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INTRODUCCION

En el acto suicida, la realidad motivacional de su consumacién
se oculta; cuardo éste se¢ frustra, el verdadero motivo se enmascara
con falses cdeclaraciones que van a itrater de justificar la realiza-

cién de la tentativa.

El que logra su propésito suicida, deja tras si un caudal de -

suposicicnes motivacionales que van a pretender justificar el acto;

ot

guien no logra realizarlo y queda sélo en el intentc, tal vez sien—
ta verglienza de su falta de carécter, de su debilidad ante los pro-
blemas que le agobian, guardando reserva sobre lo gque sintié como -
su realidad para ser impulsado & la comisidn de tal accibén autodes—

tructiva.

No toda tentativa de suicidio, ccnsumedo o frusiredo, se mati-
za del sincero cdeseo de autodestruccidn, puestio gque hey cuienes con
ello tratan de buscar un apoyo a su sensacién de abandono, de sole-

y de frustracidén o de inutilidad, con un sentido impropio del va
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or de la existencie; no pocos, en su intento, saturan de tez
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Algunas veces falla el célculo de los cque no desean verdadera—
mente morir, y fallecen sin dejar ningin deto acerca de sus motivos
pcrgue en realidad no los hubo; pero sobre ello se especula en bus-

ca de una verdad cue no existe.

lluchos y variados son los motivos que llevan al acto suicideg-—
culzd tantos como diverscs son los ejecutantes; aqui es donde tira
ré, segin mi particular punto de vista, de aclarar las pos
tivaciones, qué obviamente me habrén de llevar a la especulacidén de

los supuestos.'



Para el espectador comin y corriente, el suicida puede ser un——

=

valiente o un cobarde, segin se Jjuzgue; pero los parientes cercanos,

n

lo
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s emigos o aquellos que tienen estrechos vinculos con &1, general-
mente expresan poco o nada acerca del o de los posibles motivos que-
lo impulsaron a la tentativa, aunque en su fuerc interno lleguen a -
considerarlo como una victima de las circunstancias, como algo gue -
rueve a la compasidén o como un tipico caso de tonteria e imbecilidad

humana.

El propbésitc de presentar una realidad nacional, me eperta del-

studio comparativo del problema con otros paises, y el enfocue psi-

(¢
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colébgico que trato de exponer en mi trabajo me aleja un tento de las
valiosas investigaciones gque al respecto se han realizedo en el cam-

ro sccioldgico en nuestro medio y en el de otras naciones.

Congidero como obra fundamentzl, la de Emilio Durkheim (1), -
gquien tal vez ha sido el que con mayor acuvciosidad hizo un estudio -
sobre el suvicidio en el siglo passdo, y aungue su orientacidn es
francamente hacia lo sociclégico, estimo importantes sus concepios -
sobre la psiéopatologia y la psicologia de su tiempo, sobre tcdo por
cue en la actualidad pueden ser comparables através de autores de —-—

nuestra época, tales como Noyes, Anna Freud, Erich Fromm otros.
b b 7

No puede existir el divorcio entre la sociologia y la psicolo=—-

gia, pues éstas no se apartan jamds de lo que concierne al hombre, —
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rero considero que el acto suicida no sélo representa un easre
la conducta sociolégica de los individuos en el conglomerado social,
sino que la tendencia autodestructiva es més bien prcducto de las in
dividueslidades de la esvecie humana y de sus reacciones a la fiotali-
dad de sus ambientes particulares. Con este pensamiento, es que me-
enczuzo haciz el estudio del suvicidio involucrando el aspecto psico-

drico en sus positles motivacicnes.



METODOLOGIA

En el presente estudioc han sido aplicadas lac normas seflaladas
por el método estadisticc, es decir la recopilacién, la presentacién

el andélisis y la interpretacidén, eligiéndose de enire los métodos -

de invectigacidén el método de casos en donde, con fundsmento a los -

arreglos hechos por la Direccidén General de Estadistica de la Secre-—
. ;

tarfa de Industria y Comercio, para los fines de clasificacién del -

suicidio y sus causas, se realizé la recopilacidén de los datos refe-—
rentes al problema, en un periodo de 10 afics (1934-1963). E1 método
de casos nos vermite, a partir de una serie de datos individuales, -
dar un enfogue general en beneficio de mejores conceptos y compren—-—

sién del problema a tratar.

He considerado la seleccién del Ramo Judicial, en virtud de es-
timar que los datos que aporta se ajustan més a la realidad, toda -
vez cue la investigacidén de las causas de suicidio, como cauca de -
muerte, es discrepante en sus cifras. Es de esperarse que esto ocu-
rra, ya cue el Ramo Judicial hace despistaje para la adjudicacidén de
causas, en tanto que como causa de muerte sélo se hace la titulacién
dentro de las causas viclentas. Para aclarar la situacién diré, por
ejemplo, que un sujeto fallecido puede ser clasificado como suicida-
- por sumersidn, motivo suficiente para la intervencidén de las autori-
dades policiacas cue se abocardn a su esclarecimiento. Ya expedido-
el correspondiente Certificado de Defuncién, necesarie para realizar
la inhumacidn, ‘el resultado de la investigacién hecha por tierra la-
hipétesis anterior al comprobarse gue el sujeto fallecié por acciden
te. De aqul que el numero de fallecimientos de suicidio como causa-
de muerte sea mayor que la cifra arrojada en el renglén del suicidio,

consumado o frustrado, segin sus causas.



Es posible cue los datos recopilados no sean del todo veridi-
cos, va cue existe la probabilidad de que su informacién se oculte
en las esferas de atencidén médica privada, sobre todo en los casos
frustredos en donde la misma familia puede resolver lz situacién -

sin el conocimiento de otra persona o autoridad.

Segin la clasificacién de la Direccién General de Estadistica,
se perte de una primera divisién: la de los casos consumados y frus
trados. Estos elementos serdn la constante en otras clasificacio——
nes, tales como edad, sexo, medio empleado, lugar de ocurrencia, =—-—

etce..

En este estudio se omiten los complicados procesos a que obli-
ga el andlisis y sbélo se emplean principios elementales matem&ticos
con el propésito de exponer en forma clara y objetiva los alcances-—
del problemaz a nicleos cuyas disciplinas obviamente no se inclinan-

por una lMetodologia Estadistica rigurosa.



CONCEYTT(

Segin el Diccionario de la Lengue Bspaiiola, suicidio es la =
accidén de suicidarse, lo que eguivale a quitarse viclenta y volunta

lamente la vida, siendo el suicida le persona que se guita la vidae.

Podria objetarse que la accién de suicidzsrse no siempre es vig
lentez, ya que su ocurrencia bien pudiera ser bajo el procfundo sopor
de los barbitiricos o bajo el uso inmoderado y prolongado del al-—
0, la expresidén de "violencia" quizéd esté implican
do la dinémica de la accidn, carente de raciocinio. Quizéd también-
rodria objetarse que el suicidarse, significue el quiterse la vida-
en forma voluntaria, puesto, que no siempre el suicida empleza CONmem—
cieniemente su voluntad para auntodestruirse, ya cue incluso puede -
ser otra persona el factor influyente y determinante pera llevar a-
cabo la autcdestruccidén; de este mode, es posible percibir gue el -
acto voluntario en tal sentido, carece de la claridad cue implica =
el eje ercicio normal de lo voluntario, en el empleo ecquilibrado de -

esa facultad.

A pesar de lo expuesto, la ley Jjudicial cataloga el suicidio,-

ccmo cause de muerte viclenta.

Emilio Durkheim (1), después de considerar cue enire les dife-
rentes formes de muerte las hay como obra singular del que se victi
ma a i mismo y que éstas "resultan de un acio en el cual agentie y-
paciente son una misma y séla persona, expresa una definicidén del-
sulcidio diciendo que es "toda muertie que resulta mediata o inmedia
tamente de un actc, positivo o negativo, ejecutado por la propia -
victima", dando a entender como lc 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 -

cue destruyéndose por el hierro o por el fuego'.



Entonces para Durkheim, '"se llama suicidic todo caso de muerte
que resulte directa o indirectamente de un acto positivo o negativo
ejecutado por la propia victima, sabiendas de gue habria de produ
cir este resultado", y considera que el comin denominador de tcdas—
les formas posibles de renunciamiento a la vida seria cue "el acto=
gue lo consagra es cumplido con conccimiento de cause, sea cual fue
re la rezén que llevara a conducirse asi" ademfs de cue la victima,
en el momente de obrar, sabe cual va a ser el resultado de su con-—--

ductal.

En la terminologia actual el suicidio se consuma, cuando el —-—
rropésitc de auntodestruccién cumple su fin, ya cue la tentativa, se

-

gin Durkheim, seria '"ese mismo actc, pero interrumpido antes de que
sobrevenga la muerte", que es lo que nosoiros entendemos como la =

frustracién del acto suicida.



ALGUIAS CCOISIDERACICNIE DE LA PFSICOPATOLOGIA AUTODESTRUCTIVA.

Durkheim (1), atinadamente expresé la siguiente idea que, en mi-
concepto, aun tiene operancia: "Hay dos tipos de causas extrasociales

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

a
suicidiocs: las disposiciones orgénico-psigquicas y la naturaleza del -
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mea:

A mi entender el término "disposiciones" estd dicho en funcidén =
de aptitudes, y que '"la naturaleza del medio fisico'" debe comprender—

se como expresidén de medio ambiente, muy en uso actualmente:; y qué -~
i ? 0 7 -4

O
ok

ros significados si no ésos, debo atribuirles cuando en el vocabu——
lario comin de la psicologia se di a entender que la aptitud es una -

facultad implicita en el sujeto, sin estimar su variedad; adenids, so—

breentiendo que el medio ambiente necesariamente involucra a lo fisi-
co. De esta manera creo gue encuadran aguellos conceptos, act

te.

Entre otéos, segiin Durkheim (1), Escuirol y Bourdin sostienen =
cue Mel suicidio presenta todos los caracteres de las alienaciones, -
como un padecimiento de demencia especial o como una forme 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 cue el término de "demencia" fué utilizado con excesiva -
libertad en otras épocas, ya cue con él se designaba genéricamente a—

diversos trastornos mentales gque hoy en dia son clasificados con ma—-—



A.P. Noyes (2), refiriéndose a la esquizofrenia, expresa que =
"antes se hablaba de esta reaccidén maligna aplicéndcle el término -

iz en forma incorrecta, ya cue el cambio de la personalidad -

(@
la desorganizacién del ego que pueden precentarse en la esquizo——
determina sus signos de deterioro dindmicamente y pueden -
ser reversibles, no esi la demencia, que es un procecgo impersonal,—
una alteracidén permanente de la funcidn intelectuel debide a la de-
generacidén o destruccidn de las neuronas, lo cual no de
undido con las oligofreniss en donde no existe tal detecricro ya -

estructu-—

v
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cue son producto de una detencidén en el desarrollo de
ras cerebrzles.' Las pruebas psicométricas aportan datces suficien~
tes para poder hacer zcertadas distinciones. En relacidén al térmi-
ro detericro, Noyes (2), en su capitulo relztivo a las reacciones -
esquizofrénicas, manifiesta que "tal vez fuera mejor describtir el -
estado maligno, en el que terminan muchos casos con una desintegra-—

ién de la organizacién de la personglidad, como un deteriorc de -

c
los hédbitos y no como un deterioro mentallt.

Volviendo a Durkheim (1), para aclarar la cuestién de si 2
buye el suicidio a la demencia o difiere de esta opinidn

o
c
da en su tiempo, dice:'"Cualquier conclusidn seria precipritade por -

o

cue si entre los actos de los alienados hay algunos cue les son -
rropios ¥y que pueden servir para caracterizar a la locura, oircs -
por el contrario son comunes a ellos y a-los hombres sanos, aungue-
en los dementes revistan una forma especial'. Creo que con lo ex—-
presedo, no es partidario de atribuir vnicamente a la demencia la -
tendencia al suicidio sino que considera otras diversas posibilida-
dec de trastornos mentales cque la desencadenan, por lo gue aborda -
el problema de la clasificacidén del suicidio, sefialendo que las es-—

recli

0}

s mds imporilantes estan comprendidas en 4 tipos cue, segin ——

Jousset y lMorou de la Tours, incluyven los rasgos més esenciales.



lo. SUICIDIO MANIACO

20. SUICIDIO MELAIICOLICO

3o. SUICIDIC OBSESIVO

4o. SUICIDIO IMPULSIVO O AUTCHMATICO

SUICIDIO MAUIACC.- %3Se debe a alucinaciones o a concepciones—
delirantes. El enfermo se mata por escapar a un peligro o a una -
verglienza imaginaria, o bien obedeciendo a una orden misteriosa cue
ha recibido decsde arriba, etc.. Pero no los motivos de este suici-~
dio y su modo de evolucionar reflejan los caracteres generales de -
la gque deriva la manfia. Lo que distingue a esta afeccidn es su ex—
trema movilidad. Las ideas, los sentimientos més diversos y hasta-
més contradictorios se suceden con extraordinaria celeridad en el -
espiritu de los manfaticos. 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 maniaco: nacen, de
saparecen o se transforman con asombrosa rapidez. La alucinacidn o

1 delirio que deciden al sujeto a destruirse se presentan repenti-

@

nte; de ello resulta la tentativa de suicidio; un instante des-
pués la escena cambia, y si el intento aborta no se repetird, al me
nos por el momento. Si mds tarde llegard a reproducirse serd por -

otro motivo",

SUICIDIO MELANCOLICO.— "Estd vinculado a un estado general de—
extrema depresidn, de tristeza exagerada, que hace que el enfermo -
no avrecie més juciosamente las relaciones que con él tienen les -
personas y cosas que le rodean. Los placeres no tienen ningtn -
atractivo sobre él; todo lo vé negro, la vida le parece azburrids y-—
dolorosa. Como tales disposiciones son constantes, también lo son-

ideas del suicidio; estén dotadas de una gran perseverancia, y-

=
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motivos generales cgue las determinan son siempre sensiblemente-
los mismos. Con frecuencia se sobreronen a esta disposicidén gene——

, alucinaciones e ideas delirantes que conducen directamen
suicidio. S6lo que no son inestables, como las Que sefialédbamos ha-
ce un momento en los manfacos; por el contrario, son fijas asi como

es fijo el estado general del cual provienen.



Los temores que agobian al sujeto, los reproches que se hace,-

s gue lo acongojan nunca variaa. De manera cque si este -
tipo de suicidio es determinado por razones imaginarias, lo mismo -
gque el precedente, se distingue sin embargo de agquél, por su caric-—
ter crénico't.

SUICIDIO OBSESIVO.- "En este caso, el suicidio no es causado =
por ningin motivo real o imaginario, sino solamente nor la idea fi-—

a de la muerte gue, sin razén aparente, se ha aduefiado de la mente

(JE

del enfermo. Este se halla obsesionado por el deseo de matarse,
por mé&s que sepa perfectamente que no tiene una razén valedera para
hacerlo. ©Oe itrata de una necesidad instintiva contra la que nada -
pueden la reflexidén ni el razonamiento andloga a la necesidad de ma
Ttar o de robar, o de incendiar, en las gque también se ha cuerido -
ver otras tantas monomanfas. Como el individuo se d& cuenta del ca
récter absurdo de su obsesién, en un principio intenta luchar. Has
durante todo el tiempo gue se prolonga su resistencia permanece —-—
triste y oprimido, y siente en la cavidad epigédcirica una ansiedad-

ue aumenta dfia a dfia. Por tal motivo se ha dado a esta clase de -

Q

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

w0

cue el enfermo renuncia a seguir luchando, desde cue resuelve matar
se, la ansiedad cesa y vuelve la calma. Si la tentativa abortz a -
veces puede bastar, aunque fallida, para apaciguar por alzin tiempo

ese deseo enfermizo. Se dird que el sujeto ha satisfecho su deseo',

SUICIDIO IMPULSIVO O AUTOMATICO.- "o es més motivado cue el -
anterior; no tiene razdén de ser ni én la realided ni en la imagina-
cién del enfermo. Sdélo que, en lugar de ser determinado vor una -
idea fija cue persigue a la mente durante un tiempo mé&s o menos lar
g0, ¥y aque solo progresivamente se apodera de la voluntad, resulta -
de un imvulso brusco e irresistible en el momento. Si bien con me-
nos frecnencia, suele ocurrir cue los enfermos sientan nacer el —-
impulso y consigan escapar a la fascinacién que ejerce sobre ellos-

el instrumento de la muerte, huyéndolo inmediatamente.



En resuhen, Durkheim (1) considera que "todos los suicidios -
veednicos o estadn exentos de motivos, o son determinados por moti-
vos puramente imaginarios, aunque existe un gran nuimero de muertes
voluntarias gque no encajan er ninguna de las dos categorias; la ma
yor perte de ellas 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’.
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Intre los conceptoz modernos de la psicopatologfa, me atrevo a

fud

o vertido por A.P. Noyes (2), en viriud de que su clasific

¢ién me parece mis légica y con un clarc enfoque hacia las aparen—-—
tes esferas y causas de los disturbios mentales; pero antes de expo
8 al respecto, me parece de interés proponer, en un

algunos breves conceptos sobre "normalidadM y "oome

Segin W. Wolff (3), el concepio de "normalidad" parece ser un—

&
cimple artificio o un {tipo de conducta a la cual 1u sociedad estd -
accrde en llamar asi, segin su civilizacién, la ed“d, el sexo,;l08 ~
grados de desarrollo, etc., haciendo posible su consideracién subjg

tiva conforme al modo de percibir de una mayorfa de sujetos, o bien
desde el punto de vista estadistico, de acuerdo a la norma de una -
tendencia que agrupe tipicamente a los individuos. Al respectio, -
A.P. Hoyes (2), dice que "cada etapa de desarrollo estd determinada

por la cooperacién de las fuerzas hereditarias y ambientalesf,

tivaes", en una de las cuales la sociedad determina la normg

Erich Fromm (4), define a la “normalidad, como dos maneras O-—
tperspec

1idad del individuo, segin su capacidad para desempefiar el papel -
que le corresponde en el seno de una sociedad dada; la otra modali-
dad se harfa patente en el "grado 6ptimo de expansién y felicidad -

individuales®,

De cualcuier manera que se diga, no ha dejado ni dejaré de ser

la sociedad de cualquier parte del mundo, la que dicte las bases ra

ra calificar la "normalidad", en contraposicién a lo Manormal'; cs
tzdisticamente, el agrupamiento de los individuos dentro de las ese-
calas de valores numéricos y de atributos, dari la media de normali

dx';‘.'.(j.o



En cuanto a la "salud mental®, A.P. Hoyes (2 manifiesta Sy =
? g ¥

>

“para que haya salud mental es esencial un equilibrio de las fuerzas,
tanto orgénicas como psfquicas, que intervienen en la organizacién de

personalidad®. Irich Fronm (4), dé a entender que esta situacién -

]
o

existe en el hombre, cuando &éste ec capaz de amar y producir, no puw
iendo ser de este modo £i no se tiene una medida conveniente del res

ai
peto que se debe tener de si mismo y hacia los demds.

Hed. Carroll (5) dice que, "uno de los requisitos bisicos de la=—

salud mental, es que la persona se quiera a 8f misma®,

En resumen, no puede concebirse la existencia de la "szlud mene—
tal', i no se tiene le capacidad de acepitar las propias limitaciom——
nes, como las gue deben tener necesariamente los demis seres que nos—
rodean,; lo cual debe fundamentarse en la propia estima de sf mismo y-
en la estimacidén hacia los demés, pues de otro modo no es posible —

e¢jercer el respeto, la tolerancie y la consideracién reciprocas. La=-

flictos y problemas de solucidén diversa, que no siempre habri de ser—

la adecuadae.



PROBLEMA DE LA PERSONALIDAD.

Si es la personalidad la everiencia exterior del sujeto, dotada-
de un complejo interior compuesto de carédcter, temperamento, emoccidn,

vy afectos, es ella la que se distorsiona o se deteriora ante-

el conflicto de luchar por sobrevivir o de dejazr de hazcerlo para mo——
:sta situacibén es de suponerse la precencis de disturbios-
¢ de enfermedad mental, que de antemano se excluyen en el concepto de
normalidad.

Zs problema complejo el tratar de definir el té€rmino de “persona
lidad%®, ain con los seilalamientos de diversos sutores, pues a pesar -
de cue algunos la presentan como un todo indivisible, no dejan de con
siderar como parte de ella los componentes de tenperanentc y caricien
tantc que otros parecen confundirla e identificarla comc cualquie-

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

Segin A. P. Noyes (2), la rersonalidzad puede ser definida como -
ttun conjunto de tendencias y modelos méds o menos permenenies {temperg
mento, caricter, inteligencia, deseos)". J.C. Filloex (6) la expone-
como M"la configtracién Unica gue toma, en el transcurso de la histo—
ria de un individuo, el conjunto de los sistemas responsables de su -

conguctalt,

Wolff (4), sefialando primeramente la dificultad en la definicidn,
atribuye el término de Mpersonalidad" como una derivacién del voceablo
no M"persona" (m&scara), con el que se designaba a los perscnajes—
representados por los actores de la antigliedad, que hablaban o travez
de una méscarae. En estec sentido se refiere a Wuna sisiematizacidén de
los tipos psicolbgicost; fundéndose en el hecho de que cada méscaray-—

&

?
segmin su expresidén, daria el simbelo de cierto cardcter.
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Sousga (6,) enfoca el concepto de Mperconalidad" desde un punto de—

viste subjetivo, coneiderdéndola como "le individualidad consciente", =

¥ doar VO wladd S Ao

enga de sf mismo en su totalidad-

prs

cc decir, seglin la conciencia que se

T \ s o S . -
Dufrenne (7).uescrlue la opinién dada pcr un psicélogo llamado -

Ty 3
cién pariicular, propia de los miembros de una sociedad dada, con un ——

conjunto de rasges cque componen esa configuracién. No obstarnie, esoS=——
2 . i

rasgos (agresividad, creencias, etc.) no forman ls personalidad indivi-
dual sino que ¢stes serén la base de la personalidad de un grupo social;
es decir, que esos rasgos dan el cerdééter bésico a la rersonalidad de =

un pueblec o de una nacida',

Considero cue G.W. Allport (8) concretz con sus conceptos los di—
verses esfuerzos por explicar el término problema: personalidad es asi-
cono se remonia al “prosopén" o méscare utilizada por los griegos para-

r a los personajes en el teatro de la antiglia grecia. Del =

£

¢
prosopén parecen derivear las expresiones de "peri somal (alderredor del
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misma), “per sonare' (sonar a travez de}, que explica la emisiénvde Cim
ceréa (106-43 ac) por lo menos cuatro significados diferentes de perso-

nas

1.—- UWA FALSA APARIENCI4 (aparentar ante los dem&s lo que 2o &s).

2.— UNA APARIENCIA REAL (mostrar el verdadero vapel que desempeliae
la persona en la vida).

3e— LAS CUALIDADES TSIQUICAS INTIRVAS (que capacitan al hombre pa—
ra realizar su trﬂLago\ - i

le= LA INPORTANCIA Y EL FRESTIGIO (como un carfcter de distincién~-

S oS \
¥ dignided en la persona).



Con toda esa aermazén y una larga serie de considersciones, 4ll——
port esiructura su concerto de la perscnalidad, expresando gue 'es la
organizacidén dinémica, deniro del individuo, de aquellos sistemzs psi
corisicos que determinan sus ajustes Unicos a su embiente, en cuanto
a que psicolégicamente la mente se organiza (asocia), ce desars rolla,=-
cambia, es motivacional y se autorregula; es decir, que le personali-
dad es dinémica dentro del individuo, con h&bitos y actitudes especi-
ficas y generales, con sentimientos y disposiciones de oiros Grdenes-
vera constituir sus sisiemas psicofisicos (mente y CUerpo, COomo Una =
unidad indivisible), determinando, (siendo algo y haciendo algo) en -
forma ﬂnica (individual) y ajustfndose a su ambiente (adapténdece).

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 paries. De la misma manera surge el problema de personalidad,
ruceto que en ella se incluyen oiros componentes que no pueden congiw-

derarse separados del tode que constituye a la rsona.
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me en gue se organiliza la
AAY ST e Y e lﬂr 33 aeo o S s e ey ek e ‘ﬁ-'LM“'p.t;.""('. o on
convergencla ue &8 QLVersgs acCloncE auLOGCEYrUCTLIVES,y F& JUue No=

creo que el sujeto, presa de la idea suicidz, rience en que va & —

3 £ 2 s S R el = o 2L b S o a A i o e o
GeESTLIPULY SU Cuerpo Blil0 Masd 2leén Consloerd Jgue la tonta

5) satisface, a mi entender, el proxésito ge-
oncevrto sobre la organizacién de la
i

ideas, expongo a ccntinuacidén lo cque al -

te modo y fundado en sus

Segin Frend, lz personzlids

ad total estd integrada por 3 siste
mass id, ego y superego, que en los sujeios con
c

Q
o)

onstituyen une orgeanizacidén wnifice ¥ armbénica,-

'S€ Ea=-

Lo

cuvyo funcionamientp conjunio permite al individuo relzcionsz
tisfactoria y eficientemente con su ambiente; si no existe equili-
orio entre estos tres sistemas, ocurre laz inadapiacidn e insatiS——
faccién de la personsz, consigo misma y con el mundo, con la resul-

tente de dieminuir laz esferes de su eficacia.

EL IDe— Su funcién esc descergar la excitacidén (entendida como

energfa o tensidn), lz que se libera bajo estinmulos internos o ex~

ternose Tal funcidén, cumple con el principio cue Frend denoc:
como el primdrdial o inicial de la vida: el principio del placer,-
cuyo fin es lograr cue el sujeto descargue o cuando menos zlivie —
su tencidn, tratando de mantencr lo mis constante posibel su prin-
cirio de placer. La tencibén, puede interpretarse como doler, y su

-

alivio como plzcer o sstisfaccidén; me parece que es en esiz

como opere el principio del dolor-placer ectablecido por Frend.
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En el desarrollo psicolégico, los f

<

ST e

stimulan el desarrollo del id.

-

fr ¢l malestar

rusiraciones y

id, por efecto de la frusitra——

O .

cién, desarrolla el llpmado proceso primario, cue procura descar——
gor la tensién parc esteblecer lo gue Frend 1llamé Yuna ideantided -
de percercién", para significer que el id va & considerar a la ima
gen mnémnica, idéntica a la percepcibén misma. Para mejor compren——
sidén, debe entenderse cue la percercidn es ls representacidn men—

en tanto que la

imsgen mnémica es la revresenia-

cidén mentel de una percepciéne. Al mirar a2lgo, se¢ forma una percex

cién; recordar lo ya visto una vez, origina ls imarcen mnénmica. -

Identificar ambas coscs como una s0la pide que el id Tuecda dig-
? i

tinguir un recuerdo subjetivo de unag
to. Como el rroceso primario por si
dad las tensiones; se d& lugar al

rio, que ya pertienece a la ecfera

3
-

Segin Frend, el id es la fuente primaria de la energis psiqui

scde de los instintos.

- G |
ca y la

z razén o de la légica, ¥ no pos

percepcidn objetivs del obje-

5010 no recuce con efeCctiviems—

desarrollo de un proceso secundg

del egoe.

Ho estéd gobernszdo por les leyes de
se valores, ética o moralidad; sg

lamente obedece al impulso de obtencién de satisfacciones instinii
vas, de conformidad con el principio del placer. De esta menera -
solo pueden ocurrir dos cosass 0 sSe realiza la descarge de la ten-
sidn por la accibn o la satisfaccidn de los deseos o se¢ cas bajo -

nfluencies del ego, con el que

i
descargerse de inmediezto.

en interés de la perscnelidad total y de sus extenseas

cgo cumrle con sus

o
O
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plzcer; es el ejecuti

suprerego,

a mucho de su poder al id,

en luger de

se liga la energla

por el principio de la re
tivoe de la personalidad que domi-

transando con el mundo exterior

3
necesgidadece.

funciones ejecutivas, hay armonia y =

58

desarmonias € inadaptaciones.



es 1o gue existe per medio de este principioc se
- ? 4 x 4

a energiz o tensidén hasta encontrar €l obje—
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1o real que setisfard una neccsidad determinadae.

T TAOY

BL OUPLEREGO.~ Bste es la rame moral o judicial de la personali

lad; representa lo ideal més que lo real y pugna por ls perfeccidne-

~m

Pt}

ntes cue por el placer o la rezlidade Se desarrolla desde el ego-

o

como consecuencia de la asimilacién de les normas paternss, recpec—

i

-to de lo gue es bueno y viriuoso, asi como de lo que es malo y reca

-

=

N1N0S0.

El superego se compone de 2 sistemss: el ideal del yo y la con
ciencia morals. Il orimero corresponde & los conceptos acerca de lo
gue los padres consideran moralmente bueno; el segundo, el conce%%o
que se¢ tiene acerca de lo que los padres consideran moralmente ma——

o by
stigo, respect

41)

lo. Ambos darén las experiencies de recompensa J C

vamentee



GENERALIDADES ACERCA DE IOS MECANIZIOS DI

No estdé de mds hscer una breve alusida generasl » loe mecanismos

»

defenaivos, toda vez que ror medio de ellos se trztz de conser
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intepridad de la personalided, ante las situaciones de

mn

‘iensa que la fallas de zlgunos mecanismos defen

D.l

givos ruede llevar al sujeto a la tentativa suicide, exclulda la po-

cibilided de organicidad y adjudicando al rroblema un fondo puramen-—

o

les emociones, afecton y sentimientos ex

ifiquen la accidn atenuzdors de tales mecanismos, ha
¢

]
Q

2

@

]

Q)
ol

o]
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*3
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t o

sujeto de la idea suicida, como tnico recurso de £o-

0

ucidén, No creo cue todos los mecanismos defensives tengen relacidn

i

estrecha en el prordsito suicida, perc si

..‘

stimo cue el més importa

tz de ellos en este a§3ecto, puede ser la represidén,; segnids de  ———

otros mecanismos de defensa cuya relecidn considero arzrente ¥y no dg
terminante en el desencadenamiento de la accidn qgue tiende 21 suici-

dio, todo ello en un campo que no escarz & la especuizcibn.
i - 4 it

r

Durante el desarrollo de la personalided, van ansreciendo situs

ar de guarder

ciones diversas entre las cue surge el problemz de
el equilibrio entre dos fuerzes oruestas: el impuleo y los vzirones
habituales cresdos en el ambiente femilisr, en la escuela y en lz so

ciedezd. Pudierz decirse, que es la lucha por eliminz

ek
85}
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todos aguellos impnlsos que no darfzn un resul
Vo, £ino que ror el contrario le fueran dolorosos. Leoie desarrollo-
de la personzlided exigse ¢me los obstfculos sesn vencidoes, TEeroc & ve

ces son de gran dificultad, real o a

0

situacién de conflicto, va a generar en forme inconsciente mecani
ca medicdores para zliviar sus iensiones internas. Se—-—

= ’ \ s e R
m™in Uoyes (2, "la personslidad dessrrolla defensas especifices
(J

resentimientos y frusitracionesh,



21 empleo de los mecenicmoe de defonsa no implice que exista -

£

necesariamente patolcpfa, ya que tanto normales como anormzles 86 =

v/ -

valen de ellos pare conserver su rersonclidade De este modo, es po
sivle que el grado de salud mental vaya en relacifn con lz calidad-

de los propios recursos de defensa.

ul confl:cto genera la angustia y éstz, a su vez; conduce al -

¢ dijo, ven 2 -

(‘)

empleo de los mecanismos de defensz, que, como ya
atenuar le tensidén interna que la si ituacidn de conflicito ha provocz

do. Segin loyes (2), "se conoce como coaflicto veiquico, al dilema

en el cual el individuo es impulsado por fuerzas mutuemente incompa

h

'*3
H O

tibles e -irreconciliables, y por impﬁlsos v necesidades d¢ 12
nalidad que compiten entrc si. Actualmente la angustia ce conside-
ra, en general, como un esiado de tensidn que revels la potenciali-

d de un desastre inminente. Para decirlo de otra msnera, ante -

ulsos coercitivos sexuales 0 agresivos que emriezen a enErger; -

-

ante la tensién de laz soledad o de la tristeza o ante lz revelazcidn
del amor o de la vb“h ra, que pueden exponer &
miento de afectos como culra o verglienza, lo primero gue se experi-
menta es angustia en el contexto de la situnacidén conflictiva' Cal
vin $. Hall (9), respecto a los mecanismos de defensa dice: "Una de
las tereas més importanies del yo es enfrenter las emenazas de peli
gro gue acechan a la persona y suscitan sngusiiz. I '
tar de dominar el velisro adopitando métodos realistes para resolver
el rroblema o puede iratar de aliviar la angustis utilizando uéto——
dos que nieguen; falsifiquen o deformen la reszlided y le impiden dg

cz>»rollar su personzlidad. Istos Yltimos métodos son llamados mec
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ma

Noyes (2), vor medio de 1la repre

a2 represidn a la anulacién o restricci

En cuanto a lz rerresién, Calvin S. Hall (§) exrresa: “Se lla-

{i

catoxia (fuerza im

—

.)
3
B
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o
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¢

\

‘ . 4 - . .
pulso *a; por una contracatexia (fuerza de resistencia,. Legin A,F,
e

sidn 'se excluyen del czmpo de la -

paercepcidn consciente los deseos, impulsos; pensamnientos ¥y anhelosw

& v

rian veriturbadores o incompatibles con los autorreqguerimiene—-—

tog ¥y las motivaciones de la conciencia, que son desrplazados haciae
el inconscisente., Ahi, por medio de una inhibicidén psicolébgica del-
recuerdo, permanecen inaccesibles pera no ser reconocidos ¥ no ori-

ginar

una angustia qgue seris insoportable!.

uizéd los complejos tengan particiracién en la tendencis al -

snicid
(2) a1
ciadas
raleza
cidn er
. €n cons
de
te sin

io; pror lo tanto, me permito incluir los concertos de lloyes -

-

resnecto: '"Se conoce como complejo & un grupo de idess 250w—
v unidas a elementos afectivos comunes que, por ser de nstu-

inquietante,hen sido reprimidos, Zste centro de perturbe———

mociongl yuede ejercer una poderosa influencia inconscientie;—

ecuencis, la tensidn latenie, por su contenido afectivo, pug
ller a causa de algunz exreriencia o comentarioc arazrentemen—

imrortancia, en forma desprororciocnadat.

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

fensivo juegue un vpapel de importancia decisive en la tentativa sui

nues la no orerancia de unos y otros es probable aue ejlerzan,

-

en un momento dado, influencia en su determinacidén; ademés, creo -

que el

empleo de los mecanismos defengivos no obedezcaz a causas disg

adag, sino gue ellos acitian como una itotzlidad en resruesta =

situaciones de conflicto oue han originado angustisa.



czcidn de la causs-—efecto,; & Da

7
l2 Direccidén General de Estadfstica, de la Secreta

TR
;\'T" ST T il

econdmicas
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afective.
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- — - — - = Trastornos orgénicos.
lcohol fuga de la problemétice Alcoholismo.
drogas Desviecidén de los hébitos Droga—adiccidn.

ividad 2 los sentimier

¥y exrresiones, intencss y temporales, de dichos

La emccién, que an s no es el afecto, selfelinrd
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La fuga de lz prroblemftica rverece ser la constente en lz pesicom

dindmia del alcohdélico, en el cue no hay un deceo definido de enfren
tarce e cll:, de querer solucionar el conflicto. L& oscilacidn en—

mn sensible deterioro orgsanico; dichoc zctos, es
su principio vaysn cargados de un gincero deseco de sutodestruccidn s
largo wlazo, lento, carente de dolor, excepto el morsl, hzeta que esg

te desaparece ¥y la voluntad desciende a un punio comnarz

m
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beber hssta le inconciencia, puede ser causa-

ién alcohdlica, atributo de causa del suici-—

La droga—adiccidn, pecdria considerarse como una aficién z lz -

ficcidén proporcionada por ciertas drogas; es como una tendencic a =

£6lo se esté-en actitud contemplstiva de la fantasia y de 1ic alucing
cién. BEn tzl situscidén, nadaz productivo ruede esyperarse del sujeto,
el que quizd en cierto tiemwmo recuerird de unz sobredosis que final-
mente le llieve a lz muerte. De este modo, la droga—-adiccién puede -

ser el gtrivuto en ls clasificecidn de lz czusa del suicidio.
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SUICIDIOS, COLESUILDCS Y FRUSTRADOL, Lw T.i REFUBLICA MEXICAITA
1654 - 1503
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CULADRO I

HTERFRETACION:

X

: cue el atmero de

L

El incremento de poblacidn no indic
as de suicidio zumentan; por el conitrario, la tendenciaz gene
2l del fenbémeno decrece, lo cue seilala que lzs tentativas de snici-

sta el momento, disminuyen en relacidn con el aune:

2

el Ta poblacidn.

Por ctra rarte y cegin los componentes

os casos consumados y frustrados muestran disminucidn

1a peblacidn géneral aumenta.
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Junio 193 1 9.0
Julio j 707 0.0
(T 1
}
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Fuente: Direc. Gral. de Estadistica (8.I.C.)



CUADRO IIX.

- El mayor mimero d@ tentativas de suicidio se observa

»

quc ocurren durante los meses de Abril y Mayo, es decir, s la miie

jo ]

v al término del ciclo estacional de la primavera, no estimindose -
que las ecstaciones primavera-verano determinen los incrementos de —
cosos consumados ¥y frusirados,; como lo seilala el cuadro.

Le de creerse que el factor climatériceo de la prima-
vera influya en cierta forma como elemento desencadenante de 1z ten

tativa de suicidio.
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el jéven, imagino aue de su propio dinomismo e in-

surge la predicposicidén a le frusiracibn, en cuanto experi

menta cque sus metas e intereces no son tan ficiles de obtener y -

cue vor el conitrario sus esfuerzos debieron ser mayores. rFuede -

ocurrir ~ue a mayor dificulted lz frusirecidn cea maycr, lz que si
10 s sunerada yuede conducir al acto suicida. Creo gque esta edad

}.l
= o
m
{

g la que el sujeto congidera como le mejor de su vida y en e

se nhabrg de experimentsr para lleger a ser un buen coanguictsdor de

piciar lzs frustraciones y las

En el adultc, qu

se ha hecho de responsebilida

A~ £ . - 3 S . ~
de frgcaso y adn el de incomp

damente que rureden llegar. e pensar

fiictiva es 61 acto suicida.

En el viejo y en el anciano tal vez el denominador-

En todo lo expuesto anteriormente, vredomina lo ese—

ot

peculativo, ya que considero gue nc rucde hacerse una aprecizcidn-

-

certera bajo situzcicnes experimentzles de observacidén y comproba-

h

ién de

yob

clhios que hoorén de determinar el szoto suicida.
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Yegin el sexo, hombres y mujereg consumen el sunici
dio en una forma més o menos estable; es decir que el zcto suvicida
no sufre incremento en ninjuno de los dos sexos durente el neriode.
©in emhergo la proporcidén de cacos consumedos es de tres hombres -

Tor una mujer arroximadamente, en tanto cue lz rroporcidn de casos

e dos mujeres por un hombre, mis 0 nenos.

Qs

frustrados es
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Corresponde a los divorcicdos el mayor nvimero de ton
uida de los solteros en lg proporcién de 1-
ror coda 3 divorciados, aproximadamente. Ll tercer lugsr lo ocupan
loe casedos con una proporcién de 1 por csda 4 diverciados, los viu

dos ¥y los que viven en unién libre, ocupan los 1ltimos lugeres, con
dif

de frustracién, de culpa sea el principal Ffzctor en lz deterning—e—
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v
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ntativa suicida en los divorciados, y es nés, czbe su-
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ner lz existencia de alguns accibén precipitada en la decisidn rer
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sonal ror el acio matrimonial, situscién que en el 4ranscurrin del-

tiempo sin duda que llevaréd al desencanto, a lz desilusién v al . =

%

« . Zn lz solterfs ccben numerosas suposiciones, es
b v -
a ella = quien corresponde el sentimiento de la neo sujecién, de lo-

cuyo cambio se¢ ofrece todo el ser mismo. Tales sifuzciones, Tor -
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En el vrimero, la nno1or016u es de T hombres por uns—

mujer, tanto en los que consuman el suicidio como en

tran el intento; en el segundc, la prororcidén es de

8508 con umm;do,, y de 5 hombres por una mujer, en

o

En la tentativa suicida por veneno tomcde lz TTolor——
]
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e consumados €5 a la par, avroximzdamente, rero
frusirados es de 1 hombre por 3 mujeres.

Farece ser indiscutible que en el hecko de emvlecar -

0 queds implicito un verdedero deceo de morir, taznte en
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hombres como en mujeres, inclindndome a cresr gt

losg que se frustran, pues en ello
ctrzs &rees del cuerpo en donde le muerie no ocurrs de inmedisto, -

o~

dendo oportunidad a lor recursos médicos de lograsr sus zfanes.

e

La eleccidén ror el estrangulemiento, como medioc de =
reclizacidn de la tentztive suicida, disminuye tanto en hombres como

—n sy rms 5 -~ - " g 1~ ~ e oy B O s 4 o v -~ ~ o
en mujeres, perco cn ecte hecho es quizd donde més se revele uns Si——
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buecidn de grave derrecidn v fruetraci aque reculere de una exrre—

:Tectivo—emocional,
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Intre los tres vrincivales in—-—
- ol Bic] "11 S cl vernano tomasao el vers ceg 1 e me oy oTAs
ap el L 14310, €. enene »Om { eZ £ea e T e o QAL
ey ¢ < S I - = -~ 7. - 4 B v
: trinde a los recursos médicor rere salver la vids, i &l Tre—
sunto suicida es descubierto orortunzmente: es vosiblé gue el deseo—
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ie r no sea tan ve lero sole cwe, lz cafdz en el sopor de los—
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Las tres principales caucas de la tendencia suicida son: —
los disgustos de familie, l2s enfermedadesz orgédnicas y lzg clasificadas
como causas amorosas. Lag tres sc azgrursn en log llamzdos trzstornos -

Lo L

de la afectividad o de la ecfera afective, cuyo toital arroja el 44.3% -
i

del total de las tentativas suicidas, consumando el suicidio el 23.4% y
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ror disgustos femiliares realizan lz tentztive suicids el-
19.0% y solo el 7.0% lo consuman, frustrandose el 12,0%; es decir que =

Vo

de 3 tentativec una sc consuma y 2 se frustran, arroximadamente.

o~ A P G aarakias - 4 e
Por 'enfermedades orgénicas stenten contra su vida, concu—-—

mando el suicidio el 1C.2% y frustrendose el 3.1% o sea que de 5 tenta-

Tives de suic ﬂlo 3 lo consumsn ¥ 2 se frustran.

Con las deducciones antericres se infiere cue los cque defi

nitivamente poseen un mayor deseo de morir son aguellos que redecen 2l-

guna enfermedad orgédnica; esie deseo no parece ser muy ratente en los -
gre sufren disgustos familisres ¥ cuizd un mal cdlculo en sus reosibili~
dades de vida les zcarrea la muerte.

Lee . coucss amorosas parecen denotar un firme desco de auio

destrucecidn con la probabilidad de que exista el dece
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uicidio, excepcidn hecha de las en—

. . “ . s

erincdades orgénicas como causa predisponcnte, abarca un gran ntme-
1 1 o R A P ey

ro de¢ casos cuye cauge vrovoca alteraciones en la esfera sfective -

con motivaciones cque involucran la Qcpre:iér, la frustracién y los-

Bxceptuando, como ya dije, lzs enfermedades orofnie-—

ot s} ) <+ = ~ 2 . o
cae, en tTodas las oitrss causcs de tende
me exista un fuerte sentimiento de incoup

miento gque ruede quigd ser exagerado ar

Ve provocada por la zccibn sostenida de

TUESTOo gue,

rrimordiel no siempre es perscna dispues

la situacidn del que vive con lz obsesidén de su problema, ¥ no digs
mos so0lo ¢Esto, sino que llega €l casc en que ni sicuiers se hizce un
ninime esfuesrzo Lor escuchar sl mue Fiarae nececsdsd A cer oico b
“llname eLiucerio 1Cr eoLcuciiar ad gue Tigne necesided de & GlCOe. 1

agl las coses, ¢C6mo puede enconirar aliento v esyeranca el sujeto-

-

cue s86lo ride ser escuchado y comprendido?.

Todo el mundo confronta de continuo problemas cue -

exigen solzc_én, unos en mé&s y otros en menos; algunos los recuel——
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blemética requiere de ciertz ayuda?. 4n cuando 1z tendenciz sene-
~ % ~ - T 3 - -~ - ~ - ~ -

rzl de lsg person et l¢ de dar consejo & quien fiene problemas, -
enerzlmente £e aconseja z lz luz proriz de como czds cuien ha re—-—

ciieite lae d5v as situacio a o avr vt dae Best ancao o ne -
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hacia otro sujeto, no siempre se saturs de un sincero deceo de ayu~

et e v A ek “ .- e s il -~ o Pt
3r ¥ se exyprecan los méitcdos y eistemas con los. cuales ha salido —

cvinte el concejero. For lo tanto, quien zci aconseja de
gurone que, como le ha sido ten efectivo, debe pror lo tanto ser de—
igual efectividsd en otro, sin tomar en cuenta cue ¢zda sujeto es -

teetante diferente en su forma de ser y de pensar.

%
tae a expresar apresuredementeel no estar locos" para -

tén eunvueltas en el sutil velo de lo mégi-
co. e cree que psiquiatrse o peicbllogos con so0lo ver @ una PEreo
na quedan compenetradas de su total forme de ser. ¢Qué implics ce-

t0?. Creo que la nés rrofunde ignorencia de las disci
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68 ciencies ¥ de su emrpleo conveniente.

Procos y aunque cade uno tiene su esfera rropis, sus ccciones se in
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cbudl es el monto de la pérdida que significa un sui

cida psra le ngcion?. HEn comparscidn con esta pérdida, gcoudnto -
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cuesta el scstenimiento de centros gu

rersonrs que sufran decgajustes o enfermedad menta
1

cuenta a todos acucllos aque se vuelven, ror enfermedsd o trzstor

neo mentel, factores negaitivos en la produccidén consideréndecse como—
carges econdmicag en lg familia y en el Betsdo. De cualynier mone—

i > . - S . . .
wro gue le pérdida ce vides por suiecidio, es importente —

enn ios 6érdenecs del sostén familiar y de la produccidn.
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czdos en la comrrensidén del Cao—

da uno rrovean lo necesaric tera evitar esta doloroca
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