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'RESUMEN
: Este estudio ttene como ObJQthO determinar si existe re!acxén entre el
1ntenta de suicidio de los pacientes szqutétrlcos hospxtallzados 'R los

rasgos de personalidad, de acuerdo con el Inventario Multxfészco de la

'Personaildad (MMPE) ‘ . . S ¢

' Asi como si-hay relacion entre el 1ntenta de suicidio de estos paCIenteS'
vy la depresxén de acuerdo con. la escala de Autoevaluac:én de la Depres:6n~n

~de ZUNG

‘La'muestra estuvo formada por 57 paciéntes (15 Hombres y 15 mujeres) que‘g

" habfan presentado el intento de suicidio, (grupo suxcidas) ¥ otro grupo g

‘formado por (15 hombres y 12 mujeres) que no hab(an presentado el m‘en—

to suxcxdas (grupo de No-sutcxdas) Los cuales fueron seleccxonadcs de .7 S

acuerdo a la h)storla clinica de su expedxente de lnternamiento, y.a una

breve entrevxsta semi- dxrlgxda.

‘U Se aplxcaron el Inventaric Multifésuco da 12 Personallaad (MMPI) y'la: S

“Escnia de Autoevaluacibn de 1a deprestbn para. amhos grupos (Sulcidas y -

>f,ho-5u1c1das) en. forma xndxvxdual

~El tratamxonto estadistlco uLxllzado fue el anélxsxs de var:anza facto-'

rlal con 1a’ prueba "F“{ y para aqué]las eSCalas del MMPI Y. ZUNG cuyu . ‘
-i?resultado Fue s:gn:flcatnvo. 3] aplicé 1a prueba de las Dxferencias Mini
f mas 51gnxficat1vas (DMS), Los nzvcles e q!gnlflcaHCIa que se estable- K
‘;;c1eron fueron ge 0. 05 ¥ 0; 01 con el ob;eto de determ)nar la minima dxfe~':“

'~i'renc|a entre ambos grupos




Al compararsé los resultados de ambas grupos se'pbsefyO‘que_Unicémente_—
exisfén diferencias sfgnificativas en la escala 7 (Pt) Psicastenia de} -

MM?I, pén un nivel de significancia de 0.05 se obtuvo "F" '='5 .892363.

De lo cual se resumen que no hay relacién entre el intento de su1c1d10 =
de los pacxentes psiguidtricos hospltallzados y los rasgos de personall-""
dad,. ya que “s6lo se encontraron d;ferencxas sxgn1f1cat1vas en una—de las

escalas del instrumento de la éutodescripcién de la'Persdnqlidad (MMPf).

En la Escala de Autoevaluaclén de la Depresnén de ZUNG al compararse los
resultados de ambos grupos (suicidas y NO- suncxdas) se observ 6 que sx hay
dxferencxas sngnlflcatxvas con un nivel de 51gn|r1cac:0n de .0ty se obtu .

vo un punta]e de "F" - g, 80777

© Por, lo tanto se conc]uye que si hay relacibn enLre el lntento de su1c1d10

de los pacxentes psiquidtricos hospltallzados ¥ la Depr9516n. o

Como informacién complementaria ¥, gracias'al pﬁoceso estadiético utiliéado i
‘,en este estudlo (DMS) leerencxas Minnmas S:gnxflcatlvas se encontraron al  f"
gunas dlferenCLas 51gn1f1cat1vas en la utlllzac16n de"los’. 1nstrumentos an-’ :
o tes mencnonados de acuerdo 3 la Varlable por sexo, cabe aclarar que esta'.‘
'vaarlable no se habia contemplado en esLe estudlo 51n embargo se observaron'”

',las sxgulentes escalas clinxcas, del lnventarlo Mult1f651co de 1a Persona

: 'j-ndad (MMP])




Vs‘Para la Escala 5 (Mf) MaCUlnno femenxno se obtuvo un puntaJe de "F"—= :

128 1522 con un nlvel de sxgnxflcacaén de .01 y .05,

'Para la escala 6 {Pa) Paranoia se obtuvo un puntaje de "Fh= 120 3005 con - =

un nlvel de sxgnxf1cac16n de 0. 01 y 0. 05

'VEn la Escala 9 (Ma} promanxa se.obtuvo un puntaje de- "F" 9. 493 764 con. un; 

" nivel de! 51gn1f1cac16n de 0.01y.0. 05.

Tamblén en una de las escalas de validez se observarén dlferencxas sxgnxf: '

catxvas

:> En la escala F {puntaje de Validez) se'obtuVG uhjpuntéje de "F"=21.05326.:-

* Por oira parte tamblén se encontraron dlferenc:as 51gn1f1cat1vas en la es-" B

cala de AutoevaluaClén de ZUNG de acuerdo con ia varJab]e por sexo en la
; comparacxén de 105 grupos su:cxdas y No- suic1das obtenlendo un puntaJe ‘de }

"F" = 5 1890763 con.un nivel da stgnlflcac16n de 0 05




INTRODUCCTON.

El suicidioles la -conducta humaha que resulta de;lafautoinflexian direc- -’

tamente intencionada de. cesar la 'vida propia. El suicidio, no es una en--

“fermeédad a pesar de que algunas personas asi.lo piensen, y puede conside ..’

-rarse.como e] fenémeno que resulta.de la conducta humana:de una.tendencia- ~

avtodestructiva, Esta definicién implica también . que losiindividuqs qhe B

cometen suicidio intrinsecamentelleven una toncebtualizaéiéh clara’dé,— e

. la mente que se combina con el deseo de morir; o'por loimenos’ con el de-

~seo de no vivir.

-Existen por ello muchds dificultades para definir el suicidio,” entre <

ellas se encuentran fundamentalmente {as siguientes:

- La paléhra suicidio se utiliza bara mmrir'determinado~nﬁﬁero de cate:
'gorfas de conducta como pueden ser, cometer su1c1d10 exhxblr una conduc
- ta’ depreslva ‘que conduce al su1c1d10 amenazar con el su1c1d10 atentar '
el suxc:dlo. presentar’ ta 1deacxﬁn su1c1da y las manlfestacxones genera-'f
"les de:la conducta autodestructlva “que son 1nm1nentes y caracterxzan esa

" forma de actuar.

- Tamb:én exlste confus:én en los reportes de la Organlzaclén Mundlal
'_de la- Salud la Comxszén Nacxonal de los Estad05 Unndos y los reportes

E ?Ofxcxales de la Gran Bretana que defxnen al SulCld]O para téxminos medx:-«

_Qcos legales y- admlnlstratlvos como stgue "una de las cuatro formas pos1-::‘

:fbles de alcanzar la: muerte de las 140 formas posxbles en 5610 cuatro ca
;Lfegorias“ la Nemotegn;a al respecto es NAP” (natural, accndente nomacx T

;dxo. su1c1dlo)”




.Por otra parte es diffcil determlnar cuando empleza Yy’ cuando terminara
una neurosns n cualquler otro trastorno psiqu1co aunado a ellu se encuen

>/btra la diflcultad dxagnbst;ca debldo a que ex1sten d\ferenclas en,la for

maclén académica de los espec1a115tas en prob]emas de salud 351 como el' -

reglstro necesarlo en los casos de muerte v101entau Todas estas c1rcuns- R

tancxas obstaculxzan la prevencibn del regxstro de casos, e. 1ntroducen N
varlables que limitan: la valldez de los estudios. en el amblto de la Sa-

‘lud Mental. sin embargo, la necesidad de conocer el comportamlento en -

: :esLe caso de} suxcndo, ha llevado a los 1nvestlgadores a, desarrollar téc

nicas y. métodos cada vez més perfeccionados’ para su estudio, 1as cuéles

;pretenden la prevenC16n terapéutxc@ de los casos sulCldégenos.

".’Se han. reallzado estudxos de ‘pacientes pS\quiatrlcos que tlenen antece-:;/

dentes de 1ntentos de suxcndlo. sxn embargo estos estudxos son’ 1nsuf|clen

tes para determlnar si existen y son p051bles de detectar cxertas carac-’

trtst\cas o, rasgos de, la personalldad que se puedan identlflcav en este
) ft]po de pactentes. No: obstante cabe nacer notar que el mayor nﬂmero dE»-
‘;t"paClentes due presenta el |ntento de su1c1dto tlenen un dlagnbstxco dE’—i'>:;;

i Depresxén“

' [1 ‘ntmera de 51tuac&ones prec1p1tantes ¥ aspectos casuales varta de indlf'

U“;'vlduo a 1ndxv1duo. por 2110 es necesarxo con51derar que los rasgos de S

77;persona1|dad y la Depre516n Juegan un papel 1mportante para que’ se desenl,_x y

:cadene el fenbmeno del su1C1d10.




'En el caso de los pacientes psmuxétncos hospltallzados que ya una - vez han
1ntentado el suicidioy, es _probable que nuevamente 1ncurran en.estd ccnducta
pues las fantasias destructivas permanecen en ellos , ¥ p051b1emente ante .
'51tuac10nes de desesperaci6n e impotencia esta manlfestaclﬁn sulcida se vol—

" vera a presentar.

"Comﬁ se_mencing antefiqrmente la depféslén es la patplogiavmaé frecuente en - . -
este tipo dg paciéntes sin embargo, existen'uné serie de-eieméntﬁquﬁe'sé”:
(deben considerar para valorar el riesgo sulcida:" o I :

‘Algﬁnos de«iqs.factores.de alto riesgo que-ﬁay'que tener en cuentaven~la i;__,‘V
- deteccibn de estos ‘casos son 1os siguientes:Lq:soledad.'el aisfamient§t‘lds :

problemas econémicos, las dificultades para establecer relacionegfinferper--

" sonales, él:divofcio“relaciones familiares deficientes,‘lps iftehtos de - i .

suicidio encubiertos o dxrectos, una nota suicida ete., -

.En cualqu1er eplSDle psxquxatrlco (despersonallzacibn confusibn ) alcoho-
lismo. el uso cr6n1co de psxcofarmacos. una hlstorla familiar de sulcldios
antecedentes de cualquxer trastorno psxquxatrico suglere la posibxlidad de

.’una recurrenC1a con ei aumento del pellgro de cometer el suicidio

;Generalmente éstos son - algunos de- los factores que se consideran para que i

: f se de la conducta su1c1da pero como es evldente no existen en est05 factores

“::de riesgo los rasgos de personalxdad de los paclentes, cuando deberian de

o tomarse como una de las causas princ1pales ya que no todos los 1ndlv1duos

'que padecen estos factores llegan a presentar tentatlvas de suicidio, nl




‘tampoco todos. los pacientes que. se encuentrah—deprimidos'acuden a.esta.-.

conducta.

".AEs par elio que el o bje t ive prlncnpal de este estudlo fue deter-
“minar si existe relacién entre el xntento de SUlCile de los paC1entes -k
p51qu1atr1cos. ¥ los rasgos de personalldad de acuerdo con el Inventar:o

- Multlféslco de la Personalldad (MMPX)

Asf comq_si hay relacién entre el intento de suicidio de estos pacienteé,’j
o y‘ia Depresién de'acuerdo cbnrlé escala de Autoevaluaciﬁn_de ia.Depresién;
‘ZUNB.' Ademés. la‘relevancia‘dé“esta invéstigacién radica én‘qqe‘medianté .
) este estudio»se intenta conocer si existen elemenios bara detérminar'un ;
;‘perfll en: este tipo de pacientes, de aouerdo al lnventario Multlf651co de s

'-'la Personalsdad (MMPI)

‘Otro aspecto. que tamblén es 1mportante para este estudlo es que através

‘_ de los resultados de la Escala de Autoeva]uacxén de la Depresibn de ZUNG
: se de a conocer el Grado de depresmﬁn en el que se- encuentran los pacnen- '

:}f:tes hospltalxzados que han intentado el su:c1d10.

~la Qetec¢i6n de e$£os factorgs qomqﬂla,(depresibn y:st raﬁgos.de:perédﬁa-E

v.lidadl‘fuhéen:cqmd eleméhtos,de,riéSgo;~

';Este estudxo se realizé tamblén para pncuoner que se tomen en cuenta no.

"‘5610 analizando los casos aislados de pacientes con 1ntentos de suxcidlu.

) -,'451no que se conslderen como uno de los puntos xmportantes a los rasgos de

:‘; persona1idad de cada uno de los pac1entes que presenta esta conducta. *,“ B




Ex;ste otro punLG relevante en esta Jnvestlgac16n yd que Se enfoca al su1L1—
dio nd 5610 retomando algunos aspectos generales do gste tema, sxno que lam- B
“bfén ‘se-hace una: breve- revxs!bn,dentro de ta rama pslqulatrlca enrrEIQC16n -

con este concepto.

~Es importante también este estudio porque se realizé con unafppblacibn mgxi;;—
'v'cana{ ¥ 1os resuitados se -coipararon en dos grupos (suicidas y No- suiéidaé);
~oode la misma 1nsL1tuc16n "Hospltal P51qulatr1co Fray Bernardlno Alvarez“de < {" B

ia S, S

e incluye asimismo,” un capitdlo ‘donde se revisah a)gUnas de las’teorias‘dé‘-z.~,, o

la bersonalidad ¥ otro para el estudxo de ]a depre516n apuntando tambxen

IoUsus enfoques psxqunétr:co y clinlcon

f Se dest.ma -un capitulo donde se rev1san investigaciongs recnem.es relacmna

j,‘das con el SullelO de paclentes psxquxatrlcos y el Inventarlo Multlfaszco ‘

_de la Personalldad (MMPI) estos estidios corresponden a 1nvestlgacxones --““

' realxzadas en el extranjero y en Méxlco estos datos se obtuv1eron de los FRRES

j7VServlcxos de Consulta a Bancos de Informacxén del CONACYT (SECOBi)

'innalmente se exponen los resulcados, despch de una- rev1516n metodoléglca ‘:

chhos resultados ademas de la interpretacnén dlnémlca aparecen -de una —'

‘-fForma graflca




* Por ultxmo cabe mencxonar. que el prop651to clinlco de esta investlgacxén es
la elaboracxbn v desarrolo de: métodos y técnlcas que permxtan la deteccxén _-'
de ‘fas pac1entes psiquidtricos que- pueden atentar contra su vxda & un- ambien

te hospltalarxo.
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L CAPITULO 1
" Para inmiar este estudio sobre 105 rasgos de'peréonalidéd dei pacienie -
Su1c1da es indispensable prlmero Citar. los conceptos de mayor relevan<
’ cia para fundamentar el fenbmeno del suxcid!o. cumo son: los dlferentes -

‘ ‘Llpos de muerte que se han estudlado. y consecuentemente los dlferentes

! puntos de vxsta de este fenomeno, 1dent1f1cado por algunos autores que -:?‘; 3

toman como referenCIa el marco p51coanalitlco ya que éste sera expuesto';;v‘ff

i para nuestra 1nve5tlgac16n.

: Para ello en este capitulo me refiero, a los tipos [ espec1es de muerte -
“mas frecuentes en el su1c1d10. asimismo trataremus de dar ‘una: defxn1cionf

»del su1c1d10.

- 0tro punto que a contlnuacxbn mencxono ya que es de v1tal lmportanc1a -

'; es el concepto del lntenho Su1c1da

'Posterlormente retomaré el tema del su1c1d10 conceptualxzado dentro deP-

’marco psncoanalitxco y anallzaré algunos puntos de” ]a pslcodinémla de es' B

i te concepto

‘Exlste un 1mportante grupo de tebrlcos (FreudryAbadl Garma) con51deran

"fxque el concepto de muerte es fun amenta] para expllcar el fenémeno de

e su1cidlo



Por ello, & continuacién mencionaré aigunos de.los tipos de muerte mas
frecuente; ya que para esta investigacibn tal concepto dara la pauta -

“para iniciar el tema.

En 16s organismos supericres, la muerte es un procesv gradual, desenCaQ
denado por la ausencia de funcionamiento de algunas c&lulas, mismo que -
culmina en los ancianos como el fin de un proceso tento al .que se'lg.-

"ha liamado,muerte natural.

"Todo final que tenga otro origen es una viscisitud que. irrumpe en el -

decurso del cnclo v1tal. en cualqunera de sus fases y que impide. la

L normal dncllnac16n hacia la muerte natural " (Lesham L 1959) *

‘*«\'tlene la pu1516n de muerte sobre la organlzac1cn vltal

-Otra de las causas ‘de muerte es el Dlagnbstxco de las enfermedades ter-

mlnalesﬂ- Es -una condicin que puede llegar a enfrentar tado ser humano'~j"

en algun momento dela vida, .y que se presenta con mayor frecuenc1a en i
,,los momentos criticos de. 1a vida ya que esto conlleva la 1mposxb|lxdad“l3
(hasta el momento) de regenerar su estructura y funciones“ un eJemplo"

’;de esto seria el Cancer,_ ‘tiene un: signnf:cado lrrever51b1e, y se man-

ok 1 Lesham L., "P51ychologlcal States as Factor in the Development of

: Malxgnant Dlsease A, Crxtlcal Revue" J Nat. Inst 22, l 1959.




" 'Numerosos - 1nvestxgadores nos ofrecen conclusiones en- este sentldo y als )

‘:-3gunos son e;empllf:cados CON ¢asos clinxcos (Lesham, L 1959)

a—el hnerro 0 por el fuego; y no es. necesarlo ‘que, el acto producxdo por

.. No cabe dUda, ademés.que en personas quienes la-estructura: de: persona-"'?
lldad predlspone y que tiene la sensacnén de -no perdurar este” tipo de: T
‘| eventos de herida narcisista por pérdldas contrlbuye a la pérdlda de —-'”'

“'sus lazos con el mundo exterior:

““Entre las diversas especies de muerte hay aigunas que presentan él'raSgo; S
'paﬁticular de ser-obra de ‘la victima misma, es decir qué: resulfén de un 1'*: o
’ acto cuyo autor es el ‘paciente; en tal caso se funda comﬁnmente la 1dea

de Su1c1d1QH

Aunque,por regla general nos represéntemosrel:suicidio COmo una accfﬁni-"; e
v1olenta que .implica cierto ‘empleo de fuerza. muscular pero puede ocu-
rr1r que, una actxtud puramente - negatlva 0.-una sxmpie abstenc16n praduz— “j_u;

'den 1dént1ca COHSECUEC]B

>7-Se mata uno ]o mlsmo rehuséndose a allmentarse que destruyéndos Epor 7

’:"cl 1nd1v1duo haya sxdo antecedente xnmedlato de la muerte. para que ésta

o sea consxderada como afecto suyu. :




v ‘Lo com@n. a Lodas Ias formas p051bles -de esto renunc:amlento es que el ac
to que se’ consagra, se. realiza con conocnmlento de: causa que la vIctlma
‘en el momento de,obrar sabe ‘cual ‘ha de scr el resultado,de su obra..sea
Eualquiera la razén que -1a haya 1levado a'brdducirse en esta fofma;'Todas
v las varledades de muertes que presentan esta partxcularldad caracteristl :
: ca. se distinguen francamente de aquellas en que el paciente no es el -
agente de su. propla muerte o es sGlo el agente 1nconsc:ente y.se dlstin;
; guen por un cardcter facil de reconocer ya que:-no es un problema 1nsolu¥

- ble, el -de saber si el individuo conoa[a 0 novant1c1pqdamente,-La; consg
. cuencias naturales de-su acci6n. Estos hechos.forman un-grupo definido, -
homogéneo, diferenciable de cﬁalquier.otfo.'y que en consecuencia, debg43-n>

ria ser designado con una palabra especial, no obstante la del suicidio-.

Acbnviehen para este objeto, .y no es necesario crear otra, porquerla,grah‘

i genéra]idad'de los hechos'que se-liamah'ordinariamehte:asi ~cabe dentro
" de su slgnlf:cado y forma parte de €1, Por ello. en- una defxncxén comple,f

ta dxremos que se-llama su:c:dno "todocase de muerte que resulte. dxre

- ta lndlrectamente de unacte posxtlvo por la victnma mlsma sabiendo‘-

"ella que debta produclr este resultado““

o Otra "defi'nicion serd:
_,“El SUlCldlo es la conducta numana que resulta de la autonnflecc16n dl

--,rectamente xntencxonada de cesar la vxda propla“




" La relacion de causalidad puede'éer'indirecté, sin queel fénémeﬁoqueg_

te o-cambie por esto de naturaleza.

" Por-estas razones no podemos clasificar-en grupos diferentes estaé‘dos -
variedades de muertes voluntarias, puesto que no existe mds diferencia -

’ éntré ellas que los detalles‘materiales'de la ejecucidn,- -

- Asi 1legamos a una primera férmula que se llama Suicidio, toda. mﬁérte‘—
que resuita, mediata o 1nmed1atamente de un acto pOSithO ] ﬂegathD,‘-

reallzado por la victima misma.

. Esta definicibn, sin embargo,- es incompleta, pbrque ho'distiﬁgué'dds'és- ,
‘ beciés de muerte muy diferentes. NaNes posib1e>inc1ﬁz .en la-misma cate-
‘gorfa, nl-tratar'de-la misma manera; la muerte de un allenado que se o
precibité‘desde uha vehtaha elgvéda. porque la-cree en el mlsmq planq Lo
‘dUéreh el sﬁelo, que la del hombre “saho“ de esplritq,:que'se'matp sah~1',1

“.biendo lo que hacell *2.1!

"Es 1ndudable que vulgarmente, el 5u1c1d10 es el cctc de desesperacxén -

: Ede un hombre que no quxere v1v1r.‘ ’

¥ Durkhelm Emlle £l SulClle- (lntroduccxﬁn pp+ 56 - 60)“

UNAM Mexlco 1974



’ El‘suicidio,no‘es una enfermedad a pesar de. que alguhas personas asi .-
lo piensen y puede con;iderarée comd‘el'fenémenovque resuita dé la7con7 )
© ducta humana de una comblicada tendencia autodestructiva.-Esta>défini--
cién implica también que los- individuos que comenten suicidios ihtf!nslr
- caménte llevan una conceptualizacién clara de'la mente que se combina -

con ¢] deseo de morir, o por lo menos con del deseo de no vivir,

Exxsten por ello muchas comple]xdades que d1f1cu1tan defxnir al suxcxdlo,

entle ellas se encuentran fundamentalmente las sxguxentes

10. La palabra suicidio est& usada para- abrir un determinado. nimero de -
ﬂ‘categorlas de conductas como pﬁede‘ser: cometer sujtidio;‘amenazar con - -
"el suicidio, atentar el suicidio, _presentar la 1deac10n suicida ¥ las ~-

manlfestacxones generales de 1a conducta autodestructlva que son.-inminen. 3‘1

o te y caracterlzan esa forma “de:actuar.

;20.1Tamblén existe confusién én los'reportes de ' 1a drganizacién Mundial- .

- jdé'ié Salud, - la Comisién NaC1ona1 de los Estados Unidos ¥ Tos. reportes -‘f‘zf"

'?oficxales de Gran Bretafia que deflnen el suicidio para términos. méd:ces i:" .

‘ ;r!ega1es M admxnlstratlvos como 519ue

" "Una-de 135 cuatro posibles formas:de alcanzar la muerte.de las 180 For= = ..

: kmés‘poéihléé{ en s6lo cuatro-categorfas i Léfnembtégnjq: al respecto es




NASH, que.significa Natural,Accidente, Suicidio y Homicidiall =

Sin embargo, esta manera traidicional de clasificar las bdsibles muertes
dejan mucho que.desear, pues se le puede agregar a(m Ja premlsa 1ntencio_
nal, Sub intencional, e 1n1ntenc1onal que compllca cada una de las cate-

gorfas mencionadas.

La palabra SUlCldlo se emplea por prlmera vez en. The Oxfor Englxsh ch--'__"'

tionary en 1651 por Walter Charieton y desde los mas 1mportantes 1nves—} ‘

' tlgadores del su1c1d10 Emil Durkheim (1958 1917) Slgmund Freud (1856- G

_1939)

“De acuerds. a Durkhein el suicidio resulta del creclmlento de la sociedad, “
y de la debmdad y pél‘dlda del control que Llenen sobre los 1nd1v1duos, -

este autor se refiere ai suncxd:o de tres maneras

- iiltruista.— Es aquel tipo-de suicidio que . liter'almen'te es reqdék’i"
:do por la somedad un e_]emplo de este puede: ser ei Hara l(lr\ en aquellaS'

personas que no. tlenen mnguna opcxén y entoncés e! dano autmnflingxdo

©es honorable y bxen vxsto para poder contnnuar la v1da 1gn0m1ma,

'Z - EgoisLa. Que Justamente es opuesto al antemor y aquI el sujeto -

S : ¢:ncurre (a) esta conducta egoista se presenta especmlmeﬂte en- aquellos




su_mtos que tienen muy pocas “rafces y uniones con la socnedad y en- la &

que viven!

36.- Aﬂénimé.- Y sucede eﬁ aquelios individuos motivados bor pérdidas -

de trabajo, falta de amigos, reveses de fortuna, etc.
W‘Pafa 'Srigmund Freud el suicidio estd en.la mente del sujetalt

Désdé que los hombres ambivalentemente se identif{can con objétos de arhor'
cuando estan frustrados y quxeren manlfestar agre516n a esa ambwalencra, o
dmgen su agresmn en contra de las personas ml.ernahzadas. JLa princi

. pal posicidn psicoanalitica estd representada ‘por-1a hostllldad incansr-—

ciente dirigida hacia el objeto de amor introyectado.-

Por eJemplo un 1nd1v1duo se mata a sr mlsmo para tratar de matar ia 1ma—f :

gén de amor y odio que txene el respecto ‘al padre a qunen mt.enta hacer

’ suf,rl r.

El prlmero de los autores que asento una pos1c16n del suacldlo pslcoana-“"

Htlca fue Nllhelm Stekel en la reumbn de Vtena en. 19!0 con su frase
"Ningﬁn 1ndiv1duo se mata a si nusmo que no qu1era matar a otro 0 por -
lo menos desee lar muerte de atrn" de aqui nac16 la formulac16n slmbbh ;

Ca d(A que el su1cxd10 repr‘esenta la hOStllldad en relacmn al obJeto de; B

amor amblvalentemente 1ntroyectado.,




‘Desde'el punto de vistd psicolégico se cree que_exis;e un éstadovgene; 2
“ralmente asociado al suicidio que es la emocién intolerabiel!
" Karl Menninger en su libro "Man Himself" escrito en 1938'Helinea lé--

psncodxnamla de la host111dad y asegura que los 1mpulsos hostlles yi--

suicidas son relaizados a través de tres canales:

“1al €1 deseo de matar, 20. El deseo-de ser -muerto'y 3o0. ‘El' deseo -de <

~morir. -

Este autor seiiala el concepto de muerte parcial mds importante en'su - -

libro mehcionqdo antes; del cual’se desprenden los eqﬂivéiehfgs'del‘éui

cidio crénico:

: 1 .- En fos tlpos de vnda ascetlsta, con 1nva11dac1ones neurétncas en: -

fadxcc16n al alcohol con conducta antlsoc1§l [ blen con |:>si¢:osi:'.._j.‘_~L

0.~ Cuande el suicidio se enfocb en la elimidaciﬁn de una»parte dél R

cuerpo se. incluyen habltualmente las automutllac:ones el mal maneJo- s

'Jde la ,alud da cxrugia multlple. los acc1dentes propbsltlvos, lg xmpo-‘,f‘;;‘

= 'tencxa, la frlgzdez etc.,-:-‘f

T 3‘;- El SulCldlo és de Indole orgénlco enfocéndolo como 1nverso en fac-f'

»tores psncolégicos de enfermedades organlcas especnatmente 1a’ v101enc1a ;  '




.‘éutoindUCida.'agresividad. los .componentes eréticos,’etc.

En muchas ocasiones el estllo de vida de algunos |nd1v1duos es pareci- o
t do ‘a una muerte parcial, un eJemplo de esta lista es el alcoholismo, -
Ta drogadicci6n, el mal-manejo de las enfermedades ftsxcas, como puede ’

‘ser el caso'de una diabetes descompensadd, 13 conducta masoquista etc.

Pdr elio la tesis de que toda clase de conducta hostxl a'la salud y a-
'la vsda constltuye ia expresion del 1nstxnto de myerte dirigido contral

el yo, .siendo el sqtcidlq su.manifestaciébn mas extrema, * 3.

'Sin embargo, otros estados emocionales, como una dependencia frustrada
"y un estado de desesperanza y desamparo, -juegan un papel. importante en

el drama psicol6gico del suicidio, '
" EL. INTENTO SUICIDA.

. Es-impresindible al nablar'del suicidio, definir lo mds Elaro‘posiblé;"

el concepto de Lntento de SU\C1dio, ya que éste t\ene algunas caracte-ﬂ‘:f'
‘rXstxcas que .. lo d\stinguen del ulClle logrado, no sblo por el hecho ‘,'{jv>fff
usustancxal del acto de suicidio sino por las motxvac;ones que conlleva.>v v

. Tambxén hay que dlst1n9u1rlo del intento de’ su1c1d1o frustrado en el S

S _que el su1c1dxo se ev1ta por medlos externos al sujeto.

;H'* 3.- Stengel, Erwin Ps:cologia del sulcxdio y 105 lntentos de’ suxcxdlc.,

= Ediciones Hormé Buenos Alres. pp‘ 53 --71H




‘El atentado suicida se define como las acciones que’ xntentan un’ su;eto

{en contra de su v1da. sin lograr el suxcxdlo. Es un hechc conocxdo que

el lntento suicida como es cortarse, ingerir substancnas‘téxlcas —lanzar a
“se al vaclo, etc.. es para cambiar-la vxda de uno o por io menos uara - :7
: camblar el significado de [os otros con respecto 3 uno y no, tanto para -

L;erm1nar con la vida (Shneidman, ]QBDLH

& Tambxén se’ha teorlzado sobre la respuesta que han tenxdo ios sobreviv1en :

tes de los xntentos su;c1das en el sentxdo de camblar las expectaciones
de. su vida y de alcanzar c1ertos y dlferentes esténdares nuevos.

(Stengel E. 1965)“

“'Lo que distingue al:intehto de3sﬁiéidio del"suicidio-»es»el “hecho déndue S

en éste la muerte es. la flnal1dad mlentras que en el prxmero 1a muerte {;"”

. se transforma en med10 con el cual se obttene un tlpo pecullar de rela-,mf.,?._

“eibn humana. £l que 1ntenta el su1c1d1o eJecuta una serle de actos quef5' .

o rpueden conducxrle ala muerte, pero que --.en todo momento‘estan SUDEdl

""t os - a la "presencxa real o vxrtual del otro"

) Por tanto el 1ntento de suxc:dio es una snmulacxbn en c1erta medlda

»porque qulere obtener con ei rlesgo de su- muerte “un txpo de grat'

sxno sadzaa.’

: c1én no preclsamentc masoquxsta



Cor respecto a 1a letalidad algunos autores han extendido comentarios ca

"m0 los.de{AubriWisman 1972} que distingue tres aspectos de la jetalidad: -

A).- La intencitn {de accibn ).
VB},-’ta implemen:aciéh‘(riesgo y rescate).

C)Mi- La interseccibn (recursos, reorientacion ativie etc.)”

~La proporcibn;de suicidio con respecto a los intentos sicidas eé 1 por
' 'cada 8 lntentos de_acuerdo a 1o descrlto por (Shneldman en 1980) Y‘ésf
se hia dlChO que los 1ntentos sulcidas ttenen mucho sxgn)flcado y dlferen

) ates niveles de letalidad.

En Basxlea se ha demostrado gie el nimero de intentos de su1cxdio por anon[‘ o

; es Clncuenta veces superlor al sulcidno.
Estas investigaciones son complicadas y requieren de.la coaperacibn’de
- - .muchos grupos sociales.
‘Ptros datos son de inters también a este respecio: mientras qué el nlng . '
ro de hombres as mayor - qua el de 1as mujeres entre los suic:das, la. rela ﬁ'f:

: L"c16n se znv;erte en el :ntento.

'I.Mientraé que la'tasé de suicidaé es»mayorAéntre‘Ios 55 y 64 aﬁ6§~1é“ta5a"w
S maxlma de los que inteﬂta es de ung edad que osc1la entre los 24 y los =

 ]’44 anos - (Stengel. 1965) Ahora bxen Ias enfermedades depresxvas siguen

‘*qslendo las que dan una czfra mayor en los )ntentos de suzcidxo. ,_fp




TES dlsLinto -que-una persona cometa su1c1d10 por que cree que no hay posl
',‘bll1dades de vida, lo cual necesarlamente quiere decir que el su1eto de-‘
'_see terminar con su vida y para. ello utxhce un potencxa] altamente letaLH'-

‘..be aquél que sabe que podré ser rescatado, opurtunamente.

“ A continuacién-mencionaré algunas de 1as principales caracteristicas del - "

suicidio.




"Para centrar nuestra-investigacitn en el fenémeno del suicidio, es indis-
“pensable mencionar algunas, de sus caracteristicas, para éllo, considera-

‘mos sblo las de mayor relevancia-en el estudio.de éstel!

) El suicido desde el punto de v1sta psncoanal{tlco ha s:do revxsado

bor {(Futterman 1953}, quxen considera que el impulso agr951vo o destruc-
tiyd flamado pﬁlgién de gggzgg.‘se postula como otra fuente de energia -
'baralela al‘imﬁulso sexual vital llamado puisiﬁn'de vidéf'y_qué estd éu#
jjeto 5 Ia misma clase de visicitudes en el cual, un cénceéto.fundéhenfél‘
‘es que ningun |mpulso opera 1ndependlentemente de otro, slno que. estén -"‘
fundidos en grado varxab!e y su func:én alivia a los 1mpulsos agresxvas -

de cualldades destructivas partiendo la sublimacién,
“Por su parte,pulsién de muerte se caracteriza; por serféséencialmentéf-‘=‘7
E cohsefvadora’ evita nuevas éxperiencias Y. lucha por'un'estado dé complefo

- reposo que afora el pasado y estﬁ domlnado por ia compulstén a la repetx'yf"

4‘Clén

. Este punto sera el que desarrollaré en esta 1nvestlgac16n y: posteriormen

te 10 refer;ré con mayor detenimxento.

- CARACTERISTICAS psxcoLoaltds DEL-SU!CIDI{)_. :

o Futterman en 1953 seﬁala algunas de las caracter!st:cas'que S presenta

zen el su;cxdio




1}.-"La erisis aguda'o perfodo de alta y peligrésq,letalidad..es un jn;ei‘

valo.relativamente‘corto‘de,hqras o dfas.

Un sujéto estd en un pico de autodestrhctividad pok brave fiempo y'tfene‘
alternatlvas que van desde el auxllxo el desvaneclmlento natural del -~

’ rlesgo 0, én ¢l peor de los casos, ocurre la autodestruccxbn.
2).— El segundo factor psicolbgico es la ambivalencia.
'Pocos pueden negar actualmente que el. juicio de Freud sobre fa‘motiyabién N
inéonsciente:del comportamiento humano-es primordial’ e la contebtualizg
ciéh moderna de la'pSicoidgia‘
La dualldad compllcaClones,»sentlmlentos contradxctorlos, actltudes, hg
cia una misma persana o una lmagen 1ntroyectada, son reconocndas emoCios

“nes de la vxda pSICOIﬁglca Las dualndades del flu;o de la’ mente const:r , 

tuyen un punto cardlnal de 12 vida Interna del hombre.

¢ El paradlagma del suicxdxo .no es tan 51mple como desear 0 no la muerte.;

.”El cuadro p5|cologxc0 t!plco de. algu:cn que plensa en ei sulcndio es - ;h‘f"’

fel desear cometerlo al mlsmo tlempo.

) - La mayorla de los eventos suc1das son dxédlcos esto es, algo que ',‘ b

esta ocurrlendo entre 2 personas Realmente este aspecto dlédlco del —~' R

'7‘su1c1dxo tiene dos fases



“La la. durante la prevencién del suicidio cuando se_debe’ tratar con el
"otro significante”.y la segunda después de consumade el,dcﬁd'qutddESJf

tructivo, en el cual se trata a la victima sobreviviente. La mayor{a .

de las tensiones suicidas son entre dos personas que ‘llevan estrecha're- :

o laci6n: esposo y esposa, padre e hijos, etc.

ASPECTOS PSICOANALITICOS DEL SUICIDIO.

A continuacién mencionaré algunos de los-aspectos del'psicoanéiisis; ya:

que- esta teorta es fundamental para el desarrolio del tema que nus corresA=

.~ ponde estudlarH

‘Examlnaré solo algunos aspectos de la teoria ¥ practica psncoanalttlca -
~profundizando en las éreas que. revtsten mayor 1mportanc1a en lo que se -,‘ “

v eflere ai ‘tema del- Su1c1d|ou

: Autores como-5zass *4: (1965). senalan que el psncoanélxss denota la coe

’ 'xlstencna de cuatro cateogrias heterogéneas y generales de elementos”f? N o

OI) - Un marco teérnco de’ conceptos hlpétesns y teorias cuyo ob]etlvo -

fi,es explicar d:versos aspectos del desarrollo Y de la conducta humana

'02);LiUnkcohjhntd de datos basadbs‘en la'dbsérvaclpn'y‘eh'la ihferencti;“"’ﬂ g

”'*4 SZass Thomas,‘"El psxcoanalls0 como método y teorla".‘en Freud

"jFromm-Rexchman, et. al. ClENClA Y TEOR!A EN PS[COANALIS!S Am“ Edts. Arg.i R




03).- Un método cientifico que pérmite. mediante un sistema de observacio
S nes’y déductiones.'fdndar las hipbtesis acerca de'diversdsraspectos del .

* comportamiento- humano.

04).- Un método pslcoterapéutlco una técnica curatlva que permlte provo

. car cambxos concretos en los 1nd1v1duos sometxdos a tratamiento.

: La priorfdad dentro el campo psicoanaliticoidel;suiciﬁio son ‘los aspec—:"f
tos féférentes'al marco teéﬁiéo y al método psicotéfaﬁédtitd, pUEstd—que'r
-és précisamente en -6stas areas en donde se ubica 1a'defihlcién'dé7Cohcep%
tos y de procedlmxentos que permlten explxcar e -intervenir sobre las conf

ductas autodestructlvas

El psicoandlisis ha sido el que cﬁn mayor profﬁndidéd,ha‘éstudiadn el fg

némeno del- suicidia.

; Para ello Freud anallzb este problema brevemente en su ensayo "COntrtbu-".E,r

cxones al s;mposno sobre el su:cxdxo“ (Freud 19l0), sin- llegar a, cla51-

,flcar ablcrtamente 1a problematlca Gn:camente del\near el 1t1nerarlo'

‘fque habrla que segulr para lograr]o

S No obstante ex15ten dos de sus obras que forman los, pllares teérxcos a

g‘partxr de los cuales se han: generado gran cantldad de formulaciones teé

'.ricas y: estudlos dentro el campo psicoana!itlcu"como son_ﬁh ;




—:ﬁuélo y,Melancolia:(1917)L

- mssalls del principio del placer (1920}

'Publicédos con iapso de tan soio trés aﬁos, sin embargo preéentan iﬁpor-

téntes dlferenc1as. ‘en la pr\mera c1rcunscr1be su anéllsxs al campo de loi”

psiquLco y'en‘la segunda habr& de introduc:r un elemento nuevo el lns-b.t
niltlnto de, muerte - Cuya raiz se ancla en el campo blologxco” Esta dos —-“

: obras son de vital 1mportancia para fundamentar y dxluclrdar la problem&':

tica del SulClle,

por ello se analizars enseguida.

DUELO ¥ MELANCOLIA:

'Freud las anallzb a Dartlr de una comparac:bn con el duelo mismo. ‘a8 de—

l‘ClT como_en el duelo en la melancolia el sugeto cesa por interesarse -

en el mundo exteraor, vlve en un, estade profundamente doloroso y se en-

cuentra incapaCItado para amar ’RH

"Esta man:festacxones son aceptables en aquellas SItuaCLUnes en las que =L
una persona plerde a un ser querldo o algo eQUlvalente para referirnos

"al”duelo

' ’El duelo es el proceso mediante el cual el su1eto va- abandonado paulatl

L lna y dolorosamente, los lazos llbnudoym que lo unian ‘al objeto amoroso e

‘f*S Freud 5. ""Duelo y Me!ancolia en Obras Completas Vol 11 op. p{t.
ppes 2091-2100, 3 REDaT Lol




Sin embéfgo,‘una vez finalizada esta labor de duelo; el yo reqpbra'lq - '

‘libertad de su libido, Separandola totalmente del objeto perdido,

Por otro lado la, Melancolia responde en algunos ¢asos como en el duelo
i la pérdlda de un objeto. amado. Sln embargo, no aparece con: claradad, ni
"'para el SUJeto mismo en ocasiones la fuente de su sufrlmxento por ello

si contlnuamos con la analog{a del duelo Freud elabora la hlpote51s -

i de la exlStenCla de una pérdnda de obJeto sélo a un nxvel 1nconscxente.

No:obstante vemos que si en el duelo se explida‘é! 5bandono de lé'péfsoni L
;pér su entreéa a ia labor de duelo ‘sé puede conclﬁir que. én la me!hnco-’
11a sucederfa algo similar; o sea, que la falta de interés que el su;et05 
,muestra hacia el mundo que le rodea constltuxrla la expresxﬁn de Su- ab-
.sorc16n por ‘una labor semejante a Ia del duelo. ' '

- Pero anallzando podemos observar que ex:sten dlferencxas entre el duelo

ey melancolia ya que ‘s’ necesarlo conslderar un elemento 1mportante que PR

caracterzza a la melancolia esto es la presenc1a de una notable dxsmxnu~

cibn del amor proplo un empobrec1mlento del Yo acompanado del” 1nsomn10 .:~>“

L y anorexla. es decir una d:smxnuc16n total hacna su- mundo externu.

,La concepcxén Freudlana dela pulsxcn senala que existe un desmantela— }L;{'; s

o mlento de la nocion clésx o] de lnstlnto en dos d1recc1ones opuestas,c -




Lon esta particUlaridad la melancol{a pone de manifiésto que la pérdida;
“del suleto ha tenido lugar en su propio Yo. Es decir, Una parte del yo,
la concnencna moral enfrentdndose a la otra y toméndolo como objeto, -~

EJETCE sobre esta una critica despladada, erandola mxnimizada

Por otodo esto, Freud hace una interesante observacién nuchas ‘de” las = -
acusaciones que el melancslico hace de st mismc; eétan'realmente'dirigiv

" das‘a otra persona a la que el sujeto ama o ha amado bero que se‘hén --

“ volcado contra el propio Yo. Por esto, sus lamentaciones 10" Sof. otra cgr

sa gque quejas.

B Resumlendo esta conceptualxzaczﬁn en otros térmlnos observamos el slguien

te proceso

‘a) - La relac:én ambxvalent@ con un objeto:
- b).- Pérdxda ° cualquner forma de ob llgada renuncaa a esa relac16n._

c).- Introyeccxén en el yo de ese obJeto amblvalente amado y odxado.:'

: d) - Descarga a la agreslbn en contra.de este. objeto ya 1nternallzado

en el yo.

’Contlnuando con el. analxsls de esta obra, el sadlsmo es-un concepto que

: darIa 1a clave para comprender el problemu del su1c1d10. Es’ fundamentdl

subra ar que ”el o.no uede darse muerte sino- cuando el retorno de la
yar.q Y P

'lfcarga de. obJeto le hace p051ble tratarse ‘a s mlsmo la hostll[dad que

1representa la reaccxén prlmltlva de] Yo contra.los objetos del-mundo -

S *GH- Freud S.,"El yo ¥ el ello“ en Obras Completas Vol. III pp 2701- -
2728 ‘ ‘ BN "




véxferior u %Gl por esto, en la fantasfa inconsciente det 5ujeto. 1a des
_'cafgd de su mdrtfféra'agrésibn contra-un objeto internélizadb; un(serr—»
"qe pertenece & su mundo interno. Ei suicidio por tantg, enctibrirfa.y -
‘disimulariarel homicidio, ya sea por venganza, por ény[dia 0- corfio ata;_
que defensiva contra un persiguidor. "darse a si mismo’ }a muerte, son - :'

'homicidas_tlmidos" *7.. {Pavese César 1981).

- :Reﬁulta‘obvio que los cbjetos externos sobre lds cuaies el-sujeto‘prd}ec

- ta-su relacnbn con los objetos internos resultdn tambxén victlmas de su

agreslén . ‘ : o R Lo
?‘fEllos sufrifan por éste suicidio, por la culpa que el paciente generara

en elios al hacerlos responsables de su fallecimientall

‘ Por- lo Lanto, el su1c1d10 es un acto de masoquxsmo extremo y se analiza -~
‘,'como contrarlo al sadlsmo contra si mismo, como un proceso resultante dé U
-~'mecanlsmos defensxvos del yo Su sentldo seria el de evntar el mal mayoriv'
(v1venc1as persecutorlas y altamente frustrantes) a costa de aceptar el

. mal menor (conducta autodeatructlva) Clcrtamente de esta "gananc:a"~--f'

"?hufda del ob]eto persecutorlo medlante 1a autodestrucc16n lo. es unlca—'

. 'mente en la fantasia lnconscnente dei su]eto

"fAnallzando el suncxdlo encontraremos que Ias pautas que sé. utlllzan pa’

“,ra la comprensxbn de cuakquxer acto psiquxco son 1as mi smas . que observa

)*7
:’f'te. Ed. Mexlcanos Unldos Hex. 1981“ :

2 Pavese Césqr, "Los Sulcxdas” en Bocanegra Jorge El poeta v ta muer,-ﬁ




mos en el SUlClle dentro detl psncoanallsls ya que s€ analizara la con
ducta autodestructxv a como una apar1enc1a (contenxdo manlflesto) que -
nculta y expresa una rea[xdad subyacente (contenldo latente) la cual es
- capa al conocnmlento del mismo individuo que es autor y actor. de esta -
“actuacién. Asi el acto suicida constltuxra un-medio para lograr un-fin ..
que no estarfa en contradiccién con el principio del blacer;fpor elfcoﬂ1
trario,.seria la blsqueda aunque en forma enmascarada’ de ﬁn fin plancéﬂ'

tero.

Freud tamblen postula que. el prlnc1plo del placer ng tlene un total doml
nio sobre el curso de los procesos psiquicos. Si asi fuera. aflrma to- -
dos los procesos psiquicos serfan placenteros, lo cual no ocurre asi —-g
: cQué es, entonces, . 10 que impide la consecusxon continua’ del. placer7 ;‘

para contéstar esto Freud, menciona.tres factores.

‘= Primerg, habrfa que considerar auqel[os €asos en que el brinéfpio del-
ptacer domxna al prlnc1p10 de realldad ocasnonando dafio al organismo,_-_ e

al no tomar en cuenta las demandas externas.

~~.La segunda fuente de dlsplacer surge a consecuencla del confllcto que_r-‘.

! genera en el yo la exlstencxa de xnstxntos compattbles entre 51 que —”A:f.,ﬁ

buscanria consecuslén,sxmultanea de placer.

- Otra fuente es la que aftrma que Lamblén bajo el domlnlo del pFlﬂClplO

‘} del placer exlsten formas de convertlr en objeto de recuerdo y de ela- o




boracién psiquica -situaciones y sucesos desagradables como una forma -

de ldgrar un -deminio sobre los mismos.

'.'Por oira parte en"mas alla del prlnClDIO del placer (1920)“ Freud lﬂ]Cla.
una rev1516n de su “teoria de,1os instintos y postula por prlmera vez la:
exxstenCIa de un . instipto de muerte, “en oposicidn al instinto de vxda.

’Esta‘nueﬁa-dicotomia toma el lugar de la primeré entre,insfinto«del'yéﬁl,v'f

e-instinto sexual.

A peéar de que en esta obra Freud ﬁo se muestra>tutalmente peréuadido -
'de 12 'validez de’ su h1p6t851s “en traba]os posterlores ("el yo y el -
ello". Ob C. ), fué- aumentando su conv1CC\6n acerca de ia’ 1mportanc1d -

de esté nuevo concepto de instinto ‘de muerte (que se- deflnlra poster1or <

- mente), para ‘dar cuenta de ciertos comportamlentos agrestvos

::’Cabe acla:ar que Freud a! realizar ‘la revisién de su teoria de los 1ns-

Vtxntos, lntroduce el térm\no de pulsnén como sngue

._El térmnno "pulsaén“ fué 1n;rodUC1do en la tradUCclén de Freud como um. -
- quxvalente al Aleman Traeb este térmlno es de iaiz germanlca, se utl
’ niixza desde hace mucho txempo y. su’ 51gn\f1cado conserva el matiz (trlben:;'
EmpuJar) éste subraya el caracter 1rrepre51b1e del empu3e (Laplanche,, 

) {Jean 1905)

: Aléynqs\autores'emp]éﬁn in¢jstintémente;ios tékmjnos"de‘lnstinkt.(inéﬁig »




Para Freud existen distinciones muy claras en los dos términds en .caso de'
.usar el térmxno de instinkt, es para ca]xf:car un comportamlento anlmal -

‘ 'ijado por la herenc:a caracteristlco de la especie.

© Sin embargo, 1a palabra Trieb no aparece en los textos Freudianos hasta =" = -7+

1905, y tiene su origen como nocidn energética, haciedo [a‘diférehciA‘ -s
entre .dos tibos de excitacién (reiz). a los que se hélla sumetido el d%ga
‘ntsmo y que debe descargar segﬁn el prlnc1p1o de constancta es decir. -n::“
que-con la exitacién externa, de la que el SUJeto ptiede hu1r y protegerse,

también exxsten ‘fuentes lnternas que aportan un afIUJO de exltacnén al --,f‘
cual el organismo no - -puede escapar. y or1g|na el func1onam1ento ‘el apara‘—;"

to psfquico.

Por otra parte el concepto de pulsnén tambzén se” estab]ece en la descrxp fu"'

cién de la sexualldad humana

Tres ensayos sobre la Teorfa sexual, 1905, asi como“las distinciones ‘entre,

fuente, objeto, fin.

También como ﬁlt:mo elemento que 1ntroduce Freud a propbstto de la nociOn ‘

de pu]slén es el empUJe concebzdo como un factor cuantltatlvo econdmico./ L

“En las pulslones y su destlno (Trleb und Trlebscnllsale. 19!5) Freud agrufﬂ'jv‘"

L 'pa los cuatro elementns (empu}e fuente, obJeto y Fln)




. es décif por una parte ei concepto de Ypulsidn pafcial“ aﬁhrca‘ia idea'f -
en.la pulsibn sexual existe un egﬁado “polimorfo ‘en principio, y §u --
rﬁeta es-la supresion ‘de Ta tension a nivel de !a fuente corboral, y por -

“‘otro lado introduce el conjunto de las manifestaciones puléiona}es dén?
tro de 'una sola gran oposicién fundamental, la.pbsiciOn entre el Haﬁbre_ :

y el Amor y mds tarde entre el Amor y la Discordia..

*En sequida’ expondré un bfeve anélisi§ de ‘1a Jeoria de los lnstfntosry -
l&s pulsiones-descritas por S. Freud para conceptualizar al Iqstinib de :
mu‘erte7 : B
- 'si”analizamos por otra parte, podemos observar que en las'neurﬁsis~trau- ;
. matlcas es donde. el sujeto revive continuamente la sutuacxbn traumatice
en su vida onirica; la actividad de los nlnos que conv1erten ‘en’ Juego - i
ksucesos penosos asi como la obsesion a la repetxcxbn que- presentan los
neurot1COs durante su tratamiento psicoanalitico,- de allr que se postu-
lla la h1p0tesns de qup puede existir un instinto mas prlmltlvo y elemen

“;tai que el prlncxplo del placer que tlende a una ob5851va repetxc16n

Par;': cl"asificar,'esto FreUd seﬁala que en uné éboca i‘ndeterminada apare-
,‘cleron en la materla 1nan1mada, como’ consecuenc1a ‘de” c1ertas fuerzas, ,'
flas cualxdades de lo vxvxente. Lo tensnbn qenerada en 1a materla antes
1nan1mada xntenté equxlxbrarse ¥ de esta forma Surglé el Prxmer 1nst1n- o

- to.




Sin embargo, cuando las influencias exteriores se transformaron obligaron
a las substancias vivas a:cambios cada vez mds complejos. para alcanzar -=
".1a muerte. Estos cambios mantenidos entances por .1os instintos'conservaf-,.'

- dores, constituyen el conjunto de los fendmenos vitales.

Por ello, Freud define al instinto como: "Una tendencia propia de lo orgs-
. ‘nico-a -la reconstruccién de un estado antéripr, que lo'animado‘tdvo,qye'-j

'dbaudondr bajo el influjo de’Fuerzas'exteriores" * 8.

"Bajo estas condiciones los instintos de consef%acibn sé coﬁﬁideraﬁ instiﬁ :
tos parciales, encamlnados a mantener dlstantes las p051bllldades no 1n-~"j"
B manentes del. retorno a'lo org&nlco Los lnstlntOS sexuales que en la prx-;
mera teorfa (Duelo Y Melancolia) se contrapon[an a los lnstintos de auto-

conservacxon.

.$e asimilan aquf los instintos de vida, como una fuerza- a mantener unido
todo . lo ‘inanimada.

Podemos observar que en esta obra Freud sustxtuye el antlguo dualismo en-"

tre 1nstlntos del Yo e lnstintos sexuales, por el de In tlntos Vltdleb & --',f;

'-jxnstlntos de ‘muerte; La funclon de'lo llb]do ser[a la'de volver xnocuo

el 1nSL|nto de muerte, desvxandolo al exterlor ya'la parte de ese: Jns--' *

) tnnto en la funclén sexual esto orlglnaria eI sadlsmo.~'

'En forma contrdrla hablamos del. masoqutsmo ya que Freud modlflca su pa-,.

sada Leorla. si en- Duelo ¥ Melancclia es cunsiderado como el retorno del;s o

L k8- Freud S. "Més alla del pr)ncxplo del plaLer““ po. op cxt p._2525” ,'L 4 




. .sadfsmo en contra’del propio Yo, en esta obra plantea que el'masoquisma -
serfa-primario y constltu1ria la porcion del 1nst|nto de muerte que no.--

'partlcxpa en esta transposicion: hacna el exterlor

“Es decir el instinto de muerte se encuentra originalmenﬁe en su totalidadi
en el interior; posteriormente una parte se envia hacia el exterior, ag-<.
"-tuando como agresividad, mientras que la parte que pértenece dentro‘actﬁa -
) d constituye él masoquismo primario. Sin embargo, cuando la'parte‘énViéda v
hatia'él exterior tropieza con obstaculos demasiado'granQes Quelyeré_diﬁl

girse hacia dentro y se manifiesta como masoquismo. secundario.

_ Para aclarar este concepto de instinto o pulsibn de ‘muerte 3 continuacibﬁ-

citaremos la fundamentacién teorica que nos sefiala a Lapanche,: y Pontells- T

en su dlcc10nar1o de psxcoanallsxs y sefala la oposicibn entre la pulsnon~

“de ylda (Lnsplntolﬂ .

:C0mo es sabldo, ‘la Lteoria de las pui510nes en’ Freud fue. sxempre dualxsta,~” R

CEV primer dual\smo invocado fue el de las pulsxones sexuales y pulsnones P
del .¥o. 0 de autuconservaclonl térmlno medlante el.cual: Freud d351gna el :

:'conJuntn de las necesndddes para la conservacnﬁn de \a v:da del lndlviduo,

'1fﬁfsu prototlpo viene representado por el hambre.v

»~PULSlDNES DE VIDA |5 PULSIONES DE HUERTE

ijA:Otro de los duallsmos pulsnonales lntroduc1dos en mas alla del prlnClpiu -

;del placer (Jenseits del Lustpranlps, 1920) dlstlngue entre’ las pu151ones




kde'muerte éstoé’se dirigen primeramente hacia dentro’y tienden érla'éutoé -
':-‘kdestrucc1nn después se dirigirfan hacia el exterior, manlfestandose enton'

cés. en forma de pulsidn agresnva o destructnva.

En_fprmavgeneral la pulsién de muerte representa la tendencia -fundamental

- de todo ser vivo a volver al estado inorgdnico.

"Su misi6n consiste en volver inofensiva esta pulsién, destructora’y se li- .
bera de ella derivdndoia hacia el exterior, dibigiéndola contra‘los objetos’
) del mundo ‘exterior; para-enlonces esta pu151on se’ denomina pulslén destruc E

tiva, pulssﬁn de dominjo, voluntad de. poder
_: Parte de esta pulsiﬁn se pone directamente al servicio de la fﬁnéiénise;uél;

Dehtro‘del”desarrbllo'libidinal del individuo, Freud sefiala la’ combindci6n
dei pulsian de vida y pulsién de muerte, tanLo‘ehtsu'forma'sadiéa cormo”en

“su forma masoQuista.

tas con51derac1ones que hxzo Freud para establecer la exlstencxa de una--
”pulslon de muerte fueron varxas a saber.
, l).— Lbs.fenbmenoé de repeticibh;- due do pueden’ reducitse’ a 1a'b05quéda

de una satleaClcén llbxdlnal o a ‘una 51mple tentatxva de domlnar las-

experlencxas dlsplacenteras.

)'_: 2)”— La utlllzac16n de los térmlnos de amblvalenc1a. agre51v1dad sadlsmo

y masoqu1smo que se desprenden 8 través de la experlenc1a que tuvo




en la actividad sicoanalitica.

*3M- €1 sadismo_y el odio son'buestos'én relaéiﬁn con las pulsiones dei'yo;
¥ senala que “los verdaderas protot1pos no provnenen de ia v1da sexual. si

no de la lucha del yo por su conservac1on y afxrmac1on.

Freud sefiala que la pulsién'de muerte se basa fundumentélmente‘en’consideI”
) rac1ones especulatlvas en el valor Leorico del concepto y concordancxa con _

'una determinada concepcion de la pulsién.

Esto hizo qué Sigmund, insistiera tanto en mantener la tesis de la puls{én
de muerte. 'Sin embargo, encontrd muchas. resistencias en los,brobios medios

psicoanal fticos.

Por ello:algunos analistas sostienen que 1a nocion de la pulsién de muerte
era’inaceptable y que los hechos clinicos invacados por esie debian‘de,LnF‘ _
3‘terpretarse sin recurrir a tal necién.

Sdréieron.hq’sin namero de criticas,al_respecto de este concepto: |

A)“- Se rehusaron a conslderar la: reduccxon de Lenulunes como el patrimo- o

nlo de uu grupo determlnado del pulsxones. -

: ,B)H- Ientantxvas de descrlbxr una’ géﬂesxs de la agrESIVldad ya sea hac:en‘

-,do de-esta un elemento correlatxvo ~al comlenzo de. todo 1nst1nto en'—

7la medxda en que éste se relaxza en una actlv:dad que el sujetn lmpo-

ne, al ob}eto 0 ya sea consxderandola como una- reaccxén secundarla -—:l

'fa la frustractbn pruveniente del obJeto.




C).- El feconocimiehto de las pulsiones agre;(vas. pero sib dué,ésté; bUé-

dan adscribirse a una tendenciaautoagresivall
D).~ Se negaba & admitir la existencia del pér_antitético:

_Puisiones de vida- puisién de autodestruccidn.

“No obstante, la escuela de Melanle Klein reaflrma el duallsmo pulsxﬁn de -

muerte 'y pulsion de vida, incluso atrlbuye un papel fundamental a ias pul-f
siones de muerte, no sblo en la que estén or;entadas,h§c1a el'ob;eto exte-"
rior, sino tambi&n en cuanto operan en el orgénismo y dan lugar a la anguii-

tia de ser desintegrédb y aniquilado.

En mis alld del principio del-placer, como-indica el mismo titulo de la - -
‘obra se-postula la existencia de la- pulsidn de muerte, 6 partir'de hechos -
‘quc aparcen contradecirse, .por ello afirma que el prlnc1pio del placer pa-:

,rece hallarse al servicio de las pulSIOnes de muerte (Freud 19201”

Esta contradxctcﬁn lo"conduce: & dnstlnguir del pr:nC1plo de placer (reprej o
senta la exlgencna de la libido) al- DrlﬂClDIO de ervana este ﬁltlmo co—

,mo prutlmo ﬁconémlco de la reducc16n de las teuslones.'»~-"

'TResumiendo puede observarse como las formulacxones del prlncnpio del p!a ,ff 5

soocer dadas por Freud a todo lo largo de su obra fundidn dos tendenc1as.s

f,- Una tendencta a la: descarga completa de'la excxtac16n
e Tendenuna al mantenlmnento de un nlvel constante de la tensxén. W

= El retorno al estado anterxor.-




- Ei‘retofhp al repose absoluto.

En general 1as pulsiones de muerte tienden s la destruccibn de las unidades
"vitalés. a 1a nivelaci6n radical de las Lensiones y al retorno al estado -

* de' reposo  absoluto,

Para continuar st gran ubré; Freud introduce er opsicidn a las pulsionés_dé
muerte, 1as pulsiones de vida que Lambién se designan .con terming de_"Erbs"ﬂ,
“abarcan ng s61o pulsiones de autoconservacion; y 6sias. tienden no-s6loa
conservar ‘1as unidades vitafes;kexistenteﬁ, sino también a conslrdir,(é‘-#

_partir de estas uriidades mas amplias.

Esla tendencia‘se encuentra en él arganismo individual, en ténto:que este'
“aspira: a mantener s unldad y su exlstenc1a (Pulsnones de autoconservac16n"

lexdo, Narcxs:sta)

'Pero ld manera mas ev:dente para comprender 4 las pulsxones de vxda es su

fop051c16n a las pulsxones de muerte,-se oponen unas a: otras Como ° dos prln—
. jcxp:os que actlan en el mundo ffs:co, (atraccxﬁn repulslbn) y se Nallan -

T"en la base de los fenomenos v!tales,

3 w,Este duallsmo puls:onal contempla csertas dxfxcultades. como se veia en

'i las puisiones de muerte lu fundamental de ellas era 14 cuncepcxén de el

',fretorno ‘al estado anterlor, esta tendenCJa se expresa claramente en dxchas

: .',puisnones,‘a dxferencxa de las pulsiones de v1da que se caracterxzan por




un movnmlento 1nverso como el estableCImlenLo ¥ mdntenlmlento de formas

mas dxferenc1adas y més organlzadas, ‘la constancia e 1ncluso el aumento -

de ias dlferenctas del nivel energético, entre el organlsmo y el medlo.n;

En-el prlnCIplO de Nirvana que corresponde a-las pu1510nes de muerte, se o
halla claramente abfxnldo en cambio el princxplo del placer (y sus modl—'
flcaC1ones en principio de realidad), que representa las pulstones de’ vi- -
da, dxfictlmente pueden captarse en su aceptacxon econdmica y es reformu-rﬁ

Iado por Freud en términos cuallLatlvos

.

El principio subyacente a las pulsfones de vida es un principio-de ligazénf

YEL fln del Eros conslste en establecer unldades cada vez mayores y por -

consxgulentes cunservarlas““ A esto se le llama 11gazén de acuerdo a»--'

las formulacnones de Freud en (hsquend del PsxcoanalLSIS Abrlss der e
T Psychoanalyse, 1938) EL f1n de la pu1516n de-muerte .por el contrarlo con-l

snste en romper 1as relacxones Y por conSLgulente destrUIr las cosas.

Por otra parte, Freud, pretendé feconocer en las'pulsfones_de'vfda; io”L"

que ‘anteriormente habla designado como pulsién sexuals L‘

En-general la postulacién del instinto de muerte sicitd alginas polémicas

‘tanto dentdff'éémo'fdérédél moﬁimiehto‘psicbdnalifitoi Por eilbflaigunos""

) ;fdutores al referxrse al 1nst1nt0 hablan de la frag!lldad e inutilldad de

o :este concepto.

< Erich Fromm mencnona que una de las dlficultades que presenta este con--

. cepto de lnstxnto radlca en la 1dentldad que establece Freud entre la -?"f )




:ulcxdxo, -ante. los obstaculosque enfrenta la agresxvndad para poder expre- o
[sarse se vuelve contra el propio. yo. Dé esta manera se. orlglna el cuadro--
caracterist:co de la melancclia en donde la autoagresxﬁn enmascara los. de-
seos de muerte d\rlgidos hacia los ob;efos persecutorxos [} negaL1v0>. El -
su1cidlu en consecuencxa constltuye una agres:on hacna el exterlor que por

. dxve:sos motivos se ha vuelto contra el proplo yo.

'Esteifaéibr'de la agreﬁividad héﬁia el éxferinr'del:suicidé sevmuestrg'élv
4considérar que este acto, forma la venganza'hacia acuéllos qﬁe la n&n béiehﬁ
tado a tanm vielenta resolucxon, pues- en su muerte el SUlClda pretende iras-.. -
tornar el amblente que le rodea desatando reacc1ones “cuipigenas“ y ator-{r

mentadas en aquéllos que le rodean.

e Ad!er senala que es prectsamante este’ Factor de venganzg el prlncipal ed"

la dln&m:ca det sutcxdlu.

- Garma cita una serie de observacxones fruto de estudlos etnolégxcns en =

Eos quc ¢ ovxdencia la agres v:dad al exter:or de! suxcnda.- :

o En CcsLa de Oro. por eJemnlo cuando un lndlviduo antes de SUlCldd(SQ atr:f;-' g
buye su compnrtam:ento aun tercero, este queda OblqudO a padecer la mxst _.i'f 

ma suerte "Muerte propla en cabeza aJena"u

- vEn Chlna se consxderaba admirable, el sulcxdxo que se cometia oor vengan~ “'

A“ za de un enem1go que estaba fuera del alcance. Ya que- se- pensabd de acuer—’ 

'»ido a Su sxstema de 1deas que el alma desembarazada del cuerpo, se encon--

traba en una posxcxbn més favorable para persegulr a su enemxgo.




_,tendenc1a del organxsmo a‘volver al estado orlglnal ihanimédo;‘éomo conéé'
cuencxa de la compulsion a la repet1c16n y la del lnstlnto de destruccién.
La tendencia de la materia viva dlce Fromm . es muy dlstlnta a! 1mpulso acLl

'vo de destruir.

Tamblén sefiala como otro inconveniente para este’ concepto el hecho de que
este’ instinto de mMuerte no concuerda con el concepto” general de los xnstxn
‘tos, carece ‘de una zons especifxca ‘donde se orxglne, considersndose sélur- e

como fuerza Biol6gica prépia de toda materia viva.

Otro de los autores, como (Kareh_Horney 1974) seﬁala.qﬁeﬁes‘ﬁuy:d15cu£ible‘

la éfirﬁa;ién'de que la’ tendencia destructiﬁa‘séa_dé’haturalezﬁyinstintjvéif':';"
s se habla de quée 1a hostilidad es una reaécfﬁnfa ﬁné infiﬁénéia bertdrbalr L

‘~‘vdora del amblente, las tesis de un 1nst1nt0 de muerte pxerdLn sent:do, se-,.’lr
a]a que la practlca analf{tica se contrapone a estas hlpéteSls. AI descar-

. gar cuda vez mayor dngustla el paciente aumenta su capacxdad de afecto y —S

'Lolerancta hacna si mxsmo .como hac1a los demés.

Por otrd parte mencnona que esta teoria entrana serlas consecuencias soclo .

R culturales. l1m|ta todos los Psfuerzos por 1ndagar dentro dP las esppcif;-qi‘.bii:f

'cas condlcxones culLurales, 105 factores que conducen a la destrucc16n -

L "por todo elio, la consndera como una teoria pesnmlsta._'

]Pérﬁ Edgdrdo Rolla, (1973) psicoéhélista‘érgéntino _juzga préscihdibié']a-f.

'~ﬁ1p6te515 del :nstlnto de muerte Senala que los llamados |nst1ntos de -

: muerte ob;etlvados como fantasfa de autodestruccxén puede que sean elemen




éuicidio; ante'los dbst&culdsqye'énfrenta”laﬂégresividad bara poder expre-
sarse §e vuelve contra el propib jo. De esta manéra se origina‘e] cuadro -~
caracteristlco de ia meEancolia en donde 1a autoagreslén enmascara los de~
seos de muerte dlrlgldos hacxa los obJetos persecutor:os o negatlvos. El - o
SUlCldlo en consecuencxa constliuye una, agresnun hacta el exterlor que por‘

‘dlversos motlvos se ha vuelto contra el propio yo.

Este factor de la agresividad hacia el exteriqr del ‘suicida se ﬁuéstrd 51

’.cdnsiderar'que eSLe acto, forma la vengariza ﬁaéia audé]lds qhe‘io han'ohien
’tado a-tan v101enta resolucxén pues en su muerte el suxcxda pretende tras-
tornar el amblente que le rodea. desatando reacclones culpigenas y;ator-‘

mentadas an aquéllos -que le rodean.

~ Adler ‘senala que es prec1samente este facLor de’ venganza e] prlnClpal en':

la dxnémlca del SulClle.

- Garma c1ta una ser:e de observaciones fruto de EStudIDS etnoléglcos en < ’

los que se evidencia' la agres.v1dad al’ exter!ur del su1cida.

En Costa de Gro por eJemplo cuando un 1nd1v1duo antes de su1c1darse atr) 
v»buye su comportamlento a un tercero. este queda oblxqado a. padecer la mls—

vma suerte "Muerte propla en cabeza a]era"“

f;En Chlna se con51deraba admlrable. el SulClle que .se cometia por vengan-

",za de un’ enemxgo que estaba Fuera del alcance Ya que se pensaba de acuer--v e

~do a su sxstema de 1deas que el alma desembarazada del cuerpo se encun- B

traba en una. poslc16n més favorable para persegulr a su enemlgo. :f;; Lrg’




L tos escencnales para’la gratlf:cauén del vivir y por: tanto para la defens

“sa ‘de- la vxda del sujeto, :

" Como’ ya ‘se menctoné exlste un grupo lmportante de teérlcos que seﬁa[an que'_'
el’ concepto de mstmto de muerte es 1mportante para explxcar' el fenémeno-‘-‘ ’

'del suacndlo.

K Ahor‘a blen exlsten algunos autores que se adhleren a las tESIS béslcas ex s

puestas por Freud en Duelo y Melancolia.

Angel‘Gérma_,'_ psicoanalista argentino, publicé e-n‘ 1937 'un‘anali_sis sobrje:j

la psicodinamica del suicidio, retomando los principios bisicos freudianos.

. Este autor analiza los.factores que. pueden |levara provocar. el suicidio; = -

“'Unde ellos, es la‘pérdlda de un objeto libidinal’ apr"e'c-l;a‘db' éiude'él s;'i-‘ I

gulente mecamsmo. "ante los fuertes deseos frustrados de recuperar- eI ob T

jeto, el yo del sujeto se 1dent1f1ca con el obJeto lxbxdxnal perdido, o

que le orxlia hac:a el sulcmlo“ *9 En ese caso. se desea correr la mls-f

. ma suerte que el ObJEtO amado y por ende, la muerte en la fantasia mcons’.' i

-..c1ente del queto SLgmflcarIa la forma de reumrse con el ser' amado.

J‘Por lo tanto el suimdlo es el resultado de la Adentlﬂcacmn con el ob

i Jeto perdxdo y tambxén es el rned:o de recuperarla.

la "qgr,es'ivjqaq r‘eprimj‘da e qti_‘d?dé"lyps‘fac‘tores"qqe' pueden provocar: el -




Por otro. lado, Garma sefala retomando a Freud, gue los instintos eréticos @ -
“neutralizan los desebs‘agresivos, es decir, que la tendencia del suicidio
'dlsminuye cuando’ existen afectos que llevan al 1nd1v1duo a entregarse a-

obras socnales o famlhares

:Cuando Garma se refiere al significado del suicidio etimolégicament‘e no;—
1nd1ca que en la mayorfa de los casos la muerte - se representa al sujeto co. - '
'mo un despliegue de posxblldades de v:da de las que carec[a anter:ormente,
pero que ltambxén por otra parte existe independencia entre el deseo de -~
muerte y.el deseo de‘suicidio y con ello se demuestra el necho de queen’ -
epocas pasadas y en diversas sociedades-el mtento su]clda se castmara .
con"la muerte. 51 ia idea de muerte fuera el dnico mbvxl del sulcidlo, la’

. pena "de mierte habrfa significado un alivio més .que una pena.

' Para Garma exxsten dlferentes signlflcados que puede tencr., Ia muerte en Ia'

GXDEI‘IEHCIG consc1ente e IHCOI'ISCXEI'IT.E

- A).= Huida de la 51tuac16n 1ntolerable,,

N B) - Forma de obligar’a los: demas a-dar. mas amor. -

'CN.' Ser muerto puede SlgnlflCar‘ la’ mayor perfeccxén narcxsta que otorga :

: al 1nd1vlduo una’ Jmportancm permanente.

- Ellzabetn Garma ‘es ung de los autores que apoyada en Eas 1deas ba.ﬂcas - :

‘ yque Slgue Garma A en Duelo y Melancolia cnntemp]a el mstmto de muerte

como una parte 1mportanLe para fundamentar el su1c1d|o. Y postulan que. -'_':'




i ,en la comprensxﬁn de la psncodxnamxca e 1nconsc1ente dei suxcxdlo

las- reacciones manfacas intervienen en forma decisiva-parapromoverlo .

La reaccibn estd conformada por- la alegria masoquista de1 yo,pﬁr la rea-
lizacibn de actos en los qué somete al triunfo destructivo del suberyo.

Bajo la apariencia de entregarse a ‘actos piacenteros, el yo se su;eta -
3 su superyo aniquilador que lo ohllga a.renunciar a sus relaciones obje

tlvas llbldlnosas.

“la finaiidad'impchita de 'todo actop manfaco es. la autbdestruccién de'Q-‘
 acuerdo a la teorfa de ambos autores,- niegan que en ia mania el superyo'
- se desintegra parcialmente para confundirse con el yo. Es: decir quel == -

“existle un detéfioro,paréial del .yo.y un incremento del superyo.-

'Para Freud-el- contenldo de la manIa es 1dént1co al de 1a melancolia, 1a
diferencia estr\ba en ta orientacién del yo ante el superyo En.la melanﬁ

colia el yo se- somete a su sUperyu y sufre, deseando llberarse de él

En- ta mania por el contrarlo. ‘el yo se rxnde a’su superyo bajo la xlu—'

'51bn de satxsfacer sus 1nst1ntos vxtales obedece 1os xmpulsos tanétlcos’:ﬂ,.:

=‘”de su superyo que lo llevan a la autodestrUCC\én

‘ K-El p51coanallsta Maurlcxo Abadl, pertenecnente a- la Asocxacxbn Psxc ana—

}-lrt\ca Argentlna y mlembro titular de la Asocién Ps:coanalit1ca internaf

: ‘cxonal elaboré un ensayo sobre el SUlClle cuyo prlnc1p10 funddmental 2




- Abadi (1937) aflrma la exlsLennla de una Sntlma relacxﬁn casual entre -
7'el SUiClle y las v1venc1as persecutor:as y ansledades paranoxdes Sena- .
la que es lo paranoxde el nacleo subyacente en toda melancolia, e] factor

depresivo conforma sGlo la manifestacitn sintomatica;

~ Cuando se reflere a la diferenciacitn entre el SUlClle conscnente e -
inconsciente senala que el hecho de que la 1ntencnonal1dad de un acte est
lndeuendlente de su toma de consclencla por parte del su1eto“ Sl blen,
admxte que el carécter lnconscxente de una tendencla sulcida revela una
mayor condicibn patégena, consldera que la dlstlnclbn entre su1c1dlos cons
cnentes e: 1ncon5c12ntes tlene mayor valor para la descr:pcxbn fenumenolé
glca que para la comprension de'la motivac16n_del acto. Rechaze la oposi-
cién que sé eshﬁbleceréntre suicidibs logrados y frﬁstaddﬁ por un ia&o;
y sulcnduos reales y fantaseados por el otro. argumentadu que en la fan- ,7:

tasfa del pdcxente tlenen las mxsmas connotaciones ¥ p51cod1nam15mos

Menciona argunos puntos,fundaméntales para centrar el suicidio;.,"

Abadi - (1952) menciona algunos puntos fundamentales para conceptuallzar -f{if-‘

‘,el SUlClle.‘;

B IS El predomlnlo de las v1venclas perseautorxas y ansledades parano'

lides Los su;etos con tendencxas sulcxdas son caracteristlcamenteu

“blndlvxduos que padecen un’ lmpllcable dellTlO de: persecusibn las--": o

- mas de las veces 1nconsc1ente Si: blen, el elemento depresivo pue-\""*

ot de aparentar ser el determlnante esto no constltuye més que la manl




’ festactbn aparente o} superf1c1a1 pues detrés de ella se ocultan

'vxvencxas persecutorxas ¥ ansxedades paranotﬁes. todo su1cxda en el

2).-

de una fase depresxva Sl esto aparece asi, es ﬁnlcamente debado -

fondo ‘se siente perseguxdo por el!o el suxc1dlo forma un acto defen'
sivo a través del que se pretende escapar mﬂgxcamente de lo que para

el individuo es amenazanie.

Se consnderé que el xnd1v1duo con tendenc135 su1c1da5 Ilega a auto—

_destru:rse aquejando por la deseperauza y el desxnterés hacta el -

mundo que le rodea, se p\ensa que su resolucaon constltuye 1a meta

a que 1a represnén de las fantas[as persecutorxas que se esconden -

_detras de una fachada de tipo melancﬁtlco puede declrse que el -

'host\gamlento que el superyo ejerce sobre el yo dEJa a este enfla-

quecxdo ¥ desgastado y es prec1samente este debmlltamlenta el que —‘

B se asoma a !a superf1c1e hace pensar que el motor del acto su1c1da o

C3).-

“es la deprestén Por ello, el su1c1d10 es el reSULtado de mecanismua’-

del yo.

En ‘todo suicidio aun’ cuando s8'de en-pacientes purdmente neurdticos;

-existe un nﬁcleo psicét{co subyacentp'en cuanto'sighifica‘und fuga» '

' mﬁgxca frente ‘a las angustxas paranoxdes La actuac-bn pslcétlca se K

g 1man1f\esta a! consxderar uue. BT

Cap

ST

Se trdta‘de anﬂemmbs psicbticas.

El yo ape!a a- los mas regresxvos mecan smos. de defensa basados ‘en: la;*

i';omnipotencxa infantll. en: las negac16n manfaca de la verdadera nuerte




Y en, ia dtsocxac:ﬁn entre una parte del yo y ta otra la que actua -

‘como agente de sulcxdio,

- 4@» En cada suxctdno existen eiementos de t)po masoquxsta, sefigla Abadi
7 :el suicidto es un acto masoquxsta pero precisamente por eso no a5 la , 
“causa del sulcxdxo. fo que si es p051ble es hacer referencla al con
- Junto de. situaciones ps;colﬁglcas cuyo caracter comﬁn es el hecho -
de convertlrse el propio sujeto-en el objeto'de sus. proplas agre51o ’
'_nes en este seni:do el masoquxsmo &s producto de mecantsmos defensl

yos del yo.

No. obstante. en un traba)o poster!or de 1973, Abadi corrxge su- aflrmacxén'

‘del concepto del masoquxsmo en el suxcidxo por. considerarla una - vislén - ;‘k
parcxal que - axsla el acto su:cnda del contexto soc:ocultural que 1nduce;4

«al 5ulCldd. Seﬁala que el suxc:dxo se califlcaria de “autocastlgc“ pero e .?“'

deberia desl narse con ma ar rec:sxén como "sometxmlento". e
9 y :

Slﬂn Todo suxc;da es un )nd\vxduo que. busca no- sy prop:a aniqu:lac16n,, :

sxno quie por el contrar:o, 54 supervnvencia suena paradéjlcn ya que ;

para ello se entrega 3 una muerte magzca que na: lo mata y evxiga

“ass la muerte verdadera dé 1a .que realmente nuye y que es la muerte
por manos “de su perseguxdor. pues ésta sl ser!a una: total y completa:?

) muerte

pEs 5) = Abad: habla de un nlvel de regres:bn en. el: suxcxdio la regresiﬁn"'

’de‘ acto sulcxda se man1f1esta en- una doble saltda Por un lado. por* e




que supone wna regresion a a etapa. de los primeros heéé;,dévvida -
cuyas manifeétaciohes soﬁf lé ansiedad pakanoide el pensamiehto'mé
‘giéo los prlmltivos mecanismos de defensa e inmadurez del yo Y. por ;
el otro, porque en la fantasia inconsciente dei sujeto el SUlCldlu
representa el medlo de lograr una regrestén mas profunda, 'e] retqg :
_ ‘no al vientre materno" ’ ) )
_Este autor hace cnertas reflexxones acerca de Ias fantdsxas de fuerte-del

Su1c1da a continuaci6n se cxtan algunas de ellas.

‘Abudi'habla de las fantasfas del Suéida acerca de la muerte, y menciona
que el mledo a la muerte es la angustia general o mejor dlfho fundamental
.del hombre La muerte es un ser querldo. al enfrentarnos a su lrremlsihle
: desaparncnén - su no ser; desencadena toda una serle de pensam;enLus y
de emociones que nos hacen preflgurar la muerte ‘no’ 5610 en la med\da en
-que sentimos” que con su desapar:cxcn tanbzén desaparecen partes nuestra5;=
se nos mueren aquellas partes proyectadas en &1 sino, tamblén porque los
sentlmientos dolorosos que genera en nosotros en los demas hos permlten
:construlr un cuadro de lo que ocurrira despues de nuestra muerte este es

-;un aspecto 1mportante a conSlderar respecto a 1as- Fantasias del su:clda"'

i ‘c0mo ya se menc;onﬁ antes 1ue con su muerte pretende agresivamente per—i; ;

“”f'turbar et mundo que 1o rodea.!

:Por otro - lado tamblén tenemos conocnmlento de ia muerte en el trayecto ““;‘

~de- la propla dea de alguna forma vamos padecxendo es dec1r, que tene—"’”

'Z;mos pérdidas, algunas veces lrrever51bles un e]emplo de ello o5 aquel que,‘




'por amputac16n plerde algln migmbra, menos drastlco es por eJempIo‘ Ja-
'perdxda de ‘1a Juventud de ia salud de una sxtuac16n confortable, son -
elementos que de alguna manera nos permiten anticipar lo que'es la ierte

en farma tal vez un tanto parcial.

~Abadi postulé la existencia de una fantasia inconsciente de.la aniquila- -
cion.de la vida generada de la experiencia dal-pacimiento en sis tres fa

‘ses: pre-intra y postnatal * 1 0.

Este autor mantlene la hipétesis dual1sta de los instlntos ‘de acuerdo a l
‘4 la cual la inclinaci6n hacia la muerte y la- exxstencxa de los impulsos:
fanatzcos presentes en todo ser fumana se manxfxestan en fa tendencxa de .
reprodu;xr una. pauta regresiva, originada en Ja vida qel-su;eto a partirr
de la rélacion simbistica que #e astablece ehtre_madre e hijo dada’eh:ia'u
gestatibn; En.la fantaséa inconsciénte‘ esa relécioﬁ'simbibticé sé tféhg
fiere a l1a relac16n entre el cuerpo-y: la mente. Ast, el deseo de muerte
.desnrendlmxento de alma ¥ cuerpo, sxmbolxzaria el deseo de nacer Por --"".
:todo ello, Abadi admite la exxstencia de una 1nclxnaC1bn tanética pero wl
J_ no, coro - postulaba Freud como una regresxbn de la materla viva a su antl‘,
“kguo estado inorgénico, sino comd deseo de renacimiento, de 11berac1bn --“ku

_como deseo de otra vida. Resumiendo estas 1deas Abad:, [1952) seﬁala que :,t

B la muerte para el 5u1c1da presenta tres aspecLOS" et

"'Iﬂ“- Abadx, -.'”En torno a la muerte en Varios la. fascxnac1bn de la i

1952.

muerte op. ch. p. 129



A) - La muerte como fantasia de L)beracibn de 1a carce‘del cuerpo de la
v carcel de 1a vxda terrenal hacxa un afuera correspond:ente al afuera
: extrauter;no. €1 transito de la ‘muerte, entonqes serfa la rearoducf—
cibn del trénsito del nacimiento. Estaria asociado 3 la idea.de una~
deseSperada hunda de un callejon sin salida;. a la hutda de una reall

' dad perseguxdora y frustrante.

S8 Fantasfa de la muerte como un acto qué pone fin a’la angustié défper :
o secustbn de un 1nacabable estar murténdose sin lograr]o Esta fanta-k'
sia corresponde ala fantasia de nacxmzento relaCtonada con 1a etapa B

lntranata..

- El morlr cunstxtuxria el producto de la 1mpotencxa para lograr la muerte

totai

c) Muerte camo fantasia de enclerro o reencxerro en.la madre tnerra 0=

como fantasfa- de regresibn al seno materno

"lSi contlnuamos con el pensamjento de Abadi (1952) nos: senala dos concep-_ ir,f

'{ tos de muerte

'11)‘- La muerte real muerte lgnorada nu susceptlble de cunocxmtento, -

fuente prxnc:pal de Ia angustxa de nuerte. f”'

l"— La muerte xmagxnada conscxentemente hipotetlzada 0 nnconsc:entemente',,'

fantaseada con la que el ser numano rellena el vacio de su descono-

C1miento Esta muerte 1magxnada presenta dos vertientes. por un lada, S

el aspecto persecutorlo que amenaza muerte temida El atemorxzante 3 e




por: otro lado, el aspecto de desarrollo de defensas frente a.su persecu-

cibn. El.suicidio es una. forma t{plca de defensa contra la muerte..

Otros autores gue no 5610 han estudiado el suicidio desde el puntq dé‘-
vista psicoanalftico sino que también toman en consideracion factores de

tipo econémico y socioculturales, son:

Nasim Yampey, (f970) psicoanalistica psiquiatra es'representéhté de ia -
Argehtina en la Asociaci6n Internacional de la Prevencién:del Sufcidio,
ha estudiado'lavcorrelacién que existe entre las trénsformﬁciohes‘etoné-‘w

micas y culturales 'y la "aUtOQUiria“'QUe significa darse_muertemési‘mismdﬂl "

"Desda 1875 an Argentina hubo un fluJo de emlgrantes europeos y latinoame
ricanos; estos fueron los elementos que produjeron clertos camblos en 1a
sociedad argentina por 1o que ésta sufre una transformaci6n de una soc1g‘
‘dgd hispahogolonial~a una estructura'urbanoindustria};'esfqé'ace(eradﬁs"

- cambios ﬁodificaron de.alguna manera los patrones cufturaléé qdesgehéra;i

ron una. situacién de crisis. -

La situac16n de cr151s producto de las aceleradas transformac1ones, se -

,jmanlfestd asxmlsmo en el indlce de SUlCldIOS f

Este tuvo ‘una alta 1nc1dencna a flnales del sxglo por lo que Yampey,r

atrlbuye 1a elevada tasa de SulClleS de la Argentxna a:

Resumxendo ‘los planteamxentos que senala Yampey

' '1-a);— Lus factores soc1ales y culturales tlenen una clara incldencia 50_:




~ bre el-{ndice de suicidios.

“b).- Los cambios demasiado bruscos de la sociedad en éste caso’la-inmigra -
cnén maslva y vertlglnosa xndustrialxzaC16n de la soc19dad trae como
COﬂSGCUEﬂCla una crisis de valores que se convxerte enun terreno~-
propacxo para el sulcxdxo

c).-Los grupos mas vulnerables al suicidio son aquéllos cuya adaptacién
a Ios constantes carbios se enfrenta con mayores obstaculos debxdo a s
sus condxcmones de exlstencxa constxtufdos por los emlgrantes y los '_ 

VIGJOS.

) - Perdlda de 1dent1dad grupa] ¥ personal.

: b).- Fracaso en el manejo soc1allzado de fa agresién.‘

'v'En las: péglnas sxgulentes menc1onaré las postcones teoricas del SUlCile ff;'f,f.

P desde el punto de V\sta psncoanéiltlco de autores como Abadx. Garma

. Melanie Klenne y otros).

‘ffPos1c10nes teoricas del suxcxd\o desde el punto de’ v1$ta psicoanalitzco. P

;QUn tanto esquemétlcamente pueden cla51f1carse los puntcs de vsta psxcoa =

,_nalIt1c05 acerca del SU\C!le ‘en dos grupos

o 1)"— El punto de vxsta que conc;be el su1c1dxo como resu]tado de procesns‘- e
' :1ntrapsiqu1cos es decxr que conSIdera que puede analxzarse este fe—'

'}:nbmeno a partlr del anélisls de Ia blografia y no de la blclogia -

ode: la persona de sus v1rtudes hlstﬁrxcas y de -1a. lntencionalxdad que _’ 

;j‘la anlma en suma que conceptuallza el suxcxdxo como el producto f\




: nal de mecan1smo defensivos del yo, este enfoque esta representado por’ algU‘

nos autores como Abadx. Yampey y [/ Garma-(1952).

2.~ El enfuque que conc1be el suxcxdlo comg resultante del 1nst1nto de muer
te, esto es, como una pulsi6n que arranca desde lo somatlco Sus prlﬂCl
pales exponentes son: Menninger, Melanie Klein,‘Grinberg y Garma quien
con la colaboracién de Elizabeth Garma, reformula su pramera teorizacxén

del su1c1d10 Aincorporado el concepto de lnstinto de muerte

Con respecto a. los tebricos pertenecientes es al primer grupo puede decir -
.se que, sin 1legar a presentar una jsicién uninime, parten’de un mismo. pro

ceso para explicar el suicidio.
7 1_; El sqcidio cénstétuye un aqto’de naﬁu;%ieza péiéQtica;
_Sﬁpone'unarreéresién caracterizada por la uiiliiacién dévprimitivos mecaﬁigfhi‘tj
mos de defensa, pensamiento mdgico e.inmadurez del yo.
Vz.f El sulcidio puede pfésenﬁarsévﬁomn'conséucéncia.deNUna .id-en‘ti‘I’_i'c,“e‘;‘g:bifm""-'i

- conun objeto libid{nal perdido,

Expresa el deseo de recuperarlo y .de correr su misma suerte.

SRR El su1c1d10 const:tuye la manxfestacnon de tendencna agresxvas secunda-"

r\amente vueltas contra el proplo yo

: De este proceso se orlglnan los sxgu1entes elementos

‘a) - Exlstencxa de agresnbn del medlo amblente que por dxferentes mot“



_nes, el sujeto no puede evadir. Sus. tendencias agresivas. entonces, al no

encbntrar el yo, llegande al.extremo de ta autoeliminacidn.

b).- Autodestrucc16n que. expresa 1a agrestén contra un obgeto ambxva}ente

amado y odiado, objeto que se ha xntroyectado

_Este cuadro es caracteristico-ge la afeccidn melancélica; en esta segunda
parte del yo seidentifica con'el objeto perdide mientras qué ia otra~con

-‘ciencia moral se erige un juez ejerciendo una critica feroz y despiadada,

,En'realfdéd'el confiicto que a nivel psiquice se presenta eatre el .yo'y la

~conciencia morél (sqperyo). reproduce la lucha que el y0 manténia"con el ‘
dbjeto. Como puede observarse la agresiGn constituye la expfesién de tenden
cias destructivas dirigidas hacia el objeto que se han revertido’cdaira‘él“

yo del sujeto.

“En relacnOn a este puntc de la agresxbn, pueden notarse dlferenclas entre .

' algunos autores

'Angel Garma en su articulo "Lcs suxcidxos de 1952 enfatlza Ia agresxﬁn'

: contra el objeto como-~1 factnr desencadenante del suxcxdxo" -

" Abadi, por otro lado sxn menosprecxar el factor agresxvo secundarnamente o
'uelto contra el yo, cons1dera que los elementcs prxmordxales que empujanf S

;-451 1ndiv1duo a la muerte son las vivenc:as persecutorlas ¥- ias ansxedades s

" paranoxdes. Para Abadl por tanto el suxcidxo constxtuye una hu:da de un‘5{

”geréeguiﬁqr}




-—elaborando un mecanismo de defensa mediante el cual pretende, m&gzcamen-

vte escapar del persegu1dor 1nterponiendo entre ambos una- barrera

-4_- Existe cierta independencia entre el deseo de morir y el deseo de -
: : : LA S
‘suicidarse. Por lo general, los suicidios muestran gran temor ‘a mo- -

“rir ‘en-forma. accidental.

5.- Subyace en el suicidio una fantasfa de autocastigo comb formé eXpio—
ratorla medxante la cual pretende el yo obtener el perdbn del super-

yo y FECUDEPHP SU amor.

Abadi considera: que el adtocastigo’cprresponde 4 un'séntimiento de culpa

inducido.

- El su1c1da elabora un con]unto de fantas!as conscnentes e 1nconsc1en

tes acerca de su muerte
lLa ‘muerte como negacién de la existencia, no es la Gnica finalidad del =
~sUicida. i ‘ '

‘Segﬁn Abadi las fantasias 1nconsc1entes de la muerte, reproducen las fan'

jtasias xnconscientes “de acuerdo con el proceso pre,- 1ntra ¥ postnatal

T 7.— Existe.una clara incidencia de las factures sociales ¥y culturéles 50"

: bre. el suxcxdxo “Los cambzos dema51ado bruscos de la socledad crean
1,ﬁ-;" un terreno fértxl para el SUlClle Los grupos mas propensos son»- e
_aquéllos cuyas condiclones de exnstenc:a les dificultan adaptarse

.ﬂ IOS constanLes cmablos




A continuacién se resumen las postulaciones que formularon; (G;rma_E{h
‘Garma "All, .Menninger) para explicar la relacibn que existe entre el ins-

~tinto de muerte.y el suicidio.

-Con relacion.a los teorfcos que centran su andlisis del suicidio alrede-

dor del concepto de instinto de’muerte, pueden .clasificarse:

1.-.Toda Conducta hostil @ la salud y-a la vida constituye la expresitn
del 1nst1nto de muerte dlrlgldo contra el yo. El-suicidio constltuye :

su manlfestacxﬁn mas extrema (Mennlnger K.}

; 2;-vEn el suicidio intervienen reacciones maniacas. La fiﬁ@lidadvimplfci
ta.de todo a@tb manfaca éé‘}a'autodestrucéjén. En esta afecci6n’el - -
‘  yo, bajo ‘1a apariencia de ;atisfacer.instintos'%)lbidinales .,;é éﬁ-::v
trega a la 2a. destruccibn tanéﬁica de sy suﬁeryo. (Garma: E.ﬂGarma
A (1982) . ' B '
3.2 "El suicidio constitujé un acto regresivo.de natuha{eigb“pgicﬁtica"t
Su'nﬁcleo centrél-es la culpa pérsecutoria dﬂe depende delffnéiiﬁto
.de muerte desfusxonado Ld 1ntenc16n altima del suxc1da es proyectaryi',~-

“festa gulpa en los’ obJetos . (Abadl. 1952)

A~El su‘c1d10 estﬁ“asociado‘con una falia'de una imbdftanté'fuhcfbn %

ffinca la de- orlentarse en. el mundo externo y controlar 105 1mpulsos o

':‘pellgrosos. ,

Bl Lcs-;in;omas fis comunes del siicidio son la depresin, la psicosis”

 f5y-Jh7angustid,VEﬁ.estas afetcioneé é[kinétintogtanaticofparhljiafai;vf; fo"‘”



“Eros 1mp1dleﬂdo la movilizacion.de 1a lxhldo y la descarga de parLe .

del 1nstmto de muerte hacja fuera. (Freud S.)

Puede con&luirse que los dos punios de vista antes mencionados, 'si bien,
parten de una distinva explicacitn genétiéa del suicidid, coinciden con :
respecto a la explicacion estructural, es decif, considerar ambés que

V]_'a‘ conducta autodestructiva del superyo lleva al yo a darse-asi mismo -

la muerte.

Aitecedentes de la Psiquiatria y su relacién con el sucidio.

En las pdginas siguientes mencionaré algunos de lds am;ece'de'nt;es de-l'a-‘
ps;qunatr(a y.su conceptuallzamén con: el suicido. Pues esta corr\ente ’

es fundamental para referirncs a la poblacnon con trastornos mentales.

" ME enfermo mental" as consxder‘ado en ocasmnes ocmo un objeto-como un
conjunto de rasgos’'y sintomas cllmcos La esplstemologia ps:qumtrica ;
“consibe a.la enfermedad mental como lo opuesto a la normalldad esto es,

.como la negacu’)n de las caracterlstlcas que lo anegran.

; El universo e‘pi‘stemo'l'ég‘itov de lé'psidhiatrié ‘suprim‘_e"s'i'si:_am&ticament‘e =

1a nocion 'de sujeto,’ c‘ohsid.e'réhvdblib' un ifmite -para la irn\)és‘tigacié’n."

De acuerdo a la psxquxatria, cualqmer eplsodto psmunatrico (desper—~
sonalnzacnﬁn, confusnbn), ei alcohollsmo el usd crénxco do psxcmarmaﬁ
“'cos ;. tna mstoma famllxar de Sulcu.llos (Groliman 1917) una hxstoma

de cualquler tr‘astorno psmuxatmco antermr sugleren la pOSlbllldad

de una recurrencxa con aumento del pellgro de cometer suncxdm * —H.;

*11.- Gr‘ollman F "'SUlCldle" “Beacon’ Prhss, USA

1917



" EL SUICIDIO EN PSIQUIATRIA.

’ La ps1qulatria se constituyb como "Cl&ﬂCla" a medxados del siglo xx a «-'"li—‘
raiz de el surgsmLento y ta afirmaci6n del posstxv(smo, en-al campo de :
' ~}as ciencias sociales y la extensién de la DFéCtlca‘Cy5an§ Médica ep,-:

el campo de 1a enfermedad mental. A iravés de estos'dos aspectoé“lavpsi Ll
quiatris permxte descubrir la génesis’ de ‘sus conceptos ¥ de sus teorias im

explscatlvas de la: enfermedad menta].

Fnucault, (1967) * 12, analizb !astGncepéiones j.el tfétémieﬁio‘dé ia’; Vif
focura en el ‘perfedo clidsico y logrd demas}rar,duevél‘"loco‘nq fepfeseﬁ43
téﬁa un estatus autdnomo se te asimiléba*a_otraé.fiéura; spciéles cbmo o
por ejemplo delincuentes;‘enfermos a nivel:neurologicc, mendigos. été; [l
que estaban marg:nados de !a estructura econdmlca y de los valores dom1 .

: nantes v;gentes ya que la "locura® en la etapa prexndustrmal no dlspo— B

nia de un amblto de an61151s especiflcos.._, o
vpdr otra parté a"mediados del‘sig!0~pasado y cemb'consécuencia'de las
conceptualizac1ones pos:txvas, se circunscrlbe un- rampo de analxsxs paraailiﬁ

’ el sufr:mxento psfqu1co.

La psiqutatria pos:t:vxsta concxbe 1a Dnfermedad mental como una altera

B c|6n de los parémetros que definen 1a norma blolég)ca y la norma socia .

' fﬂsi, ta enfermedad mental es conSIGerada sxmu]tﬁneamente como una altera'

“cida blOléglCﬂ cuya causa radica, en procesos hereditarios y pertur v

‘}~*12.v Foucault chhel Hxstoria de la locura en-elfperfodo clésnco, F

{Q-Méx{qo 1967




‘ Mbacxones cerebra]es orgémcas, por un lado, y por otro la conducta so-

c1a1mente mtolerable que transgrede ‘las normas soc:ales.

_-Dentro _del 'enf‘o'que positivista encontr’amos a Caludio hlartiq_i‘ quien. sefia-
' l»éj‘alrenfermo_ mental como: 7
:a)u- Objeto-biologicamente perturbado.
. blll— ObJEtO de estudio a- nlvel psiconeuroléglco ’
clll— :meto despersonalzzado en cuanto transgresor‘ socml., :
d)ll— Ind|v1duo que pierde su contractualidad social. y que necesna ser — :
custodlado por lnstztuclones totallzadoras .

B "e)H—-Ianlduo que. debe someterse a las reg[as mstntucmnalea

' ,‘f).~ Su;eto lncomprensnble, pe]lgr‘oso e mcurable

LEs Gtil mencionar, que Ia génes:s blologica de la ‘enfermedad méhﬁal fun-
L ca"s‘.é‘ppido demostrar mediante ihveétigaci_one‘séorfCIUyenfés ¥ que las in-
B 'ierpfetécionéé psiqhi'atricasncerca del enfermo’ como trasgresor so"ciar o
_no constltuye otra cosa. que un JUIClO axioléglco formulado con base en :

valores hengmacos presentes en una determmada orgamzacxbn social

. Tamblén dentro del posﬂ.xv:smo psiqulatmco, algunos tearicos elaboraroni”w'

“una taxonomia de la. enfermedad mental esperando 1legar medlante la sts-‘f X

tematizacmn de las categortas nosograﬁcas a la def1n1c16n del campo -

' conceptual de la enfermedad.‘

]Kraepelm y Bleuler elaboraron un umverso clasmcatorm ext.remadament.e :V :

- 77.’m1nuc1oso.




Kraepelin *13. dividié la’demencia precoz, atribhcibn que desnués se trans
form6 en esquizofrenfa en cuatro cateogorias Demenc1a sxmple, Demencxa -

hebefrénxca, Demencia cataténica y demncta paranoxde“

-También elabor6 el concepto. de parafrenia que‘posteriormenté_se madific6
‘en paranofa; La clasificacién se lograba mediante el aislamiento de ,gru-
pos de sintomas, funciones p51cof351cas ¥ rasgos conductuales 1ntegradus

'entre si y presentes de forma sxgnxflcatlva én el pac1ente

“Un e]emplo de esto es, el esquxzofrénxco paranoxde presentarta. segﬁn los
teoricos pOSIthIStaS, Ios 51gu1entes elementos sxntomatlcos 1deas de -
Vpersecu516n alucnonaciones, fantasias de conspxracxén excxtacxon 1ncon-

' trolable negatlvxsmo, 1deas de referencia, etc.

CEV procedxmxento segu1do por esta corrlente cons;ste en plantear una co-‘
] rrespondencxa b\univoca entre el conjunto de sintomas Y el concepto noso-{
,'grafxco propuesto es’ decxr siun pac1ente presenta sintomas proplos de

algnn cuadro clasxfxcatorxo se. le puede legitlmante atrxbulr el status "1"”£

de esqulzofrénlco. manlaco derpeS|vo personalxdad psncopatlca etc

Estos poanteamlentos constltuyen 1a base conceptual del suic1d10 en psl-
5 qulatria Los autores que- confxrman esta postura 1ntentan determlnar la.

'711frecuenc1a de SUCldio de acuerdu a cada. una de 1as patologias, presuponien.,.vv.

*13 = Kraepllxn Emll Demntxa Precox and Paraphrenna, Robert E Krlegeer,

Huntxngton, New York cltado por Martxnl, .y el f1n del manicomlo

op, c1t o 25




- do de antemano que la clasnfxcacnén de la enfermedad mental en dlferentes
formas ‘de p51cos=s presenLa una val idez lncuestlonable. Es deCIr, no 1m~H‘ =
. pugnan Ia taxonomia de la enfermedad mental ded:candose a xnvestlgacxo-."
| nes ep!demloléglcas que présuponen el. concepto c1651c0 de enfermedad men ;‘

tal.

Cabe mencionar que la teoria poszt1v1sta en p51qu1alrfa no conflgura ﬁnl
kcamente un dlsp051t1v0 conceptua[, 51n0 que constltuye el sustento de ]a
Vpréctlca represiva instrumentada en los hospitales psxqulatrlcos yen -

loﬁ.centrusrcomunitario‘ dé“salud mentéf. Ei tratémiento de'la enfefmedad'
noes des]ngable “de su conceptua!lZaCldn puesto que ésta precxsamente o5

‘la que legitxma la 1ntervenc16n institucional.

Durante los Gltlmos afios, 1a psiquiatria ha conocido un desarrollo.ﬁeé?ivx

‘o muy amplxo ha 1ncorporado alguno° conceptos psxcoanalitlcos del campo

"pstcodlnémlco-mecannsmos de defensa, formac:bn dinam;ca de las neurosns '
.psibosié. teorfa delas pulsibhesl etc. . ast cdﬁu'referentes'pfbpiéérdé

) la fenomenologfa élemento psiqu1co. instantaneldad, xntenctonalidad)

‘No ubstante, su marco teorico pr&ctlco ha permanecndo dentro del blologrsii;

o mo p051t1vxsta ung prueba de ello, es el desarrollo de la- terapla p51co- Lo
‘,farmacoléglca de las técnlcas ‘de Schock eléctxrco y de las 1nvest|gac1o-
ﬁésAdé psiddcxrugfa— dxrlgldas al tratamlentL blolOgICO médxco de-las. -f

dlsfuncxones provocadas por la enfermedad La frag[lldad del eparato ted—:g

rlcn ‘de:la p51qu1atrta tradtcnonal ha quedado al descubxerto en Jos alti- R ;

‘f‘mos VEIHtE “aios. gracxas a la elaboraczén de enfoques critlcos acerca del E;

o :sufrlmxento psfqu1co y del tratamlento pstquxatrlcn.




La corr:ente 1nglesa de nomlnada antxp51qulatr1ca ha senalado (Cooper, ;'
D‘ 1974=); 1as llmstaClones epxstemologxcas dela clas1f1cac:6n psxqulé‘f

S trica y ha concedldo ala "locura" un nuevo 51gn1f\cado conceptuallzanl
dola como’ lq emergencia de una protesta frente a una sxtuacxﬁn lntoleri‘f
ble.. Para éitar.el concepto-de suicidio comp “locura" a]gunoé auﬁorég.-i.‘b ;i
Séﬁalqn lo siguienté:
vSeQQn Esquirol "El suicidio efrece todos. los céractergs de 1a enajéﬁa-;.m‘"a'
cién dé las facultddes mentales “E£1 hombre solo atenta contra su:Vidé'55
-cuando astd afectado de delirio, y los'sujcidas son alignnadqsf”v‘Es I
_decir’lbs suicidas se encuentran éfectados en el momento dé;atentar—coﬁ
tra su propia vida, - ‘ S
En£1845; él‘ﬁocpor Bourdin, ‘en un?folieto que‘desdé su apéfic}én'pfodu;._‘ B
jo algunas polémicas en el mundo médico habfa sos;enidb menos mesuréda;'u":‘“‘

© . mente la misma opinién,

Estaxteofia ha sido defeﬁdida de dos maneras distintas o bien se dice dﬂé,f’r
el suicidio por si mismo constituye una entidad mqrbosafsui'générié;‘yﬁa‘n""
lbcura.évbién' hacef de &1 una especie distinta,'se le?tonsidera’simplé;

L mente como-.un eplsodxo de una:o. de varlas clases de lncura. sin que pue-

i” dan encontrarsele en los quetos sanos ‘de” esplrltu, la prxmera t951s es -

. de Bourdln, 1845w




 E§dﬁiEo1 1838, por el contrario, es el representante mas autorizado de la
otra concepcisn, y'seﬁala que: "él suicidio no es para nosotros, mas’ aue -
un feﬁbméno no puede‘cafacterizar uné enfermedad. Es pof haber ‘hecho del
suic 1d|o una enfermedad sui generls por lo que se han’establecido propo—

sacxones generales desmentidas por la experiencia®,

"Eﬁ la terminclogia tradicional de la patologfa mental SE»llamanimonoﬁa-'
n;as a'gstos delirios restringidos. El monamanfaco es un enfermo‘cuyé -
;onciencias estd perfecté'salvo encﬁn punto: presenta mds que una tara
:’claramente‘iocalizada. por ejemplo tiene por‘momentqs dnos'qeséos irra-’_
. dfonaléS'y absurdos . de beber, de rdbar,,de injuriar pero todos sus‘demés_
,éétoé -como - todos sus'restantes pensamientos* son de uha rigurosa correc
i c16n' si existe, pues, una locura su1c1da, no puede ser mas’ que una mono'
manta. y en-esta forma, ha 51do frecuentemente claSlchada. (Brxerre de

' Boismont, 1964).

La monomanfa es, sencillamente, en el orden de'léé tendencids-una pasiéﬁ\
‘_ exagerada ¥ en el orden de las representacxones una ‘idea falsa, pero der
tal intensidad, que cbsesiona al esptr1tu y le quita toda llbertad
‘amblclén por: EJemplo se Lransforma de normal a enferma y. llegar a ---.
':hacerse monomania de grandezas cuando toma proporcnones Ldles que LOddS

las demas funclones cerebrales quedan ‘como parallzadas. "

Para saber si el su1c1d10 es ‘un ‘acto espec1al de los alxenados, ‘o5 pre— -

c1so saber y determlnar las formas que afecta en la enaJenacron menta! y' .




ver.a contxnuacxbn §i éstas son ‘1as ﬁnxcas que toma, Para ello, ‘ol nnlco:
4'fmed|o de proceder metﬁdxcamente consiste ‘en c1551f1car, segnn 1as prople
;dades esenctales, los SUlClleS comet1dos por “1os "locos“, constxtuyendo
asi el tipo prlnCIpal de los suicidios vesénicos e 1nvestlgar después -
si todos los casos de muerte voluntaria cabén en estos cuadros 00501691;

cos.

Los alienistas se han procupado poco de clasificar 1os suicidios de" los,

alienados, se puede sin embargo, considerar.que los cuitro tipos. siguien-
tes encierran las especies mds importantes. 1as'reglas esenciales de es-fr
ta ‘clasificaci6n estdn tomadas de Jousset y. Moreau de Tours (D1ct|onna1re -

. de médecnne et de chlrurgze pract1aque “5u1c1de")”

S S SUlClle Manlatlco - Il - Su1c1d|o Melancéllco 18- Suicidio Obéesivq;

1V- Suxcxdlo 1mpulsxvo 0 autom&txco.

1. Suicidio Maniatico.- produce como. consecuencia de_alﬁ;iqagiones o de
: ,conﬁepciones delirantes. -El'ehfefmo se maté pard'escapar'afhn peligro:o.
- d una verguenza 1maglnarios 0 para obedecer una. orden mLsterinsa que ha
rerlbldo de ‘lo alto etc- los motxvos ‘de este’ su1cidxo ¥ su’ mado de evo— o
'.luClonarirefleJan los caracteres generales de‘la enfermedgd de»que‘¢erava:
. ih’ﬁanfa Lo que. distingue esia afeccibn es SU‘eitréma‘mOQilidad;'Lési--f”
’ideas los sentlmxentos més d\versos y contradxctor:os se. suceden con - ﬁ

~:una eeraordlnarla lxgereza en el esp!rxtu de los monoman(acos, .




S tratékde un perpétdo torbeliino .apeﬁas naée‘un‘éstadd de cohciéﬁcia,
otro io reemplaza fo mismo ocurre ccn los m6v;les que determlnaﬂ el sul-“'
cidio manlatico nacen, desaparecen [\ se transforman con una asumbrosa -
répidez. fle repente, la alucxnacién 0 el delxr:o que dec1den al su;eto a-
‘suicidarse,’ aparece y como de esta aparncnén 1a tentativa del suxcxdto

" luege de un instante cambia 1a escena y “sioel ensayo aborta no ;omienza
débnuevo, al menas de momento, si se:produce mas tarde seré’por'ﬁn mdti4 ’

vo distinto.

11.- Suxc:dio Melancél:co.— Se relac:ona con’ un estado general de extre-»
ma depres;bn de exagerada trtsteza, que hace que el enfermo no aprec1e
seridmente los vinculos que tiene con las personas y cosas que le rodeaﬂ‘
‘ 10; p]aceres carecen para 8l de atrectlvo,‘lo ve todo negatlydémente. !5 :?
vida fé‘pareéé fastidiosa y.dolurida Como éétaé disposicionéé‘son‘cohé- -
‘ ‘tantes, Geurre 1o mismo’con la-idea del su1c1d10 estén dotadds de una’ pa
gran f;Jeza y los motlvos generales que los determlnan son’ sxempre los -f
,:mlsmas K menudo en esta dzspos:cxén generdl v1enen a xncrustarse aluczna-} o

7,c1ones e ideaJ dellrantas que. conducen dxrectamente al: su1cxdlo Sblo que

‘no tlenen 1a mov:lxdad de las que hemos menc:onado antes en el monunxaco,f3 o

’por el contrar:o $on fiJas _como en el estado general de que derxvan, Lbé o
’,temores que torturan al su;eto los reproches que dlrlge ¥ los pesares que

o ‘sxente son stempre los mlsmos Sa esta forma‘de su!c:dlo estérdetermlna— -

‘1-“da pnr razones xmaginarxas como la precedente. se dxferencla de ella por,r_

'ﬁ-'su carécter crbnlco. y es muy tenaz. Los enfermos de esta cateqoria prepq@~:‘




ran con calma sus medxos de eJecuc16n ¥ despllegan en la persecuc16n -
:del fln propuesto ‘una perseverancxa y una astuc1a a veces lncrélb]es.
,Nada se aseme]a menas a este espiritu de contlnuxdad que 1a perpetua -

lnestabllxdad del manlatxco. En el uno no hay més que exp1051ones pasaJe

ras, -sin causas_durables, mientras que en el otro existe un estado consg :

) tante, ligado al caracter general del sujeto.

‘ill“— Suicidie Obsesivo.— En este caso, el suicidio no-se causa por moti-

vo aiguno real ni 1magrnar10, sino s6lo por la idea fija dela muerte que, .

jsm razén sélida alguna se ha- apoderado subversivamente .del espirxtu del
B enfermo. Este estd obsesionado por el desec .de matarse, aunque sepa-perfeg
‘tamente que no tiene AinaGn motivo racional para ihacerlo. Se trata de una -
necesidad instintiva. sobre la uuerla reflexion Q el.fazoﬁahieﬁto'careééhu
fde imperio, an&looa a esas neces:dades de robar, de matar de xncendxar,

de las” que se han quer1d0 hacer otras monomanias.

Comd'el sujeto se da cuenta del_caractervab5urdo de su de;éo,;tratéfpor -

“to' pronto de luchar con &l. Pero todo el tiempo que dura esta resigtén;
' cia esté trlste oprimido, y siente en la cavica gastrica una an:ledad que
iaumenta por: dias; por esta razén se ha dado ulgunas veces: a esta clase

: :de suic1dzo €l - nombre de suicidio ansioso.- Si: el Lntento abnrta. basta a.
,:veces. aun’ xncompleto para suprimlr por algﬂn “tiempo,. este deséo malsa
,‘no. Un eJempJo de: este seria aquel enfermo que tratd Brlerre de Boismont

i“Empleado en: una’ casa de .tomercio, cumplia convenlentemente los deberes

 : =‘de m1 profeslén ahora obro como autOmata Yy, cuando se me d\rlge la palabra .f”




‘e’ parece que resueﬁa en el v;cio;_mi mayor tormento prbvﬁene-del pensa-
miento del suicidio, del qhé me es émposible librarme un'inStan;é; Hace »
un afio que soy vlctiﬁa de esta impulsibn;" Al'b;incipio'era pdcqvﬁronuné.
ciadO' después de dos meses me bersigué’en todas parteé,‘y sih embgrgox
‘'no tengo ningin motxvo para darme la muerte. "Pero desde due el enfefﬁo
-ha tomado partido de renunciar ala Iucha desde que - reso]v:d matarse, -

~esta ansiedad cesé y volvid la calma. "

IV.- El Suicidio Impuisivo o autondtico. - No es mds fotivado que el pré;
Eédente; carece de»raibn,de ser en 1a realidad y én la imaginaciOn dei’-
enfermo; $6lo que en lugar de producirse bor:unabideé fija; QQe atormen-
t{ el esplriti durante un tiempo més o menos large y que domiha'bfogfési '
" vamente a la voiuntéd resulta debuna-lmpulsiﬁn‘brusté‘e inmediatamente .
xrresxstlble. En 'un abrir y cerrar de ojos surge la idea en'su plenxtud -
-y suscita el acto o, al menos, Un comienzo de e;ecucién. Esta ligereza -
recuerda lo que hemos observado antes- en la mania; sélo_qye e] $u1c1dlq
maniaticb tienéusiempre’algunarrazen aunque irracionél;‘se fefiere 3 las

concepclones delirantes del:sujeto; aqul, por el contraﬁid, la inclina-

c16n al ‘svicidio estalla y produce sus efectos. con un verdadero automa- . IS

”%»Lxsmo.-SIn querle preceda anteceden;eralguno Lntelectual. La v1starde N

uh:éuchj]lo; el pasar:sobre el ‘borde de un precipfcio “por ejemplo; ha-"‘

-cen nacer lnstantanemamente la 1dea del su1c1d10 y el acto’ e sngue conf.f“ '

*tal rapxdez que frecuentemente los enfermos no. tlenen concxencxa de lo B

g que pasa Un hombre charla tranqullaﬁente con sus amlgos, de repente --‘g R




echa a éorreb, franquea un'precipicio y cae.en el agua"Rétifado de -
all! (nmedlatamente se le preguntan los motivos de su conducta, no’ sabe

nada ha cedido a una fuerza que 1e ha arrastrado a:su-pesar.

En un grado menor los enfermos sienten nacer la (mphlsiﬁn; ¥y trétbn‘de ;H
. escapar a-la fascinacitn que ejerce sobre ellos €l instrumentd dé'lh;mﬁei

te huyendo‘inmediatamente.

En un resumen, los sulcidxos vesanxcos o estan desligados de todo motzvo

o estén determmados por motivos puramente 1magmarms- asi, un gran nﬁme w

ro de fuertes voiuntarias no entran nien una ni en otra categor!a. la ma
yor parte de ellos tienen motlvos que no carecen de Fundamento -en la rea-'
lidad; sin abusar de las palabras. nae as posxble ver_un “loco en pada_sux-'
cida . o

De tos suicidios que acabamos de caracterizar, aqueliQUe ﬁuede’héréﬁer'ﬁéé
vdifiéilmente‘&iferenciable de las fofmaé de §uicidio édopta en laé‘hdﬁbfés:'

‘fsanns de espIrztu es, el suxcld)o melancélxco Con frecuentia el hombre -

Qnormal que se mata, se encuentre, tGMbléﬂ en un estado de’ abatlmlento ¥ -f v

depresion como el del allenado, ‘pero hay siempre entre ellos una dlferen-_'
cle. esenC1a1 Qe el estado del. prlmero Y. el acto ge que resilta tien v‘
‘ cuasa objetiva, mientras que en'el SegUndo carecen da toda relac1bn don

1as cxrcunstanc:as exterlares En suma, lus suiczdlos vesénxcos se d:stxn

: guen de los otros como las xlusmnes y las alucmacmnes de las percep

: cxones normales y ias 1mpulsxones automatlcas de }os actos dellberados. ,f




No- hay posxbmdad de relacmnar estrechamente el sulcuho conla locura’
més que restrmgxendo de un modo arbltrarw ‘el sentido de las’ palabras. ‘
' “No' es un homxcnda de sf mismo, aquel que procediendo més que por senti- -
“mientos nobles y generosds, se arroja.a un peligro, se expone a una muer-
te i,neviﬁable y sacrifica con gusto su vida para obedecer a las leyes,. pa
“ra guardar su Fe jurada o por 1a salud de su pafs (Esquirol 1_83_8,__Par15'5.
Bourdi'nren 1845, extiende la excepcibn 8 todas las:muerte.s volunt.arias. -
mspxradas no s6lo por la fe religiosa o por 'las creencxas Dolitxcas, 51-‘
no por sentxmlentos de ternura exaltada. pero, sabemos que la naturaleza .
-de 105 moviles que determman 1nmed1atamente al su1c1d|o no pueden sers

vn" n‘1;p‘ar‘a definirlo, ni para dxstingulrlo dP lo que no es suxcmlo

.(rlabe;menci'onzrar‘*la neuréstenla es una especie de locura rudimentaria; pue-
i,,d'e bredisponer al suicidio, pues los, neurastécnicos,estan-por‘iéu tempera-‘,
mento como predestlnados a sufmr Se sabe que el dolor en general re.—' 7
sulta de un desequxllbrlo muy fuerte del szstema nerv:oso una onda ner~»‘
'vmsa demasxado intensa es frecuentemente dolorosa ‘Pero esta 1nten51dad-;.‘ )
maxnma ma< alla de 12’ que com1enza el dolor‘ uaria segﬁn los 1nd1vxduos.
es, més elevado en aque] los cuyos nervxos son mas r951stentes y menor en_ v
: los demas. En consecuencm en esLos ﬂltlmos la zona’ de dolor comlenza mas
‘Npronto, Para el neurépata toda 1mpre516n es una causa de malestar' todo SR
- mnvimxento una fatlga.\sus nervms como. a flor. de p1e1 v1bran al menor

~contacto la reallzacmn de las funcmnes fxsxoléglcas que son de orm-v'

-:namo las menos molestas. es para él una; causa de sensacwnes desagra-,’

. dables. y contmuando con Ia zona de los placeres que comlenza tambnen mas )




pronto pues esta penetrabilidad exceswa de ‘un. 51stema nerviose deblli-
tado. la hace accesnble a exztacmnes que no tendrian mnguna 1nfluencxa

en un organlsmo nor‘mal

. Por esto la vida corre riesgos de no ser suficientemente atemperada: Cuan
v do pueden retirarse de ella y crearse un medio especial, en-donde’llegue
atenuado el "r;ui'do“ de fuera, suelen vivir sin sufrir demasiado; Por esto,’
los vemos huir frecuentemente del mundo, que creen éllosr,que les hace da-
‘fio,y buscan la soledad, Cuando se ven obligados & descender a la lﬁcha',’
si no puedenr defender ‘cu'idadosamrente su’ delicadeza enfermiza cohtra ios -
'crhdquesv exteriores, tienen mucﬁés p:;db'abilidades-; de ex;ier'imérit;ar" més do-
lores que pléceres. ‘ :

-Tales organismos 'son para la tdea del suicidio un terreno predilecto.

P‘ara‘fina]izer.' este cépitulo'. a contindaciﬁnfmencionaré algunds puﬁtos‘-’- N
relévantes que van de acuerdo: a la’ teoria psu:oanalntlca con relac16n al-
suicidio, y que han sido contemplados por los’ autores mencxonados anterlor
mente; Est05‘comparten los sngmentes prlnc_lploﬁ-para referrlrse al’ kfen‘ﬁm.e'— ;

no del suicidio.

- Pmmeramente existe el punto de vista en el que se conceptual:za al sux— -

cidio, . cemo el producto fmal de mccamsmar defenfx\mr del Yo

R Otr'o punw en‘el que los ‘autores estan de acuerdo es aquél en* el que el

e 'sulcldlo es el resultante del lnstlnto de muerte.

e .u_qav"consta‘n.te de: l'a( corr’ienﬁe psi_c_oa_néli*hica es' el manejo dé 1_6 conducta - -




autodestructiva.

) Para lograr def;nlr estos elementos la mayor parLe de los autores Cita-
dos estan de acuerdo en que se debe partir de anallzar el “rltual“ de -
cada su1c1d10 en cuanto .a que’'ahi se encuentran la clave para dec1frar‘

ias motnvac1ones 1nconc1entes del sujeto. 'que intenta sunctdarse.

_Tambiéﬁ cabe hacer notar que‘existen diferencias eane autores en cuanto
a }a,fmportahﬁfa que se concede a2 los grados de peligfdsidad de ' lacon= .-
ducta agtodestructiva; Abadi por. ejémplo_consideraique tanto el'ﬁuiciqio i
lbgrado. como el frustrado, asi.comd elrreal'o fantaéegdq_tiénen 15 mis;;
ma psicodindmica y.que estas diferenciaciones’ no tienen Qalor,masvhue‘pg.

ra una descripcién fenomenoltgica.

FVAhora bien algunos autores sefialan”como algo necesarlo el dxstlnguxr e
"graduacxones de conducta autodestructlva y deflnen como "suicxda 3. toda'
.jequelia persona que presgnta una predisposicién a sufrxr_procesos Qe” == :
:éutodegtrucéjﬁn parciales coma‘ejemplo‘(aichoﬁolismo farmacodependenqiq;;ﬂ

ueté.,) o completos "(la muerte)" y admiten la sigujentefclésifiéqcibn.;

'VSuACldno conet:do o SUICIdIO logrado.— aquel en el que el acto autodes- -

;‘tructlvo tlene un desenlace mortal ;

. Tentatlva de. sulcldln su1c1dlo frusto.- en, el que la accnbn autodes-- f"

;1tructxva llevada a cabo con una 1ntencx6n nonsc1ente no provoca la muer o

'te del su;eto aunque en oca510nes puede oca51onar1es graves perJuxcxos _ﬂ




Cabé hScer'hota} que‘no ha‘sidb sinb fécienteménte que se'ﬁa preétédb'uﬁéf;
. atencxén seria @ los 1ntentos de su1c1dlc. Durante mucho tlempo se les -15
‘con51der6 como’ 51mu1acros carentes de interés. (Stengel E.) En;la‘actua-ﬁ
l;dad por el contrario se sabe que’las tentatlvas de su1cxﬁi0~expfasan’:

' én:forma velada'y no siémpre consciente péticionesrde,ayuda que, eﬁ:éasd'r

“de. no ser atendidas, pueden sumir al individuc en graves dépreélones'au4:

mentando las probabllldades de que su comportamlento autoagreSivo tenga

un desenlace 1rrever51ble"






‘f-: 'que se encuentran catalogadas dentro de: un modelo psncodlnamnco. ya que

CAPITULO 11

Teorias de la Persanalidad

- Despues de haber analizado en ‘el capituio anterior al -swicidio. desde el  ,'-]"'
punte de vista psxcoanalitlco y leos aspectas ‘mas relevantes de la p51—f’5
| quiatrfa de-este fenomeno a continuacion abordaré este concepto marcan e

do un.mayor enfésxs en algunas teorias dela Personalxdad tomanda como';

o base fos DTIﬂClplGS con una tendencia psxcoan&lztlca para tener una se-

cuenc1a de. asta investigacién.

Al referxrnos a los rasgos de personalidad del pacnente suiczda‘ debemOSjlf y

,'con51derar ‘algunas de las Leor!as de Persona!xdad ya que hasta ahora - i” S

no exlsten lnvest:gacxones que pudxesen apoyar 1a hxpétesis de localxzart
ua tipo: de personalldad en el sujeto que 1ntenta sutCtdarse. De ahl que

se produzca este estudlo‘

Ueb:do a eilo mencnona|é 3 contxnuacxén algunas de Ias teorias de la per-";

sonalxdad que se apegan a! marco teﬁrlco pslceanalitlco, para contnnuar

con una SGCUEHCIG en nuestra lnvestlgacmn

: Prlmeramente cntaré la defxnxcxén de personalxdad asxmlsmo. menC1onaré

‘las teurias de la personalldad de Slgmund Freud, Carl dung ¥ Henry Murray,

estos se . xnteresan en 105 prxncxplos func1ona1es de las capas snﬁ:&clentes:-u :

’f’de la psique tamblen mencxono algunas de las teorias de los rasgos ¥ fac-.

“_torlalxstas sobre la Personal:dad



" DEFINICION ~DE PERSONALIDAD. -

: ﬁicolés S. Dicaprio 1965, seﬁala'qué la personalidad pﬁede‘referirse'd
- todo lo que’ se-sabe de -una persona o a:loque es tnico- en algulen o 10»3'f
) tiplcp de-una persond NG obstante, en el senttdo pcpular lncluye en- laif 3
personal idad rasgos: como el .atractive social y la atraccion de los de-f =
-mas. Pero, cxentiflcamente hablando todos tenemos una personal1dad que;
. es sxmplemente nuestra naturaleza- psxcoldgica Lnd1v1dual -es decir; que?
el aspecto principal para el desarrolio de la personalldaq es el estaplg.‘
#lmiento ﬁe'uﬁa identidad.personal. 12 cual se expresé j’sé defiﬁé C trg-" B
véS de.loé bapélés que ocupahbs; ,’ - “ ‘
La identidad tiene'diversos componénﬁes o también podriamos llamarlééhé;’
caracteristicas centrales (fundamentéles)-y caréctebisticéé'periféricas '}':!
(secundafiés)‘ Las prlmeras son los rasgos caructeristlcos que deflnen a
Juna persona Yy que son duraderos y fundampntales de ]a conducta que estan
L quetos a combios. y pueden ser ‘las preferencnas ¥ aversxones desde el

punto de v1sta de Nxcholas S. chaprlo (1985)

Exlsten diferentes tearlas de la personalxdad pero podemos entender y

: Juzgar la: utllxdad de ‘una teorra por su capacndad para descrlblr EXDll-'{7TT
‘ car ¥ predecxr 0 camblar ]a personalldad tamblén pueden entenderse a las B
(,teorias como_modelos, va que un modelo ] teoria de,la pgrsonalldgd des-‘f

cribe los componentes-y eperaciones de una personalidad individual.

Es’importante que.para explicar la personal idad tomemos en cnﬁsiﬁeracién 7:;‘

“los determinantes de-1a conducta como los genéticos, orgdnicos ambienta -




- Vtos postulados, los constructos ‘son conceptos hlpOtéthOS ¥ 105 postula. :

L dos son prlnC1pxos hlpotétncos ¥ tentatxvos. Podemos utxllzar los cons-

les"situacionales y variables de la personalidad.

Asi lo confirman algunos autores como William Sheldon {1954) y Arhold -
" 1970, al referirse a la base biol6gica de la conducta queJésta t$n1@h;'

fluida porkla herencia, que es la principal determinante - de la cqnduqta,',

“Hay muchas teorfas de 15 personalidad debido a que 1a naturaleza hdmana'

es comple]a y puede conceptuallzarse en. muchas formas dlferentes. Cada

teorfa tiende a interesarse en un aspecto c1entiflco dela naturaleza -.,,:

be omlte io demas. No. ha 51do formulada -adn la teoria global en la' que seﬁ
expllquen Lodos los fenomenos dentro del dmbito de 1a personalidad (Levyb

1970).

Las diversas teorfas de-la personalldad tienen “limltes de conVenxenc1a"'f”
'segﬁn (Keily, 1955), 10 que Se aplican me]or a cxertos aspectos de la -
personalidad; Por ejemplo, las’ teor!as de Erxckson enfocan el-desarrol]o*
de la personalidad las de Murray se centran en la mot1vac16n Freud =

]e da mucha 1mportanc1a al conflxcto ElL: centro de’ cada Leoria esté bxen B

definido y cada tebrlco ofrece sus 1deas mas vallosas en.un amblto espe R

crfnco del estudlo de la personalldad

b‘ Sx analxzamos las teorlas de la personalidad estan formadas por construcif"

s tructos 'y postulados de una sola teoria .como guia hac1a 1a comprensibn;,; t.  ‘

",predlccxén y cmablo de la conducta 0 podemos segu1r el




enfogue ecléctico y utilizar constructos 'y postulados: de:diversas teorias.

EL MODELO PSICODINAMICO. .
Gran-parte de las teorias de la personalidad son semejﬁnpes,.én cuanto a

la estructura y principios de funcionamiento de la personalidad y la con-

ducta,

‘Ademés, encontramos que nuestros ;eéricos t{enAen a formar grupos pequé-""
fos. Varias teorfas se parecen io basianteréntfe s en su orientaci6n bs
.éic§ para capacitarnos a colocarias dentro de un modelo de la huménidadé
més amplio. Pér 1o tanto, podemos hablar del modelo psicodiﬁémico, del

moqeio egosocial, del modelo humanistico existencia1 y del modelo condyc. -

tual,

Es posiﬁle encontrar disérepancia inclpsd dentro de cﬁda grupo'mOQe}o;::
como en el céso de Ereud, Jung yMurray chyaSVteoryaé estan‘catalogéda; :
denLho'del"deelo psicddinamicd ‘Aundue en su orientacion béSica'ﬁacié

., la naturaleza humana tienen mas en comﬁn entre si con otros modelos, co- o

{”mo el conductual -0 el humanist:co—exlstencial

f‘Por eJemplo una. caracteristxca comﬁn de las teorias psxcodlnamlcas es"

: 'que tlenden a subrayar los motlvos y los confllctos 1ncon5cientes y .

'utxllzan proced1m1entos de’ evaluacxon 1nd1rectos, como 1as pruebas pro—

yectlvas, para descubrir dlChO contenxdo 1nconscnentn

: Freud y Jung se 1dent1f;can claramente asl mxsmos como psncblogos de pro -

fundidad debldo a que se 1nteresan en la naturaleza y pr]nc1plos func10




- nales de las capas inconscientes de la psique.
Murray Lambién acepta el papel preponderante delvihconspiente,y.utiiiza"

fas \diyisiﬁnes.de la personalidad de Freud: Id, egu. y supgrego;

Bl térqlno ps:codznénxco denota_también 1a naturaleza actxva de la per-

>sona!idad

“Para Freud Jung y las causas de la conducta s0n prnmordza!mente tnternas,‘tj, (:

las fuerzas daném:cas (motivacxonales) Estas fuerzas 1mpulsoras son pref. A

:'domznantemente nnconsc;entes. : _ ) Do RN Vf; ,:f""“
TEORIA PSICOANALITICA.

Las teornzaC1ones de Freud pueden verse desde un enfoque xnteractlvo del'

'.desarrolio

El enfoque 1nterachxvo 58 ocupa de'la mot:vac;ﬁn al conflicto y las es~ f,
.tructuras de la personalldad El enfoque del desarrolio consxdera el cur
050 de” este a Lsavés dpl desplxegue ¥ los instintos: sexuales y !a formacxén

L de 105 txpos de carécter.

Esto es podemos estudzar la personalxdad desde el punto de vxsta de su"'f

,formac1én y desarrollo o desde fa 1nteracc1én de sus componentes.»f i

:Freud_divide Ia‘psiqué conforme a niveles de cdnciéncia:

. 'Esta consiste en percatarse de lo que ocurre’ como resultado de: !a estl

: mulacxén externa o-en volver a vxvxr la experxencxa innerna




: clente ﬁ”

"JEl precensciente consiste en: recuerdos latentes, los cuales pueden --
~.irrumpir deliberadamente en la conciencia e-surgir por asociacibp por
“-la estimilaciGn-actual.’ Freud vefa el inconsciente como la porcibn mayor

de la psique, la cual tiene sus propios principios de funcionamiento, -

~ Definfa su tipo.de psico!ogia como fa ciencia del inconstiente.‘fambién'

puede verse el 1nconsc1ente como la faita de conc1enc1a, pero esLo no

‘es a lo Gue Freud se referfa con el Lérmlno.

ta funcisn del inconsciente ‘se revela a través de los suefios, Jos errores

‘al'hablér. 105 lapsus de ‘la memoria y en forma m&s convincente pdr'los -

trastornos de la perscnalidad y'la conducta.

. Otro de los conceptos que 1ntrudu30 fue el mecanismo de la erre516n paﬁf

ra expllcar los sintomas psxcolﬁglcos.

: Puede descrxbxrse comg una exclusxén de- materlal de la concxencxa, una -

ercluslén ‘que es e]ecutada 1nconsc1entemente.

Cuando se reprime'un moﬁivo conciente, :hermédeéé‘din&micaménfe~activo en’”
el 1nconsc1ente hasta quese descubre ‘y. se’ abre paso La conducta puede

revelar la presencxa de un motivo 1ncunsc1ente el motlvo radlcal que Gli .

; f\ere el motlvo man1festado el motlvo der:vado Las deerncnones mot1va A

c1onaies son disfraces de los motlvos radxcales que exxsten en el !ncons'




Freud decia que fa personalldad estaba d1v1da en tres 315temas en juchay -~

1d ego y super- ego

El id, es la parte mas primitiva -de la personalidad, es la fuenie de los
impulses inconscientes y presiona al ego para que siga el principio del

placér y los procesos primarios de pensamiento.

El'ego es el sistema cdntrofador el administrador de la personalidad, .
su funcidn mas apropiada es segutr el principio de.realidad, por medxo

de los procesos secundarios (correctos) de pensamlento

El sdperego es el-ético de-la personalidad. Esté formado por 15 concien
cia y.el.ideal del: ego, se forma por medio de ia introyeccidn déslds prgf'
ceptos - morales y chlturales prohibiciones—e‘ideales;-El ego:ekperimenta‘ri
con frecuenc1a confllctos que incluyen placer, ‘consideraciones de- la -
realidad y patrones morales y culturales el ego lntenta reducnr 2508 ;:

conflictos y producxr armonia dentro de la personalldad. .

: En su papel del;adminstrador,el'e§o~a,menudo es inundadb por IAfAnsledad _”1'

o La an51gdad obJetlva es el temor real, la. ansledad neurbtlca resulta de 2T

,1os lmpulsos que amenazan arrollan al ego, ]a ansxedad moral es’ provo-
'cada por el superego y se experlmenta como cqua, falta de mérxto y

Cel deseo,de castigo..

,Al enfrentarse con la ansxedad el ego puede utxlxzar sus capacxdades Pa
‘ra soluclonar problemas o puede necesntar mecanasmos de defensa El pro_'

= ‘stxto‘ﬁenlos mecanismos de defensa- del ego‘es,reduc1r [a.ans;edad; prg;




1:tegfendo'al ego a través de sutoengano y la. distorcidn de la'réaiiddd;

VFreud opinaba que el desarrolio de la personal idad era el deébliegue'de
los-instintos sexuales. Diversas zonas del cuerpd'sonrlps puntos de' la :‘

estimulaci6n placentera al principio de la vida.

Para ello delined cﬁatro eﬁapas de desarrolia psicqsexual: la oral, la

anal, 'la fé&lica y la'genital.”

Cada etapa psicosexual tiene»necesidadés y satisféééiones espécif{cés}

Los tipos de cdfaéter particulares cdnsistentesren un-sindrdmé'dé_féééos.‘
se forman durante. cada etapa, como un resﬁltado de 1a mdnera enque se -
satlsfacen '} frustran las, necesxdades, la satisfaccxén ola frustrac16n
excesxvas provocan f1]aC16n que se entiende como 1a detencnén del desa- o

rrollo.

g Por otra. parte, Freud trata las anurmalldades en dos formas por med;o -
de fallas ep el desarrollo como ias fiJac1ones y por. exageraciones 0 -
”“def1c1enc1as en- uno u oLlo de lo' sxstcmas dP personalldad - 1d ego v , ;ﬁ»“

- superego..

sla normalldad puede resultar de un ego 1nadecuado de manera que el id -;A'”'

: pasa a ser domlnante 0 la persona puede ser atormentada por su superego R

‘demaSLado estrxcto..

= Lds sihtpﬂﬁs neurbtﬁcos son fdrﬁé; de-defensa; usadas por un ego debil. .\




©~Les tipos de carécter defectuosos (exageraciones’y deficiencias de ras-"

': qos especificos) éon; seglin Freud, formas de anormalidad del desarrollo, -

El ego como mediador debe armdnizar ias demandaﬁ competiiivaﬁ dé 1o$'tfeS=
sistemas ae personalidad y arreglénrselas adecuadameﬁte con.las deméévdel
mundo externo. Si el ego: se vuelve dominate, toma la energia del id'y del
_sﬂperegb puede hacerée parte del ego, examinando nuestros vaiorés, creéﬂlvv“
cias suposiciones sobre las conductas correctas y- errbneas. El funclona
1m1ento saludable de la personalldad resulta de llberarnos de las repre- °
'51ones y encontrar salldas subllmadas para los: impulsos- del :d Estos - -~: ----- -
" deben ponerse bajo el control de los procesos secundarios de pensamiento .
-y el prinﬁipio de réalidad' Uho puede ver las etépas psiéoséxuéles comolﬂr‘f'
'.aportadoras de rasgos v:tales a la personalldad, as1 como de diversos S
‘rasgos blpolares que deben exlst:r en un balance apropxado. a fln de que
bla personaixdad funcxone y sea capaz de ofrecer un trabajo productlvo y

'relacnones afectuosas, para la estructurac16n de esta

' Nb‘obStante Ias opiniones. de Freud han llevado a 1nvest\gar la ef:cacna L '
de la terapia psxcoanalltlca y comprobar la valldez de los constructores

y postulados derlvados de su teoria de 1a personalldad

Los primeros estudaos cuestlonaron el valor de la terapxa p51coanalit1ca

‘f~-pero los p05ter10res han sido mas favorables .

;Dlversos estudlos han lﬂdlCBdO clerta valxdez de los tlpos de caracter «L

' ‘L;de‘Freud. Las observac1ones lnterculturales han puesto en deuda la unirr‘“'




versalidad del complejo de Edipo.

Los estudios que tratah de la represion son mezclados y muchos-pueden no
tratar la represmﬁn coma Freud la def1n16 lo que si-es manifiesto es. -

fque las lnvestlgac1ones de Freud han generado cantldad de \nvesthaCiunes.f

tHa sido criticadd por sus opiniones sobre 1a sexualidad infantiL, su én-
‘Fasis—excesivo en-la formaci6n temprana - de la personalidad}»sus fallas :
al no cbnsiderar,los cambios de. la personalidad en.el estado adulio, su-‘.~
énfasisfexcésivo en el inconsciente, y'la divisién-artificial de ta per -

sonalidad.

En cuanto a sus'conipibucibnes a 1a psicologia se éﬁcuentrani la propdg

‘cién,de_io frraciénal en la naturaleza humana!‘(diéfFahes, defgnsas‘y

: distorciones): exploracién del inconciente' servicio dellos siniomds a
propbleo lnconscaentes el confllcto continuo entre nuestra naturaleza
animal. Y nue;tra naturaleza humana el placer es mas poderoso que la -
realldad o la moralidad; h\ncap:é en la 1mportanc1a de la 1nfanc1a y 1a o

nifez.en la formacnén de la personalidad, ta ac]arac16n de !os prlnc1pa- :
les mecanxsmos de defensa‘ la conducta no snempre es 1o que parece' L05~»A

 terrores internos asustan mas que los externos. los sintumas tlenen sxq.

"nlflcado sxmbbltco los qintomas fisxcos pueden ser de orxgen psxcégeno,7;>k: -

La sobresocxalxzacxﬁn Yy 1a subsocxaliza resultan de un desarrollo defec -
ituoso del 5uperego y por ultlmo el desarrollo de und. de las prxmeras - i",>:

B formas de p51coterapxa ‘la terapla psxcoanalitxca. e




- La-psicologia #na]itica de Jhng.

Carl -Gustav Jung, (1875 Zuiza) es de los precursores4de,l$ psiquiatfia'
‘moderna; hiz6 contribuciones impqr;antes a la tearfa de 1a personqliq&d, L
y & la psicoterapia, partitularménté con respecto al phpelldel inconséiéﬁ" ‘
te, ‘en el princfpio de su carrera estuvo influido por. las ideas'dg*Sig-"
" mund Freud, ya que por varios = anos trabajo-a sy lado: Su interés én'—~"AA
"-las capas mas profundas del inconsciente- el inconsciente cofectiVo jﬁi

“to con su reghazo ﬁ 14 posiciébn extrema que 5e‘asignb_Freud'a la:sexuafl

Vdad en.losrhumanos. fina]ménte los separo’ de aquél, y pnr el[b'Juﬁg fo[’*"

mulo su propia escuela de psicologia.
La psicplogia analitica.

. Uno de 105 temas repetldos constantemente en los escrltos de Jung es Ia ;
pérdida .de contacto de la gente actua] ‘con los fundamentos 1nconsc1entes

de’ su personalldad. Aunque Jung respetaba prqfundamente los ]ogros de lg.

ciencia y'la capacidad‘del razonamient0~humanofla'han~hecho posiblé creié o

que los seres persasten como un enlgma Jung creia que la genLe actuai E
-'nece51ta explxcacnones creencias y mxsterlos para darle sentldo a LT --'*

'*'\uda (Jung 1951)

,Cdrl Jung, senala ‘que. todos los seres. humanos poseen: ‘un proyecto génetl-

'—1_co que se desplnega, 51 se. dan las cond1ciones apropladas EI proceso de' S

: convertlrse en una’ persona completamente dlferencxada k) 1ntegrada es el ;"

L 4que Jung denomlna 1nd1vxduallzac16n La: 1ntegrac16n de todas las partes R




de la'personalidad'hace posible que el ego. se recentre como el nacleo —f‘—'

de 1a psique. Entonces se vuelve el yo.

Para‘Jung} la psique se compone de un conscfénte ¥ un incongjente.rEl -
céntro‘de ia conciencia es el Ego, el cual sirve primordialmenté a la -
vpersona.rLa capa inconséiente in;luye un inconsciente pérsqnal; can -com-
plejos como componentes principales, y un inurscienﬁe colectivo,'comb}-
arqueotipos come estructuras primarias (entiendase arqueﬁipos comoipre~
“disposiciones heredadas a ﬁenerrexperiencias comuﬁes 04 larténdéncja iﬁ
'nafa a formar imdgenes universales; de‘équt que los arquetipos formén'< ]

el inconsciente colectivo).

JLos arquetipos son Gnicamente predisposiciones a tener. clertas exper1en~k*
cias hasta que las activan acontecimeintos verdaderos, ya que los arque-
tlpos se modifican con el aprendlzaJe, y si son modificados en forma'--;"

-apropiada-ayudan en el proceso de percibir corréctamente.’

»,‘Aigunds arquetipos son tan basicos-qﬁe actﬁan como necéSidades quefdében o
*satlsfacersp una exprestbn comiin de Yos arquetxpos serian como eJemplo s

'105 slmbolns y 10% rlluales.

‘Este autbr habla de la psicologfa fEmeniné y la'masculinavéémo aigo

;fente y sostenia que ambos $eX0Ss,. tamblén tlenen cual1dades del sexo =

opuesto en un estado subdesarrollado e 1nfer10r dung senala quﬂ todo

ufhombre txenen dentro de SU - naturaleza un - animal; que es el ummtructo de jﬂt

'.fung para las imagenes y caracteristlcas femenlnas Jung (1959)5




‘E]‘animué se refiere a los rasgos e imigenes masculinas en. las mujefés.

“Un hombre individuado debe canocer 5US rasgos femenlnos e 1nteg"arlos -
dentro del yo; De manera semejante una mujer debe percnbxr e integrar -

'sus rasgos masculinos de su yo.

Jung distingufa entre actitudes y funciones, Las actitudes se refieren
~a las orientaciones introvertidas o extrovertidas, mientras-que-las --
funciones (sensacién, sentimiento, pensamiento e intulcin) se.refieren

a la: manera en que se procesa la infokmacién.

Una orientacitn unllateral es anormal’ y conduce a funcnones supernores
e lnferlOrES, las funcxones superlores se enfat1zan exgeradamente en
Lanto las funcnones inferiores permanecen sin desarrollarse ni 1ntegrar-”
se a la conciencia. La persona 1ndxv1duada permlte que se exprecen ¥ se

dxferenctan todos los aspectos de la personalldad

: Para Jung el yo es el centro de la personalidad expand:da. El yo que es
,el ego recentrado, surge como el nucleo de la personalldad total Una del
las tareas prxncnpales es la func16n tascendente. fa cual ‘es la armonlza :

c16n de los opuestos.

 POF otro lado plensa que las expresxones stmbélncas son medxos de enfren

< ftarse con problemas humdnos 1nsolubles. JJng sostenia que suprlmlr las

: pr&ctlcas 51mb611cas serfa pellgroso ya que c1ertos arquetipos resulta"

'll‘ria frustrados por ello.,,v




Los simbbloé‘son formas dé expresién distintivas.de los seres_humands,'
" ya-que muchas costumbres son simbélicas; los simb6los le-dan' significado
a ‘los acontecimientos® importantes y la*actividad simbélica’produce expe- .

'riéncias numinosa.

Los tipos de anormalidad que le interesaban a Jung, fueron fracasos de

,dlferenclac16n e integracion de la personalidad un énfasns excestvo en la--

. . persona provoca que se descuiden la sombra (entlendase Ios,aspectos lnacegri

tab[es'de la personal idad, que a’'menudo’ se.ocultan en nuestro inconciente

¥.que son Inconsc:entes con nuestros papeles 0 mésearas soc1ales Nues-_'ﬂ""'

Sotras cualidades del Sexo opuesto pueden ser-parte de la sombra), el anlna 0
anxmus y los arquetlpOS, estos pueden alterar el Ego, provocando tensxén R

"y conducta lnconsclente En ebte caso, el ego puede ser poserdo por elemenv -:

tos de Ia sombra

Una dnferenc;aclén mayor aumenta la amplltud de las reacnones v del 1nd1v1-

duo. Por otra parte, la xntegracxén se reflere a la- armonlzaclon y unxfxcaj

clén de los aspectus opuestos de la: personalzdad

El desequi[lbrio es una de las causas prlncnpales de la anormalldad por

btanto la normalldad se- defnne como haber logrado la Jntegracxén o] unldad

Yy equ1lzbr10 entre los elementos opuestos de Ja personal:dad

Otro aspecto que llamo la atenC1én de Juna. Fue la 1maqlnac16n de los sue

.—nOS N} la fantasra estudxados a través del metodo de ampllfxcac:on de los‘,ag-, g



suehos y el método de imaginacibn activa, el propésitc de ambos es . lograr.

el acceso al material’ inconsciente.

kEn-general los-criterios que sefiala Jung para una personalidad yZQida o
1deal son, como ya se menciona, el proceso de- 1nd1vnduac16n que es el de»-
sarrollo completo (diferenciacién) y maduraci6n de la. persona. Tamblén -

",1nc1uye el proceso de unxflcac16n que es la 1ntegrac16n de dlversos comj

- ponentes diferenciados.

k Dadasriés condiciones pprop{adas,:hay despliegue natural, “del miSméymo;'>
do'que una_semilla necesita fuz y. hunedad pa}a cbnvérﬁirée'en unaApiénﬁa o
0 ‘en un arbol especifxco asi, tambtén 1os humanos requ1eren condxciones
ufavorables para convertlrse en lo que pueden ser. Sin’ embargo con fos. o
humanos hay un‘ dlfgrencla, el Ego-debe participar, slnse,ha de‘lograprlg

totalidad de 1a maduracién® (Jung: 1964).

La madurac:én ocurre 5610 en parte podemos forzarnos a volvernos lo que

por naturaleza no._estabamos- destlnados a.ser. Jung creia que los talentos:‘”i,‘”

'OCUpaclonales son menos 1mportantes que reallzur nuestros potencxales --,

' ps1cob1ol6g1cos

'Por otra parte. para determlnar 105 pasos de la. teoria de Jung, es necesa}

vio: el conoc:m:ento de si mismo y se comxenza con una explorac16n de la

,persona la cual por ahora puede tomarse c0mo las "mascaras" aunque esen-‘

‘vQCLales "mascaras socxales) Jung senala que las "méscaras“ aunque esenc1a BRERE

les para la Vldﬂ afectlva no son la personalidad comp\eta




,Un anélns:s més profundo de ia personalsdad requiere una explorac16n de
' 1a sombra _consta de los aspectos 1ndeseab1es de la personal idad; Esta-‘
mos conscnentes de- algunas de nuestras fallas, pero muchas otras estan ‘.'.

fuera de nuestrd consciencia,
Psicolagia Motivacional de Murray.

~-Henry Murréy nacig en Nueva York en 1893,”egrgsé de Harvard en 1915 con  ;‘
uﬁ grado en historia y pas6 a la escuela de médfces cirujahoste !aﬂuhl
'versidad de Colombia donde se recibif como ﬁédico'en 1919, obthvo maes
tria en bxoioaia estudid bxcquimxca en la Unlversxdad de Cambrldge —~'H o

donde se doctorb en esta materxa.

Durante su estancia en Europa, visitéa C. G. Jung a'qﬁieh'atribuye,néber
ehcendido 12 1lama-de ‘su interés en la psicologia Se’prgpara Comb'pSiCO'h
'anallsta entre 1927-1935 y l]egb a ser director de la Clinica psxcolégi

ca de Harvard

"-Murray s colocado en la categoria del modelo psxcodxnamlco debxdo al

fj‘que subraya en gran medxda el enfoque e’ 1a necesidad en el cstudio del

ff'xndlvxduo.

“-Las teorfas dé'ﬁufray son dificilés de clasificar hérqde'ioﬁa ud‘ahplio .
,'punto de v:sta de ios seres humanos y formula constructos y postulados

' compatxbles con muchos conceptos Tricluss 8l pensamlenta o modelo tam-'

vbién sxmpatxza con los psxcologos egosoc:ales aunque;seiidengiflpa P

asi mxsmo con ia tradlccxbn psxcoané!ttxca._




e :iricos tienden a formar grupos pequeﬁos dado que varlas teorias se co- ,1

L luacnén xndlrectcs.

Anallsxs Concluxsones de algunas teorias de la Personalldad de Acuerdo R

a chaprlo Freud Jung Yy Hurray.

A contihuacién se hace un breve andlisis de élgunas de las feoria; de-]a  :
Personalidad expuestas en las pdginas antériores, ya que éstasjsoh~dé‘iﬂ

" terés, para darle un ehfoque a este estudio que nos oquba,'en‘dbn&e las

caractefﬁstfcas de personal idad del paciente 95fQuiatriro ocupén'ﬁn ﬁaf‘ o

pel_relevante.

Podemos explicar a la Personalidad a través de diversos éomponentes, a’
los que tamblén podr(amos llamames caracteristlcas (Nicndlas S;«Dicarpib ‘
1985 ). ’ o oL

También es importante mencionar que‘sevppede:explicér la Persond(idad =

deJééuérdo a loé factores QUe determinan el comportamfentd y-que eétd§7

factores son generalmente génetxcos. organxcos amblentales Sltuacxona- ,g">i
’ les y-algunas varlab)es de la personalldad (Sheldon 1954 Arnold .
“1070).

Exxsten numerosas tecrias de Ia Personalidad, sin embargo algunos teo-

5 reelacionan entre si, en su orlent3016n b&snca de allx que se formen

> modelos como el psncodlnamxco cuya caracterlstlca comﬁﬂ es subrayar

“'los motxvos y confllctos 1ncosc1entes ¥ uLllxzar procedimxentos de eva\. '




Carl Jng‘mbla de los Arquetlpos que se entienden como - pred:sposxc1ones

heredadas a tener expelxenc1as conunes. 0-a.la tendenc;a 1nnaLa de --
formar imdgenes universales, de:alli que los arquetxpos formen Jo-que

el denomina ‘como el inconsciente colectivo.’

.Comparte la ldea de Freud en. cuanto que- senala la 1mportanc1a de los s

'suenos como el material pdra lograr el -acceso al 1nconscxente.

“Jung, :introduce el concepto de "mdscaras soc:ales" para referlrse a —
la exploracnbn de una persona. ya que para este autor es ‘necesario. el
. conoclmlento de si_mismo para enLender sU teoria. y senala que las “mas

’caras" aunque escencnales para la vida no son 1a personalxdad completa.’

Henry Murray as otro de 105 autaores que se’ve 1nfluido sobre todo los_
,Jung, dando tdmblén mucho crédlto a los prlncnpzos que enmarca S Freud
al referlrse ala motlvac16n 1nconsc1ente Hace tamblén una dlvxslén -

“del aparato p51qu1co en Id ego ¥ superego, sin embargo establece algui‘

\nas modlfxcac1ones a estus componentes.

._Seﬁala’un~nuevb‘concepto que‘dénomina Pénéonblogia Ay que.se refiere ai;
'estudlo del xndlviduo apoyandbse en su relacxén con el medlo amblente y
Y las estructuras y funcxones dentro de 12 personalldad y la hlstorla

‘:qe la per;ona,

f7 Hasta la fecha sus postulados y contrlbuczones son de gran utllldad pa S
',ra generar nuevas hlpéte51s y teorias. ya'que: ha 51do el unlco en esclavn'

lrecer algunos puntos en relac;én al 1nconscxente y conceptos b&stcos.




: ’:'I:Slgmund Freud Jung y Murray que se 1dent1f1can entre 51 ya que mane-: :

como por ejemplo, su -idea del instinto de ﬁherfe; su critica a-la redic- -
““ci6n a la tensién, asf como sus:m&todos de investgigacion por citar al-

gUnas de-las aportaciones que hasta-la actualidad estdn en Vigencia."

En la ps:cologia anélltlca de Carl Junq. observamos xmportantes hallaz*'"

"gos para las Teorias de la Personalidad.

v Jung seﬁa]a que todos los- seres humanos poseen un proyecto génetico que
“se. desplxega si se dan las condlcxones apropxadas al que denomnub pro
ceso. de lnlendual:zacnbn, que conforma-todas las partes de la es;ructura“;.

de la personalidad.
Este autor estd de acuerdo qon‘Freud S. en que la'psique se compone de--"
consciente e inconsciente, ¥ que en el centro de la conciencia-se forma

el "Ego".

Para Jung, el Yo es el centro de la personalxdad expandlda EI yo que o

-es eI ego recentrado y surge como el noclno de la personalldad total y )

-su tarea’ prlnc1pal es Ia axmon1zac16n de los opue-tos.

: VTAhora bien; dentru de este modelo p51cod1nam1cL axontruv autores como S

'Jan fundamentalmente los prlncnp)os que rxgen la formacxbn del”. 1ncons- g

'ﬂcxente S

. Ast bor”ejémplo,'abalizando a estos aulores encontramos que. fas causas <




“de 1a cdnducta son predominantemente interdds.

,Por ello S. Freud, postula que podemos estudlar a la Personalldad des-
de el punto de vista de su formacitn y desarrollo o desde la 1nteracc10n
de SuS componentes, dado que hace una divisibn de la psique. de acuerdo v

a 1os niveles de conciencia.

Y abserva que el lnconsczente es la porcion mas grande de la: pstque y
su func:onamxento se revela a través de los suenos, los errores al hablar, _j,l, .
los lapsus de la memoria y-en forma mas ev:dente por los Trastornos de =

la Persunalxdad ¥ la conducta.

Freud tntroduce también el’ térming de Repres:bn para’ dar expllcacxén a-

atgunos de los sintomas ps:coléglcos

A partir de estos conceptos, se desprenden numerosas lnvestlgacxones por‘
lo que Freud ha s:do critxcado por sus oplnlones sobre la sexualldad ln
fantll y su énfas:s en- ia formacxﬁn temprana de la personalndad s:n se-,'*

nalar los camblos de [a personalxdad en 1a edad adulta

A contxnuacxbn seﬁalb aigunas teorias de! Rasgo y factcrnales que dascrl'~’

. ben a la Per=nna11dad. se han retomado estas para dar una. explxcac16n_sxs -

qtemétxca d‘ o que podriamos denomlnar "La estructura de la persanalzdad“:




L,'cxones personales, entténdase rasgos comunes los compdrables entre -

'TEORIAS DEL RASGO.

(M Tport, 19605.

AMiport*,. Clas1f1ca a las personas segﬁn el grado" con que son caractera-'7
zables en-términos de cierto nnmero de-rasgos. De acuerdo a-la teoria -,:

.kdel rasgo se puede describir a una personalxdqd por ‘su posxckbn en_cxggl

to anefo dé'escalés. cada una de lésschaleé répreﬁen{a un résgo; Par -

lo tanto, bbdemos'colocar a una persona en dné escala de intéilgencié 4 

éoho iﬁdifadora de un rasQo de personélidad; en‘uﬁi escq]akdé'genéﬁﬁilij:
*dad emotiva como otro rasgo en una escala predominio y ‘sumisién como uhefn_:f"

tercer ‘rasgo.
A continuaci6n sefialamos dos subvariedades de la teorfa del rasgo:

- Allport de las d15p051c1ones personales

- Cattell, de los rasgos superflclales y "rasgos fuerte"

Teoria de Allport de los rasgos autbnomos funcxonalmente ; :
Gordon w AllporL (1937 1961) menczona a las dxspostcxones personales _;,‘

en vez de hablar de rasgos hace varlas dlSLlnClOﬂeS entre las clases ST

de rasgos. .

La prlmera dlSLlﬂClbn se encuentra entre los rasgos comunes y dlsposl—

o personas, cuando las medlmos de acuerdo con las escalas dellagps,esunvs




“refiriéndonos a rasgos comunes.

VIAl}qut, y colaboradores 1960, éstablecen una es&ala'de,vaJOres; qﬁé 5@«
destina bara apreéiar \os rasgés ﬁpmunes, comparando,una §ersona?con,ptfa
de acuerdo a los valores preferidos éstos pueden gerv(ﬁeéricos;:écqnﬁm}pos;i
estéticos,4sociales,_polrticos ¥ religiosos). Nolosstante}_détermina los
lrﬁsgbsryerdaderos como diéposicione§ personales, que son ﬁnicgé‘para la
persona; y por ello, no se pueden usar de un modove;gq;o ;1 comparar a.una

persona con otra.

Otra de las distinciones que hace este autor, para indicar que ldS'dispQ
siciones estdn organizadas en forma jérarquica ya qué algunas serén més
1mp0rtantes para el--individuo que otras; .de tal forma que dtstlngue entre

rasgos cardxnales, centrales, ¥y secundarlos

El 1nd1v1duo que se caracteriza por- los rasgos cardlnales, a menudo son

i"personalldades de referenc1a“ es decnr le estamos c1651flcnado can unaf"

_personalxdad de referencta cuyas caracteristlcas son conoc1das aparente-jﬂ

v

/;,mente (Don Juan ‘o qu1]d25co etc; )

‘Loslrasgos centrales ‘son aquel!os que predomlnan en un 1ndtv1duo y son !

0 DDCOS 105 térmmos para caracterxzarle. ES dECII‘ con DOCOS rasgos SE EE

3descrxbe la personalxdad escencnalmente.

”Hay otro tlpO de raSgos como Ios rasgos secundarlos qde expresan'intere N

: es y modos de respander relatlvamente alslados, tamblén se les Ilama -=

,“actltudes" "




* Resumiendo, Allport:menciona la autoriomfa funcional® de los motivos: es:de
cir que un motivo actual puede dirigir la conducta, sin obtener ningln -
apoyo-de las, tensjones que estaban orginalmente presentes. cuando el sis-

tema de Am}otivos se desarrollé.

Para. Allport, los adultos normalmente sanos, son motivados por- su orienté '
ci6n de los valores y de los sistemas 'de su interés presente,'sin conside_

rar los orfgenes de dichos valores (Allport 1960).

- En sintesw 13 teoria de Allport es que la mdw:dualldad, su;;eta a un mo . 5
deIo,_ ‘tipificada, constituye el obJeto de’la cmmca de la personalldad
por-ello, se 6pone a reduc:r a la personalldad a l1os .rasgos que sen comy-

nés a todos los hombres, ya que habla de la unicidad individual.

)Ai'lport clasifica pues estos seis tipos idealjzados de homhre, basadus-en_ )
los mtereses pecullares que tienen sus medios culturales, en:Ia c]as:ﬁ-"
cac16n de Edward Sprange, fxldsofo alemdn. Los tipos de Spranger json r,no-_f.
.delos ficticios, pero, tlenen utllidgd en la npmenéilat’ura de‘:' l‘a'pe‘rsoﬁa; o

Tidad.
'EL- HOMBRE TEORICO.

£l arquetipo tebrico- (o cientffico), ”t'le'né"basiéh‘ por el‘pens‘ami”entb' o
'»jeti'vo y el conocimiento 'dél ek‘tériior su mundo 1nte1ectual abarca la ra

‘--'-v26n vy la lémca el orden y la clasxﬁcacmn la :dentxhcacnén y la dlS

crlmmacu&n Demuestra tecremas resuefve problemas planea experlmentos, P

‘-deduce teorlas etc. e




“:Fjde las cosas v1v1entes. tanto en lns hombres como en lo

‘EL HOMBRE ECONOMICO,

E! arquetipo econtmico {omaterialista) tiene una preocupacitn “inmoderada. -
por 1a auibconserv?cxﬁn en 13 lucha por la jupervivencia econdmica. Tiene .
fanatisma por el valar econémico, no la utilidad; para &1, los bienes es
casos { de poca utilidéd) son deseables, y los bienes comines (Qé gréh uti

lldéd) son 1ndeseébles.'

¥ive de la competencia comerclial, de Jos excedentes de ganancia;ldevla§
. 'LaSas de desempelo de cualquier cosa que afecte el valor econdmico Su vi-
sion de la:-civilizacion es simple perfodos alternos de expansnén y decll— .

. namlento ecaném;cos
EL HOMBRE ESTEYICO.

£l aQUEtIDO estético (a artist:co) tlene predx!eccxén por ‘las percepciones B
sensibles de DFODOFLIOHES y sxmetr{a resptandecxentes, -su unxverso consta i
de “tektiras y colores armonfas y tlrmos, 1mpr951ones y sen51bll:dades-. SR
"_Tlene empatta con la. belleza maJestuusa dc las p\nturas con 1a grac1a -

) flutante de la. mﬂsxca. con el sxmbolxsma de la busqueda det alma de la eS

cultura y con todas fas formas de arte.

Su- pensamxento constantemente cargado de emocnones y sensac1ones esté

1lebre de la légxca del espirxtu pr&ctxco y de convenc16n

»'EL uounus SDCIAL.

:El arquet]po soc:ai (o benévolo) tlene 1nterés permanante en el blenestarfl'.

- nxmales Su

/'o congnoscttlvo enaltece la sxmpatia y ia abnegacxén la clemenc1a y




B ','i_;y cuundo ello sxrva para el adelanto de su estructura de poder

S la compasiﬁn. la” comprension y la’ amistad.

Se regocua al- almar a los ernpobrecxdos, al consolar alos. enfermos, e

‘al levantar‘ a los caidos. o con cualquier actividad que 1leve alegr[a -
ca los infieles. Sus ideas latruistas rechazan los conceptos. de legall‘_l_dad,»": :
' ganancié utilitarismo y politica. El hombre sociat ofrece un e's;tad'o‘ bén{g*
‘no,-sin los obstaculos de la inhumanidad, la- crueldad 'y, Ia feroc1dad entre:’j

“los 1ndiv1duos.
_EL HOMBRE_ POLITICO.

£l hombre politico (o conspirador) inclulca su resolucibn y prdpé’sit’o'en
los pensamientos -internos.y la conducta externa de - todas “las’ demas perso

nas.

:Su esferade valores en cualquier drea de administracién abarca el (':ontt'“ol,
y la ~auto‘ridad la mfluencta y Ia dlctadura, y se migstran mouvados por

el miedo al castlgo y la esperanza de_la recompensa

,Esta desprovxsto de Ia étlca moral, lguala ia verdad Yy la mentxr’a, szemprej}j

El hombre pulitlco se dedica a.un mundo de mcautos y servmores estruc—f"f :

turados por la: astuc1a y la falsedad

,r;EL HOHBRE REL 161 050

El arquetlpn rellgxoso (o esplmtual) encuentra la expl:cacmn del unlver-'

'so en “un amco concepLo DIOS sus expemencxas de bﬁsqueda del alma mclu-"




C.yen [a meditacion y la.devoci(m, el tas’éenrdental.ismo‘y el tefsmo, la coil
versébibn y Ia'rédencibn. Se.dedica'a la veneracién de su deidad, a la -

1pied§d @ 5y seﬁof; a la consagfacién de sus refiquiaS'y sus sfmbolos reli

lgibsbs. 04 cualquier conducta que saﬁtifique allcreador y sefior. de todas

. las' cosas,

£l hombrg religioso busca la comunién final con su protector y salvador

'y la revelaci6n del secreto del universo.

par otra'parte, sabemos que existen. dos categorias de palabras-practicas

‘ que qescriben la personalidad, los Rasgos y los Tipos.

Un,rasgb de personalidad es un conjunto de respuestas similafes que:ocurren
3vy_varlqn Juntas, de manera que se puede describir la éoleccfdn con un-séio -
iérman' el rasgo se infiere a partif de las respuestés Los ra$905 de
o la personalidad suelen ser adjetlvos como celoso, 1nqu15:Ltvo, cruel 20

: rruno y cinlco.

*{Una actltud es.un rasgo.de.-la personalldad con sxgnlflcado soc1al pol(tl
'co 0. rel1gxoso como llberal o pladoso Un rasgo de caracter es un rasgo =

fde personalldad con_s;gnlflcado éLxco o moral como honrado ¥ 51ncero.

j‘rédrddnvh‘ Allbort define lo Sigbienfe' "Un rasgo de la personalndad es una o

o forma caracteristlca de 14 conducta més generallzada que la reaccxén ais fb"  st

i llada de sxmples habxtos. se le debe considerar como hablto generallzado

‘1_'y tendencxa determznante .y “promlnente" en Ja conducta."




Un 'sintoms es un rasgo de una:personal 1dad ‘anormal.

" - Un tipq de pérsonaiidad es una agrupacién de muchos rasges de perso-

‘nalidad. que forma un modelo o arquetipo.

A continuacién se mencionan algunas de las teorfas Factorialistas abserva

das por Cattell, y Eysenck.
Teofia de Cattell.dé los Fasgos supérficiales’yf{os rasgos fuehte_(19§7)v

Basa 'su teorfa del rasgo en las rasgos comunes, ‘sasteniendo que ta uhici
dad suf;cnente se puede xndicar por medlo de combxnaczunes de rasgos co-

munes presentes con fuerzas diferentes.

Dlstlngue entre rasgos SuperflClales, agrurados por medxo de un an61151s_
de grupo ( parque todos se ccrrelac1onan entre s!) y rasgos fuente, a -
los que se [lega por medlo del ané!isxs factorlal. Se- tlene la esperanza},
de que baste un nmerc limitado de rasgos fuente para usar)os en la apre 
cxaczon satxsfactoria de todas las personalxdades pero aun no’se ha lo- qf

grado (Cattell 1957)

i,El prlnc:p:o del rasgo es un punto dP partlda esenC1a1 para la tecr!a de

1a personalxdad basada ‘en un emp!rico, cualqulera que sea la naturaleza'- o

'1de tal- tearia pero un pEIfll de rasgos es una caracterxzac16n xnsuficien B

: Le de ui 1ndxv1duo. Es escenc:al que haya alguna clase de organlzacxén -'f“

. sxgnlfxcat:va de los rasgos para caracter:zar E la persona en sy Interac- :

"E;C16n con las Lenszones del medxo ambxente. (Meeh! 1950)




thymonﬂ B.,baitéll representé‘una prodiglosa cantidad de datos- y_de and.
‘isis,‘en los qﬁe incluye obseryaciohés y.calificaciones de la conducta;
.‘ésiﬁﬂibs de laboratorio e inventarios,'trabéjéndo con*poblabioﬁes-dfslin
: tas ¥y dlversos grupos de edad; comenzé su 1nvestngac1én con una lista de
) nombres de rasgos, anadlendo las térmxnos que los p51c610905 (Allport ¥
Odbet 1936), habfan inventado.en ‘sus investigaciones, eliminando Ja»su-r
bérposicién 0 duplicidad‘de significados,‘obthvo 171 variablgs de perso.

nalidad_o temperamento que describfan toda la "esfera de'la péréonalidad“;

‘Dentro de las teorias Factorlalstas de la Personallddd encontramos la: -

'de Eyscnck

M. J. Eysenck también ha usado las técnicas de-andlisis factorial para -
sh'estudio de la personalidad considera qué la estructura -de la ﬁerééna-
11dad es de’ nnturaleza Jerarquxca ¥ ha postulado cuatro nmveles de orga

‘nlzacxbn.

[s el nlvel :nferxor se encuentran las respuestas que ocurren en una an

ca ocaS|0n ‘que .no Ilegan a.ser 51stemat1cas y que escencxalmente son. pro !‘

;duczdas por: factores azorosos que sblo estan presentes en esta oportunx—

o dad En el sxgulente nlvel 1as respuestas habltuales se caracterlzan por: :

'? una Slgnlflcatlva conflabllldad (es dec;r, sise presentan c1rcunstan- i
‘c1as semeJantes ‘muy. probablemente se. repxtan). Un tercer nlvel se’ refne—

"re a los rasgos, que estan compuestos por respuestas habltuales que se -:j'




vco%re}acionan entre si hasta formar un grupn que define el rasgo (por.- '

- ejemplé de persistenciz}, En el nivel mas alto, se, perfila,él tipo"que

Ly pierde féc1lmente la sangre fria

estéd compuesto por un grupo de rasgos que se 1ntercnrrelac1onan especifl

camente. Eysenck estableceesta divisién de la personalldad humana en lnf”

trovertlda extrovertxda, ¥ en neurétlca psxc6t1ca

EL_EXTROVERT]DO TiPICO.

. Las descrxpc1ones mas habituales del extrovertido tlp)co (algunos auto—.,;
res prefleren decir: “extroverttdo“) y el xntrovertldo t(pxco pueden ser

: conSLGeradas como los puntos extremos :deales de un contlnuo. a los que
cada SUJetO se aproxima més o menos. Et extrovertldo es. soc1ab1e gusta

- gde ias reunlones tiene muchos amigos, neces:ta personas con. quzen char
4lar ¥ no se entusiasma por las act1v1dades solltarxas busca las’ emuc10

nes: fuertes, ‘se arrlesgd hate proyectos y-se conduce pcr xmpulsos del

‘momento por lo general, es un 1nd1v1duc xmpulsxvo Le gusten las bromas,
tiena: snempre rapidas respuestas y en general, puede camhxar con facill :;-"'

”'dad, es despreocupado,'poco exigente op:imista.

’f_-Esta persona pref:ere e! mQV1m1ento y la accxan, t!ende a ser agresiva

‘;No posee un gran control sobre sus sentimlentos, y es variable en sus o

joplnlones e ldeas. Lo



EL INTROVERTIDO . TIPICO.
CEl inﬁrﬁpertido tipico és un individuo traﬁquilo, rétrafdp,xgu§pé més de -
“los Yibros'y los 6bjetos antes que de las'pérsbnas, se mUeerd‘rgﬁerVadbl'
"y distante, excepto con sus amigos -fntimos. Tigndé a se?_previsdﬁ,ra peg“
’sar antés de comprometerse y a desconfiaf de los impulsos del moﬁehtd.
_ No.ama las sensaciones fuértes, toma en serio ‘las cOsas cotidianas:y ng"
;fiere !levar una vida ordenada Controla estrechamente'los sentimientos,
casi-nunca.se conduce de forma agresxva ni se encolerxza fac1lmente. }—
“Txende mds bien, al pesimismo, concede gran valor a los CFltEFlOS étlcos -

y es una persona més constante en sus opxnlones e ldeas.

NEUROTICISMD Y PSICOTICISMO.

'Ségﬁh'Eysean la segunda'dimenslén de 1a personalidad‘seﬁia el éohtinuo;: e

neurot\CISmu estabxlldad Al lgual que la. dimensién anterlor el 1nd1v1

duo puede encontrarse en cualquler punto entre estos: dos polos

:VEl 1nd1vxduo con tendenc1a al neurotlcxsmo es una persona -Con - un- sxstema‘la—;

'_,'.nerv1oso labll y. sobreactlvo, es’ dec1r tlende a ser emoc10nalmente cam-

biante g hlpersenSIble con d1f1cu1tades para recuperarse después de_una.

-'S\tuac16n emoc:onal Estas personas estan dxspuestas a manxfestar proble;f -
"Emas neurétlcos bago el efecto de. situaciones de estrés. 51 blen Eysenck :"
.1 nabla de lina predlsposxc16n mas que ‘de una patologia._un 1nd1v1duo con -
TitendenC|as neurétlcas puede estar adaptado adecuadamente a.su medxo. Séf‘
"lo en caso de estar someL:do a .una S!tuacxbn extrema de lnestabllldad =

‘-puede llegar a la neurosxs.




. Laftércéra,diﬁéhsibn:dé psicoticismo corresponde a un Sujeto'soliﬁ@nio./"
,Zdespré6CUpado ge las personas, que crea prablemas Ios'demés,’y'nb are

e moﬁfza cdn'loslotfos fécilmente. Puéde-l}egarTa ser cruel, -inhumano e i(ﬁ

<.sensible, 'y carecer de sentim{entns'de empatia; se—muestra,hospii ihiigrf
S0 -con loé.még fntimos y agresivo hasta con las personas amadas.rTiené
ciérta " inclinacion por cosas extravagantes de§precia el pgligro ¥oSU o~

- comportamiento es discotinuo, moviéndose siempre’ con gran_inséguridad.

Para finalizar este cajtulo'de ta Persénalidad‘es necésarioiaclérar'qué::.,
_ no:se'hd.eXEQido und teofsé de la pérsonalidad especifica, ya due'unéié
“-teorfa realmente completa, tiene que. tejer los diver§o§ bilosvdesériptl-
vos . de la. individual idad; formando’ una trama de rasgés duraderds e’lden,
tificables, nnicps para cada individuo, que’sin émbargo,.perhitabser'—rs-f

comparada can otro.

- Hasta este momente ninguna teor{a de la personalxdad ha. logrado formulartrl‘
“un modo de caracterlzar a todas las personalidades de acuerdo con un es’
quema comﬁn, no obstante. se puede retomar el concepto de sindrome de laf:;
' personalldad que parece ser-el camino- mas adeucade para caractertzar 3 ,f
"Gtodos los :ndxvlduoa de acuerdo con un plan camﬁn aunque actualmente -’

A!os s(ndromes se pueden espec1f1car 5610 para algunos 1nd1v1duos Un sinf;"

) drome es un modelo de’ rasgos (preferxblemente de rasgos fuente coma lo :

:senala Allport y Cattel) y surgen a tuavés de las exper:enc;as comunes
"»de tal forma que se. puede descrlbir un numero de personalldades como --g

. sumxlares de aucerdo con este’ modelo. .,1'




- CEste ‘s{ndrome puede ser Gtil 1nclusxve si.no descrlbe completamente a- __,:
. una persona Pues el sindorme tiene la ventaja sobre 1as demés teorias‘r
.515temét1cas de Personal idad que busca. un modo sxgntflcativo de los --
. rasgos, Es coherente con las teorias del desarrollo y con Ias teorfas — l

_de la dlnamlca de 1a Personalldad..

De alli que ‘para este estud\o se naya elegldo a uno de )05 lnstrumentos,
fue Llene comu fundamentactbn la teoria factorxalxsta de los ra;gos de

fAllpor;\Como es el caso del lnventarxo,Multlfas;;o,dg la Personallﬁad.-x

(MMPL),




o "'cAPlfU_L_d_ - 10— DEPRESION vsu RELACION CON'EL sultini;



CAPITULOD EIL

"DEPRESION Y SU RELACION CON EL SUICIDIO.
~Despuds de haber analizado en el capftulo anterior algunos de las'tédfiés ;:
"de la Personalidad desde el punto de vista psicoénalitico, a continuacién_~ﬂ

f-abordaré este concepto del: SUlClle marcanda . un’ mayor énfasxs e la rela--

c16n Depresmbn Sulcndxo

~Como pr1mera 1nstancxa cxtaré e} pape! que. ha desempenado la deprestbn -'1 T

: en la hlstoria para tener.una visidn clara de este concepto. ¥ Dosterxor,

menLe mencnono algunos de los antecedentes de dicha patologia

BILuler 1967 (Frgud 1917).

Contlnuaré con las p051c1one5 te&rlcas de la Depresxbn de algunos autores‘: -

que comparten 1os fundamentos Freudlanos, para fundamentar el terreno de

la teoria Psxcoana!it\ca ya que este es, nuestro marco de referenc1a

i s Es 1mpnrtante mencxonar la utxllzac16n del método ep\demiolngco en els

. .estudiu de 105 trascornos psiqulcos como lo es el sulcxdlo.

La necesxdad de conucer el comportamlento en este caso. ha llevado a los
'epxdem\olégos a desarrollar técnlcas y métodos cada vez mas perfeccxona-
"°dos para su estudao en la colectivxdad Ios cuales nretenden como f1n Gl-»

-t1mo la prevenc:bn y terapéutlca de 1os casos suxcxdégenos. ;" o

-"~.Por 1o expuesto anterlormente. menc10naré la !ncxdencxa prmxolégtca de

la DEpFESlﬁﬂ ya que ‘estd Juega un papel muy importante en el su1c{




_Asimismo, mencionaré 1a ciasnficacxbn y los sxgnos y sintomas de la Depre
- 5ibn, comg también se incluyen algunos de los factores da’ rlesgo de dncha

patologia,

“Definiciones Gepnerales de Bepresitn.
Conceptas:

‘ ‘Trxsteza.- De latin Tlstls, estado natural 0 accxdenta] de aflxccxon : i :

AF!:cc1bn (Diccionario Pequeno Larousse)

Depresxdn.- Del Latin Depresxvo/hundxmxento "esLado de Melanco!Ia que =
) hace perder el anxmo (mlsma fuente Slnonimo "Langu:dez pos;

! trachn. Topor,.anonadamlento/abatim(ento".

Melancol[a.f especne de iocura en la que predomlna ]as afecctcnes mora«

les trlstes.

1'Como puede observarse ia palabra se emplee en varios sentxdos, Trxsteza, T
‘Depresxén y Melanco!ia son grados de un estado de animo. En el que Ta -_'

' ‘pr}mgra ‘se pueQe cons1derar:"norma}",,la\denreszﬁn ya_enc:erra patologla{

‘Tf'al Feaccidnaf ante:dna pérdida-afecti#a*ojfisica, Meiancolia’seria‘élj—;:f*

S ;arse delnr:os (especie de !ocura en la que domznan Ias anCClOnes mora- ;

- grado méxlmo de trnsteza que alcanza el. 1nd1v1duo,; ya podrtan presen-:

les) y en extremc encontramas el SulClle‘ como’ una. causa de muerte de

'esta patologia.




En las paglnas Slgulentes se elabord un breve resumen de la 1mportancna'
fque ha’ tenxdo la Depresxbn a través de la hlstorla ccn el obJeto de --

aclarar algunos conceptos en relac16n a. su orlgen

Benjamin_Rﬂsh en E. U. escribe un 1ibro-sobre la “locura producida: por
las pasiones" refiriéndose a la Dépresién surgen gfan cantidad de‘obras
sobre psiquiatria tanto en Frangia, como en Alemania'e Ing]atefra témJ
"bién grandes reformadores no’ obstante a finales del siglo X“Ill en dl—r E
versas ciudades se-toma especial atencibn al enfermo mental Y su recupe'i
raci6n se hace al aire llbre pues se ‘le tenfa en celdas obscuras SU--
" cias, semldesnudas yen Jergones de paja.e 1ncomun1cados. Destacan en <
esta época Pinel en Patis, Joly en Zuiza, .Tuke en Inglaterra, Chlarugx_

en italia.

Por otra parte, en el siglo'XIX ocurren grandes descubrimieﬁtosrque.-ﬁ ‘

" asientan las bases de la medicina cientifica: asepsia, .y antisepsfa, --:

anestesfa, micrabiologia, rayos X, endocrinologia, grandes avances en - L

la Fxslologia etc.. Por ello, en el ano 1803 nace el vocablo de psxquxa'

tria, que es un- neologlsmo 1nventado por Reil, médlco alemén

Pinei panulatra francés. descr;be su obra sobre enfermedades mentales

v y descrlbe als Melancol!a a “la que 11ama "dellrlo exclusxvo“ habla de

'varxas causas entre las que destaca- la herencna 1a educaciﬁn defectuo o

”ﬂv';a; el tahbidlde vida (jubiladb) las pasxones debllxtantes como la t.ms_":v:.r_"z

s ftéza' el mledo y el od:o ete.; Su a]umno Esqu1rol gran reformador y fun‘.

' -dador de hospltales psxqulatrlcos, lkama premania a la depresién patolb?’¢

-‘;glca




',‘Finalméhfe én la Zé; mitad del Siglo XIX Griesinger,. preconiza que toda:

;;enfermedad psfqulca es enfermedad del cerebro,vhabla del dolor pslquxco;"'

',‘com elementn fundamental de 1as afeccnones mentales despues flnaltzar

JOseph'Brener y .Sigmund Freud,: introduceén las teorias del 1nconsc1gnte A

,ry nace ‘el psicoanalisis.

Hacia el 51910 XX hraepelln médico Aleman, que estudio la ”demencxa

'precoz" hoy es la esquizofrenia hdbla de ld depreston y por prlmera vez
“.5e consp1tuye como una entidad nosolégxca, antes 1ncluida en la melancg,

1fa, en la historia o en. la demencfa.

Para dar argumentac16n a esta patolcgia a contxnuac16n menctono algu-f'

rnos de los antccedentes que son relevantes dentro del campo psncoanali—_‘i

'tlcq.a



“ Antecedentes de la Dépresién.

' Loé cqnocimieﬁtos psicoanalfticoé bééicqé acerca de lds trésibrﬂos'maaigf
co-depresivo se hall&n contenidos en po¢as'publicac§pnés separaddsfy‘com
plementarias entre 51 péfa ello existen dos ensayos dé'Abraham, uho en

1911 (5), y el otro en 1916 {13) que fueron segu!dos por un ensayo de --
Freud en 1917, Duelo Y Helancol!a en el que se formularon conceptos fun
damentales que a su vez fueron elaborados y ampllados por. Abraham en’ 1924
finalmente una publ\cac16n de Rado en 1927 proporciond la soluctbn de. .
lmportanCIa a-los problemas referentes con la depresién hasta‘ese momentp',: ;._f

no aclarado.

'Aﬁrahﬁm en 1911, en su ensayo {5), revelé su fundamental descubrlmlento'
de que la caracteristxca bés:ca de la vida mental del deprlmxdo es la B

A Amblvalenc1a, {cuya \nferncxa es mayor que_en la neurosxs ob5251ya).

"Las cant\dades de odlo ¥ amor exlstentes, son aproxtmadamente 1guales.
"y senla que {os deprlm\dus son 1ncapaces de amar, porque su amor esna -

siempre acompanado de od)o

“'Pnsterlormente Abraham descubr16 Ia base pregenltal de esta ambivalenc1a ':

'f‘y aflrmé que el pacxente €5 Lan ambxvaliente consxgo mlsmo como lo es -

‘ifrente alos objetos

('Asi por e;emplo el sadxsmo con el deprlmldo se. dxce que se ataca as!
‘fi mlsmo surge de la vuelta hacxa dentro de un sadnsmo prxmxtlvamente d

'f”gldo hacta fuera.’ : :




La segunda publlcac16n de Abraham en 1916 en su ensayo (13), reglstraba .
.el descubrlmlento de que en los deprnmldos hay. un enarme aumento de ero
' {tlsmo oral en las 1nh1b1c1ones de Ia depre516n en la comida y en los --
“--rasgos"orales" de cardcter; Afirma también que la ambivalencia y el nar-

“cisismo descritos anteriormente tenfan su rafz oral.

En su artTculo Duelo y Melancolfa Freud en 1937, partiendo de anélisis =
de:los autorreproches depresivos, afirm6 que los deprimidos actéan ante

A'la_pérdida de un objeto como si hubiera perdido su Yo;‘deécribib ié in-

: 'Lroyeccién.patognombnica. Luego demostrd como los estados depresivos con

o firman-la existencia de un superyo y que las luchas entre el superyd,‘gl
" yo, después de la introyeccibn sustituyen las luchas desarrolladas anté-"

riormente entre el Yo y su objeto amado en forma ambivalente.

El libro de Abraham (26}. ensayc, carrobora en forma teorica los puntos -
de vista formulados por Freud, y agrega también por su parte varias obseﬁ

vaciones.

Introdujo las des subdivisiones de las etapas'oral .y anal de la ofganizg
-'iciﬁn iibidtnosa ¥ seﬁalb que 1os; éuturreproches; no. sblo sbn'réprbchés
1nterna112ados del Yo contra ‘el obJeLu, SIno también, reproches 1nterna-f

llzados del obJeto contra el Yo.

j,En 1927 Rado en su articulo (1938) puso al descublerto el sngnlfxcado =
'—_'de los autorreproches como una propjclaCIGn ambxvalente (del ohJeto y)

Sy del supery6 Fueron aclaradas las c1rculac1ones entre depresxén y autof




esiima. También el sentido de la doble introyeccibn del objeto'én éi'yo:‘
y.en el superyé, y se utilizé la distincidn entre el aspecto "Bdeno“—f-
(Protector) y el aspecto "majo" (castlgador“ del  superyd, para poner. en

.claro-los mecanismos depresxvos

Rado también explic6, ademss la'periodicidad maniato-deprésiva como. un."
caso especial de la pericdicidad general de:transgresion y. expiacion, 'y
en Gltima insfancia,'como un resultado de la periodicidad biol@dica fun=

damental del hambre y saciedad -(en el bebé)..

Por otro 1ad0“algunos‘autores sostienen que la deprésiﬁn esta intimamen

te llgada con la afect1v1dad Por ello, a continuacién mencxonaré algu- )

. nos autores que comparten esta teoria de la. afecthldad- Depr65|0n.




Depresibn - Afectividad.

Al hablar de depr9516n es lmportante senalar y dlstlngu1r entre un tras- o o

‘torno afectivo, motor e lntelectual

“Para ello Eugen B]euler (1967), sefidla ‘dentro dei‘ébncébto de 5féc£i91-4‘
dad comprendemos la vida 1nt1ntlvo pu1510na1 LasVVivéncias de blacér —'?"

y desagrado, de- alegria tristeza y enfado constltuyen aspectos de la- "2ﬁ;v:

afectxvldad, al igual que los sentlmlentos que nos dominan en;nuestro --_.  L

< trato con los demas hombres: amor,-respeto, odie, desprecio. - 7 -

—En resumen |a afectlvxdad, "es el conJunto de acontecer emocnonal, sen-"’
tlmlentOS emociones y pastones En sentldo estrtcto la respuesta emo—
: clonal o sentlmental de una persona a una 51tuac16n determlnada (B leuler,

£ 1967).

OLros autores Que sostlenen esta teor[a de la Afectxvxdad Karl Jaspers -

1ique lleva a cabo ‘una cla51f1cac16n de:los. sentlmxentos atendlendo a una
: serxe de aspectos y desde el punto de vista fenomenoléglco podemos dls-
. Llngulr a los que se refleren ala conc1enc1a del Yo (m| trlsteza) y los;
) vque se fefleren a: Ia concnencxa del obJeto (la trlsteza del paisaJe) sr‘
' tenlendo en cuenta ‘las op051ciones sentnmentales podemos dlstlngulr ale—?'.:

' T,gria trlsteza placer dlsgustc ete.: podemos en fin referlrnos a los -1‘

sentlmxentos sln conten1do o lnobjetxvos ‘0 bien-a. los sentlmlentos obJe 

"tlvos y d1r1gldos ayobjetos.-

‘_fv,‘Séﬁnnpe} Manual de Psiquiaf?ia‘C}fﬁica,fPﬁblq"Panéheri:1seﬁa1q qu*"




) :Lituyg una de ias constantes modqlidades_dé reacci6n del- hombre frente a
,'dive}éaé causas; fﬁs{éés o psfquicas".” 7 7
:(Pancheri; 1984). Kant, y aln autores contemﬁoréneos. como el consejo ﬁue
~elabora el 'DSM [11, definen el afecto éomn flébemooién prolongada que Eoftg
Ioréq toda la vida psiqu;ca. que generalmente involucra tanto la‘depresibn"

‘como la eufbria”.

Ahora bien existen otros'qué apoyan los conceptos bdsicos psicoandliticos
" relativos a los primeros estados de la vida y que constiiuyén ¢l afecto

.y las Vjvencjas primarias en la vida emocional del lactante.

Esta concepcibn esta apoyada por Melanje Kleine, se . mencionard a cbntindg,_

S ci6n.




La'posiciﬁn depfesiva de Melanie Kleine.

La hipﬁtesis de Melanie Kleine sobre la posicibnydepresiva'infanfil des-
‘cansa en los conceptos psxcoanalltlcos basicos, relatxvos @ Ios prlmeros'
estad1os de-vida; como son - la introyeccign’ prlmarra, yla preponderancxa o

de 1a libido oral y pulsionales canabaliticas de los lactantes’ pequenos.

Freud y Abraham contribuyeron sustanciélmente'a la combrensiﬁﬁ de ia etio

logia de las enfermedades mentales. De acuerdo con etlos, Klexne llega a
comprender la- compleJndad de los procesos, vivencias prlmarlas y su efecr

to en la vida emocional.del’ lactante. Por ello, Ilega a la conclusién’

de que existe un lazo estrecho entre la posxcidn depreslva 1nfantll ¥ los R

- fen6menos . de Duelo y Melancolfa.

De acuerdo al .trabajo de Freud sobre duelo 'y Melancolid el duelo‘énormall
separadamente Abraham retoma esta-teorfa y sefala que .una de Ias dxfn-
rencxas fundamentales entre duelo normal y anormal podr!a se.que con -

el duelo normal el 1nd1v:duo llega a establecer a la persona amada y pér - o

dxda denLro de su yo, mlentras que en la melancol!a y el duelo anormal R

este proceso fracasa.

51 las pulsas:ones canabal[stxcas son exce51vas no llega a térmlno la in

_troyecc16n del obJeto bueno, perdldo y esto conduce a la. enfermedad

En el due]o normal el sujeto es l]evado a instalar nuevamente a la-per- '

ASOﬂa amada ¥y perdxda en su ¥o,. pero en este caso el proceso es exltoso.‘f~;,f‘

No solamente no se retlran y reevxsten las catexnas relatzvas al obJeto

*amado y perdldo. como senala Freud sxno que durant ’este proceso el obJe'



tb.perdjdo se eétablece en el interior.

LEn el articulo "El duelo y su relacidn comw los estados maniaco depresx-
kvos",»(Kleine, M. 1973) menciona que “si bien es cierto que el rasgo nor;_
i mal del:duelo es el establec1m\ento por el individuo del obJeto amadq Y
o perdido dentro de si, no estd haciéndolo pbr bfiméré vez, sino.a través-
dei traﬁajo'éél duelo, esta reinstalando ese objeto asi, ‘como todos. sus =
“-objetos internos, amado§ que siente haber perdido". '
~Cada véz:que surge la pena, ésté ming'el éentjmiento de sequra poseéidn

de .10s objetos amados internos, porque reactiva las angustias tempranas

por los ebjetds dafiados y destrufdes por- un mundo_internb despedazado.

. Los sentlmxentos de culpa ¥ angustla que es la posxcnon depresxva 1nfan---"'

til son reactivadas en toda su. fuerza:

La rennstalacxén exxtosa del objeto amado externo por el que hay duelo y -
’cuya lntroyeccxon es 1nLenstf1cada a_través. del. proceso del duelo imp11

"ca que obJetcs amados xnternus son recuperados‘

: Por 10 tanto la vielta a la realldad caracteristlco del proceso del due
© lo. constituye no so\amente el medlo de renovar los 1azos con el mundo ex“:

fterno slno tambnén de restablecer el mundo 1nternu destruido El duelo

rlmpl:ca en esta forma una repetlcxon de-: la leuac16n emoc1ona1 v1venc1a o

‘;_-por el lactante en \a 9051c16n depresxva Porque presxonado por el temor &

7fde perder la madre amada el 1actante lucha con 1a tarea. de establecer e o

'1ntegrar su: mundo :nterno y construlr sélldamente 105 ob]etos buenos den o

8 tro de si




~]fuﬁo dellés factores que éan.fundamenfalés para determinér asi lé ?érdidév:
fdé‘objeio qmado {por muerte u otras cahsas) conduciré a‘la enfefmedad -
fmanIaco-depkesiva 0 serd normalmente supefada consiste en el grado'de - q.

L‘éxfto de ia “elaboracion:de la posici6n debresiva durante el primér aﬁb de‘j
'vida, en la firme introyecci6n de los-objetos buenos en el interior. Esto,

de acuerdo a la experxencxa que ha tenxdo Melanle Klelne

N Resumlendo la p051c16n deprestva desempena un papel anal en el desarro e

Ito Lemprano del nifo y normalmente al llegar ala edad de cxnco anos T

- puede aparecer la neurosis 1nfant1[

Lqé pasos’ fundamentales de la elaboracibn de 1a posiciéﬁ depresiva;:ﬁe w7

déﬁ sin‘embargo cuando el Iactanté astablece su objeid total- es_deélr'-
“durante 1a segunda_m}tad del ‘sequndo aiio y podria afirmarse que si éstbs;ﬂ."
rpfocesos son exitosps. se'habra !Ien&dd uﬁa,de ias-conditidﬁés prevfaé'-‘

del deéarrollo normél “en verdad este se apltca hasta cxnrto punto a -

_todo el resto de la vida".

Por otra parte vemos que: la’ posicion depresiva se desarrolla gradualmen-fj;
s te esto explica porque generalmente sus. afectos en la lactante no. apare : o

: cen’ en’ forma sﬁb]ta Tamblén menC1ona que mlentras son vjvencxado 1os'sen e
"txmlentos depre51vo, sxmultaneamente el Yo desarrolla medldas para contra o

restarlas. Esto’ para M. Kienle, constltuye una de las dlferenclas funda-

e {mentales entre el 1artante que esta v1venc1ando angust1as de naturaleza,»‘ g

'3—p51cotxca y el adulto p51cot|co Pues en el tlempo que el lactante esta




elabnrando estas angustias ya se hallan.en obra los procesos que llevan

asu modnfxcacncn.

Otro delos autores que apoyan algunos de los elementos bésicos de la tg

rriente psicoandlitica, al referirse a la depresitn es Otto-Fenichely

Depresifbn.

" Pra Otto Fenichel 1979 1a depresitn se basa en’ }a misma predisposfci@n}>> '
que la adiccidn y los impulsos patolégicos, es decir; En forma general -
1a depresibn se.presenta en'casi'tpdas las neﬁrésis;'en-su forma mas in-

tensa, es el més terrible de los sintomas que caracterizan el angustioso

estado psicético dé la melancolfa, Una persona - fijada ‘al estado en’el - :"

que - su autoest\ma es regulada por sentimientos externos. o] a qu:en los. -~
sentimientos de culpa han hecho regresar a-ese estado tlene una necesx—
dad v1tal de tales sumlnnstros Es decir, que si sus nece51dades narci-
'51stas no’'son satxsfechas su. autoestima desciende hista uri- punto pellgro g

©s0; Y para ev1tarlo, esta "Dispuesta a cualuuxer cosa"‘ (Fecnnchel) 1979.;

:,-fPOrluh‘Lédo‘Ja fijagibn.pﬁégenital de estas pérsonas3$ewmaqifi95ta'en
: una-tendéﬁcia-a‘reaccionar con violencia'é 165;ffustraciones.fjf
- Por otro lado su: dependenc:a oral los lmpulsa a. tratar de conseguxr ]o ;!

que npcesxt an’ por medio de la aproplacxén y la sumxslbn._

El conf!lcto entre estas dos formas contradlctorlas es caracter(stico de
.las personas que presentan esta predxsposncxén. Con su permanente necesxi

=,dad de sumlnlstros que pr06uren su satlsfacc16n y eleven 51mu1t6neamente




la éﬁioesﬁima> esias personas son “adﬁctés del amor incdpaces'de ahé? -
‘activamente, ‘se.caracterizan ademis por su dependencta y.su tlpo narcnsis
tlco de eleccién de objeto. Ya que- sus relacxones de ob]eto se hallan mez
cladas con. rasgos de identificacién y tienden a canbiar de obieto con,frg’
-.cuencia porgue no-se sienten satisfechos, sin prestar aLencjdn_a los..sen-
. timientos del projimo, exigen de €1, comprensioén para los sentimientos -
brﬁbios. Por depresion grave representa e}réstado é que eé,elevado_eiijne,
diQiduo oralmente debendiente, cuando carece de los suministros narcisiﬁ;? 3f"

tas vitales.

= A continuacién me referiré algunas de las investigaciones que se han -

dedicado al estudio de la Depresi6n.

“Existen numerosas investigaciones:acerca de la Depresi6n, para e;te'éstu4f“r
dio se han retomado algunas que ofrecen resultados en cdanto‘a la Inciden

cia'y,EpidemeoLogia. ya que estas apdrfan novéd§sos‘hqllngos. ;:
mcmn’«:m Y smpsnmLociA OE U'\‘DIEPRESIOR. -

';Muchos son ]os autore< qus se han dedicado a la 1nvest1gac16n de la fre- o
"j cuencxa e 1nc1dencxa de- 1a depresiﬁn Sus traba)os ‘estan desgrac1adamentel :‘1‘
‘su]etos & critlca, a.causa de la dlverSldad de los crlterxos dlagnésticos

Ausados por los dxferentes autores pero sobre todo por 1a 1nsuf1c1enc1a de o

"ﬂ‘ los métodos estadlstxcos para poder cuantlflcar la masa de deprlmldos que ”;

“ﬂ Jamas solicltan atenc16n médlca.



De acuerdo con algunos estudxos epxdemlolbglcos, se ahrma que solo el
. 5% de ‘todas las depresmnes llegan a manos de los médlcos y s6lo el 0. 2
% al pslqutatra Esto se debe al hecho de que la depre516n fo es 1dent1f1

icada siempre como enfermedad por las persor\as. (Solomon, 1982)

La cultura influye la-forma en que la dépresién va'a ser manifestada y ma
V‘I{eja(!a 'rpor quienes 12 padecen por ejemp]o;' las personas;simples‘o iimita{'
: 'das int:electu'almente, expresan ‘sus sufrimientos enf.érmi'nos ffSiqés por. =
la dificultad de describie estados subjetivos, con lo q‘ue. frécue‘htemeht-e‘

no - son identificadas COmo deprim'idos.'- {leff, J. 1973).‘

Lo mismo ocurre con la llamada "Depresi(in enmascarada”, que tiende a’au-
- mentar en la sociedad occidental siendo detectada cada vez mis frecuenté -

‘por los psiquiatras., pero’ no siempre par 10s médicos, (lehman, H.. £.1971).
Por 1o antérior, podemos pensar que'la fecuencia de-la enfermedad depre-
siva, rebasa las estadisticas usualés que fijérg la incidencia ent>re"-4‘dy‘8 .
%:de 1a poblacién en general.

’ ‘Ent.re 105 pauem.es qQue- acuden a médxcos de todas’ las cspecmlldades se.. -

calcula qun entre ‘10 y 20 % sufren trastornos depreswos

. En el conLexto de la pstqulatria la depresmn es en su conJunto 1a enfer-

imedad mas fecuente situado unos autores su tasa entre el 50 v 60 %y, otros R

iy del IO Yy 75 % de todcs 105 pacxentes tanto ambulatonos como hosp:tainza—fr' "

g /dos. (lechsfeid 1982)




Los estudios epidemiolégicos mds recientes, que utilizan Criterios mis -
. rigurdsos para et diagndstico (como los del Diagnéstié and‘Stattstié‘él }-15
) nual'y of Mental bisorders, DSMIl1, de 1a American Psychiatric Assocxatxon) 5
mencionan que entre 3yan de la poblacmn general,.ha sufrzdo al a!g(m
momento de su vida uno o mis episodios de depres;én mayor, cén una preila*

lencia del 18 al 23% para' 1as mujeres y del 8 al‘H__% para ‘los hombres: .

‘Las tasas comunes de deprestén menor, utilizando Ios mismos crl!’.erws son

sxgmﬁcatwamente menor {2 a 3%) al de las depresiones mayores mxentras Lo

: que la prevalencia de la enfermedad blpolar (0.5 a 1.5») .@§ mucho’ menor ~

" .que las anteriores)_. {Feichner J.P. 1972);—

Las. formas de Ia depresion mayor no parecen haber aumentado en fecuencta o
'con el tiempo desde los. pr:meros ‘reportes sin embargo. las depresxones -

- _menores,. ant:guamente llamadas neorét:cas-o reactivas, sI parecen’ ser mas;

: frecuentes espec:almente en las &reas urbanas donde el estllo de vida --

«crea tensxones cada vez mas dxf:cxles de maneJar

' ‘.'Tambxén la frecuencm de las dﬂpreswnes por grupos de edad han camb!ado.

debxdo al aumento en el nﬁmero de ancianos. Se consxder‘a “que nay 200 mi-“- O
~~Ilones de mdxvmuos de mas de 60 anos en el mundu, pruxtmadamente Ioca— i
‘-'llzados en un 5% de la poblamﬁn asxatica y africana, 8% en Amérlca Lati-

‘—na. H% en los Estados Umdos, y 13% en Europa

'Clésxcamente se considera la mayor frecuencia de depreswnes en el grupo

A'de edades entre los 18 ¥ 4G afos para las mu)eres ¥y de 23 a 45 para los'z-




'hbmbreé, disminuyehdo entre loé 45‘y 55 aﬁos sensiblementé‘y ‘aumenta -- e

nuevamente después de los 58 anos paralelamente con la edad siendofdei_ o 3

10% en la poblac:én general entre los 60 y 70 afios y hasta del 50 en -

aquellos anc1anos con enfermedades fisncas.

'Desbués de los 80'aﬁos”ld'fecuencia vielve é'disminuif al- 3°6 4% En e}ié’5

mismo grupo de pacientes hospltalxzados en el medio psxqu1atrlc0 la inci- "i;,~..

denc1a de depres:bn es de 30 y 50%. (QMS PSIcogerlatrIa 1nf. 1972)

<La depresién es un fenémeno universla, o sea .que en sus distinta$ formas
-ocurre en todas las sociedades y en todas ias culturas en-proporciones -
variables. Aparece a cualquier edad, désde los primeros afios dé la vida,

(debresicn anaclinica) hasta la senilidad (depresibn‘inqolgntarig).

-Ld severidad de lds'episodios depresivos, en forma general ,- se incrémenta:f

con la edad Yy se estlma que aproxnmadamente 50% de los 1nd1v1duos que tle v

- aen un eplsodlo depres:vo mayor tendran al mﬂnos otro eplsodlo posterlor— e

men;e, (Fpeedman M. F Kap!an./197?)

Exlsten numerosas ClaSlfiCﬂCIOHGS para conceptuallzar ala Depresnén

) Para este eStUle se retomé la c1a51f1cac16n de Castxlla Ldpez ya que es- BN

'ta se basa fundamentaimente en los pr:nc1plos senalados por Bleuler G

: 1957

o E}‘término‘"DébreSién",impLica al menos tfeé_sfénjficédbé L




lbgicé‘(Lehmann 1959}; Lo elemental es que esta se caracterxza por- un -=

descenso del humor (txm!a) que termlna en la trxsteza

’La depresxén proviene de un proceso patolégxco. que no puede ser descrlta
sélamente por las snmp[es depresiones de las funcnones bxoléglcas 0 del -!
bloqueo fisiolégico, ya que como consecuencia de esta sxmple transforma--
cnon se, encuentrna afiadidos a los trastornos de humor como ya se ha menc1o )

- nado otros dos:fenbmenos de v:taE lmportancla ‘sobre . todo para los aspec-

“tos psiquicos del individuo que la. padece estas son la Innibici6n y el dEV B

lor moral.

- La -inhibicién es una especie de frenaje o lentificacién‘de los pﬁocesos o

pslquxcos de la 1deac10n que reduce el .campo de la concnenCJa y los 1nte- S

reses, repllega at su3eto sobre s{ mismo.y le empu;a a rehu1r a los demés ; g
ya 14s relaciones con otros, 0 sea que el 1nd1v;duo,exper1menta una;laslir»
" tud-moral, dificultad bara‘pensar y evo;afv(ffastbrnog de‘lé'ménoria)k~fé'

tiga psfquica Ientifiéacfbn de la-actividad motrii y‘aIQUnosiﬁréstgpfnos

'sbméiicos. I e . B L
) El dolor moral se- expresa en su forma més elemental por una autodepre-"i"
’ c1ac16n que ‘tiende a ser una’ autoacusa:cén. una autopunlclén. v un sentx—_:‘zf

: mxento de’ culpabxlxdad.

ila autoacusa1c6n ¥ el dolor moral para algunos autores (E SLanbook 1954)~ ;;'

Q_pertenece a una stntomatolog!a secundarla de la depres;én.

s




Por el ;ontrario para otros autores psicoanalistas-colocan en el cenﬁro_é-f'

‘de’ la-conciencia del deprimido la hostilidad y la agreswiaad ll‘iberad‘a -

' por la pérdida de las pulsiones amorosas: en la melancolia Ia agresxvldad ;:~

se- vue]ve contra si en una actitud proplamente de anxqunlac16n del Yo Es

ta agre,1v1dad esta ligada a un sentimiento de angustia ‘intensa.

~'Es Gtil mencionar-que-la crisis de melancolfa constituye el cuadro mis

tipico de la Depresion.

- Tamblén es una constante en la conciencia melancéllca el rechazo de al1- -
menLo es su man:festacxén lacinante y obstinada, pues- el melancéllco no
tan s6lo busca abandonarse a la muerte, sino también inferirsela el sutii'
cidio Ilega a hacerse obsesivo, imaginado deseadq y buscpdo sin cesar; se;

le considera a.la vez como una obligacin, un‘caétigélnécesario:y'una o=

lucién.: La posibilidad del suicidio sitGa‘a toddlmélancOlico en peltéro.é'f 

de-muerte, ‘la-tentativa de esta conducta puede sobrevenir en cualquier == '

;,momehto del acceso, e incluso en el curso de cunvalecehcia,;aparéce-e} i

~raptus suicida en-todo momento pues ~es‘una.impulsian sibita.




Es. importante mencionar los signos y sintomas de 1a Depresion para recong
. cerlos en un. momento oportuno, por-ello se retomo el punto de v1sta de

‘Joseph Mendels que aporta la siguiente claslflcaClén

SIGNOS ¥ SINTOMAS DE LA DEPRESION.

Los .sintomas centrales de la epresi6n. son la-tristeza, el pesimismo eir?  L
descontento de 'sf mismo, juhto con una pérdida de energfa, de hbtivaciﬁn S

y de ‘cancentracién. De ahi que se puede: esclarecer el siguiente cuadro: .

“ 1.~ ESTABO ANIMICO.

L Tristeza, ‘insatisfaccion.
~ = Apatimiente.

- Ulanto facil.

jlg-*?ENSAN:ENTo;
- Pe51m15m0. .

- ldeas de culpabil1dad

e Autoacusac16n. ]
o ; Pérdlda de 1nterés y motxvaclon. ‘f

} stmxnuc;én de la ef:cacxa y de la concentracxén

: IIl. CONDUCTA ¥ ASPECTO. : }
g f- Negllgencxa en el aspecto personal,

,‘- Retardo psxcomotor.

g -?Agltaclén. e



IV.Z SINTONAS SOMATICOS.
‘- Pérdida de apetito,
~ Pérdida de peso.
- ‘Extrenimiento.
~ Suefio  poco. profundo.

- 'Dolores y males,

- Alteraciones de-1a mestruacibn.

- Pérdida de la Libido.

:¥.-RASGOS  DE - ANSIEDAD.
- -Condiicta suicidas

= Pensamjentos.

- Amenazas

- Intentos ‘suicidas.” -

'r)dekls" béépﬁ,'j_‘La k‘Depreié‘ib‘n. .Bibliotec;a;dg:iPsicolog‘Ia:Nq‘;




_CAPITULO 1¥.- INVESTIGACIONES REALIZADAS REFERENTES -~ . i

AL SUICIRIO., -

. #.1. INVESTIGACIONES REALIZADAS CON EL (MWPI). =~ =

CEN- PACIENTES - SUICIDAS.




CAPITULO " 1V.

En el presente capftulo me referiré a:las investigaciones que se han rea

lizado por el estudio del suicidio; 

Primeramente en forma generai abordaré el métado epidemiolégico dentro
de la-corriente psiqui&trica, ya que nuestra ivneétigacidn'se‘éesarro-»

“11a con una poblacién en un ambiente puramente psiquidtrico.

A cdnfinuacién algunas. de las invéétigaciones que se identifican en un
nivel nacional, para poster:ormente mencionar algunos puntos relevantes

de este concepto del su1c1d10 ‘como son: ‘la- magn\tud dlstrlbuc16n cau-
sas, asi como su prevalencxa y el método empleado para que se dé este - "

- fenémeno.

En esta lfnea continuamos con las investigaciones de’autoreS'comd (Shei
neidman Farberow y Potdinger) ‘que se relac:onan de alguna manera con lo,

"que se pretende en el presente estudio.

En'las paginas siguiéntes, re?isarE‘lbs fﬁndamentos, 1a metodolbéia y. =
1os resultados de algunas " 1nvestlgacxones epldemlolégicas. de las co-

_rrlentes p51qulatr1cas erdlcnonales.

"Por ello ‘es oportuno examnnar el desarrollo de la ep\demxologia p51quna
-‘ trlca, ya que nuestra 1nvestlgac16n txene COmo antecedente las referen— o

L c1as en. este campo. -




" Podémos definir-a la epidemiologia psiquiétrjcé como 'la diséipliha q&e .
" intenta correlacjonar la distribucion de los trastornos mentales con -~
algunas caracteristicas demosocioecondémicos, destacando 1d distribucién

" de las patologiés por raza, sexo, ingreso y profesién. (Martini Ciaudfol;i

.'£s ‘oportuno recordar que el método epldemloldglco empleado en los casos ;
de ‘intentos de suicidio, es fundamentalmente 1nducL1vo. esto es. la epx
,demxologia panu1étr1ca, intenta generalizar y producir sus mode)qs ex- .

“plicativos-a partir del -andlisis de-casos pafticuigres.

El procedimiento es el siguiente: Se detectan casos de enfermedad {en es
'té case pacientes can ihtentos de suicidio), se cuantjflcan y poster;or-
mente se intenta agrupar los sintomas mas frecuentes en cuadros taxonbmx

o5 que correiacionan ciertas patologias con c1erto grupo de vquables{

Los instrumentos metodolGgices mas frecdehtemente utilizados son ]as'tg' :

sas defprevalencia‘y las tasas de’incidencia.

La prlmera con;;ste en la relaCJun entre el total de 105 casos p51quia-"
Al"trncos y el numeru total de habltantes sLa segunda corresponde ala rela
;*cyén‘entre el total de los casos panu:&trzcos ¥ el nlmero totai de habl-‘

ftahtes. La segunda corresponde a 1a relac16n entre el niumero. totai de —T‘u

'“‘-personas que en:un determlnado pertodo ‘experimentan por prxmera vez un -f}

'trastorno psiqujco y el nﬂmero\total de 1nd1v1duqs SOmetldos a rlesgq - e

:"psxqu1atr1co

»;3- Mart1n1 Claudio,-"Critxca de la, epndemnolag[a DSquléErlCd" en. Med1 7'3"-3 :

cxna para qulén/ 2a ed Edltornal Nueva Soc10!ogia

vy




".EStos ihstrumaﬁtos presentan una validez muy limitada, puesto que. miden .
casos “de: enfermedad detectados mediante la cod:ficacxén tradicional de

’las pamologias y configuran gispositivos técn;cos meramente descriptivos.

En efecto, estos. indices sirven fnicamente para cuantificar casos de en 5
fermedad, més no pueden‘explicar la paturaleza del sufrimiento psiquicor
al la repercusxén del tratamiento institucionsl sobre la definicitn de:

Ia enfermedad mental .

A continuacibn mencionaré los datos m&s relevantes que se'enCUentraﬁ‘en -
las investigaciones real:zadas prxmero a nivel Nacional 'y después en el
campo Internacxonal. sin'dejar de mencionar la magnitud, dlstrxbuc16n y

causas, ast como su ppevaiencxa. y e} método empleado para el suicxdso.

Una gran parte de fas investigac}ones acéﬁca del'suicidio regliiadés én; =
el campg dé‘ia psiquiatria,‘h&n estado encaminadas predominantemante -
hacia los'resultadds pr&cti&bs* de’ ahi que se dé 1a uft!iiééiéh de méto

- dos epxdemxoléglco como un instrumento en el que se ‘desarrollan técnlcasl'
Y. métodas cada vez mas perfeccionados para conocer terapéutxca en . Ios - :

casos SulC!dﬁgGﬂOS

N Ei método epldemxolégxco en el estudxo del uicigio tiene.trés_clase;E

-de apllcacxones

ﬂl - Proporc10na la magn]tud y forma de dxstrlbuC)ﬁn de 1as deerentes f:-f;

;,~ conductas suxcxdégenas en una comunidad




02.- En la blsqueda 'y comprobacibn de los factores etiqlbgidos*involuckg4

dos en la amplia gama de conductas autodestructivas.

93 -En_la valoracidn de la efectividad de las politicas~preventiva§-y' -
terapéut\cas llevadas a cabo para disminuir-la 1nc1denc1a ¥ prevalenc:a

de casos de ‘esta indole en ta comunidad.

- En México se-le ha dado mucha importancia a las'primﬂras aplicaciohes,
s)ﬂ embargo no hay que olvxdar la utilidad de la epxdemxolog!a para eva‘
luar {a accidn preventiva y terapéut\ca del suicidio a dxferentes nxveles. i

ya sea en la practxca médxca general, como .en la pra;txca pSqulétFlCd.

En un trabajo pub];cado en México 1960 por Sp\ndola de Galv;s Y Velasco
o Alzaga se habla d¢e una tasa de 3. 5 caso de suxc:dio al ano por cada -
:100 000 hab\tantes (.18 consumados y i 7 frustrados), asi m\smo. el Dr.“('“
Cabxldo en un estudio reallzado en la década de 1954 a-1963. obtuvo una -

‘.tasa de 2 5 5u1c1d\os (1 6 consumado y 0.9 frustrados)

-De los datos obtenxdos en el Servxcxo Hédxco Forence’,’ se encontrb que en AN
..‘la década de’ !969 a 1978 la tasa de su151dos fueron de 1 3 por cada un - ;’ »

'1lel habxtantes en la Repﬁbllca Mexlcana (total de 7, 525 casos)

‘De~estos estudfos se desprendgn los'siguientes coméntafios:

.'~Que el sunc;dxo correlacxona 1nversamente con los coef|C\entes nomlcldlo,

"es declr que a mayor desarrollo de una comunldad hay mayor SulCld\O que RS

homicxdlo.. .




: ‘Fedral y Sonora los lugares de mayor. prevalencxa Yy Aguscalxentes. Hldal

T go Tlaxcala Zacatecas, Oaxaca v Guerrero en donde la prevalenc1a es -

La dxstrlbuclén de 1a ‘tasa de su1C1d|o por entidades federatlvas permlte
i Kver con. clarxdad que la* Zona. norte del pals tiene un alto indlce de’ casos,vi
al xgual que. el Dlstrxto Federal y Tabasco. y aqui uno' de. los autores pos
wtu!a 1a. hip6tesis de que, el desarrollo educativo ¥ socxocultural reprxme :
Ia expresién de la tendencia destructiva hac1a el exterlor y al no mani-r 4fif,-n

' festarlas adecuadamente se 1ntr0yectan or1glnando la autodestruccncn

UEs. importante menc10nar que’ estas c:fras de prevalencxa del sutcxdo re- :

glstradas en estos afos, experlmentaron un ligero decenso més acentuado

-~ en los parasuicidios que en los SULC1dlosvconsumaQOs]‘lo que,podria»ser‘;:'A,

explicado en el sentido de que el mexicano.esta manejando mejor: su agre

sividad,

Por otro lado, Ia di§£ribucién'de1 fenbmeno por entidades FedéraﬁivaE

',‘nos de]a ver’ que ‘1a tasa mas elevada del SulCldIO tanto en la. década de Gl

1954 ‘a 1963 como “de 1969 a 1978 se presentan en las mlsmas entldades con ;

.“lxgeras varlac1ones “siendo Chxhuahua Tabasco Tamaulxpas el DlStTitO

i

,menor, lo que es 1nteresante es que en entxdades con bago indlce de sui

_tldlo como lo son Oaxaca y Guerrero presentan un’ indxce elevado de hom1

'\CldlDS.‘ !

'4En otras fuentes dé lnformactén como_en’ la Trlbuna Médtco e Méxxco se

“:obtuv1eron los datos 51guxentes. E.



““Los 'informes mas reciéntes,gre'dact'ados‘p'or 1a Organiiaéién Mu'ndila’l_ de lla
: Salﬁﬁ hacen’ saber ﬁue el hﬁﬁxero de sui‘cidaé'en todo‘e.l orbe‘ éﬁpéf& la
rc1fra de mll aprox. cada dia, o sea mis de medio rmllon anualmente Y en.
‘—'esas tabu!acmnes se hace hmcapxé en que por cada suu:1d10 consumado --

‘ '-hay por ‘to menos, diez frustrados, lo cual no indica que cada “afio cxnco
millones de personas atentan contra su ylda. consnguxendq su propésito, - -

el mencionade medio mill{m aproximadqmehte. ;

F.n los paxses desarrollados el su1cxdxo causa mayor nﬁmero de muertes que} !
: la accién combinada de' la tuberwlosns, la sifilis, la memnglt:s, 1a po e

llomlehtis. la'influenza y la,bronqums, y resulta” altaymente sugestxvo

‘ el"hechu de que & medidas que las tasas de mo‘rtaiida'd'porvlas p'rincipa'lesff

‘enfermedades han vemdo dxsmmuyendo ‘como’ un ‘resultado ldg:co de. los pro. =

-‘gr‘esos de ja c1enc1a el su1c1d10 ocupa cada dia nlveles mas altos como

‘7 causa de muerte,

van los Estados -Unidas de’ r.-lorte’fimér’“i'ca‘ el ‘dOnd'e. ‘?inclusivvve fun'cio‘n‘a una :
’mstltucu’:n especxalxzada - en. 1a ciudad de Los Angeles para’. prevemr el %
SUlClle. cada afio’ se reportan poco més de 20 000 sutcxdas pero- las auco'{
;rldades opman que para estar dentro de1os limltes, »reales dlcha mfra g

debe ser- el doble; pues resu]ta muy frecuente que las famlllas de los quef'

derechos deI segUro que sobre su vida habla adqumdo el su1c1da._ Y asx ;

; ‘,tenemos que en cuarenta y S\Ete anos de 1920 a 1967 el SulCldIO na es '

-'-escaparon por. la 11amada puerta falsa oculten el hecho blen por un sen- o

: tlmlento de vergdenza, 0 blen llevados por su lnterés de no perder los S e




calado puestos més altos como causa de muerte en la Unlbn Amerlcana De . '

“un modesto vigésimo 51t10 ahora ocupa el octavo lugar.

Basdndonos en las estadIsticas diremos que las tasas de mortalidad por

* suicido por cada cien mil habitantes aumentan uniformemedte con la edad.

De un 0.3, en nifios de 5 a 14 anos, 1lega hasta 26 en personas de 85 éﬁos,".
o mis. Los homﬁres se'suicidan en una propofcién tres.a Cuatr§ véces'sg“
perior-a las mujeres (aunque en-algunos balées la-proporcisn’ se esté iéué'
lando), pero éstas tratan infrustuosamente de hacerlo, en una. proporcién
cualro veces mayor. "La mixima frecuencié de suicidios es registrada“én
el grupo ‘de mis de 65 anos. seguido, en 105 pajses. nndustrlales por el
grupo de 15 a 24 afios de edad. Entre estos Gltimos, 10s un:versltarios
parecen‘espeCIalmentg predispuestas, ya que se ha demosgrado que en las .
_ universidades ‘de Oxford y;Caﬁbridge la tasa de suicjdibs,es’cinco vecés'f

s mayor_a‘la de la pobiacién gengrél".

No dejar. de ser sugerente detallar que ‘en los Estados Unxdos de Norte- ?"

iamerlca, en donde, como ya senalamos, el sulcxdxo ha superado doce etapas,,.'

_de v1gé51mo a un octavo puesto. se ha visto que es mis frecuente en aqup- »' S

Ti1las personas de estratos socxoeconémlcos elevados, que entre los nacleos; S

B .‘jde poblacnén de escasos recursos 0 carentes de 1nstrucc16n superior..

: Veamos qhoﬁana; cifras‘oficia]es proporcioﬁadaS por'1as1autqridades ame .-




En. &l afio de 1964 se registraron 20.583 casos. de suicidio, asf:

Armés y explosiones

o lntoxlcacxones
. a) por analgésxcos o] soporiferos

; b) sustancnas sblldas o liquxdas

c) gases

Asfikia‘medanica (ahorcamﬁehtb)v'

Catda desde las alturds
Ahogamiento

. Instrumentos cortantes

‘5'_ Otros medios

2503,
e85
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- 98067V
‘ 5541_f_
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"f,61% se conslderaba blen establecxdo en ella,

En el nGmero correspondiente mayo.de;i969'dél’801etin de‘la bfiCiha?SA'
nitaria Panamericana encontramos 1nteresante 1nformac16n acerca de este
. tema, .con base 8 105 estudios del doctor Paul Hy Blachly, profesor de P51
'qunatria de 1a Esctela de Medicina de la Unlversxdad de Oregﬁn. El doctor '
-Blachly llevé a efecto 1nvestxgac10nes acerca “de la 1nc1denc1a det’ su1c1- ]ﬂ.' '

~dio entre los médlcos y llegh a las 51gu1entes conqlulsiones.

,Mtentras Queentre los pedlatras el suicido estéd en- una proporcxén de 10

por "100, 000 (ligeramente 1nfer10r a 1a ‘tasa nacxonal que es de 10 9) en :}Ag”‘ S

“tre los psiquiatras fue de 61 por 100,000.

La edad promedio de los suicidas -fue de 48.8 afios.

De-los ‘médicos que se. suicidaroh el 6. 5%“éran mujefeé m{entrasfqué\cdh
; \respectu ala tasa dL .defunciones: de los médxccs por todas las causas las :

v‘,j;mUJeres s6lo. representaban un. 3 6%.°

",Merced a 1a ;nformac:bn proporc10nada al 1nvest1gador por los deudos de

A5u1c1da, se 1legé a saber que

'fEl 5% tenia’ h1305 pequenos. o

-i—La mayoria estaba blEﬂ preparada- para eJercer su profesabn pero sblo e

El 39% consxderaba que su sntuac16n econbmxca era 1ndadecuada

_El 38% gozaba de buena salud.

jEl 51% sufria trastornos de poca :mportancxa. -

>‘9% padecia alguna enfermedad grave.




El- 2% padecia alguna enfermedad mortal

- Ninguno de ellos ‘parecia gozar de buena slaud menta!

f} Se’ rec ogieron indicaciones de que el 75% se hallaba deprimiﬁo'o turbado:

-.En el 36% no habfa antecedentes de tratamnenno psxquxatrlco .
= pe los demés el 38% se habfa sometldo a tratamlento de esa c\ase y

-un 26% se hallaba en tratamiento a su fallecxmxento.

Al 39% se le atrlbuyé beber con exceso o ser alcoh6licos. De hecho un 19%

bebia al t\empo de ‘su muerte.

Por lo que a Méxlco respecta, y basandonos en los datos oflcxales que la o
nlrecc16n General de Estadistica ha publicado-en su anuarxo mas rec1ente. :
L tenemns que para ei afio de 1964 ‘estan registrados 616 suncndos. de los -.,;’
: -cuales 490 . fueron dados por queLos del ‘sexo mascu11n0 y el resto, 126,'
5 eran muleres. Un afo después en 1965, 1a cxfra ascendi6: !xgeramente a 658.;
_Repartidos por soxes en 517 y 141.,Para el aho mas reCLEnte que fue censa ‘*H

“do, 1966, la cifra fue de 642,

;-Respecto a los sucxdlos frustrados que, como anotamos Lineas artlba, 'SAﬂ‘»:C L
l?expertos consxderan que se encuentrna en ‘una proporcxbn de’ 10 a 1 con re Co

%.]ac:én a los consumados, los: 1nformes of1c1a1es de MéXlCO para 105 anos

s f1964 1965 y 1966 son los sngulentes 195 176' 195, respectlvamente. : :'

]Ya enfocando nuestra atenc:én hac1a una esfera mundla! dlremos que el -

' vpats que reglstra actualmente da- mas elevada proporcxén de suxcxdas

ﬂ,‘Hungr‘ia con un 26 8 por cada cxen mnl habltantes Las cn’ras correspon-




dientes a otras nacione§ son: Austria: 22; Aleménla.ﬂccjdental:‘20;'4 L E
Dlnamarca 19; Suecia; 18.5; Japon: 165 Gran DBretaiia: 18; Estadqstni-_',:,

dos de Norteamértca 11.4.

La cnfra mis alta para el slglo que vivimos corresponde a Austrla én -

donde el promedlo fue de 30 por ciento mil habltantes, alcanzando la ma i
xima tasa de 44.2 en 1932 y..1938. Sulza ocupa el segundo lugar con 29 7

en 1932.

.En cuanto ala magnltud y dxstrnbucién en Méxxco del su1c1do (Splndola y
' Velasco 960), siendo 4 hombres los que se su1c1dan por cada mu3er que

" -a3sf lo hace en tanto que.los parasu1c1d;os afectan mas ‘al grupo femenlno,-

en_proporcién de 2:1 respecto al'se;o masculino. Los grupds’de énféfmédad R
‘mas afectados»son‘loé dé 20 a 40 afios, sobre todo en pe;oqas dxvorcnadas,jr
esto es de. 1mportanc1a debido a que econﬁmlcamente el suicidio es un:pro;
blema'de considerac16ﬁ ya que afectaiprlncxpalmente a'personas que se .

- encuentran en’ la edad productlva Hay una var:ante anual que rev:la un ‘_‘"

”‘ :acentuamIento del problema en ‘los meses de | mayo a Junxo

A pesar de las dlferentes c1fras que hay de SUICldIO respecto a dzferen~fi

tes factores, ahy datos que snn bastante constantes como “es el sexo; eLf

[suxcndla entre hombres es més frecuente que entre las mu}eres asimxsmo e
f,‘es més frecuente entre personas de origen. raclai blanco que entre gru-

: pos étnlcos. se presenta mayormente en poblac10nes urbanas que rurales. Vil

-,sotroifaqtor'que ha sﬁdo'constahtejgs-quE‘elfsuididjp“quranté-lasngefras e




‘mundiales ha disminufdo.
También el némero de suicidios por enfermedades fisicas incapacitantes: |

‘0 incurables en fase termiﬁal no dejan .de ser puméricamente importantes.

‘ En cuanto al método empleado para el suxcidlo ‘el mayor porcentaje utnll~
3za arma de fuego, el ahorcamlento sobre todo en el caso de los hombres.

stendo los venenos y raticidas los mas- favorecxdos por el sexo femenlno.

ar Por otro lado, es de 1nterés men61onar que los métodos de mayor v1olencia”

se utxlxzan para consumar el SulCIdIO mxentras que los de menor vzolen—

- cla si asf se pueden consnderar, son utlllzados en los 1ntentos frustra-- L

"idos de su1c1d10.

wEn cuanto a las causas dparentes del su1»1dio 1as mds frecuentemente c1—
.Atadas con las relacxonadas con problemas - afectlvos, ya. sea con Ia fam:lla Vf—
~.0.COn: la pareja en segunda se encuentra la presenc1a de alguna enferme-a

V'dad grave o 1ncurab1e por Oltxmo se encuentran las 1ntox1cacxones alco-

3;h61icas y los trastornos mentales.

e ha observado que 105 pacxentes depre51vos 50N el grupo de mayor rnes-, '

‘fgo sulcida uno de los factores precxpltantes en este tipo de’ pﬂcxentes
‘es la "desesperanza“ -que en la mayoria de las veces: se. debe a dlstorcio-TV

'nes congnoc1t1vas a la realidad derxvada de premxsas errbneas.

Tf Algunos‘de 105 Factores de alto rlesgo que hay que tener en cuenta en - la"ﬁ

f’detecc16n de casos: son” los slgulenteS'



" La soledad, o aislamiento; los problemas econémicos, las dificﬁltades,pé_“
.ra establecer relaciones interpersonales, -(divorcio, separacién, relacion
_relaciones familiares deficientes), los intentos de suicidio previes-a'-

las amenazés de suicidio, directas o encubiertas)..

'Por iasfestadisticas se sabe que aproximadahente ia mitédvdé'loé:qﬁé coﬁ
sumah'ﬁn-suicidio tienen una historia’dE«intehtos aﬁteridrés ¥ aqui.en

'rjhego él Deseo de morir,‘si el'infento se llevé a cabd‘cuando'esta pFésen,ﬂ
te, est e deseo es poco severo, Sucediendo lo contrario cuando-es a 1a ln; :

ver‘sa

’Es-importénte mencionér para nueétra investiéééicn qué unarhistbfia dé

cuaqufer cpisodio psiquidtrico (despersonalizacién; gonfusibn); el{alég S
holfsmﬁ,,él uso.crénico de psihofarmatosz uné_histqfia Familiar:de sulci.
: d?dS‘(Groijman. 1971) .una historia dercualqdier_trastprno;pSiquiépricofu

".anterior‘sugiefe la posiblidad'de una recurréncia con éumento del. péligro -

p'de cometer un SUlCldlo esto fundamenta una parte de nuestra h]péteSIS

-en la que el su;eto por el hecho de pertenecer a la poblacxbn hospltali-
Tzada en un psxquatrnco puede recurrtr al susc:dxo. comg - una sallda de su

i;problemétlca emoc1onal del momentu.r

el Una nota su1c1da debera consxderarse como una premedltacxén del acto.,'
e El metodo entre mas vnolento sea éste mayor ES el rlesgu.
= lntervencxbn qulrurglca que provoca una reaccxén depres:va. después de»

: un parto, 1ntervenc1ones qulrurgxcas mut1lantes 6 sustractlvas.‘




El"alcohelismo o farmacodepéndencia, debilitan. los dutdcqhtroles;kéontrl,
buyen al impulso suicida. - '
- Edad avanzada, varones-con sentimientos de frstraci6n, "sentimientos
de haber dejado pasar la vida® sin logros, mujeres en el perfodo de la
menopausia, pérdidavde valor como mujer, época de’riesgn.
- Homosexuaiaidad, desajustes emocionales -y adaptativos,'depresién'sub;_v

yacente.

"~ Ninguna ganac;a secundarla aparente, “cuando la amenaza esta dxrxg\da a

“-alguien para obtener ganancias secundarlas el riesgo es menor que cuan

do la amenaza estd dirigida’ contra él mismo individuo.

Por utra parte cabe menc1onar que gran namero de 1nvest:gadores han tra— ?

bajado acerca del su1cxd|0 ¥y en especxa\ aquel]os que lo estudxan desde -

'['el,campo dela pslquxatria.

Farberow y Schenexdman fundadores en. 1958 del Centro e Prevencxén del L

. au1c1d10 de. 105 Angeles reallzaron una gran cantldad de estudxos encam1  ;

nados a la prevenc10n de la autodestrucc16n.j

-‘.De 1gua1 forma Poldxnger, Jefe ‘del Depto de 1nvestxgac1ones de las Dep
"751ones de la Clinxca Psxqulétr:ca Unxversxtarxa de Ba51lia. Sulza hé ”L

fconcentrado sus esfuerzos en la determ1nac16n de ios rlesgos de su1cid10

’ cens1derando que este conacnmxento es fundamental para tomdr una desicxén




acerca del tratamiento mas conveniente que debe recibir.un paciente de-

L presivb'(tratamiento ambh!atqrib o internamiento en la clinica).

El reconocimiento de\Farberow ¥ Scheneidﬁan no‘con§iste‘tah sﬁf& en -- f.
‘haber sido uno de los prlmeros psiquiatras xnteresados an ei estud\o del”
‘fenémeno de la autodestruccxén fendmeno que durante mucho tlempo fue.con

51drqdo tablt;-sino’ en naber creado un primer centro,dedxcado a la‘Prgvegn

¢ion del suicidio.:

' En 13 actualidad existen mis de'cien centros semejantes en E.E.U.U.}:;-:’,VV
asimisﬁo, han surgido numerosas orgénizacionés dedicadas q‘la prevencion”
de la‘aﬁto eliminacién en_Eﬁrppa. Africa;vLatlﬁbémérica y'el Léjano,Oriegj'
te especia\menie en. Japbn. Para impuléar éstas actividades ﬁa'sido~créa?‘_.‘
- da una ASOClaClén lnternaclonal para 1a’ Prevenc:én del Sulcidio cuya -,;—'

'sede se encuentra en Viena, Auerla.

“Los autores plantean que el objetivo fundamental del Centro de PreVénCioni7 ,'f :
’del Su1c1d0 (C P.5.) es la prevenc16n 1nmed1ata y a 1argo plazo del’ sui-

'c1d10

’Considerando QUé'la actividad ﬁfimordié[‘del Centro~es£a<difigidaxé'la‘Q

prevenc16n de, la autoellmxn6616n es 1mp0rtante ‘tener conoc1mlento de las; o

. caracteristlcas de Tos su1etos que han 1ntentado suxc1darse a f1n de po-,-

'-jder 1nterven1r en forma oportuna.

"Numerosas inVestigécidﬁeé han’puesto de manifiesto que los suicidas mie




'-f'de Wmnnesota etc, posterlormente. el Centro se coordlna con otras agen

tran una fase prellmlnar reconoclble (amenazas de autoaestrucc10n. lnten
tos recientes de suicidio o comportamientos que 1nd|can una tendencxa -,»
autodestructlva) Los asfuerzos de prevenc1on entonces, se centrardn-en

‘k'este txpo de lﬂleldUOS.

",,Los médios que el C.P.S; utiliza para obtener datos-sobre personas suici
das abarca una vasta'gama de actividades due incluyen encuestas enire{mg
i‘dicos de la comunidad, andlisis de expedientes de pacientes'hospitaliiaL',1
dos con antecedentes sulcidas y sistematizacifn de la lnformacxbn reco-

glda por el proplo centro.

B tratamlento que- el Centro ofrece a las personas que han’ :ntentadu

su1c1darse, lncluye varias fases.

a).- Registro de datos.

Vf:‘ b).-'Contqcto con relaciones cofaﬁera]es;'
’c);—'Aéigﬁécidn de_personal. -

fd) - reraplas. B

) ‘e) - 0bservac16n posterlor

Ademss se ap]ica‘una’bateria de pruebaS=psicoibgfcaéf(pfuéba de Abércé

:c10n tematica STATY "Frases lncompletas“ lnventarlo de’ la Perscnalldad

*cias = cl!nlcas. Departamento de Trabajo Socxal médxcos partlculares

" hospltales psxquxétr:cos i e




De una manera concreta podemos decir, que Farberow y Scheneldman. llevan
a cabo tr1bajos epldmeOléglcos desde una perspectxva p51qutatr1ca con—'
venclonal elaborando perfiles del suicida tanto en la comun:dad como en
“ el medio hospitalario. Sus esfuerzos ‘estan encamlnados a la prevenc16n del
suicidio mediante el recon0c1mxento de las caracLeristxcas ligadas a es- =
te fengmeno, ‘de igual forma . abordaremos esta investigacién;;Ya_que‘gs
importante para nuestro estudio observar que de acuerdo a cieftas’tafac;
teristlcas de personalxdad que son constantes en el suicida, estos puedan

detectarse oportunamente,

Por otro lado el enfoque de Példinger presenta algunas semejanzas con''-

los ahtores antes revisados. Sin embargo sus estudios’egtén:enfééados -'
al'analisis de la distribucién del'sufcidio-eh el ‘medio noépitélério y'-
la c1551f1cac16n nosograf\ca de los suicidas potencxales que.. xngresan al

hospltal.

Poldlnger correlacxona 1os SulClleS acaec1dos en’ los hospltales p51quxa *‘»'

; Lrlcos con’ las categorlas nosograflcas proplas de la’ psxquaatrla trad1c1o-

l Realxza, con este ‘fin, un EStudlo epxdemlolégxcn para poner en ev1-",

e vdenc1a que t1po de enfermos mentales 1ntentan el su1c1d10 con mayor fre—

quegg;a. (Poldxnger 1969)



.De acuerdo a sus resultados el dlagnﬁstlco mas- fecuentemente asocxado ‘»
‘con tendencias suxcxdas es el de Depresxén Reacxtva que conforma el -
23% de los su1c1dos frustrados Los pacnentes psxcopaticos conforman -j‘

5 el 18% de la muestra Lotal de 440 pacientes - Los ‘pacientes alcohéllcos

. constltuyen el 9% y los toxicos el 7%,

Al mismo.tiempo, el autor ablfcé_a.un grupo de Sﬁc{daé pdnten@iaiéssei;

tést psicolégico, el Beck»Pihpt lnventofy, para déterminar Iqs fasgqs -
" psicoldgicos asociades con la tendencia al suicidio y- puso de'manifiéstoi"' v
~que -dicha tendencia estd relacionada ¢on la depresi6n profunda, th—éi S

' aislamiento y COn la angustia.

Por ultlmo. cabe menclonar que el autor elaboro una lSltﬂ de rlesgo para
valorar la su1c1da11dad Para el]o, reunib-en una tabla de. correlacxones

‘ los rasgos espec1almente estudiados por su grupo de xnvestigac16n. Ademasy
cunsxderb cxertos rasgos estudlados por var;os autores especxalmente Klel
"‘holz y: Rlngel que de acuerdo a su experxenCLa cltnlca son espec1a1mente'? )

'5}gn1f1cat1vos desde el punto de v1sta del rxesgo su1c1da Entre ellos

se encuentﬁan la 1nh1b1cxcn de las agresxones.yAlaS‘fqntasIas dermqerte;i'

[La ventaJa de esta lxsta frente a’ otras ananélogas consxste en que VI‘

’iutillzar como lxsta de riesgo la tabla de correlacnones no se txenen ex"f_.”

’c]u51vamente en cuenta los rlesgos a:slados, sino ‘1a c01nc1denc1a entre '

rasgos dlstlntos.

' .A través:dé {as_inyestigéciones»de71.557 pacientes realizadas en fa clf-




‘hica de la Universidad de Basxlea en Suiza, Példinger dedeo una tabla ., " G
“de r‘iesgas en donde se encuentran agrupados fos dlferentes factores que e
_pueden estar presentes en el mtento suxcxda y se enhstan en orden’ gerar
7'qu|co de mpor_tancta._ dlc_ha lista conS\dgra la posiblidad ‘de que _cualquxer

grofesional pueda evaluar los riesgos suicidas-de cualquier pacien}.é.‘»- :

_Factores que pueden estar presentes-en el’intento'suicida:’




Rlesgos que pueden estar presentes para que se de el sulcxdlo de acuerdn
~a poldinger,

_tdad menor-a 45 anos.

- Edad mayor a 45 afios

- Soltero

Casado

Viudo

Divorciado o separado

" 5in ninguna 1iga religiosa .

Dificultades familiares

Problemas amorosos

LO @ ey e W
L}

‘rlo,-'lexcultades profesxonales -

- Dxflculhades Financieras.

™~
.-
1

Enfermedad o delirios de enfermedad; dofof ¢r6niéd.

—
[
)

“eCrisis biolbgiéas_(pubertad,'climatefio;‘preﬁEZ,:étcl)”f.'-*

“: 18,2 Soledad (dolbr moral).

]

. Alslamlento (reclusxbn carcelarla)

. flntentos muy tempranos de SUlClle s

O
1

jj;-.Amenazas de SUlClle. pensamlentos en él :
’jB.-“Fantasias de suenos de muerte 0 de verse murlendo funerales

.7:_' i9p;‘SUlCldl0 en ia famllla o en los famxllares .

Ansiedad ‘1 _ S ‘
;Inhabilldad para expresar 1a agres16n

1’f_lnsomnio pertinaz:
- Abuso del- atconol.,



" 28,5 Abuso de drogas:

“_:25.— Depresiﬁﬁ réactiva (psicogénicé)
126, Depresxﬁn no. reactlva (endbgena}
27 .~ Personalidad p51copaL1ca.
?8.— Disturbio neqrético‘del caracter

29,2 Alcoholismo crénice

30.- Adiccién a las drogas

3. Esquizofrenia"

-éﬁldinger pensd ﬁue era posible caicular"él‘fié§gplsuiéi¢a_dé'lbs'paCieg'_

tes éuéndo los valores antes Seﬁaladoé sunddos dSn ﬁ&é ééﬁtidad méyoflaé
7 100 puntos el rlesgo su1c1da se considera” alto ¥ 1a hospital1zacx0n es ‘ij_ 3:'
necesarxa. 51 los valores fluctﬁan entre 50 y 100 puntos el rie go suxcx-:

da puedo cons:derar<e minlmo

Los resultados que han arrojado la aplxcacxﬁn de la 1lsta de rlesgos de

”’r5u|c1dal|dad son los stgu;entes

vNo se observa dlferencxa Slgnlf1Cutlva entre los" Su1cldios y los 1ntentos

}fde suncxdxo' sin embargo la dlferencxa es altamente 51gn1f1cat1va entre =

paCLenLes que no cometleron actos suicidas’ y aquellos otros que se su1c1'

: daron (p 0. 001) y tamb\én con 1os que realxzaron tentat\vas de suicxdxo"

' '(po om)

ffEs 1mportante de;ar asentado que la 1sxta de rlesgo de sulcndalldad no

'fb'puede emplearse de moda 1rrac1ona1 sino. se reallza en conexxon con. un re-?



"‘bonotimiento4general del caso.

. No debe ser empleada en forma nnlca para dGCJdnr 51 un pacxente ha de.
: iser |nt9rnado o puede ‘tratarse de forma ambulatorla ya que para resol-

“yer- este problema. se deben:considerar los rasgos de la personalldad y

los nechos actuales

A cunt1nuac16n mencnono a!gunas de las lnvestlgac1ones en ‘1as qup la -:.'vjl
»utlllzac16n del Inventarlo Multxf&snco de Ia personaildad (H M P.I. ),

se apllcb‘a paC1entes psiquidtricos hospxtallzados.

. Estos”datos_se obtuvieron del SﬁCOB[ en-1987. .. -




© _Existen alqunas investigaciones, que mencionan el usb de Inventérid Mulm P
‘ tifaslco de la Personalidad MMPI, en relactﬁn al Suicidio de Paclentes' )

,Psxquxétrlcos. a continuacién mencionaré algunas de ellas.

Waters B. G. (1982} realiz6 un estudio sobre: "El Usd del MWPI, para 13
inlferenCIac16n de Depresivos Su1c1das y No- Sutcxdas" comparb los perfl-
“1és del ‘MMP1 de 40 pacnentes depresnvos sulctdas con los de 40 pacnentes
depresxvos no- SulCldaS, de diferentes edades. Las dlferencxas sngnlflca' L

t1vas se encontraron entre 1a escala y los puntages del MMPI los cuales

e mostraron algﬂn caracter especiflco sexual entre los depresnvos su1c1das :

-y no-suictdas.

v Estos resultados ratifican alguhos de los descubrimientos anéeriorés‘iji: -
pues nnnguna escala o nﬁmero individual der:vo funcnoncs dlscrxminatorlas

ni- actuarxales de los perf1les del MMP] de anél15|s derivados de cada -
:grupo, y se podian dlscrxminar completamente entre pacxentes 1nternados L

'_depres:vos suicidas y-no- su:c1das de uno y otro‘sexo._

' "fLas lmpllcaclones para la comprobacnbn del: rlesgo al’ sulcxdxo son muy -','*

'Ldlscutldas

B Schmitﬁ L (1984) senalo que “Las manxfestac1ones Pslcbtlcas" durante -
"‘la M)astenla Grave. L T ‘ ' :
"—Presenta un caso de una mu;er de 48 aﬁos de edad hospxtallzada como re'

"1sultado de un lntento ‘de su1c1d10 que habia desarrollado la anstenla

Cf'Grave hacia vurlos anos



y el Rorschach, revelaron la Paranofa y la autdacusacién,vy'su diagnds °
tico fue establecido como una Psicosis Depresiva con delirio. La psico-
sis-de'la paciente no parecia ser el resultado de una reaccion Loxica -

- al tratamiento con corticosteroides por su miastenia. Se sugiere .que 'la

évaluacion de signos psicolégicos en las formas .severas de miastenfa'pg -

.. dria presentar- un modejo psicopatolégico del rol de los éambios_célﬁnég

gicos en disturbios del cgractér y en manifestaciones psicfticas... .- .-

-Stancak A Frankel E. Jassova Z realxzaron un esLudlo 1lamado (1983)

‘L"Impedxmento del: sucidio de acuerdo al MMPI"

.Este estbdio se presentd en el 20<Congreso Internacional de Psiéélogié
en Leipsig en 1920, deterning los tipos de perfiles del MEPT de las péf7~“ 1
sonas suicidas y su identidad con un»criterio de clasificacion empirica.

' Sozhdhbres y 50 mujeres (edad promiedio de 21.5 afos), pacientes con Ebg-
:portémiento'éuicidas; se les adninistrb el MIPL. A los pacientésisé'}§§‘>

,fexﬁmin6~dem1 a3 después‘del intento,de suiciaio.

'{ El punta]e T. ‘calculd una elevaclén 1mp0rtante ‘en el analxsls dlscrnml

',,natorxn del” factor tlpo Q, para el analxsls de grupo. Los resultados _-.ﬁ.a

o muestran que- los sintomas comunes en los grupos sulcxdas de los hombres,..ﬂ”

Lyl las muleres eran en la depresxbn y en las sub-escala de desv1ac16n --

. psxcopétxca. (7) pt La escala de esquxzofrenia (8) Es fue lo dom:nante}:j\

“1~para los hombres mlentras que la eScala de Paranoia (6) Pa fue la dom;'<

;nante en ‘las- mUJeres. e




Los resultad05 se’compararon, “con. los EStUdIOS prevxos y se presenta una’

meJor d1ferenc1ac16n de los perfiles.de rlesgo su1c1da

- Natson; Charles G., Kiett wiliiam G., Walfers,iCarol;(1987) reqliiaron

“unestudio sobre "ldentificacion’ de Episcdios Suicidas con el MUPIY,

Seiialaron qué ningﬁna in&éstigécjbn hasta el:momento,hp‘iﬁeptfficado ld;>
: éscalas del MMPI. los palrones o-modelos y. juegos de‘esbegjficacioﬁésf- -
capaces de separar a los suicidios eventuales (frustrados} de los noi;‘r
. 4su1c1das de corLo tlempo. los: autores actuales compararnn los resultadns;f
de 25 pacxentes ha habian presentado un- Eplsodxo suxcnda en grupo con
édad promedno de 36. 8 anos estos ‘habfan llevado a cabo el acto 5u1C1da
poco despues de_haberse aplxcado el MMPi en 1a comparac&én con-otro --
'grupo “de pacientes 71, denomlnado (grupo su1c1da remoto) con uria edad -'

: ‘promedxo de 36 2) qulenes se mataron 6 anos mas tarde..i

£l grupo. de EDlSOdlD su1c1da mostré un nﬁmero promedxo 51gn1f1cavaamen

te mas alto que 1a’ muestra del suicidio remotu en la escala de’ Paranola

: *}'(6) Pa y e puede apr961ur una dlferPnCIa 51gnxf1cat1va en;casi’ todas - ;‘:5f

'.;las otras escalas."

'fLos resultados sugleren que es, posxbie 1dent1flcar un, estado surcida —1:;_"'
con el MMPI pero una 1nvestagac10n anterxor deberia prvceder una apl{-,

"i,,cacxén clinlca de estos descubrxmlentos.




P Dsborne Davxd (1985) reallzb un estudlo sobre "La practlca Ps1qu1étr1ca
" eon el MMP]" sefala los usos-de Inventario de la Personalidad, en-la Préc
Tltica Panuxatrxca para ayudar ala descrlpcxbn de la persona]hdad y e
'ra evaluar el potenCIal para que se dé el su\c1d10 y la violencia, tam-
' bxén para identificar a los pacientes que quim\camente son dependlentes.ii
Ast’ cqmo para estudiar los resultados del tratamiento;” también es il -
para e;tudiar las inéluentias de ias caractertsticés paéérnas y losyéfég

tos de la psicopatologia:infantil en losrpadres;

Se'discute que el MMP1, Se usa mejor‘én el contexto:dé otra. infofmacibn
y deberia verse como el que proporclona al médico c]inlcu 1as hlthESlS

que pueden verificarse = pgr otras dlsc1plxnas

Jambién se ‘observa que el problema mayor del MMPI es que las normas de
- este se desarrollaron orxglnalmente durante los aﬂos 1930 bas&ndose en o

una muestra de Mlnnesota.

"iwatson Cnaries h., KleLL William G walters Massar Patrtcxa. (1984)

o "EL. SulClle Y. el MMPI Una ValldaC1én subre 1o conf\rmado de los predlc-;‘fkt,:

o tores elaboraron una lnvestxgac16n en’ donde compararén 105 perflles de

: :84 pacxentes pslqulétrlcos mascullnos (37 afios de edad promedxo) qulenes o
habSan presentado el lntenLo de sucid10 y un grupo de pacxentes psxqula .

‘”itricos que no intentaron el suxc1d1o Esta comparacnén se real126 basan f

fdose en las. 13 escalas trad1C1onales del Pt ; se encontraron 8. patrones

de perf\les descr1t05 anterlormente comn 1nd1cat1vos e las tendenc:as




su1c1das. Y 3 agrupac10nes partlculares desarro]ladas. Los resultados re
portan que no se encontraron dlferencxas sngnlflcatxvas entre ambos gru-*-

pos.

GIA CALOLNE F. analizé un estudio en 1980 sobre 100 sujetos tratados 4_,:,~“'1“

“en el Hospltal Cochin de Quemaduras como consecuencias de un: lntento -—

suicida,

Como Darte de und averxguaclén multxdxsclplxnarxa dentro de Ia natura—r
leza de las quemaduras el articulo-resume.un estudxo de 59 hombres y 41'
_Vmugeres quienes. fueron-tratados en eI hosplta; durante‘qn perlodo dg )0--~’»
 ‘aﬁos A los pacienies se léé administré una bate;ta de hfﬁébaé que ins=
cluian la prueba de vocabularno BlnDlS PlChOt MMPT, Rdschach Y la TAT
Los datos :ndxcan que el 27% de Ias muJeres y el 29% de los hombres eran;

ps1c6t|cos, 17% de las mUJeres y ’4% de. Jos hombres eran neurétxcos y

‘el 10% de ‘los hombres eran psncépatas Las razones quc se, dleron para _sf.f; o
«seieccionar la“muerte por‘medio del fuego 1ncIuIan su acc16n rapxda ¥y

",segura. Ia carbonlzac16n hace dific1l !a 1dentif1cac16n ei efecto espec ;vgh

5tacular. el efecto pur:f:cador y su f&c1l dlsponlbllldad Les motlvos -

T lncluian al su:cldlo en lugar de matar a alguxen. como - 4n acto de autocas. S

wtlgo como una reacc16n de defensa hacxa una. dlficultad y como: un deseo e

de ”Jugar" a la muerte. Después de una reclusxbn, muchcs pac1entes sufrze ﬂ»-" L
*yrron un perlodo de depr9516n después del cua], no. obstante de. quedarles

: una c1catrices desflguradoras recobraron v1ta11dad y fuerza.

‘Anglizando estas investigaciones:podemos observar que el-uso del Invent




rio Multnf&szco de la Personahdad (MMPI), en el campo de la psxqulatrfa ' '7

es muy dxscutndo pues se llega a utilizar para detectar dxferentes va=

' . mables corno son por ejemplo

Para ayudar a la’'descripcion de ciertos rasgos dé la: per*s'ona'lvidad' ’Pa:ra
. 1dentxﬁcar las diferencias en‘la depresxén de’ pamentes su)cxdas ¥ no-
’sulcmas, También es utnxzado como apoyo en el Dlagnostxco es decxr que

-; este mstrumento aunado a una serie de técnicas o baterla puede legar -

-.a ser determmante para ofrecer un Dmgndst‘co.

S Seutiliza también como unpredictor; o como- eva]uador del potencial pa-‘ '

ra que s@ de el suicidio etc.

Cabe hacer notar. que no sb!o en el aspecto chco ‘es conocxdo, smo que

en algunas mvesmgacmnes de tlpo mterdiscxphnamo es de ut(hdad

'Por todo ello podemos concluxr que 1a aplxcacxﬁn del MMPI, en este cam_ y';,j
o) (psxqm&tmco) es bastante aceptada ya- que es un. mstrumento que en f

' rombmacmn con otros y otras técmcas como por ejempla EI TAT, El S

i ;erschach, etc., suelen ofrecer resultados préct)cos y confxables en un

‘cortu lapso de tlempo pues sa admimstrac;bn os bastante sencilla y

‘tlene ma costo auy econdmlco para SPr‘ utxhzado en varlas mst:tucx nes.,




A'tontinuacién se presentan las listas que se obtuvieron‘de aCuerdo al -

'nﬁmero de €asos de 1ngresos por su1c1dxo durante 1983 1984 Los datos

fuercn recopxlados por el departamento de Estadistxca del Serv1c1o Mé—

‘u',dxco Forence {SEMEFOD).

Estas se encuentran clasificadas de la-siguiente manera::
.= Ingresos por causa y por mes.
-"Defunciones por suicidio. segtin diagnosticos de Autopsia, =

- . Mecanismo empleado .en Suicidio. -




,LUAURD 1

DISTRIBUCIM PORCENTUAL DE LAs DEFlIHCl(NES POR
SUHIID]D SEGUN DIAGNOSTICO DE AUTOPSIA
DISTRITO FEDERAL MEXICO )

1983 - 1984,
- DIAGNOSTICO -DE  AUTOPSIA CoL1975 1976 1977 - 1978 979 LTOIAL %
Herida por proyectfl ‘de arme de fuego penetrante de créneo 98 .~ 96 8 o4 83 a0 28210
Herida por proyect!l de arma de fuego penetrante de tordx 12 . 1 22 . 13- 3077 .88 . BM4D T :

Hérida por ‘proyect{] de arma de fuege penctrante de abdomen -~ 0 [ 4 3 3 13 0.80 . °
e VHeri'da por proyectil de arma de. fuega penétranle de'torax y a. 5. 2 2 0 1] 8 ) 0.55
" asfixfa por shorcamiento ) 75 96 16 - -8 126 - 496 . ap.42
Congestitn vlsceral'ga-eratizampor ingestifn de medicamentos 24 46, 47 80 83 7] :‘, f3.49 i
“Yraumatismo cr&neo-téraco-abdoninal ] 7. 7 9 - & 32
~Traumat{smo craneo-tbracb-abdbmlno-pélvico 1] 5 1", 5 5 C26 - 159
" Traumatismo créneo-tordcico 0 o - 1 3 B R B D.24
Herida por instrumento punzo-cortante e cuello 0 2 ] 2 2006
Herida por instrumento punzo-corlante Penetrante de térax 2 ? [ .3 0 07 0.4z
" Herida por instrurento pezo cortante penet rante de thrax y Adamn’ 2 1 o 0 [ R ¥ L I
Heriga por_Instrurento punzo cortante penctrante de abraren, 0 2 0 (i Vo3 0.8
Herlds por fnstAEnto punzD cortante en mienbro tordcics 0 ) o R "
»mlmwtmwmmmmmmimmmm 0. w0l i ] @ 0,06
Wmld 2l 30 22 12 22° 106 6.50
oOtros - 26 v = 7.55

LW
g

0y

Y1631 100,00 1

-Fuente: Departamento de. £5tadistica del Servicio Médico Forense. - -




HUMERD DE INGRESOS POR CAUSA °Y POR MES
' 1983.- 19684,

C AU S A5

cwasito | togr - Trabajo Via Poblice Recrsa,  BasP  Estwla | bmic. . Sulcidis Enfem,. Seigrora Gra . Total

Dlctembre. o261 4D 18 a3 g ) 128 260 9B g g8

Enero .- 152 1. 5. s v 2 s e 2 97 AT hl

Febrero - . AT . - 48 . 22 - 1 5 0 . 0 R I TR T I IR D

TMarzo O 4m8T -8l g 0. 1 O DU - T SRS - RERRA BEERNY IR T

R R SR IR Rt S L ST R R I N R Y )

Wy . N 2 R TS S E T SEUC T SN 1" SRt

Junle 80 46 .o 26 80 Ao oy Lo g0 L%l gl e it

Suifo o owe o mc U oap LR R T ¥ 0 .1 es 2o e

oSt . 1300 48 w3 a T aee a0l 20 e as

| Septiembre T - 180 . 59 29 - 8T e g R T R I L Bt
Octibre © . 1SB_ 46 7 g g Uyii gl oygg bt llign Ty te g
' Tovea e 2 80 3oL oan o2 1249 36 1053 L qee




VECANI MO EMPLENDO EN SUICIDIOS
1983 - 1984

11 SUCIDIOS D E F.M A M J 3 A S 0 N
" Arma de_Fuegoi _ ‘ v. oo B 7 S '
- p.C. W 8 8 12 12 15 12 71 2 3.7 2
CP.TeA 0 o 1 "2 1 0. 6 1.1 0 9o 2
Pil. O 1.1 00 2 1 1 0 9 2 1
PiA 0. 00 0 1 1 0 1 0.0 0 o
“Arma Blanca P.f. 0 0 0 ¢ 0. 1.0 0 0 2 a9
Traumatisnos 0 o 0 2 14 0 0 1 3 .7 0
Intoxicaci6n 309 4 13 w0 4 7. 4 2 8 .7

Aborcamiento 8 8 1310 6 7 12 7 12 .15 ‘1‘2‘3“75'

Total: - 25 26 27- 40 3132 33 29+ 317387 26 e
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. GAPITULO. V.- M E ToDOLOGIA




“f‘ torno p51qu18tr1co anterlor. sugxere la probabllldad de recurrenc1a con f‘

']lﬁel pellgro de cometer el 1ntento ‘g var:os zntentos de SUlClle. (Groll

: .El nﬁmero de SItuaCIOnes precxpltantes 'y aspectos casuales varlan de 1nr”

" Planteamiento del Problema:

Exnsten serias repercusnones ante el fenémeno del su1c1d10 ya que es un
prob]ema complejo en el que lnteractﬁan algunas causas fi51cas socxales

y psicolbgicas. - , ' _ ’l -

Sin embargo estas Gltimas han sido poco estudiadas, ya qﬁe'unicahéhte;Sé

.le ha dado importancia a los factores de tipo ecohﬁmicofo*éétadisticbfqéif”
~janto al margén. 1os elementos'psicofbgicos'que se encuentran”bfesenté,ehf 
~cada individuo que intenta esta conducta suicida. ’

Uno de los factores que ocupan un lugar-elevido para que se de el suici ¥

. dio es el ‘de los trastornos méntales y esperificamente lo encontramos'en.; o

los pacxentes psxqulatrlcos hospxtalazados pues- cada dia adquteren mayor LA

'1mportanc1a debxdo a que existen elementos conductuales que’ son desen- .
'adenantes para llevar. al m6V1l del suicidio, y desafortunadamente no esf 

p051b1e detectarlo a tiempo.

?an cua]quler eplSOle pSlQUlatrdco, como por e;empio 1a despersonalxza- .ff‘:-

7c16n la confu51én “el alcoholismo, el uso cr6nlcc de psxcofarmacns una’;

¥ h:a,orla famlllar de suic1dnos 0 lncluso una hlstorxa de cua!quler tras~JV

'kf"man 1971)

f\d1v1duo a 1nd1v1duo por ello deben condlderarse tamblén todo evento :

: bxogréflco de la persona




: Debldo'é'qué cada individuo es Gnico, la descripci6n de la personalidad .
es-la pauta para describir cuales son los elementos de tipo‘psicolégicb

‘que “intervienen en el paciente hsiquiétrico que ha intentado el suicidio.

Pafa loérér'esta descripcién de la persohalidad en este tipoIUE'pacieﬁtéé;
‘es’ necesario encontrar de algin modo la comprensién tanto de los raégos 2
permanentes de la conducta de una persona segun se debarrollan como los o , 1
"'fxnes y problemas de la vida real con que se enfrenta. de allf que uno de--
-~ los puntos relevantes de este estudio sea descubrir o describir en el grg
~do que-nos -sea posible algunos de: los rasgos de la estructura de-la persg“?'
nalidad. Pues sabemos, que la estructura de la'pErsqnalidad se’fefiére'& B
los-rasgos Gnicos persistenfes que le .dan cbherenpia_y QUeaéurgén a tra--
vés de las papeles que la cultura le asigna y-.de las experienc{av ',in; :
7 diVidﬁalesi-podemos diSLinguir eﬁfre dos 6]&5@5 las exper1enc1as comunes“i S
en las ‘que partlclpan la mayoria de los 1nd:vaduos y que crecen:en una =
cultura dada, y las experlencias Gnlcas o 1nd1v16un1es, no predlctlbles

a partlr de la cu]tura.

Por otra pdrte la sxntomatologia depresxva se presenta en dxversos desér
H _denes pslqu16tr1cos generalmente esta mezclada ‘con.otro tlDO de pato-
"V.logias, yen el caso de los pacnentes con 1ntentos de su|c1d10 esta es‘—73‘ f“

,frecuente. ya que exxste una estrecha relacxén entre la depresnén Y. la -T;v

L melanco]ia con el su1c1d10 (Poldlnger W. 1969)

‘f°Se ha observado en la préctlca clinica que los pacxentes depresxvos ‘son.

:el grupo de mayur rlesgos suxc1da uno de los prlﬂctpales elementos que




‘presentan 0% pacientes con rxesgo suncxda es la desesperanza y‘la'ma3'
yorfa de las veces se debe a dastorctones cognxtxvas a.la realldad cxr-

n'cunstanCLai. que generalmente se derlvan de premlsas erronéas

En general: se puede consxderar que un porcentaje elevado de' 13 pobalc16n57 ¥

presenta los 1ntentos de: su1cxdo, para nuestro estudxo hemos observado —l'
‘que este porcenta;e aumenta- en la poblacxbn psxqurétrlca (Farberow N,

: Scheneldman 1969).

o Tomando en cuenta que ex1sten factores de tipo. psxcolégico como son. 105 Jv;1*7

rasgos de personalldad y la depresxbn que puedan ser los contr;buyentes'
:;_para que se presente la conducta su1cxda, se plantea el problema de: estu'
dia de iComo detectar algunos de los rasgos. de la personalldad y 1a de-—:

presndn ‘que se desencadenan en los pac1entes psxquxétrlcos con intentos

- de sgic1dxo7.

Es 1mportante mencionar que la expresxbn de l1a Dersonalldad es tan diverif-:f

: sa aue hay muchas formas de caracterxzar a un 1nd1v1duo, debido a que Lo

ex)sten varlas clases de unldades de apreclac16n de estas (disposxcxoneSj

. motxvac1onales rasgos estxlitlcos ¥ expresxvos, tendencxas patolbglcas

'fetc ) Por e%lo se han dlsenadu algunos 1nstrumentos que nos permita b

‘-medlr 1a personalldad




- El objetlvo pr\nc1pal de este estud10 fue determinar si existen dife-
’_renc1as entre el 1ntento de suicidio. de Ios pacientes psxqut&trlcos -

¥ los rasgos de pversonalxdad, de acuerdo con el mryentarxq Mulhfésn_-..
co de 1a Per'sor.\alidad asi como si existen difé‘rencias entre, el inte’n;-
L to de suxcxdlo de estos pacnentes y la Depresxcn de acuerdo con la -2
-; ;escala de. Autoevaluac16n de 1a - Depresi6n de Zung. Ademas Ia relevancna ey
de esta 1nvestlgac16n radnca en. que medxante este. estudxo se lntenta o
’ conocer snrexxsten elementos para dete(mlnar un perfil en este tipo de -

paci_ehtes, de Acuerdo con el Invénta’r‘io Multifisicb’ (MMP1)

()tro aspecto que también es', 1mportante para este estudxo es que a- tra

ves de 105 resultados de 1a’ Escala de- Autoevaluacmn de la Depresxon de

'ZUNG se de a conocer el Grado de: depresmn en el que se encuenlran: lor.

) pac1entes hOSpltallZadOS que han mtentado el suicidio.

La deteccmn de estos facotres como 1a (depre516n y los rasgos de’ perso

= . ,nal 1dad) funqen como’ elementos de rxesgo

- Este’estidio se realizé’ tambien para prononer, que se’tomen en clenta, "o

. no's6lo anal’izando los” ta’sds ai‘sla'doé"de" pat':i'ehtes‘con intentds de‘:suici".

- ,dio smo que se cons1deren como uno de los puntos 1mportantes a los ras R

:gos de personalxdad de: cada uno de !os pacnentes que presenta esta con'




._gntré los mds impoflanLes pare medir ésta se encuentra el cuestionario -
multifésico dé la-Personalidad MMPT, es un ejemplo de instrumenta'autome'

dzdor “que se encarga de la autodescripcidn de la personalidad y nosireve

‘3 la las tendencias psicopatolégicas de un xndavlduo, Gxﬁlderando estos as

‘pectos el MPI, es el instrumento més atil para el estudxo Que nos ocupa.

A continuactén se citan las formulaciones de fa Hipstesis para nuestro '
estudio. :

"HIPOTESIS CONCEPTUAL .

151 HAY RELACION ENLOS PACIENTES PSIQUIATRICOS ENTRE lNTENTDS 3 SUICIDIOtyLﬂ<

¥ RASGOS DE LA PERSONALIDAD.

Sl HAY RELACION EN LOS PACXENTES PSIQUIATRICOS ENTRE INTENTOS DE SU!CIDIOJ‘:

"/ Y DEPRESION.




““FORMULACION DE. HIPOTESIS.

‘.jﬂiﬁbtesis dé'Trabajo:v‘

M1p6t9515 Alterna.

Hi.- " Ex:sten dlferenc1as 519n1f15at1vas en los. rasgos de Personalxdad '
S de pacxentes con 1ntentos de su1c1dlo,‘en comparacldn con otro gru 7>
po de paCLentes que no han presentado 1ntentos de SUlCile.
: g}pétesis hula. -

" Ho.- - No'existen diferencias significativas en losirasgoé?de Personal i

Vdad de pacientes con-intentos de sulcidio. en” comparacxﬁn “con <

otro grupo de pacnentes que no: han presentado Jntentos de suici- :w‘

dio. .

Y 196te51s Alterna. R A RREEE Zi :Lv P ,.'J B
"3H1 Ex1sten d]ferenc1as sngnlflcatlvas en el lndice de Depre5161 de pa f;,£=" {

clentes con Jntentos de sutcndxo de acuerdo & la escala de autoe- u

":valuacion de Zung, en comparac16n con otro grupo de pacxentes que

“Vno han presen do 1ntentos de su1c1d10. ]-

 fHQ.¥ A,Nd‘exiéten dlferéncias“significativas en el Irdiée de‘Dépresibn de’l ke

'7,—;-pac1entes con 1ntentos de sulcxdxo de acuerdo a Ia escala de auto

“evaluac16n de Zung, en comparacxén con otro grupo de pac1entes que

.>5no hun presentado intentos de SUlCldlD.



A cont1nuac16n se p\antean cada una de las prétes:s de TrabaJo para cada :
 una de las escalas del (MMP1) Inventario Multlfasxco de la Personalldad o
Hiv- - Existen diferencias significativas en la eschla L (Puntaie dé - t

Mentira)’del'MMPl, en pacientes que tienen intentos de suic{dio, £

“en comparac16n de otro grupo con pacnentes que no tienen anteceden

te’ de 1ntentos de su1c1d10

Ha.- o exxsten dnferencnas 51gn1f1cat1vas en 1a escala “L" del. MMPT,
' c.en pac;entes que tlenen 1ntentos de su1c1dxo en comparacxbn con o
,;otro de pacxentes que -no tienen qnteceden;es,de ;ntenpos,de su1cl :
dio. o .‘ h -) . ’ ' B
HiL- - VExxsten dlferencnas sngnlfxcatxvas en la esca]a “F“ (Puntaje de
fValxdez) del MMP[, en pacxentes que tnenen 1ntenLos de suxcxdlo,
'en comparaclbn con otro grupo de pacxentes que no tlenen antecedeﬁ

;tes de Lntentos de 5uxc1d10

: Hb.-* ;No existen dxferenc1as 519n1f1cat1vas en.lal escala "F“ del MMP[

;rfen paclentes que tlenen 1ntentos de sulcldto en comparaClﬁn con

- otro grupo de pacnentes que no t)enen antecedentes de intento de

e sulcxdxo.

: inﬁQf[,Exxsten dlferencxas sxgnlftcat\vas en la escla g (Punta;e de co

“rreccibn) del MMPI, en pacxentes que tlenen Lntentos ‘de su1c1dxo,  1

‘en comparac16n con otro grupo de pacientes que no tlenen antecedenrl” S

T-tes de Lntentos de su1cxd|o



FORMULACION DE_ HIPOTESIS.
'Hibbiésis‘de Trabajo:

.Hipétesis Alterna.-

Hi:=

Existen'diferencias sighificativas en los rasgos dé PéFsbﬁsliﬂad o

de pac:entes con 1ntentos de su1c1d10 en comparaclén con otro gruj

po de paclentes que no han presentado lntentos de suic1d10

Hip6tesis Nula.-

Ho, -

No existen diferencias significativas‘en los rasgos:de Personali. "* i

dad de’pacientes con intentos de suicidio, en comparacién’ con --

otro grupo de pacientes que no han' presentado inientos de suici- i

. dio,

;,Hibétesis Alterna;-

Hil-

Ho.-

g hdn prc,entado 1ntentos de SUIClle.

,No exlsten dxferenc;as 519n1f1cativas en el Inulce de Depre51bn de’

Exxsten dlferen01as 51gn1f|cat1vas en el lndxce de Depresnﬁn de pa-vtr

c;entes .con’ 1ntentos de su1c1d10 de acuerdo ala escala de ‘autoe- .

'fvaluacmén de ‘zung, .en comparac16n ‘con.otro grupo de pacxentes que ,JF -

pac1entes con 1nLentos de’ SUICldlo de acuerdo a la: escala de auto

evaluac16n de Zung, en comparacxdn <on otro grupo de pac:entes que ,f '

o han presentado 1ntentos de suxcxdlo




Mo

Hi.=

. Ho.-

Hi.-

"No exxsten d1ferenc1as sxgnxfxcat1vas en la escala 2(D) Depreslﬁni :‘

No.existen dlferenc1as sngnxficativas en la escala "K“ del MMPI
en pacientes que txenen intentos de sulcxdio en comparacxén con -;f
otro grupo de- pac;entes que no Lxenen antecedentes dey;ntentos de-.

sujcidio.

Existen diferencias significativas en-la escaia 1'(Hsi Hipdcondria"_. L

sis, del MMPL, en pac1entes que ‘tienen intentos de su1cid10 en com -

: paracxén con otro ‘grupo de pacxentes Gue no tlenen antecedentes de‘-' e

llntentos de suicidios

No exxsten dxferencnas sngnlflcatlvas en la e;cala 1 (H;) H:pocon

dr1a51s. del MWMPI en pac1entes que’ tlenen 1ntentos de sulcldlo en o

comparacnén con atro grupo’de pac1entes que no tlenen antecedentesf’

de |ntentos ‘de suxcxdxo

: Exlsten dlferencxas SIgnxficatlvas en: la escala Z(D) Depre516n F'

:ldel MMPT, en pac1entes que txenen 1ntentos de sulcndio en comparai

c16n con otro grupo de paclentes que no tlenen antecedentes de. ln‘”

tentos de SUlClle

_del MMPI en’ pacxentes que txenen 1ntentos de suzcxd:o en: compara >rv

;cxbn con; otro grupo de pactentes que no tienen antecedentes de |ni;»,

w’E >Hi.;.

'iMMPI en pac1entes que tlEHEH intentot de su:czdxo en” comparacxbn;J

‘tenLos de su1c1dlo. ‘

: Ex;sten dxferenc1as sxgn1flcat1va° en 1a escala 3(}h) Hister)a delv’




.Con otro grupo de pacientes que no tiene antecedentes de intentos,

de suicidio..

Ho.- - No existen diferencids significativas en 13 escala 3(Hi) Histeria
‘del MMPI, en pacientes que tienen intentos de guicidio'en comparg
cibn. de pacientes que no tienen antecedentes de intentos de sui-.
cidio. '

Hi.- Exxsten diferencias 51gn1f1cat1vas en’la escala 4(Dp) Desvxacxdn

“Psicopética, del MMPL, en pac1entes que txenen 1ntentos de suici-

dio en comparacxbn con otro grupo de pacnentes que no t1enen ante S

cedentes de 1ntentos de SulClle

Ho.-’ijo exlsten ‘diferencias sngnlfxcatlvas en la escala 4(Dp) Desv1a—
cion P5|copﬂt1ca del MMPI en pacnentes que ttenen 1ntentos de
suicidio. en comparaciébn-con otro.grupo.de pactentes que no. t1enen

‘antecedentes de-intentos- de su1c1d10.

Hi.<" ‘Egisten d{fereqcias significétivés en:la escala S(Mf) Mascul)nl-

'dad-Femeneidad‘ del MMPL en paciénrés que. tienen 1ntentos de sun

'antecedentos de 1ntentos de SUlClle.

"-“Nb“exlsteh'diferencias sigﬁifihativas en-la esCla S(Mf) Mééulini
dad- Femeneldad del MMPI en’ pacxentes que txenen 1ntentos de su1-"
o cxdlo ‘en’ comparacxon con otro grupo’ de pacuentes que no txenen an"':

‘=~tecedentes de lntentos de: suxcidlo

- c1d10 en comparaclén con otros grupos de pacxentes,que no tlenen.ia*;‘v =




'VHj_-‘

%

’Exxsten d!ferencxas sxgnxf1cat1vas en.la escala G(Pa) Paranoia,

dei MHPI en paciente$ que tienen 1ntentos de SUlClle en compara—

:_'cxén con otro’ grupo de paclentes que no txenen antecedentes de in

Ho.-

Hi.-

Ho,-

B

R de 1ntentos de su1c1d10.

tentos de.suicidia.

‘No ex1sten diferencias sxgnlf\catlvas en la escala 6 (Pa) Paranoia :

del MMPI en pacxentes gue tlenen 1ntentos de sulcndxo

Existen diferencias significatiyas en la escala 7[pt) Psicastenta,

. del MMPI en pacientes que tienen intentos de suicidib én combdra-f

cibn con otro grupo de pac1entes que no tlene anrecedentes de 1n—

,tentos de suicidio.

No eiisteh diferencias significativas en la escala F(Pt) Psicaste-- -

“nia; del’ MMPI en pacxentes que: txenen intentos de SUICIle en com

.paracnbn con otro grupo de pacxentes que no tlenen antecedentes de

1ntentos de SUlClle

Exlsten dtferencxas sxgnxflcatlvas en la'éscdla 8 (Es) Esqulzofre

-nia del MMPI. en pac1entes que tlenen :ntentos de suicxdlo en: com

; parac;én con otro grupo de. pac1entes que no tlenen antecedentes de

1ntentos de SulCile

;_‘No existen diferencias signiffcativas en i escala B(Es)'Equizdw -
o frenia del MMP[ en pac1entes que txenen xntentos de suicxdio en 5:

‘,comparac:bn con otro grupo de pac1entes que ﬂo tlenen aﬂtecedentes !




“HiL-

A:HD.f,

Hi.-

Hoi-

'comparaCLGn con otro grupo de’ pac1entes que no tlenen antecedentes‘”.} i

Exlsten dxferencxas slgn1f1cativas en la, escala 9(Ma) Hlpomania -

idel MMP} en pac:entes que tienen intentos de suxcxd:a en compa- .

“raci6n-con otro grupo de pac:entes que no tienen antecedentes de

xntentos de suicidio,

No existen diferencias significativas en la escala 9 (Ma) Hlpoma

nia del MMP[ en pac1entes que tlenen 1ntentos de- suicidio’en com-" "

paracion con otro grupo de paCLentes que no Lxenen antecedentes -

de intentos de suicidio.

Existen diferencias significativas, en la escala 0 {si) Introver-i:. .

sion-Extroversién del'MMPI en pacientes que. tieneh inLenios'de sni

c1d10 en: comparacibn, con otro grupo de pacxentes que no txenen an~ R

teccdentes de” intentos de su1c1d|0.

Mo existen diferencias significativas en la'escala 0 (Si)fintro— x

- versifn del tMPI, en paC1entes que: tlenen xntentos de SUIClle en o

”QT-de 1ntentos de sulcldio.




" DEFINICION' 'DE VARIABLES.

;yuafiable Independiente, -

““El reporte de’ Intento.de’ suicidio’ de cdda_ﬁatienﬁe’hdéﬁitalizaﬁoi‘

El -grupo de pacientés psiquiétricds con intehtos de'suicidio estaré‘da

: 'do por los expedlentes en el que se reporta dxcha tentatlva de acuerdo A

con la historia clinlca

Yariable Dependienté

' Para ésre‘estﬁdie utilizamos dos- varxables depend\entes comn 51gue
- Laa caracteristlcas de persona]ldad de acuerdo con las escalas del

Inventarlo Mult1f351co de la Personal1dad (MMPI)

G- £l ‘fndice de Depresjén'de?la’escala de:Autoevaluacioh'de;iﬂﬂéi_">f



seleccitn de 1a Muestra:
Se‘seleccionéron con_base en‘exuediénie del Hosbitdl.?siquiatrico "Fray .
Bernardino Alvérez' de la $.5. a los pacieﬁﬁes que tdviéran‘cbmé antece-
‘dente minimo un intento de-suicidio, ¥ a otro grupo de paéientés del mis

mo ﬁospital,‘que no -presentaran inténtos de suicidio.

A estos grupos por separado se les aplncaron las pruebas del MHMPL (Inven :
tarlo Multnfasxco de 13 Pérsonal1dad) y La escala de Depresxbn ZUNG, lug '

..go.de una breve entrevista para confirmar la 1nformac16n

- Cada grupo constd de 30 pacientes psxquxétrlcos de los cuales 15 son .=

del sexo femenlno y 15 masculinos.
Los requ:s:tos para la SQIECCIOH también fueron:
“--a).~"Escolariddd minima de Secundaria.
b).- Que—nn_presentaran'defiéiencias'intelectuales. nien los éstqdaé de
g concxencxa. ' i
1:c) -~ Comprensiﬁn de las xnstruccxones a51 omo del materxal a utxl:zar -_,'V

. en 1a aplxcacxbn

' ;El Escenarxo donde se desalrollo la aplicacibn fue un cuhiculo del

*.HospltaL

'TMATERIAL'

a): Ho;a de respuesta del HMPI

1b)-— Protoco!o de MMPI

c) = HoJas de respuesta de] ZUNG




' ‘Pnocsmmﬁum.-

"Se reallzb la seleccxbn de pacientes de acuerdo a 105 datos de su expedlen
te, tomando en cuenta los CFltEFlOS de 5elecc16n anterlormente planteados,
(minimo un intento de su1c1d10) para formar el prxmer grupo que constaba

" de 30, .15 hombres y 15 mujeres, constithyendo el.grupo expérimental;

Después para el segundo grubo que también»estuvb~formado por 30,15 hom-
bres y 15 mujeres, pero con. la diferencia de no tener hasta-el momento e
segnn los expedxentes n\ngﬂn 1ntent0 de SUICIle a este grupo lo denoml

namos grupo control.

Para émbos grupos se aplicarén: .

Entrev1sta semlestructurada para la obtencién de datos como causas y c1r-'

,cunstanc1as en las que se dneron los 1ntentos de su1c1d10 esto para el -

grupo experlmental sulamente ya que para el grupo control la entrEVIs— ‘

ta se lievb a cabo para obtener el motxvo de su- 1nternamxento y para ve-- Sl

rlfxcar que efectlvamente no hubxera antecedentes de* [ntentos de suxcid1o S

g Una vez real1zada 1a entrev1sta en forma 1nd:v1dual. se; procedié a la -—:3
: apllcac16n de 105 1nstrumentos como sngue '
-a) - El 1nventar:o MultlfaSlCO de la Personalldad MMPI o

: b) - La Escala de autoevaluacién de ZUNG. i



'Los 1nstrumentos de med:cncn qu# se ut;ixzarbn en este OStudlo son El B
:Inventario Multlfésxco de la. Personalidad (M M.P.1} para detectar ‘1os ras =
gos de Personal\dad ¥y la Escala de AuLoeva!uacxén de Zung, para determl-"

“nar el Sndlce de DepreSLén

' A continuacibn se describe el MMP] no sin antes mencionar que este jnspfg :
“mento-es Gtil para nuestro estudio debido 8 Que su objetivo fuhdémehtal o
“es definir las areas clinicas més importantes de la personalxdad consi-

. derando tanto los sintomas como la estructura de.la personalldad

~Como también es up 1nstrumento que exp\ora stmu\taneamente diferentes ras .
gos de" persanalldad e ‘{ncluso prec1sando el grado de adaptaclbn por sec-'u

tor (famlllar, social, etc.3)
i Estos elementos del MMPl; ;on de valigsa colaboracién para esta inVeS;ie '
. gadibn;'ya que tienen como tarea principal, dgfinir'cualés\son‘idsrrd§f7

gos de'persdnal&dad"de'cada'uho‘de 108 pébientes'de nuestra muestra, Y siv

'i; exnsten dlferencxas entre un grupo de pacxentes que han 1nt9ntado el sux

DESCRIPC!ON ‘DEL H MiP. l.»'

‘,Desde su apar:cton el Im@l ha llegado a 5er ‘ung de los inerumentos mas e

'lA,utlllzados para la evaluac16n de la personalxdad no sélo én el campo de"‘

‘7.fla Psncologia clinlca sino en otras areas..La razén de esto puede ser que-'

_‘por una parte permxte reconocer el grado de valldez de cada una: de 1as -

’ f.escalas desarro\ladas y por otrd constituye un documento medlante el cual»'- P

3“a través de sus reactlvos i 1nd1v1duo deflne sus propxas caracteristxcas




¥ la imagen que tiene de si mismo.

También es un instrumento psicometrtco disenado para preveer, en una 50~
la prueba puntajes de las frases m&s importantes de }a personalidad; Se’
htiiiza fambien para lograr-una separacitn objetiva-entre personas qhe_pg

seen rasgos de personalidad alterados y no alterados.

" Los estudios sobre el Inventario Multifésico de la Personalidad cbmenia;

ron a reallzarse desde hace mas de 35 afios, y fue publxcado por primera

- vez.en 1940 ha sido modificado varias veces hasta llegar a constltuxrse -

.en una de las mejores téancas de lnventarlo en la evaluacibn de la Per-'

sonalldad maneJandose inclusive en forma automatlzada.

: - A continuacibn se presentan algunas de las combinaciones. de las eSca-’ :
las del MMPI que describen las prlncxpaies caractérxstxcas de persona

lidad por grupo " Estas se observaron en Pactentes psxquxatrxcos que -

. presentan conductas de autodestruccion con tendencxas suicidas.




'Caracteristicas de'a{gunés Combinacipneerspeéia}es en Perfiles. del MMPI. o
Las combinaciones de} MMPI siguientes pueden ser consideradas comé,relelr

vantes si su nivel de elevacién es notoria en sus puntajes y ha sido adml'

nistrado en Hospitales Psiquidtricos. (Rivera, J.0. 1987).

Combinacion 462/642.

 Las principales caracteristicas dereste perfil son los combonéntés depfér’
sivos y se manlflesta a través de actltudes de negat1v15mo, abatxmlentu
_o.intentos y. amenazas de suicido. €S frecuente que se manlflesten proble -
‘'mas: en el control. de lmpulsos, dando lugar a acc1ones ‘que’ revelan fallas f if':“

de Juxcxo critico.
COmbinacién‘846/468.

Los rasqos caracterolégicns de este perf11 tnenden hacla 1a posxba!xdad

de conductas autodestructxvas en pactentes .con elementos de tlpo psico-\*

tico, Las caracteristtcas lmpllc:tas en las tres’ escalas se refleren a-

descargas 1mpu151vas caétxcas, con un pobre contacto con 1a rea]idad -En.*

festos casos los elementos de agresivndad de la escala 6, parecen deso’

"'ganlzarse ¥ volverse contra el pac1ente destruyéndose ast mlsmo

‘.,bomblnaCIOn 24789/ y sus posibles cumblnaciones.

v i “Los componentes de este t1po de perflles, 1nd1can la presencia de un altoﬂji'

'-';neurétlcas y elementos marcadamente depresnvos en 1a: personalldad En o

. rnesgo de conductas autodestructlvas en pacientes con caracterfstxcas

" estos casos los nlveles de las escalas 4 y 9, son dec151vos para evaluar"



‘:»fPor lo comﬁn t!enden avivie xmportantes sent:mlentos de culpa, a preo-

"Vel rlesgo de que el pacnente lleve ala aCClbn sus ldeas s} fantas!as o

».su1c1das.
; cdmbi'iacian 278/872.
‘La elevacidn en la escala 2 (D) es caracteristlco en 1as personas que Sl

"presentan un perf:l en donde los elementos deprestvos son los m&s 1mpor-mf -

tantes; los sent1m1entos de pes;mlsmo ¥ abatxmxento se expresan 2 travési

‘de;manlfestacxones de desesperanza y cerca,del 65% de este tipo de’ casos R
'verbalizan ideas suicidas (Marcks, Seeman, }974)Atambién estos bacientesv e

preéentan‘s[ntomas somaticos de fatiga y debilidad, lo. cual es coman enf} -

yiesta patolcgfa Ademés EXlStE otra forma de sxntomatologia que se. nbser5«n-:"
,va en-el curso del pensamxento, revelando que este puede estar bastante?f -

,alterado Por 10 que generalmente se cata]oga a estas personas romo es §

.qu1zofrenoxdes [o} esquxzofrénlcas ya que: parecen ser 1ncapaces de exprei:' =
,sar sus emoc1ones en forma moderada y adaptatlva presentando tamblén -

‘d\flcultades en la concentracmn.,

‘Gene almente estos pacnentes han manlfestado una prolongadd hxstorxa ddz

l'i'mslamlentc descrlbv1endo como rechazante la: actltud de sus padres hacia

'nellos.

'cuparse FéCleente. aGn ante situacxones cot\dlanas y a- mostrarse fragl- 7 

s y amenazados ante la menor expreslbn de rechazo u hostxlxdad de'aﬂnane>




.:,fcomo ya se ha planteado anterlormente. o

_hacia.ellos.

Inclusive pueden 1legar a présentardrésﬁuestqs de’ emergencia cuando po - "

hay una causa-objetiva para ello. (Rivera J. 0. 1987).

Otro_de los instrumantos que tamblén se utllizarbn pira llevar a cabo -‘f,‘. "

este estudio fue La Escala de Autoevaluaclﬁn de: Zung

. Es-un excelente 1nstrumento para determlnar [o} pronostlcar La DepreSLén. B
en forma répida y graduada, asa también su reproduccxén es bastante ﬁenci T
11a; ya que en breve lapso se resuelve. Tomando en cueqta que. la redacc;onf

e desus reactivos'esta elaborada de manéra'qopcreta y simple.

No obstante.su validacitn y fuklldad nos ofrece una buena calldad del -

;lnstrumento pudlendo compararse esta con la de algunos Tests.,”

Es por ello, que este 1n5trumento se seleccxoné para establecer el lndl-

ce de Depresxﬁn de nuestra poblacnén Es una de las Patologias que se L

'presentan con’ mayor frecuencxa en los pac1entes con lntentos de SUlCldlD, .

De esta forma el 1nstrumento arro;aré el grado de Depre516n de cada uno-

vf.de ]os pac1entes de la muestra e




3). DESCRIPCION.

Esta escala esta planteada de tal manera que indlce bajo 1ndxca poca o
ninguna depresi6n -y un indice alto senala una depreSlGn de. sxgn)f\can 3

cia clinica. (Tabla 2) (Dlagnbstlco)

vLaé'déclaraciones de la escaia estan redactadas en el'lengUaje comﬁn ¥y

de uso diario de los pacnentes. En ocas;ones 105 enfermos Lendrén dudas o

* sobre ciertas delcaracxunes. A]gﬁn pacxente se Te ocurr\r& preguntar co ,';~'

. mo contestar el tema No. 5 siendo que estd a dxeta y en consecuencxa no;
come lgual que antes en este caso se le plde al enfermo que conteste -

como s no estuvxera a dleta.

Se han incorporédo ciertas medidas de proteccién, comunes avtodasf{a§,+v_

- pruebas psicolbgicas en las delcaraciones y en‘lué'encabezados de’ia$

. columnas de CallflCBClﬁn Pero el pacxente no podra dlscernlr alguna ten» i)

- dencna en sus respuestas porque 13’ m1tad de sus declaracxones estan redacul 2

'tadas de manera p051t1va Y- !a otra mitad como sxntomatlcamente negatxvas.v-,.ﬂ

- Por eJemp!o el prxmer tema ’"Me Slento abatldo y melancdllco"; es posi-

;'txvo £l segundo "Enla manana me s;ento megor R es una declaracxﬁn ne-; -

‘-gatlva que, refleja lo’ contrarlo del estado de anxmo de la mayorxa de --¥j< -

'ilos pac1entes deprlmxdos -que se sienten peor por la maﬁana. -




"“'Los temas redactados regativamente se identifican mediante los astériscos
de ia cubierta transparente y las palabras clave de las“déciaraciones ne-.'
3gat1vas aparecen con ietras mayasculas en la tabla 3 (Relacxén ‘de’ los 51n

tomas “de DepreS|6n con los temas de 1a Escla AMD)... .

b).- Ammsmcmu DEL ZUNG.

lSe da al pac1enLe la lista de declaractones y se le pxde que ponga una - 7
.-marca en el recuadro més apllcable a su caso en el momento de hacer la -'
prueba Para ‘obtener la medici6n de la depre516n del pacxente la escala
vtermlnada se- coloca bajo la cubxerta transparente para hacer 13 cailfnca-k
- c16n y se escrlbe en el margen el valor 1nd1cado para cada declarac16n y
: {luego se suma; esta calificaci6n b351ca se convierte entoncés a un fﬂdl—"

ce basado en 100 de la tabla 1 (1nd1ce AMD/

~d).é Como usar' la escala AMD. '

: La escala para medlr la depresnén comprende una lnsta de 20 declarac1o-'{"

~}knes Cada declaraCIbn se reflere a una caracteristlca especiflca y comun o

VJI,dEClardCLOHES aparecen 4 coiumnas cuyos encabezados” dxcen MUY POCAS VE- .

:fde la depresxén Lus 20 Lemas esbozan de manera compren51va los sintoma:

~  amplaamente reconoc1dos como desérdenes de la depres:én A un lado de la

S CES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO Y CONTINUAMENTE.‘V;V




© 'PROCESO ESTADISTICO. -~ i o
En:este estudio utilizamos el Ahé\isis de Varianza-Fécfdffal con la S
Prueba “F“ para establecer las dlferenc1as entre dos grupos con una -] f‘_‘f

varxable, de tal manera que logremos obtener los sngurentes puntos§
lo.- Los grados de beertad Entre y Dentro de los grupos k
- 20.7ta Suma de Cuadrados.

.- Cuadrados Medios.

v40,-_Nive1ide'Significacibnvif); L

"NIVEL DE'S[GN[FICAC]ON.

Para este caso uttlxzamos dos nlveles de; s:gnxf:cacibn Lo

-01 01y 0,05 .

" En-la bractica de acuerdo a la mhestra se acostuhhfa'a utiliiar'loﬁini?'
- veles de- sxgn1f1cac16n de-0,05 y 0 01 aunque 1gua1mente pueden emplearse ; »‘;

'fotros valores.

: Para eJempllflcar ‘estos niveles tenemos que ‘
‘_‘usl tomamos el nxvel de 51gn1f\cac16n dei 0. 05 6 5% al dlsenar nuestras -»..f:i

——HlDGtESlS encontramos que hdy aproxxmadamente 5 ocasxones en 10_ en - j—» e

. ‘que. se’ rechazaran 1as hlpﬁteSls cuando deba ser aceptada es declr, se—

f_'esté ‘con un- 95% de confianza de que se toma la decxsnbn adecuada En tal' .

‘:caso se. dlce que la hlpéh&sns ha 51do rechazada al nlvel de, 51gn1f1cac16n:;i :




A del 0, 05 lo que - sxgnlflca que se puede cometer error-con una probablll—

“ dad de 0,05.

Por otra parte, para’ aquellas escalas que resultaron sxgnlflcatlvas se--if

apllcﬁ la "leernc1a MInxma Slgnlflcatlva“ cuya férmula esi

DMS= {1 +1 ) SC M F'm,vglg.j )

Nl

» ?ara graficar ei perfll del MiP1 ‘se tomardn solamente los puntajes T '

: de acuerdo a la sxgu1ente formula

T=10 (XX +b



L capTTULO V1. “RESULTADOS Y CONCLUSIONES. ™ -




) I\ c'qntinuaci@n se mencikonah 105 reésultados que se obtuvierron a:_ t‘réves'
‘ dei tratamiento estadistico para este estudio; v
"£n’este’caso se utiliz6 el Analisis de Varianza Factorial con la prue’
" “ba "'F". y para ejemplificar estos resultados se eléporarm los’ cqadrds
.q‘u’e:a continuacién se presentan, en grupﬁs de caca vna g 1as esca -_
"ias' del lnv_entario Multifésico de la Personalidad, y a la Escala.d'e. ';_—>

Autoevaluacién de ZUNG.

MNPl
ESCALA L S
- -SUICIDAS N0 SUICIDAS
Femeninos Femeninos -
58.46 - 56.20
““Masculinos: - Masculings -
| 5627 S 55.00
UM = 0,257 NS,
CESCALACTE
7 SUICIDAS - | NO SUICIDAS
Femeninos: Femeninos. -
96,62 92,60
’ Maséul‘inos " Masculinost |
7493 S
LY e 1.439198 NS,
+= 0,05 M az

ke 0.0 MRS a2




- ESCALA K

SUICIDAS NO SUICIDAS

!Fémeh inos Femeninas

| 4862 a7 |
Mascul inos Masculinos ™ :‘
; 49,73 50.07

SFW 20,32 NS,

“ESCALA 1 HIPOCONDRIASIS (Hs)

SUICIDAS NO-SUICTDAS

'fF emeninos Femeninos
63446 64.60

Mascilinos  Mascul inos .
{65 es.0r

!f |
|

Capn . 0_49' N.S.

. "ESCALA.2 DEPRESION - (D)’

©USUICIDAS - NO-SUICIBAS
.. femeninos - Femeninos. B
L7763

o Masculinos © Masculinos -
.73 7373

YER 22030 NS
0,05
kgl



" UESCALA -3 HISTERIA (Hi) '

SUICIDAS HO-SUIC 1DAS

1 g 4

Femeninos Femeninos
62.46 61.20

Masculinos~ Mascul inos
64.40 64.47 - |

WFY o« 0,56 N.S.

. ESCALA 4 DESYIACION PSICOPATICA (Dp)

SUICIDAS ~ - NO-SUICIDAS
[
5Femeninos " Femeninos
< 77.85 ! 67.40 )

: ascullnos " Masculinos
68.93 - 69,27

"FYo= o200 NS

ESCALA' 5 NASCULINO FEMENINO (M) -

SUICIDAS  NO-SUICIDAS
fooo B!
“Femeninos - - Femeninos !
| a3.00 3067

" Wasculinos . Mésculines' |
NN N

-

: En 21662443 N s.
" ESCALA 5 PARANOIA (Pa).

: 'SU!CIDAS . NO SUIClDAS ]
'.'Femenxnos o Femenxnos v

83230 77.40°

'~vﬂaséhrinoé‘— Mascul inos i.»?*
1166180 6540

"F" = 768766 NS,

P nnﬁ



T ESCALA 7 PSICASTENIA (Pt) -

" SUICIDAS . NO-SUICIDAS
“Femenings Femeninos
70.69 67.53
Masculinos Hasculxnos
7660 62.87
EY = 5892363 *
CESCALA B ESQUIZOFRENLA
éuxciDAs NO-SUICIDAS
: iFememnos Femeninos.
89.92 - 82.67
“Mascul inos Mascuiinos
r 87.73 73.00
Y= 2,26 NS,

ESCALA. 9. HIPOMANIA ~ {Ma)

: SU!CIDAS NO-SUICIDAS
{Femeninos Femeninos - -
i 76.]5 74,13 -
 fhasculiﬁos Masculinos |
| 66.87 62.87.
LM < 1,685 286 NS

ESCALA U’iNTROVERSIDN - EXT.

SU!CIDAS - ND- SUiCIDAS
Femenanus ermenlnos
25931 59,33

kel
~Pasculinos -

‘Mascul inos;

-.58.73.

| 5873

= nFll, :

{Es).

ESCALA D[ AUTOEVALUAC[ON DE ZUHG

- SUICIDAS

Maséullnos
48 20

‘Masculinos |

- SUlCIDAS ,'4"
[Femeninos 'Femenlnos T
752,00 42.07

44 /7"

. "F" ) ‘=

L 9.80777 we




Como informacidn comp]émentar'ia se -observd que gracias al. proéééd e‘rstg,
‘:dfstico utilizado: en este estudio se encontraron diferencias vsign‘vific-_a_‘

tivas en las escalas.del MMP! y ZUNG, en cqantb'a la'var‘iable pbr‘ vseXo’;‘ .

cabe aclarar que esta variable por sexo no se habla contemplado para ‘4 v.

esta investigacion,

ESCALA F
. SUICIDAS NO-SUTCIDAS
Femenihos Femeninos
. 96.62 92.60
N Maséulinos .- Masculinos
74.93 66.60-
N2 21.05326° #

'ESCALA 5 MASCULING FEHENINOS -(Mf)

_SUICIDAS  NO-SUICIDAS
Femeninos . - Femeninos
. 43,00 39,67
Masculinos Mascul inos
67.53 ©65.13
TUFY = 12801520 4

ESCALA 6 PARAOIA. (Pa)

- SUICIDAS’ NO-SUICIDAS ©
Femeninos ; Fveméninos - L

.| 83.23 " L .77.40 .

" Mascutinos Masculines-
6680 . . 65.40 -

: g =12'3005 :

U 0.05 s a0 PN L4020
e

W

aeE-Ta2




UESCALAT 9 HIPOMANIA - (M3)

" SUICTOAS - ND-SUICIDAS
Jremeninos . Femeninos
76.15 74,13

' - Mascdlinos Mascul inos
68.67 62.87

WEM - 9,493764 ¢

: E-SCALA DE- AUTOEYALUACION DE ZUNG ™~

SUICIDAS . ND-SUICIDAS
Femeninos -~ Femeninos
| s2.00 42.07

dasculinas Masculinos’
48.20 44 .67

0.05 ¢ | UFY . 4.02

001 e P 702

oo = 5189076 * 1




GRUPO . MASCLLIND.

TABLA ESTADISTLCA COMPARAT IVAL

VARIABLES.
S Sene’ SsuICIi0.

U S

< ESCALA " " SUICIDAS < “NO-SUICIDAS " RIVEL SIGNIFICAN. PRUEDA

T R X
L T s6.RT 55.00 i ‘
£ 74,91 66.60 ' . hA30188° SRS
Koooos 2973 - 50,07 g L3R NS,

1 HIPGCOMORIASTS. -~ © 6453 ~ . 68,07 S CTps s

.2 DEPRESION. 79.73 . 73,73 ’ 213 N.S

3 HISTERIA 64,40 64,47 T 056 NS

4 DEPRESION 68,93 60,27 o g LS.
PSICOPATICA . : : : ST

5 MASC. - FEN. 67.53 65,13 ot LEb2263
§PERMNOIN T CBG.B0C T B5.80  Cm CCLL768776
7 PSICASTENIA: . 76.60 62,87 005 L L 5.892363 WS

S GESQIZOFRERIA - BLT3, N R TN % ' SR

9 m%om»ir«_m o T 52.57_ . _.9'1 Y pes2ee e D

"0 WTROVERS 10N 58,73 CeeT IR O TR
L EATRFOVERSION ~ o _

T ATOERALURGION DET T oo s

: zuuc L asae i 44,67

(9.80777 . X
‘2405 - FE 402 % o
D=L S Ferapioes




GRUPD FEnEulnu,

TARLA ESTM}IST 1CA CW»\RAT I\‘A

T EseRLA S »'sulc;nns RO-SUICIDAS NlVEL SIGNIFICAH PRHEHA:; VAR!ABLCS. : g
-~ RN Y L O : suov_ sultiom._-

A R 1 I LT 117 o . s,
el R TR TR 9260 e ,g{’;’ S 439!98“ : :‘ SURCS,
P : gs_52'4' S sFere L ~»ﬂ .'SZH_ . 5 l

3 HIPOCORDRIAS . 63.46 Cosese T R ST R WS
"2 pepAEsion Cemart o eraye. 0 oo 2,'1_35.'-' IS

MR sz.e6 0 64,200 T e s
*4.DESYIACION " 7788 sr:ayn s ‘:_ S e s
©PSICOPATICA o N R R
CRIEMENING 4300 .67 Lot o “\.rsAs_é‘ué‘ﬂ' Cows

. NASCULING R LT IR
CesmRMIOIA o B323.0 0 7rdn o U on o remreers oWl
'?‘.Ps_xc;i'snnm 70,69 . BRERC Los . ' s 992353n $u
L B.LSuIzOFRENIA | 87,92 'az.e‘s?_ A R 226 n.s.f, &
CoaagpoRaRIA e8| 7.3 . “: :;bt - f ¥.§eS2ea'}h; NS

"D IRTROVERSION 59031 0o te89.A3 L 0o AR gyl s
L ERTROVERSION - L : S S ST

T

CAGTGEVALUAGION ¢ 52.00 Tazler Clgimoir s

Cgngs

zt.05ig\F‘;34.03 e
RS AN TR A T R




- mentlra) de -los pacientes su1c1das, en comparacién de 105 pacxentes

' De acuerdo a los resultados 'que se dbtuQieroh'a tra;és;dgrlé ap}ic}cjbn';»ffl
del Analiéis de Varianza Facterial con ia'prﬂeba “F“ se éncontfaron i;5>5,f.
siguientes datos para el MMPT y la escala de Autoevaluac:én de ZUNG se -

. hace notar’ ‘que en aquéllas escalas donde se encontr6 que habia dxferencnas'5

se aplict ‘también la prueba de las Dxferenc1as rtnmﬁs S\gnlftcatnvas (DMS)~—'

-con la cual se observaron algunos de las di‘erencias-de acuerdo ala varng -

“ble por Sexo.l

*RESULTADOS DEL ANALISlS DE VARIANZA CON DIFERENC]AS SlGNlFlCATIVAS DE LGS,‘,“
PACIENTES SUICIDAS Y NO SUICIDAS. '

_En relacxén ala Prlmera Hlpétesxs Planteada

“"Si hay dxferenc1as en’ 1os pacxentes pslqu:étrxcos entre lntentos de. su1ct'
 d1o ¥ rasgos de Personalidad”. ) ‘

‘Se obtuvo " {puntaje de mentxra)

Se obtuvo en esta’ escala "L"un:nivel F 0 25 por 1o tanto dicho resultado §_v=f-‘
no es significativo al .ol y .05 por lo que se acepta I3 Hlpntesis Nula'-f 

{Ho): "no exxsten duferencxds slgntf:catlvas en 1a escala "L" (puntaje de -

l:NO SUlClDAS“. y s rechaza la’ HIDOLESLS Alterna (H!)

lFSCALA "F" (punta]e de valldez)

E_En esta escala se obtuvo un ntvel de. F 1. 439198 por 1o cual dicho resul

krtado no es Slgnlflcatlvo al_.Ol y 05 y por tanto se acepta !a Hlp6t8515

-+ Nula (Ho)



'7%'3;d1cho resultado al .01y .05 ‘por lo que se aceuta 1a HlDGteSlS Nul_

~“"No existen diferencias significativas .en la escala "pi(puntaje de
fvvélidéz) de los pacientes su1c1das, ‘en comparacién de los pacxentes"
_No Su1cldas“, y se rechaza la HipOtesis Alterna (H1)

ESCALA K.

. Se obtuvo en esta escala “K" (Correcc16n) un nlvel F=0, 32 no sien—lg"'
do sngnlfxcatlvo dicho resultade al .01 y .05 por lo,cual se acepta‘
lé-hipﬁtgsis‘Nu[a (Ho): “No existen diferencias signifibatiyas en -

) '!a escala K (Correécién) de los pacientes suicidas en combaracibn -

de los pacientes No-Suicidas" v vechaza la Hipbtesis Alterna (Hi).

_ ESCALA'1 (Hs)- HIPOCONDIRASIS,

Eﬁ\esta gscala’ se obtuvo'un niﬁel de F=0.49; np»siendo,signﬁfﬁpa:i; .

;  vo>este resultado aj 0ly ;Oszpdr 1o que se:acepta la ﬁipotesisi-e":'
‘Nuia (Ho)' "No existen diferencias significativas en la eScaia 1~
i'(Hlpocondrxasxs) de’ lus paclentes su1c1das en comparacnon de los )

pacnentes No- Su1c1das" y - rechaza la hlpthSlS Alterna (H|)

ESCALA 2 (D) DEPRESION.

';:Se obtuko en esta escala un nxvel de F= 2 13 no snendo sngnlfxcatlvo .

© {Ho): "No exlsten dxferencnas s1gn1fxcat1vas en la escala 2- Depresnan ek




de los pacientes su1c1das en comparatlvas en la escala 2 Depresxén de lus o

pac1entes su1c1das en comparacxbn de los pac1entes No- Sulcidas",'y se

' rechaza la Hlpétesis Alterna (Hi),
: escam-a (Hi) HISTERIA.

En esta escala se obtuvo un nivel F= 0 56 no sxendo sxgnifxcatlvo este re” o

sultado al. .01 y .05 nor lo aue se aceDta la HlDthSls Nula LHo) "No —-i- -

existen diferencias significativas en la escala 3 Histeria de los pacien . 7

 tes sulcidas, en comparactbn de los pacxentes No Suxcxdas" y se rechaza'

ta Hlpétes:s Alterna (Hx).

T ESCALA A (Dp) DESVIACION PS!COPATICA

. ’fﬁtf y s rechaza la prﬁte51s Alterna (Hl)

En esta escala se obtuvo un nivel de F=2.10"por -lo tanto no es, sngnlfzca Sl

',tlvo este resultado -1.-.01 y’.05 ¥ se,aceptayla Hipbtesis Nula (Ho).-fNo ’
-‘fexisten diférencias significativas en la escalara Desviatioh Pﬁiédbatica
en los pacientes suicidas en comparacxbn de los pacientes No Su1c1das"; =

) y se- rechaza la Hlpétesxs Alterna (Hx)
: ESCALA 5 (HF) HASCULINO FEHENINO.

-En esta escala se: obtuuo un nlvel de F=1. 662443 dxcho resultado no es -

‘sngnlflcatlvo al .01 ¥y 05 por lo cual se acepta la HlpéteSlS Nula (Ho)

'f“No exlsten dlferencias sxgnxf:catxvas en la escala 5 Masculxnn FEmenino S

B os pacxentes su1c1das en comparacxbn de los pac1entes No Suicxdas"




ESCALA 6 (Pa) PARANDIA.
€n esta escala se obtuvo un nivél de F=.7687766'dicho;reSUItadQ,nb es. .
" significativo al .0l y .05 por 1o cual se acepta'la_ﬂipétesisﬁﬂyla'r,L

{(Ha}: "No existen diferencias significativas en 13 eéc%la 6'Pa?ﬁnoia

de:los pac;entes suicidas en comparac1ﬁn de- los pac:entes No- Suxc:das“"i L

¥ se rechaza la hprtes;s Alterna (Hl)

ESCALA 7 {Pt) PSlCASTENlA
'En esta eScala se obtuvo un nivel de F5. 892353 snendu este resultado

sxgn1f1cat1vo al 01 y .05 por-lo cua! se acepta Ia H\péte51s Alterna

: (Hi) “Existen dlferenCIas sngnlf)cat)vas en la escala. 7 Psicastenia PO

'de los: pacxentes suncxdas en comparac&én de los pacientes No= Sunc;das“ ERNAICE

y se rechaze la Hapétes:s Nula (Ho)

; EséALA 8 (Es) Esquuumcnm.

- Se obtuvo en esta escaia un; nxvel de f= 2 26 d:cho resuitado no es PR

_~sxgnif:cat1v0 al..0l Yy .05 por lo cual .se acepta la H:pbtesxs Nuia R CRT

- (HD) "No exnsten d:ferenc:as s:gn1f1cat1vas en la escala 8 Esquxzo-,

) ,frenia de 105 pacxentes su1c1das en comparacnbn de los pacxentes

No Suxcidas" y se rechaza la H1p6tesxs alterna (Hx)




(Ho)

‘ESCALA 9 (Ma) HIPOMANLA.
En esta escala se obtuvo un nivel de F=1.685286 dicho ?esultadovnoiei
ksignificativo al .01 y .05 por lo cual . se acepta Ia HipGtesis Nula -
(Ho): "no existen diferencias significativas-en la'escala 9’Hip6mén5§“ :
- de los pacxentes su1c1das en comparac1bn de ios pacienfgé No-Suicjdas"

y se‘rechaza la prﬁtesxs Alterna (Hl)

ESCALA © (Is) lNTROVﬁRSlOﬂZEXTROVERSION.

' Se obtuvo -en esta escala un nivel de;f:.Oify-se';cepia la Hipbtesis_ff}f

Nula (Ho): "No existen diferenctas significativés en la escala'o Intro= " :
versxén Extroversxén de. los pacxentes su1cidas en comparacxén de los W

paCLEntes No-Suicidas” y se rechaza-la prbtesis A‘terna (Hi)

En retacisn a la segunda H{pctesns Planteada

-USi hay dlferenC1as en los pacxentes psxqu1atrncos entre ntentos de -:,’5"'
suicidio y la Depresxbn

Se’ obtuvieron los sxguientes'resultadOS'

Escala de Autoevaluacxén de la Depresxén ZUNG
Para esta escala se obtuvo un. nivel de sxgnxficac:én de F—Q 30777 siendn‘ T
'd\(d—»sesultado sxgnzflcatlvo al .0l y- 05 por lo-: que se acepta la Hipé.y?;-

t951s “Alterna (ﬁx)""Exxsten dlferenc1as sxgnif:catlvas en la escala de :

autoevaluacxbn de la Depresxén “de ZUNG de fos pac1entes suxcidas en )

comparacxén de los pacientes No Suxcxdas“, Y -se. rechaZd la HlpétESiS Nula =




-Resumiendo los resul tados obtenidbs de acuerdo - al prbceso éétadisiico'-
. utllxzado (Anélnsxs de Varianza Factorxal) con. la prueba WEE 5@ conclu-
'.ye lo 51gu1ente

7Pr1meramenLe y de acuerdo a nuestra HlpbteSls planteada se observé -

' que’para-el InventarioAMultleSICO de’ la Personalldad (MMPI) sélo se en’
contraron diferencias significativas entre 1os'grupbs en-la escala_? -

{pt) PsicasLehia ya que obtuvo. un nivei de significancia de F-5. 892363

siendo este sngnlflcatlvo al 05 por . lo cual se rechaza la prétesxs =

Nula- (Ho) antes citada.y se acepta la Hlbtesxs Alterna (Hl) "Exlsten.-
diferencias sngnxflcativas en la escala 7 (Pt) Psicastenia de los pa--
cientes sulczdas en comparacnén de lus pac:entes No- su1c1das" IR

“Tomando en. cuenta que solamente se encontraron dnferenC1as 51gnif1cat1-‘
_vas en la escqla 7 (Pt) psicastenia se concluye que con ‘1as dxferenc;aS"'
en una sola escala del MMPL,-no son suficientes para determinar dué'a :7
‘traves de este instrumehto de-Personalidad sea posible conceptuaiiza¥ -
'que hay relacnbn de los’ paCJentes panunétrlcos entre su1c1d10 Y los —3
-rasgos de personalldad X

’Por 16 que respecta a la Escuela autoevaluacnén de la derpESan de Zung,,

- se observo que de acuerdo con la- prueba “"F" se obtuvo un puntaje de9. -_";7
80777 por lo tanto se rechaza la. Hzpotesxs Nula. antes citada y.se acepta_f -

- 1a Hipbtesis Alterna (Hl) Exxsten dnferenc1as sxgnlflcgtlvas én la. escal

la-escala de autoevaluacxén de ZUNG, de 105 pactentes su1c1das en compa-'{rifi
‘racién de ‘los paczentes ‘No-suicidas:-y ‘se observa queel’ mayor puntaje B

‘_ esta dado por los. grupos (femenlnos masculxnos) su1c1das. por 10 tanto
,se concluye que exlstén (ndlces de depresxén en- este tlpo de pac1entes.
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l En Ibﬁ grupos‘femeninos‘se ancuentran- mas punfuagionés par encimé de Ti REtE
70 en lg mayorfa de las escalas; observando que qinguno de IQS'QrQbos S
se encuentran dentro de }& zona de "Normalidad Estadfstica® tT 55-a’T ;
45) (Rivera, Ampudia 1976). ‘ v
Eg importante seflalar que-los psicogramas de la muestra én‘geheral‘sé
correlacionan claramente con las caracteristicas de:las'combinaciones
(2,7;8) y (8,6,4) del :MMPI; dichasbcombinécione#'especiaiés han- sido f .
citadas por algunas iﬁvestigaciones (Rivera, Esquivel LuiEio,;lQS?) ¥
ﬁue'corresponden e los perfiles que ofrécen los'pacientes psiqﬁiétfé-'
cos ' o blen resultan también en'sujetos.. que acuden a los servnczos de

“Salud Mental, » e . ‘

De alli que la mﬁestra de este esﬁudio resultc ofrecer pafa 155 per-
-flles mascul inos la combinacibn (2,7,8):'y para los parFlles femeninos_ 
Ia combxnacxén (8.6, 4), las . cuales "tienen como caracter15t1cas»pr1n7;

~ cipales los: o
—Componentes Depresivos, la verballzac16n suicida, amenazas de SUlClle
¥ sobre todo las ronductas autodestructxvas, todos estos factores se -%‘
‘nhcnruan en este tioo de oacxentes panuxatlcos. a los que también ieé

- ha aplxcado la escala de’ autoevaluac16n de Zung y reportan un nxvel -:
,elevado de Depr8516n.

Por lo que se refxere a las escaias de valldez se: aprecxa que en ester

Icaso 1as confxguracxones de dxchas ‘escalas son muy sxntlares y que '50°
lo exxste una pequena d1ferenc1a de dos grados aproxlmadamente en, la

_.escala F de los perfxles femenxnos en comparaczén con los perflles

:.mascullnos En relacnén a los perfnles que corresponden al sexo mascu-ﬂl-

villno se observan los sxgulentes puntos




- Las-puntusciones mds elevadas de las escalas son observadas por los -
,pac,ienteé psiquidtricos que han pkesen_t,ado el intento de suicidio.

Se observa.también que existen puntuacionds muy simjlares en lo que -
carresponde a la denominada triada tieurotica.

cescalas {1,2,3) aunque exista una.modrada etevacitn en la ascala (2)’
“de los pacientes que presentan intentos de su:cxdxu, este no es.signi
- ficativa.

En lo que se refiere a las escalas (4,5,6) se observa que para ambos
grupos (suicidas y No- suicidas) éstas son.muy S|mxlares e lnclusxve -
casi llegan a cruzarse en algunas escalas. . B T

J

Para Tas escalas {7.8,9,y 0} encontramos realmente o que serian las =
dxferencxas entre los grupos masculinos ‘suicidas y No- sulcxdas ya que -
existe una puntuacitén mayormente elevadas para.los pacientes que hanpre
sentado lntentos de su|c1d|o -en comparacxcn de los que no han lntentado

suicndarse.

-Para tas escals de.Validez se observa que no existen diferencias‘ya que
las puntuac1ones de ambos grupos su:cxdas y No sutc1das 500, muy sam1—3
lares en su conf:gurac:én. :

para. los Perf:les corraspond:entes al sexo femenlno se observﬁ lo s:gulen -
te: o : T

- El perfll Femenxno tiende a ser.un PPTfIl elevado en su conf:guracxén
general en el que predomxnan ‘las- escalas que comprenden la denom:nada
Tetréda Psxcética (6 7.8, 9) 6 (6.8, 9)

- Las puntuacxones més elevadas de las escalas ‘se cbservan en los pacnen

tes p51qu|atrxcos con 1ntentos de su1c1dxo



- La‘escala 5'(mf) esta notablemente en-discrepancia con eliresto‘de.las
.demés escalas, puesto que de acuerdo alpsicograma la puntuacién de -
esta escala es la que tiene una puntuacién por debajo de T-45..

- Por ello, de acuerdo a estas observaciones se puede llegar a_concluir
que si se aprecian diferencias muy marcadas en ia configuraci6n general
de:los perfiles femeninos suicidas y No-suicidas, en comparatién de -

los: perfiles masculinos.:

] 1as escalas de Validez de estos perfxles se gbserva que son muy -
sxmxlares en su configuracién.

En realci6n a las caracteristicas que se observaren en los pacientes de
‘este estudio y de acuerdo con las clasificaciones de Mafks, P. Seeman W.
1974). se pueden hacer las siguientes inferencias tomande en-cuenta ‘los

psicograma; que presentaron estos. ‘

- Para la combinacion de las ésca]as del MMPI (2V7 8). que corresponde. al
g psxcograma de los pac:entes mascullnos se observa 1o sxgulente

_Las caracteristicas de estos pacxentes se presentan con tendenclas a Na -
depesnén pr)ncxpalmente como’ también presentan conductas de pesnmlsmo
© y.dependencia, cerca del 65% de estos pacientes llegan a verbalizar --
ideas suicidas, Es tipico de este perfil, 1a facilidad con que llegah a
fatigarse, generalmente presentan dificultades en la concentracxﬁn, lle
“gana ‘adoptar- conductas de emergencia, cuando no exxste ina. causa clara';f'
‘de 10 que fes sucede. T '

S 0tra caracterlstxca de estos pacientes es el grado de tension y neriio=
sismo en que viven; En'sus relaciones interpersonales se muestran exlgen
tes y hasta: perfeccxonnstas tanto: con ellos mismos como con. los demds’ -
por lo cual mantienen dxflcultades en sus relacxones Muchos componentes.
.. deda conducta asocxada a.la elevacion de Ta estala 7- (Pt Psicastenia ¢
k‘{ se observan con. una marcada tendeHCIa aji la compulsién de algunas conduc'




as, ya que se mueStran indecisos ante la ejecucién de las acciones aun-
que estas sean de {ndole comin, dando origen a preacupaciones obsesivas

‘por ideas aparentemente sin mucha importancia.

Los pacientes con este perfil presentan una larga historia de aislamiento-

{y describen las re)aciones de sus padres cdmo rechazantes y hostiléS).

Para 1a combinacién de las escalas de] MMPI (8,6,4) que corresponde alie
,51cograma de )os pac1entes femen\nos se observa 1o sxgu\unLe

ﬁ;omblnaClﬁn (6-4 4-6).

" ‘Las caracteristicas de este perfil puede describirse ﬁomo que.ios pacien
tes $on i;ritab;es. agresivas, egocentricas; y poco tdlerantes consigo. -
hismos ‘Se perciben como con pocas Eualidadeé por 16 que clfnicamente se
ha observado que son evasivas, con argumentos de resentxmiento hac:a los
. demas. tstos pacientes, presentan conductas de rebeldia y Llenen tenden-
'.c1as a devaluar a las f;guras de autoridad No les gusta admitlr 0 acep— o
ctar Su propla realldad presentan poca responsabll:dad para resolver SUS

dxfxcultades se observan como defensavos ¥ llegan ‘8 crealse dxflculta--

’ des de t\po emoc1ona1 tiende a aparecer -como razonables ante’ sUs propxasf,"'

' ‘dlficultades para demostrar que son Just(flcables Alternatlvamente y —'»;; S

concurrentemente se proyectan ante la realxdad como reprobando 0 censu—

rﬁndo las perturbacxones de los otros._

'—Estan resentldos y se muestran especzalmente senSLtlvos por lo que al -

; mlsmo tlempo 1es gusta aparecerse como, simpatxcns ante los demas

. fLos pactentes que- presentan este perful (4, 6) en general son inmaduros. -*‘-l"

1nseguros, 1ndec1sos Y pa51vamente manxpuladores Se exhlben cono }unc;u

5,505 50N suspxcaces y taenen exageradas necesxdades de afecto y atenc1bn.:



Estos pacienhes no responden a los tratamlentos en psxcoterapia el pronosz
tlco en estos casos es considerado como pobre en un porcenta]e elevado de“,

ellos:

Para 1a combinacién (8-6) se presentan las siguientes caracteristicas en

la poblacién Femenina:

Su pensamxento esta caracterlzado por 1a rumtancnén suicida frecuente-
mente presentan ideas de grandxosndad excesivas temores asi com algunas S

fobias hacia las cosas de ‘orden comdn,

Clinicamente estos pacienies impresionan por gastar un tiempo- importante -
en fantasias personales y en sofiaciones. se muestraa ansiosas péra CUal—ﬂ

quxer cosa que construyan Tamblén se caracterxzan por ser erratxcos._-,

tlenden a ser rigldos negatlvxstas, taciturnos, emoc1onalmente 1naprop1a ,‘

':dos. Son de pobre criterio’ y ganralmente poco cooperatxvnas, pues se -

"muestran apaticos 11egando 1nc1usive a ‘verse como aleJados de 1a realx-__“

‘dad no se sxenten‘aceptados_por los demas,

"”.Los pac1entes de este perfll se alenten que fueron rechazados del nﬁcleo.‘],“r?
,:famlllar cuando eran nxnos, y. es poslble que durante su educacxbn esco-

[?lar hayan presentado problemas de conducta. v




CONCLUSIONES. -

. Esta investigacién proporcioné.un maréo,conéeptuai del suicidio, reattio .
héndolo pridcipaimente con a}gunés'de las'Teorfas de la-Personalidad y -
la Depresifn; Taﬁbién con este-motivo se expusieron otros conceptos - que-

son relevantes para estudiar este fenémeno de la conducta humana,

Por ello se citaron algunas de las fuentes de’ nnformacxbn de mayor rele—
avanc1a para conceptualxzar la ocmprensnén del SulClle subrayando una 4;
tendencia de los aspectos psicoandliticos, por 'lo que se dan lugar a re-
ferencias de algunos autores que.se adhieren a la corriente freudiana; y .

formulpr lé psicodindmia del suicido {Garma, Abadi).

'famblén sa -sefialaron algunas de las Teorfas de la: Personalldad que ‘se des‘
crxben por las teorias del .Rasgo de:{Allport, Catell}y las teorfas’ fac—

‘ torlaljstas conceptuallzadas por<(Eyesenck), No exnsten fuentes de lnfor :
4imac16n que estructuren. una . relacxbn entre’ el siicida y los rasgos de per'
:f'sonalndad pues.las 1nvestxgacones en este campo son muy concretas como
sabemos la naturaleza humana es bien comple}a Y pupde conceptuallzarse enf'

L forma dlferentes para su estudio dentro de la psncoiogia

,Otrn de los aspectos que tuvo relevancna en este estudlo ¥ que en OcaSIO J;"'

nes da orlgen a que se manlfleste la conducta Su]Clda es, 1a DSlcopatO-

Vlogia Depresxva ésta ha desempeﬁado un papel v1tal en numerosas 1nvestl f f

gac1ones y para este estudlo en partlcular. .




‘Pe acuerdo con el.proceso estadistico se ubservé en 105 resultados

“lo sxgulente

Para el inventario ﬁuitifaéico de la personalidad (Mﬁ?l) Se'encdntrardn j
' dlrerencxas sngnlflcativas en la escala 7 (Pt) Psncastenra unlcamente :
por lo Lanto, se concluye que estas d!ferenc1as no son 1o bastante con-‘
vincentes como para -determinar que hay diferencias en los pacientes que7:
ﬁtlenen intentos de suicidio y sus rasgos de personalzdad, pues este 1ns
trumento esta estructurado por .trece escalas y.no serfa valldo aceptar

que existen diferencias con solamente una de‘ellas

"~ No obstante ‘en lo- que respecta a-la Escala de- Autoevaluacnén de ZUNG,;
que fue otro de los Jnstrumentos ap[xcados, si se encontraron dlferen-:ﬂ"
Elas entre todos ios grupos su1c1das por lo-cual se conc]uye que este7

,‘1nstrumento es vilido. para- detectar los indicen de depres:én en este -"H‘

tlpo de paCIenteS




A:‘fferenc1as 51gnlflcatlvas encuanto: al- sexo, esto nos indica que’ las

Como 1nfcrmac16n complementarla de acuerdo a los resultados tambxén se
. observé que existen diferencias por sexo entre los grupos, y- que general
mente la poblacibn femenina tlende'a dar puntuaciones mayormente eleva-
das con respecta a 10s grupos masculino, como se detecta én el Inventas
rio Multifasico de la Personalidad. (MMP1) en las escalas siguientes:

. En ias Esclas Clinicas:

‘5 (mf} Masculino-femenino, lo cual hace concluir que las tausas por,las'-
que ellas ‘intenta el suicidio, no son: netamente por -la felétiéh_entre‘
el suicidio y sus rasgos de personalidad, sino que esto obedece é otro. .
tipo de qaracteristicés propiés de su sexo, es decir que ellas se auto-
‘deseriben como frégiles, y se manifiestah de manerarmas'espontanéa.

'"Se observ) tambxén que ‘enla escala 6 {pa} Paranota se encontraron pun
tuaciones més elevadas que la poblacxén mascullna. por lo cual. sus manx o
festaciones de agresividad e 1mpulsxv1dad son evidentes. t

- En la escala 9 (M) Hipomanfa se encontréroh diferencias tamhién en cuan:
to al sexo. ‘en esta escala 1as mujeres se autodescrxben con mucha ener-'i’

"gia pero con fallas en la organizaci6n de esta,.ya que en un momento da PO

do son. capaces de-realizar dxferentes ac1t1v1dades, sin embargo son po-
" cos sus- logros. '

‘,En id escala de Va11dez F (pUnta]P de val)dez) tamblen se observaron dli

”-mUJeres tratan de’ alguna- manerd “de evidenciar.que tienen mayor necestdad;‘ e

i de ayuda en relaclén a.las respuestas que ofrecteron los grupOS de la -:;"
»%‘poblac16n ma5culina. e 3 -

©leien de ZUNG, esto’ reveta que se puede ‘corraborar.una; vez ‘mas que’ los -

e Indlcns de- depresnbn de acuerdo con este 1nstrumento se maniflestan tan
‘fgLo en la poblacnbn femenxna como: en 1a mascu!xna sin que exlsta de por

Ast: mismo - se encontraron dxfernecxas por ‘sexo-en-la [scala de, Aut08valua-t---f»




 medio la var’i&bl'e suicidio.

5,En cuanto a ias caracteristxcas prlnclpales de los grupos ‘que 1ntegrar0n

‘,la muestra de este estudxo se pueden hacer c1ertas 1nferenc1as, por medlo:
de las combinaciones observadas: por 105 p51cogramas y de acuerdo al pun—_'

" to de vista de (Maréks, Seeman 1974). Se observa para la Poblacxon Mascu—]

lina 1a comb:nac16n de las escalas del MMPI (2,7,8).

Las qaracteristjcas en este_tipo de perfil nos indica que un.nGméro impor:
tante de estos pacientes llegan a verbalizar ideas de suicidio; es tipice
,de ellos que se fatxgan con gran fac111dad son pesimistas, nervxoscs y ser‘
mantienen ale3ados de los demés ya que en sus relaciones lnterpersonales
son exngentes y perfeccxan;stas, lo cual se hace que sé mantengan al mar-
© gen so;xalmente la mayor parte del’ tlempo se encuentran.. tensxonados, alr

pafecer son incapaCes de expresar sus emoc1ones en forma adaptatlva etc.

;En la Poblacibn Femenlna se nbserva la combxnac1bn de las escalas del --_ fi'

MMPi (8 6 4) ‘como lo _mencionan algunas 1nvestxgac1ones vaera nmpudxa ==

E ;(1976)

- :Estos pacxentes se caracterlzan por presentar dlfxcultades en el pensa—fi J’
:mxento y.en la ccncentracibn frecuentemente presentan la rum1ac16n sul-;.i:
 cxda tlenden a. las’ 1deas de grand1051dad padecen de 11u51ones también"

Lpresentan exce51vos temores y mxedos asl como algunas fobxas hac:a las’ -I,k

"«cusas de’ orden comﬂn

Clinjcamente estus,pagientes~jmpresionan”pqr gastar. un ‘tiempo importante - *.




"aen caso de no ser atendldas. pueden sumlr al 1nd1vxduo en araves canfllc

el 'Lenga un desenlace 1rremednable.

én fantas{as personales y emociones. En sus relaciones ihtefperéoﬁaleﬁ

-$e mantienen a distanc}a pues generalmente Son desconfiadas, récelosas L
y viven bajd.sentimientos de inferioridad, pof lo - cual se siente ihé-
ceptadas, 1legande incluso a-mestrarse como a!eJadas de la real1dad

adoptando conductas aislamients.. -

Tomahdo en considéracion los resultados de este estudio se concluye que'
no exxsten dlferencxas vntre 1os rasgos de Personalldad y la tentatxva .

,de suicidio al menos con el lnventario Multlfasxco de la Personalxdad -"‘

que fue uno de los instrumentos utllxzados en la 1nvest1gaClbn.

'No Gbstante cabe aclardr que este estudio hace notar que no:se ha, dado v:;~
fa sufiente afencxén a-los pacientes ns:auxétrlcos que intentan el _}7

b SUlCLd!O ya que este fenbmeno tiene que ver can aspectos de tipo psnco'
léglco que de aIguna wanera lntervxenen para que se orlgxne dicha —'J{\V’:
"conducta autodestructxva ya que durante mucho tiempo se ha constderado'

ca los lntentcs de suicidio como sxmulacros carentes de. !nterés. En la

actualxdad por ‘8l contrarlo se sabe,- que 1as tentatxvas de suicxdxo - ,“

:expresan en Forma velada RO sxempre cons iente pettc:ones de Ayuda que

i "toas aumentando, las probabllxdades de que su comportamlenta autogrestvo

'_Qtro aspecto que tamblén es relevante en esta znvestigacabn fue 1a *-7~’5'

i Psxcop— RN gta de»la»Dapresnén pues,a Lravéskde numeposas_xnvestigac;97;




‘j'nes se"ha'dbéervadd.‘una'éstreché rélacién-entre el suiéidid y eété;‘"
"ta expiaciﬁh se ha considerado un aspecto impqrtante'enr(a'psicolbgia ’

" de la Depresitn, al igual que la estructura de Ia’pérsbnaliﬁad de m@thos
‘pacientes deprimidos. Y de acuerdo con los resultados de €ste estudiﬁ'f‘
: ios {ndices de‘depresién se encuentran presenies en aq@éllqé_que han'-fll,

intentado el suicidio.

.Bajo estas condxctones es necesario tomar-en cuenta que el pacxente con;:
intentos de suicidio puede presentar C|ertas caracter(stxcas o rasgos -
caracterolfgicos, ya que no todos_los pacientes panuxatrxcos llegan 3
preseniar estas tentativas de ahtodestruccibn. pues'sé sabe qué loé r&s‘i
_gos de personalsdad son los- componentes caracter!stlcos que deflnen ac-
una persona, que estos son duraderos’y fundamentales de la conducta ¥y -k

‘gue de alguna manera 1nterv1enen para que serde_e;te fenémeno:del,sux- v

i'cidio.

51n embargo hasta el momento no exxsten estud\os que relac:onen .8 la per‘_j' ’

-‘, ona)idad de 105 su1et05 que 1ntentan el su1c1d10, sino mas bten se con o

:;,tempian las Causas de orden socxal Y se mxnlmxza a3 )os aspectos psxcolo

: ”,iﬁntco &n cada persona que se puede expresar a través de los papeles que"'

: ﬁglcos pero es de v1tal 1mportanc1a referlrse a 1a personalxdad en estos

xndlvxduos, ya que esta se establece de acuerdo a-la naturaleza psxcolﬁ

j g1ca xndlvxdual y con-el. desarrollo de esta se fortalece el establecx-;:

‘:imsento de ‘und 1dent1dad personal lo que es tiplco en. uno, y lo que es fff‘ ;

g OCUpa (chaprlo N. 1985)



‘ f1rman una vez mas que los 1ntentos de suicxd1o son mas frecuentes en el» :

‘ Por-otra-parte autores como (Stengel‘E. 165) ha teortzado'sobré‘ras -
g .respuéstas que han tenido'los sobrevivientes de los intentds suicidés,
y que se hacen en el sentido de cambiar las expectativas de su v1da Yy de

alcanzar ciertos y d1ferentes estandartes ‘nuevos.

' Tamblén se sabe querel. atentado sulcnda se puede deflnlr COmo - las accig
'res que 1ntenta un sujeto en cotnra de su propla v1da. Es un hecho cono'
cido que el 1ntento de suicidio” como. por eJemplo cortarse las venas, iﬁ‘x
gerlr substancnas téxicas por tiempo prolongado, lanzarse al vacio etc 3
-son los métodos mas comunes utilizados- por algunos de los pac1entes para‘*
-camblar su vida, o por lo menos para cambiar el s1gn1f1cado de los otros

con respecto a. uno y no:tanto’ para terminar con la vida (Scheneldman 1980)

ReSpecto a los4suicidios frustrados 0 intentoé de suicidio como_se mentio
~hé'en~otrasllineas los expertos consideran que. se encuentrd en una pro-g
_porcion de 10 a 1k con reiac16n a-los consumados, los informes oflcxales:

- de Méxi;o para los afios 1964, 1965, y-1966750n los s;gu:entes.'195.176,y:.:lf ‘jf

195 féspéétiﬁamente También basados  en datds'ofiélales'de‘la Dlreééfﬂn’f‘f '
‘-”General de Estadistlca ha publxcado en uno de sus anuarxos para el ano k

‘de 1964 reg]straron 616 su1c1dlos, de los cuales 490 fueron dados por -

su1etos de” sexo mascullno, y. el resto 126 eran mujeres. Estos datos con

sexo, femenino como se ha menc1onado anterlormente, el suicxdlo en hom-

. fbres es més frecuente entre personas de orxgen raCIal blanco (Splndola

o ‘j960) que étnxcos, se presenta mayormente en poblaciones urbanas que ru



) rales.los grupos de edad nés afectados son’ 105 de 20 3 40 ados, ‘estos Z
lres de importancna debido a que- e] su1c1dxo es un problema de consndera-
Tcibn ya que afecta prlnClpalmenLe a personas que se encuentran en la edad ¢
1‘DFOdUCthd. En cuanto a las causas aparentes del suxc1d10 las frecuente ;
'mente cntadas son las relacionadas con problemaa afectlvos ya sea ‘con o
la famllla o con la pareJa. enseguxda se en;uentrq ‘ta presenc1a de algu-
na enfermedad grave o incurable,‘laéintoxicacibhes alcohélicas y los --

trastornos mentales.

:Por‘las‘estad!sticas se sabe que aproximadamente 1a mitad”de‘losrqué éog o
sumén,el suicfdio tienen'una histbria.de intentos éhteriorés y aqu( en-

~tra.en juego eI Deseo de morir, si el 1ntento se. lleva a cabo cuando---
esté presente alguxen y la-posiblidad de rescate esta presente este -

deseo es poco severo, sucediendo lo- contrarlo cuanda es a la 1nver5a.

Por'ﬁltimo es. importanté hacér notar. que esta invéstigaciéh quédarta in
lilcomplata sino. :e manlflestan por o menos algunas de las medldas preven3

'A'-tlvas que pueden adoptarse para encarar el probiema del sulcndo.
TfEs:impoftante primeraménfe cdnoder‘él'grAdb'de peligfdsidad de-ia”condﬂc"
'"-ta suxc1da. dado que dependxendo de este factor se puede adoptar una u -‘

otra medida terapéut:ca, Ahora blen la terapéutnca del pacnente sulcx- .’ -

d puede efectuarse en tres momentos (Gazzano A.. ) L

;Prevlamente al acto su1c1da medxante la deteccxbn y a51stencxa de qu1e

- nes presentan un alto rtesgo de auto el:mlnarse._.




*‘:_‘a este tnstrumento se utllxcen tambxén otras técnxcas e evaluac16n psi

-‘}— Tratamlento al paclente Que ha cometldo tentatlvas de su1c1d10.

- Después de nntcnto suicxda medlante 1nvestlgacnones llevadas a cabo -
en el medlo del pacnente gue permitan conf]gurar un_perfil-del suxcn-

da, lo que serviria para detectar con mayor prec1516n las caracteris-

- «ticas de los 1nd1v1duos expuestos a mayores riesgos. de autodestru1rse. !
Estos estudios, por un 1ado, harfan posible el reconbcimiehto de_estados
de tensi6n grupales premérbidos permitiendo as{ una: intervencin opor- .

tuna. -

Es preciso considerar que en-ocasiones.y por dlversos mot1vos el paC1en-¢fj ‘

te no esta en dlsposac16n de rec1b1r un tratamxento p51coterapéut1co com -

pleto En estos casos, el terapeuta tendrd que desplegar toda su expernen = ey

,'r.Cla y ocn0c1m1entos para lograr grave situacién.

En. generai se puede concluir que na 58 encontré relacnén de los pac1en-'3”
‘fites pslqu1atr1cos hospltallzados entre las tentativas de su1c1d10 y sus
e rasgos de personalldad Sln embargo no se puede descartar del’ todo que —i:
-_ no se. encuentren elementos de txpo psicoldglco que sean los causales de =

Wla conducta su;cxda y que estas no se detecten a traves del lnventarlo -,;'

:'Mult1f851co de la Personalldad por lo- que se puede concluxr que aunado,_iﬂ

"colégxca como puede ser ei Test de Apercepcnén tematxca que es utlli-;

"zado para explorar ]a forma en que se ref]eja la’ dlnamlca de la persona4

‘iylldad del SuJeto en su experlenc1a SUbJetava y cuaIes son ias 1deas y -

: ,conflxptos qugﬁmaneja.cpn los_medlos que 1e ofrece.su 1nnellgencia ¥yosu




eStructurélde personal idad. -

Es convenxente tamb!én 14 utlllzaclbn 3 la par con el MMPI y el TAT, --
'.porque el uso de este reposa en el conocxmtento claro de la premisa de

quue no exzste una percepctén pura sino que toda percepcnén as una apercep

c16n es decir una d:storcxbn de la realidad determxnadas por las experten’ =

hcxas -previas del sujeto,




En. io que se refiere al tratamiento psicoteratutico del suicidio cabe -
mencionar que algunos puntos que se desprenden de las conceptualizacio-

nes tedricas antes revisadas:

- Es primordial que el terapueuta establezca una actitud émpéfica hacia
sy pacxente, 1o que no implica contraldentlflcarse con los aspectos -

saboteadores de la enfermedad de &ste.’

- Develar al éujeto la dindmica-que se escdnde detrds: de sus ideas de,:_'v"
muerte, esto es, sus deseos de destruir a:un objetorinternalizadd'que,'
se ﬁa vuelto altamente perseguidor. No-es; por tanto. su propia muerte
,lo que e} suleto busca con su suicidio sino. la venganza del ob]eto frus

trante y punltlvo.

- Poner de manifiesto que uno de los elementos fundamentales del. suici- .

dio es el miedo, la angUstia'ligada con- vivencias.persecutorias.

,T%abajar conkespecial atencién la dinamica de'la culpabi}idad yla.--

]

i agre;lbn tenlendo presente que los sentimlentos de culpa eJercen un -
efecto 1nh1b1torxo sobre ia expre516n de tenden‘las hostxles. Asimismo, 5
anallzar las fantasias 1nconsc1entes de agre51a 4ad dirigidas hac1avel‘f L

exterlor que subyacen_a su Qeseq‘de muerneg

_Es escenc1al que el terapeuta establezca un vingilo con su paciente -
que Ie permzta a éste reconstruxr su mundo 1ntern0, v1v1do en pelxgro
de deeruccxﬁn y desastre asi cumo recuperar as;‘uLos de su Yo que “han .

ﬂsxdo excluidos por la uLlllzacxan exceslva de mecanlsmos de defensa.

EsrA TESS WO OmE







",1}dxo o lnclusive realizarlo y que éste fenﬁmeno txene sernas reper

- SUGERENCIAS

- La presente investigacién sélo explora los'aspect05 b§icol6gic0s que

rodean  al fentmeno del suicidio, dado que existen pocas investigacio

. nes referidas a la basqueda de los elemenigé psico(égi?o; que tienen:
una repercusidn con el suicidio, sobre todo con pacienteé psiquiairl'

- cos.. Por -lo que-se.sugiere ahandar en 4stos aspectos en muchas” otras

*investigaciones. ‘ ’ '
w Serfa interesante investigar que sucede con ctra muesfra mayor- de <
baciéﬁtes y de ésta manera-ampliar &ste tipc st :nvestigacionés'so-
lo con pacientes psiguidtricos. ' '
Utlllzar una muestra dande la- poblactﬁn esté formada por grupos ho«
mogéneos. al menos podria ser en cuento- ‘a la patologia para detec~

: tar de manera prec:sa los rasgus de personalldad en éstos

Realizar otra investigaclbn medlante i3, cual puedan detectarse'tla~, .
. ramente las diferencias: por -sexo, de. acuerdo con ios lnstrumentos -

3uti]izados en este _estudio.

‘ _1Ap11car otras técn)cas psxcolot:cas como’ por ejemplo el test de —~:f'n'
,percepCLGn Tematlca (TAT) o el Rorschach como técnlcas comp)emen~
ltar1as ya que éstas son tan obJet1va5 i vélidas para obtener infor

;mac:on sobré ta personalxdad como las utxlxzadas eneste’ estudlo.

' ,Es indispensable que se instrumenten métodos y técnicaSvpara la'de»’f’ =

j”tecctbn oportina de su1etos que pueden llegar al 1ntento del sulci—_ S

fcusiones en ia actualldad pues no. solamente deben consnderarse Ee




las causas fisicas econémicas o sociales de tal condqcta;yéinoktam-

bién es preciso establecer cuales son los %6ctores dertipo psicol6-
g'gicﬁ que intervienen en este acio. '

{Al {ngresar un paciente a la hosﬁitalizacibn as diffcil establecer

'cua(és son las:condiciones en'que‘sé ocuentra, debido a ésto‘las po .
zsibilidades de deteccibn de un riesgo suicida esrpocd preciso.
fExisten‘algunas variables due estan fuera de control comé_en_aquejJ'
"llés casos” en que el paciente ha inéefido’un nimero determipado de
"mediﬁamentos y/o. farmacos, los cuales a-veceé hacén impqsiple la == o5
: aplicacign de-los instrumentos pﬂés generalmente.lbs'pacien£es”hd$- 2

pitalizados son sometidos a tratahientos farmacolbgicos, éleméntos,:b

que. intervienen de alguna manera en la exploraci6n.psicol6gica. . = "




AP ENDICE-

Aplicacién del tratamiento estadfstico {Analisis de Varianza) conel

“lnventario Multifasico de la Personalidad (MMPi)(y lé Escéla'de Auto

evaluacnbn ZUNG Los datos son extrafdos de las puntuacicnes natura-"

~les de los 1nstrumeut05 antes mencionados, con ellos se obtuvo la -

: Medla.(X) y la Desviacién (S).
.- PARA L M®I:
ESCAA - L.

* DATOS: =

F-I'b—SUlCldaS -5357 495757 64 4957 57. 45 45 79 57. 72 45 :
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ESCALA  F-
. DATOS: -

F-No-Suicidas - 112 106 96 122 116 112,125 61 84.84 87 68 106 55 55

MHD-Suicidas = 39 6053 33 B0 53 VSIS BB .

F-Suicidas - 644976 53 5749 7257 4543 57 64 68
 Méuicidas - - 46 60.50 67 57 6474 36 6467 5350.46 71°39

“EY - 1_439198 N.S.

ESCALA K

DATOS:

F-No-Suilcidas - 44 40 %4 50 44 M 42 S0 50 40 AB BB A2E0 52

MeNo-Suicidas - 60 49 47 47 40 53 4247 56 04 62 46 49 4960 .
Fduicidss - % ENNORRAMRRAE
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:",_ESCALA' “1{Hs) HIPOCONDRIASIS

:‘DATOS

'Vﬁmamm-m&&mmmmwwwmmm&a
Wtlo-Suicidas - 65 72 52 70 65 57 72 9% 6752 88 59.75 75 67
. Rcds -MGBRARNLGODR
@mm.-aauwnmnmaﬁanmww 
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ESCALA - 2(D) DEPRBSION -
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L ESCALA - "3(Hi) HISTERIA
©opAtos: - L xS
F-No-Suicidas - 61 61 576363 66 72 7359 AOGA 9S96L 56 6LA 677
Mlo-Suicidas - 73 67 64 62 67 65 62 73 &5 49 75 51 69 65 60 BT 0
F-Suicidss” - 6856 G266 665949 63 TO 1267 064 6246 9.10
" MSulcidss - 60 51 56 B0 69 65 65 7555 64 58 75 76 62 55 ' 64.40° . 8.63

- “P" = 0.56 N.S. .-

ESCALA - 4(DP) DESVIACION PSICP.
F-lb-Sumdas- 63 70 60 83 79 5 8 76 51 753@ 3 51 67 6051_« e e e
,M-rb-smcmas- 8 61 7) BIBHBUGRTG B B R R
. F-suicidas _-92749074767665749085726579 e e
©Wuicidas - 955952 66 6164 57 88 66.59 71 81886166.' o es s
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‘=005 -
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ESCALA"S{MF) MASCULINO-FEMENINO
DATOS: - . ‘ S ks
| Flo-Suicides - 47 37 43241 494756945V 67 00 - W67 65
Wfo-Suicides - 71 51 6770 63575567 T BST 67 MBI 69 A3 2T
F-suicidas - 45 45 43 30 41 47 49 28 47 47 39 41 57 o e 1y
Msuicidas - 82658061 766557 786767617676 5557 - 6153 823 -

"EY - ].662443 NS,

" ESCALA 6(Pa) PARANOLA

© paTOS: : o D S
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s

F-Suicidss - - B3 741009568 GO9I 65TA . - @2 U
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CESCALA- 7(Pt) PSICASTENIA

DATOS: S U s

Fho-Sulcides - 56965 B35 BN EIAEI 961 %6 - BLE 1300,

: M—NJ—&uCldas Y2 6095666669604866&1605050 Y. B X
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" ESCALA  9(Ma) HIPOMANIA™

- DATOS:

- Fo-Suicidas - 70 G T E2 B TTRR 2 M EL M6 E
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ESCALA' 0(ls) INTROVERSION-EXT. "

" DATOS:
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" ESCALA-DE AUTOEVALUACION® ZUHG -

DATOS: *°
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