAUTACC.— " Se debe a alucinaciones o a concepciones— 

delirantes. El enfermo se mata por escapar a un peligro o a una

vergüenza imaginaria, o bien obedeciendo a una orden misteriosa que

ha recibido desde arriba, etc.. Pero no los motivos de este suici— 

dio y su modo de evolucionar reflejan los caracteres generales de — 

la que deriva la mania. Lo que distingue a esta afección es su ex— 

trema movilidad. Las ideas, los sentimientos más diversos y hasta— 

más contradictorios se suceden con extraordinaria celeridad en el — 

espírita de los maníaticos. Es un perpetuo torbellino. Apenas na— 

ce un estado de conciencia, y ya es reemplazado por otro. Lo mismo

ocurre en los moviles que determinan el suicidio maníaco: nacen, de

saparecen o se transforman con asombrosa rapidez. La alucinación o

el delirio que deciden al sujeto a destruirse se presentan repenti— 

namente; de ello resulta la tentativa de suicidio; un instante des— 

pués la escena cambia, y si el intento aborta no se repetirá, al me

nos por el momento. Si más tarde llegará a reproducirse será por — 

otro motivo". 

SUICIDIO MELANCOLICO.— " Está vinculado a un estado general de— 

extrema depresión, de tristeza exagerada, que hace crue el enfermo — 

no aprecie más juciosamente las relaciones que con él tienen las

personas y cosas que le rodean. Los placeres no tienen ningiin -- 

atractivo sobre él; todo lo vé negro, la vida le parece aburrida y— 

dolorosa. Como tales disposiciones son constantes, también lo son— 

las ideas del suicidio; están dotadas de una gran perseverancia., y— 

los motivos generales que las determinan son siempre sensiblemente— 

los' mismos. Con frecuencia se sobreponen a. esta disposición cene-- 

ral, alucinaciones e ideas delirantes que conducen directamente al— 

suicidio. Sólo que no son inestables, como las que señalábamos ha— 

ce un momento en los maniacos; por el contrario, son fijas así como

es fijo el estado general del cual provienen. 
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Los temores que agobian al sujeto, los reproches que se hace, - 

los pesares rue lo acongojan nunca varia.n. De manera que si este - 

tipo de suicidio es determinado por razones imaginarias, lo mismo - 

que el precedente, se distingue sin embargo de aquél, por su carác- 

ter crónico". 

SUICIDIO OBSESIVO.- " En este caso, el suicidio no es causado - 

por ningún motivo real o imaginario, sino solamente por la idea fi- 

ja de la muerte que, sin razón aparente, se ha adueíado de la mente

del enfermo. Este se halla obsesionado por el deseo de matarse, 

por más que sepa perfectamente que no tiene una razón valedera para

hacerlo. Se trata de una necesidad instintiva contra la que nada - 

pueden la reflexión ni el razonamiento análoga a la necesidad de ma

tar o de robar, o de incendiar, en las que también se ha querido - 

ver otras tantas monomanías. Como el individuo se dá cuenta del ca

rácter absurdo de su obsesión, en un principio intenta luchar. Mas

durante todo el tiempo que se prolonga su resistencia permanece -- 

triste y oprimido, y siente en la cavidad epigáotrica una ansiedad - 

que aumenta día a día. Por tal motivo se ha dado a esta clase de - 

suicidio el nombre de suicidio Ansioso. Pero desde el momento en - 

que el enfermo renuncia a seguir luchando, desde que resuelve matar

se, la ansiedad cesa y vuelve la calma. Si la tentativa aborta a - 

veces puede bastar, aunque fallida, para apaciguar por algún tiempo

ese deseo enfermizo. Se dirá que el sujeto ha satisfecho su deseo". 

SUICIDIO IMPULSIVO 0 AUTOI1ATICO.- " Na es más motivado que el - 

anterior; no tiene razón de ser ni en la. realidad ni en la imagina- 

ción del enfermo. Sólo que, en lugar de ser determinado por una - 

idea fija que persigue a la mente durante un tiempo más o menos lar

go, y que solo. progresivamente se apodera, de la. voluntad, resulta - 

de un impulso brusco e irresistible en el momento. Si bien con me- 

nos frecuencia, suele ocurrir crue los enfermos sientan nacer el -- 

impulso v consigan escapar a la fascinación que ejerce sobre ellos - 

el instrumento de la muerte, huyéndolo inmediatamente". 



En resumen, Durkheim ( 1) considera. que " todos los suicidios — 

vesánicos o están exentos de motivos, o son determinados por moti— 

vos puramente imaginarios, aunque existe un gran número de muertes

voluntarias que no encajan en ninguna de las dos categorías; la ma

yor parte de e17as tiene motivos y estos no carecen de fundamento— 

en realidad. Por tanto no podemos, a menos de abusar de los térmi

nos, ver un loco en cada suicida". 



Y Ls. SALUD MENTAL

Entre los conceptos modernos de la psicopatología, me atrevo a

elegir lo vertido por A. P. Noyes ( 2), en virtud de que su clasifica
ci6n me parece más lógica y con un claro enfoque hacia las aparen— 

te: esferas y causas de 1os' dieturbios mentales; pero antes de expo
ner sus opiniones al reepecto, me parece de interés proponer, en un

primer tór ino, algunos breves conceptos sobre " normalidad" y " oa-- 

lud mental". 

Segun W. Wolff ( 3), el ooncepto de " normalidad" parece ser un— 

simple artificio o un tipo de conducta a la cual la sociedad está — 

accrde en llamar así, segun su civilización, la edad, el sexo, lca — 

grados de desarrollo, etc., haciendo posible su consideración subjo

tiva oonforme al modo de percibir de una mayoría de sujetos, o bien

desde el punto de vista estadístico, de acuerdo a la norma de una — 

tendenoia que agrupe típicamente a los individuos. Al respecto, — 

P. Noyes ( 2), dice que " cada etapa de desarrollo está, determinada

por la cooperación de las fuerzas hereditarias y ambientales". 

Erich Fromm ( 4), define a la f" normalidad"f, como dos maneras o— 

perspectivas", en una de las cuales la sociedad determina la norma

lidad del individuo, segdn su capacidad para desempeiíar el papel • 

que le corresponde en el seno de una sociedad dada; la otra modali— 

dad se haría patente en el " grado óptimo de expansión y felicidad — 

individuales". 

De cualruier manera aue se diga, no ha dejado ni dejará de ser

la soFiedad de cualquier parte del mundo, la que dicte las bases pa
ra calificar la " normalidad", en contraposición a lo " anormal"; es— 

tadísticamente,• el agrupamiento de los individuos dentro de las es— 

calas de valores numóricos y de atributos, dará la media de nornali

das. 



En cuanto a la " salud mental", A. P. Noyes ( 2), manifiesta que, — 

f#para que haya salud mental es esencial un equilibrio de las fuerzas, 

tanto orgánicas como psScruicas, que intervienen en la organización de

la personalidad". Erich From ( 4), dá a entender que esta situación — 

existe en el hombre, cuando 8& te es capaz de amar y producir, no pu— 

diendo : ser do este modo si no se tiene una medida conveniente del res

peto que se debe tener de sí mismo y hacia los demás. 

H. d. Carroll ( 5) dice que, " uno de loa requisitos básicos de la— 

salud mental, es que la persona so quiera a el misma". 

En resumen, no puede concebirse la existencia de la " salud men -- 

tal", si no se tiene la capacidad de aceptar las propias limitacio

nes, como las que deben tener necesariamente los demás seres que nos— 

rodean, lo cual debe fundamentarse en la propia estima de sí mismo y— 
en la estimación hacia los demás, pues de otro modo no es posible -- 

ejercer el respeto, la tolerancia y la consideración reciprocas. La— 

ruptura de este equilibrio, puede ser motivo del planteamiento de con

flictos y problemas de solución diversa, que no siempre habrá de ser— 

la adecuada. ' 



EL PROBLEMA DE LA P DSONALIDAD. 

Si es la personalidad la apariencia exterior del sujeto, dotada— 

de un complejo interior compuesto de carácter, temperamento, emoción, 

anhelos y afectos, co ella la que se distorsiona o se deteriora ante— 

el conflicto de luchar por sobrevivir o de dejar de hacerlo para mo— 

rir. Ante esta situación es de suponerse la presencia.. de dicturbios— 

o de enfermedad mental, que de antemano se excluyen en el concepto de

normalidad. 

Es problema complejo el tratar de definir el término de " person. 

lidad", tilín con los sehalamientos de diversos autores, pues a pesar

de rue. algunos la presentan como un todo indivisible, no dejan de con

liderar como parte de ella los componentes de temperamento y carácter, 

en tanto crue otros pareced confundirla e identificarla como cualquie— 

ra de estos de conceptos o como la suma de ambos. 

Se dn A. P. Idoyec ( 2), la rersonalidad puede ser definida oomo — 

un conjunto de tendencias y modelos más o menos permanentes ( tempera

mento, carácter, inteligencia, deseos)". J. C. Filloex ( 6) la. expone— 

como " la confi ;úración dnica que torlu., en el transcurso de la histo— 

ria. de un individuo, el conjunto de los sistemas responsables de su — 

conducta". 

Wolff ( 4), seríalando primeramente la d: ficultad en la definición, 

atribuye el término de " personalidad" como una derivación del vocablo

latino " persona" ( máscara), con el que se designaba a los personajes— 

representados por los actores de la antigUedad, que hablaban a travez

de una máscara. Eh este sentido se refiero a " una sistematización de

los tipos psicológicos", fundándose en el hecho de que cada máscara,— 

seg n su expresión, darla el símbolo de cierto carácter. 



Sousa ( 6) enfoca el concepto de " perconalidad" desde un punto de -- 

vista subjetivo, considerándola como " la individualidad consciente", 

Cc decir, celin la conciencia que se tenga de si mismo en su totalidad, 

comopersona. 

Dufrenne ( 7) describe la opinión dada per un psicólogo llamado -.- 

K'ardinor, quien considera la personalidad básica como " una configura--- 

ción particular, propia. de los miembros de una sociedad dada, con un -- 

conjunto de rasgos que componen esa configuración. No obstante, esos --- 

rasgos ( agresividad, creencias, etc.) no forran la. personalidad indivi— 

dual cinc) que datos serán la base de la personalidad de un grupo social; 

es decir, que esos rasgos dan el carácter básico a. la personalidad de — 

un pueblo o de una nación". 

Considero que G. B;. Allport a) concreta con sus conceptos los di --- 

versos esfuerzos por explicar el término problema: personalidad es asi— 

como se remonta al " prosopón" o máscara utilizada por los griegos para— 

representar a los personajes en el teatro de la antigtfa grecia. Del — 

prosopón parecen derivar las expresiones de " peri soma" ( alderredor del

cuerpo), " perseum" ( cabeza o rostro), " per se una" ( una completa por si

misma), " per sonare" ( sonar a travez de), que explica la misión de Ci— 

cerón ( 106- 43 ac) por lo menos cuatro significados diferentes de perso— 

na: 

1.— UNA FALSA APARIENCIA ( aparentar ante los demás lo que no és). 

2.— UNA APARIENCIA REAL ( mostrar el verdadero papel que desernpella— 

la persona en la. vida). 

3.— LAS CUALIDADES PSIQUICAS INTERNAS ( que capacitan al hombre pa- 

ra realizar cu trabajo). 

4.—. LA IMPORTANCIA Y EL PRESTIGIO ( como un carácter de distinción— 

y dignidad en la persona). 



Con toda esa armazón y una. larga serie de consideraciones, All -- 

port estructura su concepto de la personalidad, expresando que " es la

organización dinámica, dentro del individuo, de aquellos sistemas psi

cofí$icoc que determinan sus ajustes únicos a su ambiente', en cuanto

a que psicológicamente la mente se organiza ( asocia), se desarrolla,— 

cambia, es motivacional y se autorregala; es decir, que la personali— 

dad es dinámica dentro del individuo, con hábitos y actitudes especi— 

ficas y generales, con sentimientos y disposiciones de otros órdenes— 

para constituir sus sistemas psicofísicos ( mente y cuerpo, como una — 

unidad indivisible), determinando, ( siendo algo y haciendo algo) en — 

forma ttnica ( individual) y ajustándose a úu ambiente ( adaptándose). 

Del modo expuesto, se advierte que no puede desligarse -la perso

nalidad de la persona y que ambas son una sola sin estar compuestas — 

de dos partes. De la misma manera surge el problema de personalidad, 

puesto que en ella se incluyen otros componentes que no pueden consi— 

derarse separados del todo que constituye a la persona. 



IL O1: Gf iIZi CION DE LL FID:60áLLIDAD. 

Estime, rue no podría comprenderse la actitud del trae intenta

la acción suicida, si no se tiene una idea pormenorizada de 1G for

ML en que se orúsniza la personalidad, puesto que es hacia ella la

convergencia de las diversas acciones autodectructivas, ya que no– 

creo que el sujeto, pesa de la idea suicide, piense en que va t – 

dectruir su cuerpo sino mas bien considero que la tentativa es en

contra de su` persona, es decir, de su personalidad. 

Calvin Se Hall ( 9) satisface, a mi entender, el propósito ge– 

neral del concerto sobre la organización de la, personalidad; de es

te t -nodo y fundado en sus ideas, expongo a continuación lo clue al – 

respecto expresa: 

Seg -ú.. Frend, la personalidad total esto integrada por 3 giste

mas; id, ego y superego, que en los sujetos considerados como men– 

talmente sanos constituyen una organización unificada y armónica,– 

cuyo funcionamientp conjunto permite al individuo relacionarse sa– 

tisfactoria y eficientemente con su ambiente; si no existe equili– 

brio entre estos tres sistemas, ocurre la inadaptación e insatis— 

facción de la persona, consigo misma y con el mundo, con la resul– 

tante de disminuir la esfera; de su eficacia. 

EL ID.- Su función es descargar la excitación ( entendida corso

energía o tensión), la que se libera bajo estimules internos o ex– 

ternos. Tal función, cumple con el principio que Frend denominó – 

como el primordial o inicial de la vida: el principio del placer,– 

cuyo fin es lograr crue el sujeto descargue o cuando menos alivie – 

su tensión, tratando de mantener lo más constante posibel su prin– 

cipio de placer. La tensión, puede intertretarse como doler, y su

alivio como placer o satisfacción; me parece que es en esta forme– 

como opera el principio del dolor–placer establecido por Frend. 



En el desarrollo psicológico, les frustraciones y el malestar

estimulan' el desarrollo del id. El id, por efecto de la frustra– 

ción, desarrolla el llamado proceso crin rio, que procura desear -- 

ger le tensión para estcblecor lo que Frend llamó sauna identidad – 

de percepción", para significar que el id ve a considerar a la imá

gen mnómica, id6ntica a la percepción misma. Para mejor compren– 

sión, debe entenderse que - la percepción es lo representación raen -- 

tal de un objeto, en tanto que le imagen mnómica es la representa– 

ción mental ' de une percepción. Al mirar algo, se forra, une percep

cien; recordar lo ya visto una vez, origina le ima.:-en mnómica. 410111

Identificar ambas coses como une, sola, impide que el id pueda dis– 

tinguir un recuerdo subjetivo de una percepción objetiva del obje– 

to. Como el proceso primario por sí solo no reduce con efectivi— 

dad las tensiones, se d6 lugar al desarrollo de un proceso secunda

rio, que ya' pertenece a la esfera del ego. 

E eg<in Frend, el id es la miente primaria de la energía psíqui

ca y la sede de los instintos. No está gobernado por les leyes de

la razón o de la lógica, y no posee valores, tica o moralidad; so

lamente obedece al impulso de obtención de satisfacciones instinti

vas, de conformidad con el principio del placer. De esta manera – 

solo pueden' ocurrir dos cosas: o se realiza la descarga de la ten– 

sión por la acción o la satisfacción de los deseos o ce cae bajo – 

la influencia del ego, con el que se liga la energía en lugar de – 

descargarse de inmediato. 

EL EGO.– El ego es gobernado por el principio de le realidad, 

no ter cl del rl‹1' cer7 es el ejecutivo de la porsonnlidad sue domi– 

ne gobierna al id y sl sT.,crco, transando con el mundo exterior

en iier6s de la personalidad total y de sus extensas necesidades. 

z el e7o cumple con sus funciones ejecutivas, hay armonía y

r_: aptaci6n; si abdica o entrega mucho de su poder al id, al surer– 

eno o al mundo externo, oxiotirón dcscrmonias e inadaptcciones. 



La realidad et lo que existe, y por medio de este principio se

demora la descarga de la energía o tensión hasta enoontrar el obje— 

to real que satisfaró una necesidad d.etermin ;c a. 

EL SUPEREGO.— Este es la rama moral o judicial de la rerconali

dad; representa lo ideal mós que lo real y pugna por le perfección— 

antes que por el placer o la realidad. Se desarrolla desde el ego— 

como consecuencia de la asimilación de las normas paternas, rospcc— 

to de lo que os bueno y virtuoso, así codo de lo que es malo y peca

vinoso. 

El superego se compone de 2 sistemas: el ideal del yo y la con

ciencia moral. El primero corresponde a los conceptos acerca de lo

que los padres consideran moralmente bueno; el sedando, el concepto

que so tiene acere, de lo que los padres consideran moralmente rna-- 

lo. Ambos darón las experiencias de recompensa y castigo, respecti

vcmcnte. 



GENERALIDADES ACERCA DE LOS MECANISNOS DEFETJSIVOS. 

No está -do mis hacer una breve alusión general a los mecanismos

defensivos, toda vez que por medio de ellos se treta. de conservar la

integridad de' la personalidad, ante laos situaciones de conflicto psi

cuico; ademas, si se piensa que la falla de al unoe mecanismos defen

si.vos puede llevar al sujeto a la tentativa suicide, excluída la po– 

s.ibiiided de oreenicidad y adjudicando al problema un fondo puramen– 

te _rsicog6nico, las emociones, afectos y sentimientos exagerados pro

bablernente nulifiquen le acción atenuadora de tales meca:uisnos, ha– 

ciendo presea al sujeto de la idea suicida, como itnico recurso de so– 

lución. No Creo que todos los mecanismos defensivos tengan relación

estrecha en el propósito suicida, pero sí estimo que el In12 importan

te do ellos en este a , esto, puede ser la represión, seguide7 de --- 

otros mecanismos de defensa cuya relación considero ararente y no do

terminante en el desencadenamiento de la acción que tiende al suici– 

dio, todo ello en un campo que no escapa a la. especulación. 

Durante el desarrollo de 1t: personalidad, van arsreciendo situa

cienes diversas entre las que sume el problema de treter de gulardar

el equilibrio entre dos fuerzas opuestas: el impulso y los patrones– 

habituales creados en el ambiente familiar, en la escuela y en le so

ciedad. Pudiera decirse, c. ie es la lucha por eliminar o resistir a- 

todos aquellos impulsos oue no darían un resultado satisfactorio al– 

yo,. sino que ror el contrario le fueran dolorosos. Este desarrollo– 

de la personalidad exige que los obstticulos sean vencidos, pero e. ve

ces son de gran dificultad, real o aparente; así el sujeto, ente la– 

situación de conflicto, va a generar en forma inconsciente mecanis— 

mos de defensa medicd.orec para aliviar sus tensiones internas. Se-- 

oyes ( 2), " la, pereonalidad desarrolla defensas especifica:. , para

enfrentarse a le arrt)stie, c los imrülsos agresivos, hostilidades, -- 

resentimientos y frustre ciones". 



El empleo de los mecanismos de defensa no implica que exista — 

necesariamente patolc.c,ía, ya que tanto normales como anormales se — 

valen de ellos para conservar su personalidad. De este modo, es- po

sible que el grado de salud mental vaya en relación con la calidad— 

de los propios recursos de. defensa. 

i1 conflicto genera la anEaotia y dsta, a su vez, conduce al — 

empleo de los mecanismos de defensa, que, como ya se dijo, van a — 

atenuar la tensión_ interna que la situación de conflicto he provoca

do. Según. royes ( 2), " se conoce como conflicto r:sínrico, al dilema

en el cual el individuo es impulsado por fuerzas mutuamente incompa

tibies e irreconciliables, y por impulsos y necesidades de la Terso

nalida,d que° ccm_piten entre sí. Jctualmente la an;;ustia se conside— 

ra, en general, como un estado de tensión que revela la potenciali— 

dad de un desastre inminente. para decirlo de otre manera, ante — 

impulsos coercitivos sexuales o agresivos que erni iezan a emerer, 

ante la tensión de 13 soledad o de la tristeza o ante 13 reol ción

del amor o de la ternura, que ; uedcn exponer al individuo al sufri— 

miento de afectos como culpa o vergüenza, lo primero que se experi— 

menta es angustia en el contexto de la situación conflictiva". Cal

vin S. 1-iall'( 9), respecto a los mecanismos de defensa dice: " Una de

las tareas mós importantes del yo es enfrentar las amenazas de peli

gro que acechan a la persona y suscitan angustia. El yo puede tra— 

tar de dominar el peligro adoptando métodos realistas para resolver

el problema o puede tratar de aliviar la amustia utilizando ¡Ato -- 

dos que nieguen, falsifiquen o deformen le realidad y le impiden de

sr-' rollar su personalidad. Estos 5ltimos m todos son llamados meco. 

as de defensa de' yo". 



En cuanto a la represión, Calvin S. Hall ( 9) expresa: " Se lla– 

ma represión a la anulación o restricción de una catoxia ( fuerza im

pulsora) por una contracatexia ( fuerza de resistencia). Segun A. F. 

Noyes ( 2), por medio de la represión " se excluyen del campo de la – 

percepción consciente los deseos, impulsos, pensamientos y anhelos– 

que serian perturbadores o incompatibles con los autorrequerimien-- 

tos y las motivaciones de le conciencia, que son desplazados hacia– 

el inconsciente. Ahí, por medio de una inhibición psicológica del– 

recuerdo, permanecen inaccesibles pera no ser reconocidos y no ori– 

ginar una angustia que seria insoportable". 

ícuiz6 los complejos tengan participación en la tendencia al -- 

suicidio; por lo tanto, me permito incluir los conceptos de Noyes - 

2) el respecto: " Se conoce corno complejo a un grupo de ideas aso— 

ciadas y unidas a elementos afectivos comunes que, por ser de natu– 

raleza inqui.étante, han sido reprimidos. Lste centro de perturba--- 

ción emocional puede ejercer una poderosa influencia inconsciente;– 

en consecuencia, la tensión latente, por su contenido afectivo, nue

de estallar a• causa de alguna experiencia o comentario aparentemen– 

te sin importancia, en forma desproporcionada". 

No me atrevo a afirmar que la falla de tal o cual mecanismo de

fensivo juegue un papel de importancia decisiva en la tentativa sui

cida, pues la .no operancia de unos y otros es probable que ejerzan, 

en un momento dado, influencia en su determinación; ademas, creo – 

que el empleo de los mecanismos- defensivos no obedezca a causas dis

cri.minadas,. sino que ellos actíían como una totalidad en respuesta – 

o las situaciones de conflicto cue han originado angustia. 



AGRUPAMIENTOS TEORICOS

Especulando con la probabilidad, no matemática, para la: adjudi— 

cación de la causa—efecto, N partir de la nomenclatura empleada r_}or— 

la Dirección General de Estadística, de la Secretaría de Industria y
Comercio, se presentan 3 agrupamientos diferentes, relacionados en-- 

tre sí, con el objeto de tratar de encontrar una posible ea-rlicación

de los factores que quizó sean los determinantes del acto suicida: 

MOTIVACION

YIJS APARENTE
ENTIDAD RSICOhF.TOLOG'ICA

económicas

familia

tos

mental

orYónicas

por alcohol

por drogas

Pdrdida del objeto amoroso

Depresión

Frustración

Sentimiento::. de culpa

Fuga de la problerra'tica

Desviación de los hitos

Trastornos en la esfera

afectiva. 

Trastornos en la esfera
afectiva. 

Trastornos en la esfera
afectiva. 

Trastornes en la esfera
afectiva. 

Trastornos orcAnicos. 

Trastornos orgánicos. 

Alcoholismo. 

Drop—adicción. 

corntrender l c s alteraciones en la esfera af ect±v. , A` -be en

ter:óerse como afectividad a los sentimientos de " la vida emoc' c .: al o

tono afectivo—emocional de lla.. parsona" ( 2); los afectos : non " varia— 

ciones, modulaciones y e_L3:resiones, intensas y temporales, de dichos

centimientos" ( 2). La emoción, cue en st no es el afecto, sel7:rl:' ic



ice: fenómenos fisiológicos «. e ecom c:iion o expresan un afecto"( 2).- 

l
r

estdo de ni; o, Factor fundamental en le determinación de1- 

eeicid4 , serie " an estedo afectivo, sosteeido, coeet : tc, dc bc +tan- 

ec eeeeción. lo tanto, la efectividad ccntiene un ccmronente di

ne..__ co inherente u.ue sirve pera i .iluir en cl conte:_id.r del Dens

en. ' le actividad cone ú. : tem: o an:' elc o urge:1oi . de la _ crs':.'ic-- 

or •... rsse e " ( 4 . i'. Noyes 2). 

Les feo -toro s ^ Lioodi:2z!micce, co`. o le pCrdida del objeto amoro- 7
eo, delresión, le ' ruetr'eci

ent:remesclar<e en lee

icas en los Q1£, gustor de

minador común puede estar

0aus::. 

cs - eetimiee.tos : o cu' : e r

emeroti,. e en las dificultades

ere--- 

cconó- 

fcmil±c en los remordimientos, cuyo deno

representado

tivided. Cada uno no ruede observarse

en los trestornos de la efec- 

corno una enti.ded serared_ que

lo ve a distinguir como motivador del suicidio, aunque así se orde— 

nen pera loe efectoe de une clesificación, pues tanto el rue pierde - 

el .objeto c:,r: ado, el cene no logra superar sus problemas económicos, - 

el Cue ve en la actitud de 1a familia le causa de su contra_ îedod, — 

com:.o el rue se siente culrable o sufre de remordimientos por r^ rc,co^ 

en los cuales hr sido pürticipe o pretende haber parti ciy r,dc, 

ment¿:n en di.vereos grados la sensación de soledad, lc fruetrE oi ; I y - 

los sentimientos de culpe que van a desencedenar le angustie v 10 de
reei ón. Tales situaciones van r: favorecer el estado de confusi_ón,- 

restrin_Piendo el horizonte de las posibles soluciones del problem -. 

rera acentuarse la actividad conetiva rue exigirá con premura, como - 

solución tíltima, el decerarecer de la existencia. 

Iras alteraciones or"''cnicas, presentan cierta dificultad ?'tice

cle eif icerlas psicodinzmicamente, rues

de tales trastornos, aunque los brotes

indacir hecia el concepto rsico`;éni.ca. 

es lo enfermed. d la ceus_nte- 

psicóticos 1rimerios parezcan

E. P. Noyes ( 2), concidere al

re t ?ri oro mentol corno f<-cter desecndenente, nerente de un cor te.'.ido- 

ricr i óyico reel, aunr`u-, 6rt zoo nr ta- rniemoe _ ien d0 por el "{? r,re^ Q 

no!decimiente orz, nico seguido de elterücionec fisioióeiccs, en - 

etO rrue el troetorno de orie-en esicor*énico no logre . roduci.r el de

teri_oro orgeni.co. 



La -" ueer de l_ rroblcmóti.ca parece ser la constante on lc ico— 

d.._ tle: e del íi cchóli ce, en el rue no hay un dweo definido dee. f_ c. n r n

terco a cllc dc Teerer solucionar el con_flict•o.. ci7e oscilación . aci ó:z en-- 

t^c le sobre:valoración yr el der_•:r :cio de si mismo, por loe actos co— 

metidos durante el cstcdo de emi_:riacuez o t or la debilidad menifies— 

te en la f•2l.ta de fuerza por evi terla, desencadene una serio interni

noble de ac -tos de embriaguez repetitivos, cuya suma legra a le larga

un sen ible deterioro org ..nico; dichos vetos, es posible que desee — 

su principio vayan ca.rz,c^.dos de un sincero deseo de autodestrucción e

lcrr o plazo, lento, carente de dolor, excepto el moral, hasta que es

te desaparece y la voluntad desciende a un nu to com rabie al cero. 

El uso inrnoderedo del alcohol, sin freno en la, dosis, saturado ad un

ir::? lso incoercible de beb=er hasta la •inconciencia, puede ser causo— 

de muerte ror intoxicación alcohólicel atributo de cause del suici-- 
dio. 

Le droga—adicción, podría considerarse como una afición e la

ficción proporcionada por ciertas drogas; es como une tendencia a

creerse un mundo ? placentero por medios ilici tos, un inundo en el cual

có10 se esto en actitud contemplative de le tentaste y de la alucina

ojón. En tal ,situación, nada productivo ruede eti. ereree del eto, 

el nue quiz6 en cierto tiemro rer_u.erirú de una sobredosis que final— 

mente le lleve a 12 muerte. De este modo, la droga—adicción puede — 

ser el atributo en le clasificación de la causa del suicidio. 
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CU.CDRO I

SUICIDIOS, Y FRUSnADO, ;•,',.: ELICA

1954 - 1963

Pf0 YOsILACIO

TDECTAL ; 

C!300C!

300Coef. 
ror

100000 Hcbts. 

CASUS

COI.PSUADOS

Coef. por

100000 Habts. 

CASO S

FRUS'= OS

Coef. * cor

100000 Habts. 

1954 28, 853, 425 936 3. 2 452 1. 5 454 1. 7

1955 29, 679, 415 949 3. 2 517 1. 7 432 1. 

1956 30, 538, 050 877 2. 9 517 1. 7 360 1. 2

1957 31, 426, 190 616 2. 6 ' 484 1. 5 332 1. 1

1955 321347, 698 751 2. 3 492 1. 5 259 03

1959 33, 304, 253 005 2. 4 570 1. 7 235 0. 7

1960 34, 923, 129 731 2. 1 540 1. 5 191 0. 6

1961 36, 091, 006 778 1 2. 2 579 1. 6 199 0. 6

1962 37, 233, 227 759 2. 1 611 1. 6 173 0. 5

1963 38, 416, 043 807 2. 1 610 1. 6 297 0. 5

T OTAL 8, 239. 
I -- 

1 5, 372 15. 9 2, 8679.2

4-) Direc. Gral. de Leta' listice ( S. I. C.) 
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1: 2-LLIL: cici

1 incrcento (le 1, o1aci6n lo -1,: dica ij,£a el :,-. o dc

It.ctivas, de suicidio cu£ 1entan; or el contrario, in



CUADRO IT

J...w. 11.2__' JION 7.,OLCETU L DE SUICIDIOS, CONSUflPDOS T' 
T1 ! 1d^. uOl.i , 

S_ GuN TIES DL OCURRENCIA L<1 LJ. REFBLICL E1_xIGLYA. 
1954 - 1963

S DI..; i' 0U_._.. C_ A ºTOTAL

I, t
CASOS

8 Enero 0 620 7. 5 ¡ 5.
0Te prero 622 i7. 6 4.
8 iarZO 1 700 1 8. 5 1 5.

4 l:t:
ril i1 } 732 8. 9 5.

6 1.. Gfo 796 9. 6 6.
5 Junio 1

793

1 9. 6 6.
2

i ; Julio 727 8. 8 1 5.

3 octo
g 737 i 9. 0 ¡ 6.

0 Septiembre 1 695 5 8. 4 ! 5.
3

t Octubre f 581 7. 1 4.
8

s Noviembre # 649 ) 7. 9 } 5.
2

t Diciem r. e{ 649 7. 9 5.

2 i I

t i 0 T L L 8, 239 100. GO  65. 0

3,. TOTAL CON Ü: í. 

TRUST. 2. 5

f 2.

8 3.

1 3.

3 3.

1 3.

4 3. 5

1 3.

0 3.

1 2.

3 2.

7 2.

7 Fuente: Direc. Gral. de :etedietica S. I.



CUADRO I I . 

Ii ER RL1ACIO v

El mayor míme.ro de tentativas de suicidio se observa

7 c ocurren durante loe meses de ! Abril y Mayo, es decir, a la mitad

y al término del ciclo estacional de la primavera, no estimándose — 

que 1^ s estsciones ,' r7.mavera—verano determinen los incrementos de — 

celos consumados y frustrados, coro lo seilal2 el cucdro. 

Es de creerse nue el factor climaatIrico de lima— 

v ra influye en cierta forma como elemento desenci.denente de la ten

i:::i.: ve de suicidio. 
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CULDTO 111

ScjIn loe cruror dc odd, el mfiyor mere dc tentcti

de cnicidio ce Ir. rtcntre loz cdoleccontoe 15 a 19os

dc ccdi entre los j6vonec de 20 c 24 ce de cntrc loc cdv.1- 

to vicr jc 25 o c ecli..d y entre 10 znjc:tec w7cluroc de - 

1 - oz de Loc tcrtr.tivc c' Acidio r.; jetoz vie

y nnciunoc, c71: en mc o menoc el micmo cororticnto. 

en e niicy en el rufber lc tent:Itivc Qri en el

7. rero, 4ctc- L, cto ce mtice con el jno.so y 1 fcntrcfc, en donde — 

encoción' de morir le da ocLc: 1. 6n de im:.(- 11,, rce 1,, ntc lo?, • 

orec TAcridoc, s'2. friendo, pel-do= do y . r-or: ndo

d7rrmFr. loc q1: 1 le von muerto: con cquelloc loc cr.,.1bl€c de

n ..- nicieron o no snrier-on com7,7c6e,-lo, pcjn

o1 roTacriiel)toc inmedintos. ¶ ii1 VC7 el nino

err : 11c; solo ectn-,,in como un muerte y c: ue deci-T.rtnr! r- cr-ortv7mente

1.erdonr o todoc rrTnelloc czue lo fnlctr: ron, vi -' o er

y 1--.::: ticcc-71oe tedoc c( 1CGOS. 

el vdolecoente, ,:' ne vive : i cdv.d

del decrert7— y de 1r,z. i.n: et- estimo ( 7- 12e 17. tentvL2 — 

c,Jioidc ce motivc en un ccntimientcJ e- erdo de ir,corcr6n. 

77. -.no no es16 , 1,1t-.ao n1 modo de rencnr y do cot -n-, 

ne situLción CY: iT que rquclioc 7

oreenci 1;• artiouln1' de ocr y como 6cto 110 12b. do : ion— 

rrr, ce frustr,Tr y . renorcr6 E.1:- 7rceividd la ve, de

odor ejercer sobré los otros, lo VOlCZ:r6 sobre oí en f(7. 1." ri y, 77

trnetiv. 



Dol jóven, imagino - rue de zu propio dinamismo e in— 

quietud surEc lc ' redi ; osici6n a lc frustración, en cuanto experi

monta quo sus metas e intereses no son tan fóciles de obtener y
rue '' or e1. con , r 'r'io sus esf.:+"r os debieron ser mayores. ruede 1111011

ocurrir u r: e:Tor dificultad lz _ ruetrc ción son mayor, la que si

no es co:: ducir al acto suicida. Creo crue esta edad

es la .. ue cl sujeto considera como la mejor de su vida y en ella — 

se h bró de experimentar _para ll.eaJar a ser un buen conquistador de

todas 1- s situaciones; tendró gran empuje, eran decisión, roca • jui

cio y mayor impulsiviiidad, elementos que al conjugarse pueden : ro

piciar las frustraciones y las depresiones peligrosas. 

En el adulto, crac generalmente tiene otros Ffancs y

se hr hecho de responsabilidades mayores y serias, el sentimiento— 

dc fracaso y ai n el de incomprensión, rueden deprimirle tan lTrofun

demente que rueden llegar. a pensar que le L1nico solución de su con

flicti c ce él acto suicida. 

Eh el viejo y en el anciano tal vez el óenomin dor-- 

ccr.;ún de la tentativa suicida lo sea la enfermedad, como también — 

ruede serlo el sentimiento de fracaso de su vida. 

En todo lo ex_-uesto anteriormente, 7rredomine lo es— 

y>eculativo, ya Cue considero Cue no puede hacerse una üTrrecizci.ó_n_— 

certera bojo situaciones er)erimentales de observación y com" robc— 

cion de los hechos que habr•ón de determinar el acto suicida. 



Í ' I ) -' J _ :. r ; i - , J-) • í 3 . -L (i : d  LlvrYa

S•£ 5•zT

0z•0 £'0 £•T £961

oz•o £•o £•Tz961

b'0Z•o1•0e•T1961

V•0z'0 £•0z'10961

5.0 £•0 £•0 £'16561

S•0 £'0 £•0z•I
1/4915T

9'0b'017'0Z•ILS6I

L•oS•oV•o £•1961

0'T5'00 £•IS56T

0'19'0
y• 

b•03•I17g6

Ji. l1
Jt{.' LjdiA.l;-ÍO'y L

70r,r17T7' T" 

7rr0i, 

Cot — 

1i' L 'C0`rrl - C5flL: - ;.' . Iarnr ;f .a0 v: t7tJ_'riiu 'jC4a
r.: afi, :'áll:....; i :,).LÚ.s.ítt` ll TTOTUa

AlTdd.,i71.0



CUPDRO IV

Ci tiCO, hombres y mujeres consumen e2 suici- 

dio

i - 

dio en una forma r: s o menos estable, es decir •,ue el acto suicida; 

o sufre- incremento en ninuno de los dos sexos durante e7. ', criado. 

bin embarco la T: rop•orción de casos consumados es de tres hombree. - 

cr una mujer a,• roz: imadamente, en tanto rue la : ro_:orci ón de casos

frustrados es 3e dos mujeres "i.or un hombre, mz s o menos. 

Parece ser que hay mayor decisi6_7 de prorZsito

cide en cl hombre y que' 1. 1; ' 1 roLier ica e % cl' _ orc 1 .": ae l cor) t 

en los dos seXoa, el manejo que la = je- hace dc elle. _ arece

inducirla ' s r t cn'" sr.:. c. e_ i.,.i ,.,.vcrl t. e a 1e fru .t_ _ ciór del coto. 
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Solteros

Vi-a7los

DIvo C_'_cdoá

Unión L11e

ro 0 ° A L -
i

CUP, Y. 1001000

8, 274, 032

9, 637, 776

1, 322, 979

119, 045

1, 652, 184

Saunen

356

312

2' 

15

52

152

4. 3

3. 2

2. 0

19. 6

2. o

4. 9

Fuente: Dirección Cener1 de _-.: : dfr.t?c ( S. I. C.) 

n_"+_.3n in: n 63 ca£•C: i - 1: ro ;-: alio clue ± ncluyen 25 c t -;o8 r.roncdic de menos de 14

e. os y 39 Cr' OC rrom dio cuyo e tedo civil c.c i i- orp



Cc: ro pende a los divorciados el mayor itL' or'o de ten

tutivaz de s filicidio se uida C1c los solteros en lc ' rotor i de

dor ceda 3 divorciados, aproximadamente-. . i torcer lu`cc:r lo ocupan

los casados con una proporción de 1 ror cada 4 divcrci.ed.os, los v1.í.1

dos y los nue viven en unión libre, ocupan low ?iltimos. 1ucare6., con

eco: diferencia entre los dos. 

Especulativamente, quiz4 el sentimiento de o

de frustración, de culpa sea el pr inoiral factor en la determina--- 

ció:n de la tentativaicidc en los -divorciados, s ri s8 ., Fbe su— 

poner la existencia de- al^ nc.. acción precipitada en la decisión rer

s(-1711 r'or el acto matrimonial, situación crue en el transcurrir del— 

t,....m o sin duda cue 1levcru al desencanto, a la desilusión y el — 
arrepentimiento tardío. 

En lc solteria ceben numerosas Suposiciones, T' L' eo os

iella r:_ en corresrondeel sentimiento de la no sujeción, do lo— 

libre expresión del £ Cr como tal, sin compromiso y. sin el rcco— 

loc7.miento sincero de la descendencia: m' s también es vóli do _, ensar

Tle en al` wnos . r;uepa _ a: sinceridad. en la busrfueda de le compaHia en

cuyo •oembio se ofrece todo el ser mismo. Tates situT cio _es., roT

e,.'.otives, rueden ser frustrantes y conducir al intento suicida. 

Tal ve. en los viudos el sentimiento de soledad sea— 

el _ rincir'a1 ini'rediente en la tentativa suicida; el rcferirae la

unión libre, m_,iz6 la falta de comprensión, le frustración y la dc- 
sadprtTción sean_ las determinantes. 
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CUi DPO VI

Los tres r'rincit''F ic.; medios empleados en le tentativa

de suicidio son: armas de fuero, e . tranj1ccián ( ahore rianto) y ve– 

neno tomado ( crue incluye el uso de dro , as y enervantes), rc;crectiva– 

me: n- e. 

En el primero, la proporción es de 7 hortr'res por une– 

mujer, tanto en los que consuman el suicidio como en los que fruri--- 

tr<n el intento; en el seoundo, la proporción es de 11 hombres Tor – 

une nni je.r, en los casos consume,dos, y de 5 hombres ror una mujer, en

los cacos frustrados. 

En la tentativa suicida por veneno tomado la propor— 

ción de consumados es a la par, aproximadamente, rero en los cc:Eos – 

frustr. dos es de l hombre por 3 mujeres. 

Parece suer indiscutible que en el hecho de em_,lear – 

a:rm-. c dc fueEo queda implícito un verdadero deseo de morir, tante en

ho.mbres como en mujeres, incl finándome a creer clue los disparos r tali

sobre greas vitales del créneo, definen el rrapócito no asi – 

los ue se frustran, pues en ellos cabe la posibilidad de elegir

otras greas del cuerpo en donde la muerte no ocurra de inmediato, — 

dando oportunidad a lor recursos médicos de logrer sus cfenes. 

OMS

La elección por el estranEniamiento, como medio de – 

r,ecación de 1a tentativa suicida, disminuye tanto en hombrescooco

en mujeres,. pero en este hecho es C_ aisé donde mgs se revele una si— 

tuacióntua-ción de {: raye de : resi6n y frustración, !' rue rex:uiere de una e:57': e– 

sión dolorosa- afectivo–emocional. 

Entre los tres rrinci .eales medios empleados para 2 ---- 

c3 veneno tomado tal vec sea el cue r:?ejcu c,. tl' 

los recursos mód; c.., c -. 7 r 2 lvc r siu . l. viú, , ... 

s- e± e =. 0 GS desou.bie:-.-to o_ ort': r cnte; es posible que e'. r1E•- 

orir no san ton ve^""1':+. cro colc " ue, 2: c:_íeice:i el csore,- - de . cs– 

e , _._ tlricr%:; C7 un sitio solitario _.: _.ie los presuntos sol_cit; 

ci ._iw ? 0 si tern 1J. cp üdo al arr ep. er-ti mi ento de su acción. 



CUADRO VII

E7M; i ( I. C¡ 1; 1=, 1 tS COADOS y FRUSTRADOS

L. 4 LA £ 11'/; Ú. Ll_.itr.rc: L:.'._ l101._tli, ._.(.;lik: CAUSA. 

1954 -- 1963

r 1', r

y.

JOT L DE
CASOS

Distos ( lc familia 1566

E2f er: oc a es oraúnicas 1098

r101, 0:: 991

if7 cult' cs económicas 601
I i+._nvic ci.6n alcohólica 552
Enn jenac; 6a mental • 392
Remordimientos 149
T ntoxica;ció 1 por enervantes 100

Otras

causasr
1225
156, 

239T O i A L: 

FOR EriTP J'E

Paente: Dirección Gen a1 de Estadística ( S. T. C. ) 

IC._.. .a _ • C. - _. ,' J : . D`_ , .: 1 •' rl) _, C AU 3 , Sn•- f L•!: 

106•3

r. t; r? f

846

574
507
417

1

GÚ9

F'ORCE :'! AJ:a

10. 2

7. 0
o. 2

5. 0

4. 1
4. 0
1. 0

0. 5

12. 0
lr

19. 0
13. 3
12. 0

7. 3
6. 7
4. 6
1. 8

1. 2

14. 9
i°.0

100. 0

SU 0YDTOS RUS9 ADO , CA Ir , IA

REPTIlLTOA i..EX tt

1954 - 1963

r WriAT. J) 1, 

CASOS
CAUSAS

1) isustos familiares
Amorosas

Enfermedades orPrnicas

Dificn1tades econóriiie s

Intoicaci6n aicoh61ica
En jennci 6n mental

In.tV'{; l. cE' c1611 -:: or enervantes

C res casas

992

464
252

251

135
70

64. 

236

2. 1



CUADRO 1) 11

Lc:' tres . rine: T lee canoas de ] tendencia suicida • ci s íci a son. – 

los disgustos de familia, las enfr_rmecind.ec

como causas amorosas. Les tres ce a,^-rupan

de la afectivided o de la esfera efectiva, 

orgánicas y 11, s clasificadas

en los llamados trastornos

cuyo total arroja: e1. 44. 3

del total de las tentativas suicidas, consumando el suicidio el 23. 4 y

frustrcndoee en la tentativo el 20. 9 es decir aue m6s o mero`: le mi -- 

tad logre el propósito, en tanto que. lo otra mitad se frustra. 

ror discustos familiares realizan La tentati.ve suicide el - 

19. 0 y solo el 7. 0;, lo consuman, fru.strendose el 12. 05j;; es decir

de 3 tentativos una CC consuma y 2 se frustren, a_'roximader erste. 

rv, e – 

Por enfermedades ornices G- Lentea contra su vida, consu— 

mando el suicidio el 10. 2;, y frustrendose el 3. 1 o sea cue de 5 tente– 

tiva:rs de suicidio 3 lo consuman y 2 se frustran. 

Por dificultades e -morosas- el 12. 05' etente contra su,– 
CCfl 4.:<. ndo el suicidio el 6. 25 y frustrcndose el 5.- 85 o sea que de cad_ 

2 tentativas una se consiima, y una se frustra. 

Con las deducciones anteriores se infiere que los - rue dofi

nitivemente 1 oseen un mayor deseo de morir son aquellos nue rcdccen al– 

guna enfermedad or ' é.nioa; este deseo no parece ser cuy patente en los – 

Yuc sufren dis us tos familiares y guisa': un mal cálculo en sus resilili– 

ded,.e de vida les acarree lo muerte. 

Le : oauses amorosas perecen denotar un firme deseo de

destrucción con la probabilidad de que exista el deseo de reeli" a r 1 o

fren-t al ob cto amoroso, lo cue le re:-sta las posibilidades de la co: -:s

maon. 



La teede ce al suicidio, exce Ción hecha de las en– 

T r;-;Gdadcso"e-e n: lces como canee r'rodieroncnte, abarca metn gran ntsme– 

r o de Cel3Os cuya cauce e)rovooa c l te ' C1O_ ee en la e-" err efectiva – 

cci motivaciones que involucran le depresión, le frustración y loe– 

tient mien -Loc' oo culpe; más es :' oEil:,'le Cue en 11 fleea Cie le rrO1)lemó

en la de vieción de los h bitoe también existan c p iioe ma– 
tices de altereción. 

xcertuando, como ya dije, 1_ as enfermedades: or_.r. ei

caz, en todes las otra -s c iuecs de tendencia suicida'; ce casi scí`:'.i-o– 

crue exista un fuerte sentimiento de incomprensión hacia si, senti— 

miento que ruede cuita' ser exagerado ante la sensibilización erccti

va provocada ji,or la acción eostcnide de ic y-'rOblemc:tice. 

Ahora bien, este sentimiento de incomrrensión, etc" e

racio o r:o, es probalele que posee un gra: _ crccntc jc de realidad -- 

puesto c: ue, crdien no se encuentra ante tal exieencia de neceeided – 

rirlor•dial :! o siempre es persone dispuesta tratar dc comprender – 

le situación del crue vive con le obsesión de su problema, y no dice

mos solo esto,. sino que 110 c el case en que ni sireliera se hace un

mínimo esfuerzo j,Cr escuchar al que tiene ilECB:: lilc: i de :' 6i' OiQO. Y

eel les cosas, ¿ Cómo puede enoontrer aliento ur es er anea e! - su je to– 

c_ue sólo tide cer escuchedo y co ; rren_dido?. 

Todo el mundo confronta de continuo problemas rue – 

exigeu solución, unos en mr:s y otros en menos; alcunos los resuel— 

ven con ecierto y se.euridad, otros cuando menos generan rnecnnir.'moE– 

defen..e i.vos ane los 1roteen de las a,_ resic•nee ambientales; mí s

Cuántos de aquellos quo atienden a sus propios. problemas eatón dis

puestos t dar tus poco mfs de ci para der atención e otros cuya rro– 

r 2 i r . er c̀ de cierta - iñe`?. ?` n cuando 1c tendencia. , enc— FCl t CC P"tt, tP,n{iGi'1C
lJ v

do 1. 2 ~• e.r. 2ern,: e e. 1: de dor censejo r quien tiene problemas, 

r ^: cete se econscjc a la luz prorie de como ceda: quien_ ha re-- 

2riivr'rs=!s si.tveciones de su vida. Esto, cuando se enfoca



c. 

hacia otro su jeto, no .".>iei rre se satura de un sincero deseo de ayll. 

dar y se expTesan los métodos y sistemas con los cuales ha. salido – 

avante el consejero. Por lo tanto, quien asi aconseja de antemano– 

supone que, como le ha Ñido tan efectivo, debe por lo tanto ser de– 

iGual efectividad en otro, ein tomar en cuenta rue cada sujeto es – 

bastante dif•orente en. su forms de ser y do pensar. 

iicbler de lc psiquia:.trí.c o do lc rsicolcLla ante r;e-r
sons con fuerte rroble tiea . o desajustes de lc: personalidad, in— 

clinan a éstas a expresar apresurada n': en t& cl no estar locos" para – 

acudir ante los cue ejercen tales profesiones. En otras circur_C ta:n

cies., en lc reneralidod de las _ ersonas existe lc: creencia ce rri

tcles i -amas del saber estén envueltas en el sutil velo de lo m•` ji– 

co. Se cree quc psiquiatras o peiceiloEos con solo ver a una perso– 

na: ruedan compenetradas de su total forma de ser. .,:, Qué im1 lica. es– 

to?. Creo que la ras _' rofunda inorcnci a de la'.o d? sci ; incs dc

les cielci£ s y de su empleo conveniente. 

ta

De este mcdo, care pensar en rue los concertos de en

rmed-. d y de ; trastorno mental deben ser arre . licmcnte definidos pera

rue sean mejor' entendidos sue términos y se aclare la posición de – 

ayudar, ayuci `` ue en todo caso debe referirse a las fuentes rue le– 

son

e–

son rrro_''i '-s, e.• decir, c lc; psiquiatría o a la psico10 a;. 

Isicbloos y psiquiatras deben ser ' complementos r_eCi

reces y aunque cada uno tiene su esfera ?=roma, sus acciones se ir:i

ricain y confunden, ya que no es posible delimiter con : recisi6n lo

C. Cadda, quien corrcsronde. En términos zene;rales estima neec

i.ra se le debe la parte enferma y de trastorno '-'r•of1.7. ndo ; 

ceee trJeJes les acciones rreventivss o curativcs, y al rsic6lo;'_o, 

t7:!' n ce- t.rs terapis a sri otos que no han cofdo en_ la

icót c.a , cr:( eicz7 funcional, - rtic,, _.: c o en coo; e– 

ce e.! - ei. 'i'_ e t o por : el, en actividades de prevención y – V



Cul es el montn ".:.r. " 1c pórdide rrue : 7.:- n7', isea un sui

ofda rcra la ftccón?. En comp: Tei(5n con cF..t. rórdicl, ,:, c. órto

erecta el sceterimiento de contrae 1-ier-n. 1- f-Jetaes f.z:. ret-r-7tr-,T a — 

erson: s cue eufran desajuetcs o enfermedad mental?. Creo, ,, ue las

Ardidas suTer:a en muchce miles de resos e 1 inversión, tomao — 

en. oue a todos aquellos eme ce , Jrelven,- ror enfermed7A o trastor

no montt,l, fz,ctores iler'ativoe en la prodlleción consi6cróndoee como— 

cl: econ6Micas en le familic y. en el EL do. De cr11:1.uier ! ne— 

r, e,,t7 SeL':'.1.0 ( 11)_ la 1:órdida de vidre or ElliCiai07 CE i:Alortl: Ite — 

en. 10E órdenes del soetén familiar y de L producción. 

ha presunto suicida o el que cenfundido po- e- .-- c-- 

blertica riensa rcalienr el acto suicida debc contar con 1" c''' ic17.7

ayude oportun, para retar6ar 1 re1iciói del cto :- aet- en t?-in— 

to lore poner . en orden is ideas (-me le habr6n de rermitir encon-- 

tr. lr solución adecuada. 

stz'do, ii)iciotiw: rrivc.dr: y pTolico, del: en eer ( d:— 

en ln com7ranaj_ón del pro'r.lema euicidio, 

37 uno r—ovecn lo necesario rara evitar esta dclorosn eitución. 
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