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l•TRODUCCIO• 

La familia como una totalidad, •• •in duda, 

la fo111ación b•aica de la aociedad b1111ana. su ori­

gen •• biológico, a•i co1M> alguna• da •u• funcione• 

•••nciale•, pero ad•-'• •• un factor cultural d• 

tra•c•ndental i11POrtacia en la vida del bollbr• ya 

••a d••d• al punto de vi•ta da •u ••r •ocial como 

d• •u per•onalidad, •obre la cual ejerce una pode­

roaa y perdurable influencia. 

La familia como in•titución biológica lleva 

a cabo la conservación da la aapecie, .. diant• la 

reproducción y la procreación de los hijo•. 

La aaistencia familiar raaulta nacaaaria 

durante un largo periodo de tiempo debido a que el 

ser humano ea el m4s desvalido da los animales de•­

d• el momento de su nacimiento hasta la adoleacen­

cia: en un principio al nifto requiere de ••r ali­

mentado por medio de su madre quien •• encarga de 

la transformación y del procesamiento da los ali­

~entos que posteriormente proporcionar4 a este. Da 

aqui, que la familia sea una institución biológica 
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indeapenaable para la. aupervivencia del infante y 

por lo tanto de au eapecie •i••a. 

Aunado a la función biológica, la faailia 

cumple con una serie de tareas o funcione• que con 

llevan al deaarrollo de aua •i•llbroa. 

In la aocialiaación, la fa•ilia ~uega un 

papel esencial, ya que en ella •• for•an loa htbi­

toa d• convivencia de laa nueva• generacionea, ea 

decir, la familia •• quien •• encarga d• regular 

la• relacione• interpersonal•• d• cada uno d• aua 

elementoa, por ejemplo, indica a aua integrantes 

que deben hacer una •elección de aquella• peraonaa 

con las que •• relacionar6n. 

Ahora bien, la familia no aolo interviene 

en la socialización de au• elementos, aino que in­

fluye notablemente en el desarrollo individual, tan 

es asi, que el contenido emocional y las actitudes 

que manifiesta el individuo como conducta personal 

son el resultado de las interacciones que •• esta­

blecen dentro del ambiente familiar; de eata forma, 

el modo de aer, loa criterios peraonalea, loa aen-
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ti•ientoa, la• opinionea F la• actitud•• reflejan 

en gran .. dida, con matizaciones individulea, la 

.for•a de aer d• la familia d• origen. 

La f .. ilia conatituye, tlllllbi•n, •1 veb1culo 

traamiaor por excelencia de la herencia cultural en 

•l aapecto normativo y regulador: coatWlbrea, lllO­

dal•• peraonalea, aentimi•ntoa 1110ralea,devocion•• y 

lealtades; que •• encaminan, sobre todo a mantener 

la armonia interna del grupo, evitando desviaciones 

de lo ya establecido y de alguna manera lo admitido 

como 11 bueno 11 y socialmente conveniente. 

Al hablar sobre las tareas que ataften a la 

familia, se ha podido constatar que en algunos ca­

casos, es ella la que determina las funciones que 

han de seguir sus miembros. 

La familia .con el transcurrir de los aftos 

ha sufrido un sin n~mero de modificaciones,tanto en 

su estructura como en sus funciones, tan es asi que 

actualmente se puede hablar de diversos tipos de 

familias,las cuales tienen caracteristicas propias 

que influyen en la conducta de cada uno de aua in-
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tegrantea, ••to fue ~· notorio deapu6• de la se­

gunda ouerra Mundial ya que ae obaervó que dentro 

del siatema familiar ae deaarrollaban conducta• pa­

tológica• o enf eraiaa• que requerian de una aten­

ción eapecial, en donde se involucraran a todo•. lo• 

aielllbro• del aistema y no sólo a 1• persona que 

presentaba la ainto•atologia. 11 objetivo de in­

cluir en el tratamiento a cada uno de loa miembro• 

del aistema radica en que la f 11111ilia •• un factor 

determinante para suscitar callbio• en el co11PO~a­

•i•nto del individuo. D• la realiaación de lo• ea­

tudio• que se llevaron a cabo con familias de pa­

ciente• eaquizofr6nicos, se observaron la• relacio­

nes entre el paciente y su familia, aai como el ti­

po de comunicación que establecen entre cada uno de 

ellos, de esta manera se dió pi6 al surgimiento d• 

la Terapia Familiar Sistémica. 

A partir del surgimiento de la terapia fa­

miliar se observó que existen familias que peraiten 

la evolución y modificación de au• pauta• de inte­

racción y de comunicación para con cada uno de aua 
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aiellbroa coao con toclaa aquella• peraonaa con laa 

que •antiene una relación, cualquiera que ••ta ••a, 

•• decir, permite el intercallbio con el exterior 

(aiat• .. • abierto• ); Por otro lado, taabi•n •• en­

contró que hay fa•iliaa que no peraiten la .. nif••­

tación de cambio• ( aiatemaa ri9idoa o cerrado• ) y 

que Por ende l•• reaulta dificil adaptara• a ••a• 

.. nifeatacion•• que en un 110mento dado •• eat•n 

auacitando. 

Cabe aclarar,que la faailia paaa Por div•r­

aaa etapaa (ciclo vital),a la• cual•• debe de adap­

tar•• para poder afrontar aquella• problem4tica• 

que •• presentan en cada periodo. 

La• perturbacionea que se derivan d• la re­

lación de loa padres para con loa hijoa y de •atoa 

para con sus padres son de muy diversa indole. Sin 

embargo,la problem4tica a la que se hace referencia 

en el presente estudio son loa intentos de suicidio 

en el adolescente, de ahi, que al tratar •l tema de 

ciclo vital,•• centre la atención en la etapa de la 

adolescencia y se continuen en la misma. 
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11 joven al deaarrollarae en •l periOdo de 

la adolescencia atravieaa ( aunque no neceaari ... n­

te ) por un ain ndmero de cueationaaientoa que para 

.pOderloa afrontar co110 tale•, neceaita orientación 

y apoyo d• au familia, aai, COllO de aquella• perao­

nas que le son significativas en su vida, por tal 

110tivo1 cuando no cuenta con quien co•unicar•e 

qui•n lo apoye, l• ayude y le oriente, busca y de­

cid• tomar el camino que l• resulta -'• f4cil, o 

recurre al suicidio como dnica alternativa a los 

problema• que •• le eat4n presentando, •• por ello 

que el objetivo del presente estudio •• fundamenta 

en proporcionar algunas t•cnicaa de prevención de 

las conductas potencialmente suicidas en adolescen­

tes, dirigida• principalmente a todas aquellas per­

sonas que se encuentran trabajando en forma directa 

con este tipo de pacientes. 

La importancia de esta investigación radica 

en que en la actualidad va en aumento el nd11ero d• 

jóvenes que han intentado o consumado el suicidio, 

· quiz4s ••to se debe a loa continuo• cambio• que ae 
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eat•n ge•t•ndo dentro de la •ociedad y por ende en 

la familia, collO reaultado de la anterior, •• ha 

obHrvado que en algunH cHoa •• el •iste•a fui­

liar quien contribuye al deaencaden .. iento y aante­

nimiento de conducta• tal•• collO: •l alcobolia110,la 

drogadicción, la delincuencia y por •upueato el 

auicidio. 

Bl plan de eate eatudio ha quedado confor~ 

mado de la siguiente manera; en el pri•er capitulo 

•e habla acerca d•l aurgimiento de la terapia fami­

liar •i•t•mica, aai collO de la evolución de la mis­

ma, en el segundo capitulo ae·hace referencia a las 

etapas del desarrollo por las que atraviesa todo 

individuo,sólo que debido a loa interea6s del estu­

dio se hace •nfasis en el periodo de la adolescen­

cia; en el tercer capitulo se define la conducta 

suicida y se hace hincapi• en el tipo de familia en 

la que se eat4 desenvolviendo el adolescente poten­

cialmente suicida y finalmente, el cuarto capitulo 

hace referencia ha algunas t6cnicaa que deben te­

nerse preaentes cuando se trabaja con personas au­

todeatructivaa. 



C A P I T U L O 1 

Desarrollo de la Terapia falliliar Biatfaica 

1.1. ADtecedent•• Riat6ricoa: 

Para comprender el funcionamiento del •i•t••a 

familiar, la estructuración, la co•unicación y la 

for.. de influir en cada uno de aua miembro•, •• 

abordan toda una serie d• teórias, la• cuales, de 

alguna manera contribuyen al deaarrollo d• lo que 

actual••nt• conocemos co110 terapia familiar •i•t•­

•ica, de ahi, que resulte importante deacribir cada 

una de ellas. 

Bo•zormenyi-Nagy y Pramo (1991) afirman que 

inicialmente los trabajadores en terapia familiar 

coincidian en aeftalar que era necesario redefinir 

la enfermedad mental, esto es que la• relaciones 

entre lo• miembros de la familia formaron parte del 

objeto d• estudio al igual que loa factor•• ambien­

tal•• que influyen en ella. 

La mayoria de loa inovadorea de la terapia fa­

miliar por ejemplo, Brickaon (1956) y Bowen (1979), 

etc, provienen b••icament• del 6rea de la psicot•-
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r•Pi• in iv14u•l r tr•baj•ron con paciente& e•qui­

aofr•nic •; durante el trat••i•nto de loa gr•v•• 

tr•atorno 4•1 ego, deacubrieron que •1 tr•t .. iento 

progr•••b ~nic .. ent• h••ta •1 punto en que b•bia 

un• aut•n ica co11Pr•nai6n profunda de l• din6•ica 

110tivacio •l inconaciente y d• loa •l•••nto• que 

participa en ella (inaight), lo cual, tenia que 

tr•ducira en cambio• perdurable•, ain ••bargo, ••­

to no fue poaible ya que lo que baata entone•• •• 

babia log~ do ae venia abajo, pri110rdia1 .. nt• •cau­

•• de un c nvenio regresivo ••tablecido inconscien­

temente en re la familia y •1 paciente. In ••• en­

toncea,la dea que predominaba era que la• influen­

cias exter as, invisibles pero poderosas, •ólo po­

drian palp rae y ser controlables si quedaban inte­

grada& en 1 programa del tratamiento. 

Preud, por ejemplo, se rehusaba a hacer parti­

cipar a loa miembros de la familia en el tratamien­

to, ya que l muestra una comprensión profunda del 

mundo intra síquico del individuo y lo concebía co­

mo un aiste a cerrado. 
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Al respecto Haley (1980) menciona que en el 

pasado •• pretendia desarrollar una ciencia del 

bolllbre, en donde se le eatudiar6 coao un ser en 

aialado, eato debido a que •• peraeguia describirlo 

y clasificarlo en función de su tipo ff.aico·, carac­

.ter y personalidad, para de esta for11a llegar al 

diagnóstico clinico. 

Para explicar el co11portamiento patológico del 

.individuo loa paicoanaliatas •• v4lian de loa si­

guientes aupuestoa 1) dentro de la persona exiaten: 

instintos, pulaiones o e110cionea ; 2) en la pr4cti­

ca se observan: una fuerza,una energia que impulsa, 

que hace mover, en otras palabras,cuando el pacien­

te presentaba conductas enfermizas ae argumentaba, 

que •• trataba de un defecto interno o que la per­

sona estaba "viviendo" conflictos,por ejemplo, en­

tre necesidades y pulsionea opuestas, que impedian 

que la energla potencial fluyera libremente. En ca­

so de que hubiera cambios en el comportamiento se 

aostenia la idea de que babia un aumento de la com­

prensión de determinadas pulaionea o ae obaervab4 
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una percepción diferente •obre •l mundo que l• ro­

deaba al paciente. No ob•tante, que se observaron 

llOdificaciones en el co•porta•iento del paciente, 

•ediante la• t•cnica• empleada• por lo• P•icóana­

listas, se pudo constatar que al revr•••r el clien­

te a su bogar e interactuar con su faailia reinci­

dia en su co1111POrtllllliento, ••to debido a que el •i•­

teaa f .. iliar auele aer el factor de•encadenante y 

•antenedor de laa conductas patológicas. 

Considerando que la •intomatologia del pacien­

te no sólo l• atafte a 6ate, •e pensó en localizarla 

en la relación que se establece entre el paciente, 

su madre, el padre y los dem4s miembros de la fami­

lia, llamen•• hermanos, abuelos, tios, etc. 

De acuerdo con lo anterior, Bowen (1979) sos­

tiene que el movimiento de terapia familiar prospe­

ró como una extensión del paicoan4lisis que durante 

la d6cada de 1930 logró el consenso general como 

m6todo terapéutico ya que babia proporcionado con­

ceptos y técnicas útiles para las necesidades masi­

vas de la segunda Guerra Mundial. 
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Giaco••tl (1979) en Ca111>anini 'F Luppi, p. 13, 

afir111a que poaterior••nt• al conflicto •undial •• 

hace "necesaria una revisión de lo• presupuesto• de 

la aai•tencia paiqui6trica para que •• reconoaca el 

papel que ejercen loa factorH aocialea, econ611ic:oa 

y cultural•• en la deter•inaci6n de la• enf•r .. da­

d•• ••ntales, aai como tallbi•n, •• hace •nfaai• en 

el ambiente en que •• desarrolla el individuo. CollO 

resultado de lo ya planteado, •• observó que el in­

t•r•• excluaivo por el individuo •• desplaaa a un 

inter•a orientado a la vida de loa pequefto• grupos 

y, m'• en general, a las capacidades patógena• y 

curativas de la comunidad". 

Adem's de lo expresado hasta el mo••nto Andol­

f i y Zwerling (1980) seftalan que en el periodo que 

siguió a la Segunda Guerra Mundial acontecieron to­

da una serie de cuestiones que repercutieron nota­

blemente en la vida familiar, asi por ejemplo, en 

loa Batadoa Unidos se observaron problemas debidos 

a la escasez de vivienda, divorcios y niftoa buerfa­

nos, lo cual incre111ent4 el indice de niftoa de la 
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.calle, el de•e1111leo, etc. 

I• a•1, que retomando los e•tudio•, las expe-

riencia• e investigaciones que se efectuaron en Bs­

tados Unidos e Inglaterra y posterioraente en otros 

paises, ea coao surge lo que ha•ta el 11011ento cono­

cemo• como terapia familiar. 

La orientación si•t•mica nació a principio• de 

la·d•cada de los 50's, este movimiento tal coao se 

conoce hoy en d1a ha pasado por un proce•o evoluti­

vo con aportaciones de diferentes 4rea• que van 

desde la P1sica,la Biolog1a, la Sociolog1a, la Psi­

quiatr1a, la Antropolog1a y las Ciencias de la 

comunicación. 

Las investigaciones que parecen haber ejercido 

mayor influencia sobre el campo de la familia no 

fueron precisamente realizadas por psicoterapeutas 

sino por cient1ficos como: Cannon (1929) (1932) a 

quien se le debe el concepto de hoaeostaaia, Ber 

nard (1957) quién hace referencia a la concepción 

organ1saica, el teórico de la información Shannon y 

Whitehead (19•9) que se basa en el concepto de in-
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formación definido por la expre•ión isomorfa con la 

entropia negativa de la TerllOdin .. ica; el cibern'­

tico Wiener (1948) que llevó lo• concepto• de Ci­

bern,tica, Retroali .. ntación e Inforaact6n, •ucho 

-'• all' d• lo• campo• de la tecnologfa F lo• gene­

ralizo en los dominios biológico• y social, final­

mente tenemo• al teórico de lo• •i•temaa Bertalanf­

fy (1947) que hace alusión a la formulación y deri­

vación de aquello• principio• que son v•lido• para 

los sitemas en general, sea cual fuere la naturale­

za de sus elementos componentes y las relaciones o 

fuerzas reinantes entre ellos. 

Gregory Bateson (1950) logró integrar y demos­

trar cómo pueden ser 4tile• la• ideas de fuentes 

tan diversas, de los investigadores antes citado• 

para el entendimiento de los procesos de comunica­

ción, incluso de aquellos asociados con la paicopa­

tologia. 

Para Bateson y su equipo de colaboradores 

(1956) quienes trabajaron en el Hospital de Vetera­

nos de Palo Alto, California, resulta nece•ario 
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obaervar laa interaccione• que eatablecen entre •l 

paciente, la fa11ilia y el ••i•tente, por lo que aua 

inveatigacione• aon deterainantea para el deaarro­

llo poaterior de la terapia familiar. In el trana­

curao de laa inveatigaciones ef ectuadaa por Bat•­

aon ae introdujó la idea de que la f .. ilia podria 

••r·an6loga a un aiateaa homeost6tico o cibern•tico 

que le permite hacer una reflexión aobre la teoria 

de lo• tipoa lógicoa, apoyando•• en loa trabajo• de 

Lógtca-Matem6ticaa de Whitehead y Ruaael. A partir 

de estos eatudio• se origina la teoria d• la comu­

nicación la cual, intentaba clasificar la comunica­

ción por niveles: nivel de significado, nivel de 

tipo lógico y niveles de aprendizaje. 

In la década de loa 60'•, Bateson abandono la 

Antropologia, para ingresar al campo de la Psiquia­

tria, la cual, momento• mas tarde es tambien aban­

donada. 

Retomando los postulados de los investigadores 

ya mencionados, se hace notorio que existen dos ge­

neraciones distinta• de pensamientos. 
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Por un lado, dentro del llOc!elo ciber .. tico, •1 

P•iquiatra Don Jackaon. (1957) del instituto de In­

vésti9aci.6n mental en Palo Alto, California, subra-

ya la• cualidades encaminada• a •antener •1 equili­

brio de los comporta•i•ntos •into••tico• •n la• fa­

milia•, collO •i fuesen literalaent• an•logas a lo• 

el•••ntos homeoatAticoa, y por •l otro lado,_.• r•­

cienteaent• tenemos al psicólogo de la Univer•idad 

de Texas, Paul Dell (1979) qui•n de•arrollo un llO­

delo evolutivo, ant•• que b011eO•t6tico, ya que con­

ceptualiz6 a la familia y a todos loa sistemas vi­

vos ,como entidades en evolución y no en equilibrio, 

capacea de transformaciones repentinas. 

Aai la idea central de la nueva epiatemolog1a 

tanto de loa paradigmas homeoatAticoa como loa evo­

luti voa se centran en la circularidad, pue•to que 

se considera al individuo como un aiate•a abierto 

que permite la transmisión de información con el 

medio que le rodea, ademAs de que toma en cuenta el 

contexto en el que •• esta desarrollando •l aintoma 

Bn un principio la enfermedad 119ntal era d•fi-
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nida en t'r•inoa linealea, collO ya •• ••ncionó con 

explicacion•• hiatóricaa y cauaal•• del padeci•i•n­

to. In loa intento• por explicar •1 coaport .. iento 

ainto-'tico •• baaaban en un 110delo 9'dico o en un 

modelo paicodin'-ico. 11 modelo 9'dico compara la 

depreaión •1110tiva o mental con el mal funciona•i•n­

to biológico o enfer .. dad. In '•te la etiolog1a ae 

concibe en t4rminoa lin•alea, •• decir, •• dice que 

loa a1ntomaa brotan d• un trawaa o conflicto que •• 

originó en el paaado d•l paciente, y que por una 

variedad d• razonea,fue relegado al inconaciente.Bl 

tratamiento que ae proporcionaba en eat• caso era 

la administración d• medicamento• o ae buscaban al­

ternativas que bloquear4n loa proceaoa f1aicoa con­

aideradoa los causantes del estado del paciente. Bn 

cuanto al modelo paicodin4mico ae tiene que ••te ha 

sido influido por descubrimientos efectuados en el 

•iglo XIX Y que tiene que ver con laa formas de la 

•nergia tales como: la electricidad y el vapor. 

Ambos modelos consideran al ma1·aintom4tico 

como una ma,~formaci6n debido a causa• biológicas o 
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fisiológicas, o a un acontecimiento reprimido del 

pasado. 11 individuo para estos modelo• •• •l locu• 

de la mal-for•ación y la etiologia •• encuentra co­

nectada con una i111>•rfección de sus genes, bioqu1-

mico o desarrollo intrapa1quico Hoff .. n, 1992). 

Posteriormente a la 

donde •• trabajaba con lo• 

d6cada d• lo• 40'•, en 

modelos ya .. ncionado• 

empezó a surgir una nueva conceptualización, o sea, 

••P•zaban a verse las comunicaciones y loa compor­

tamientos de todos y cada uno de loa miembros d• la 

familia, causales, circulares que avanzaban y re­

trocedian, siendo el comportamiento de la persona 

perturbada tan sólo una parte. 

Uno de loa principales inveatigadorea que ha­

cen referencia al cambio de una nueva epistemolog1a 

ea sin duda Gregory Bateaon (1979) quien establece 

una distinción entre el mundo de loa objetos fiai­

coa y el mundo de las formas vivas, o el mundo 4• 

Newton. Bn el mundo de laa formas vivas no a6lo la 

fuerza sino tambi6n la información y laa relaciones 

son importantea,por lo tanto,para describir lo que 
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eatt ocurriendo dentro de ••te ea neceaario hablar 

de una nueva 9ra•6tica y de un nuevo lenguaje; en 

otraa palabra•, ae die• que no ea poaible creer 

quit el terapeuta "cauaa un efecto" aobr• el pacien­

te o la fa•ilia por ••dio de au personalidad, au 

habilidad o au t6cnica. Alllboa, terapeuta y paciente 

foraan parte de un calllbio m6• extenao en que el te­

rapeuta, la familia y el cliente act~an y reaccio­

nan unoa sobre otros de manera impr•decibl•, esto 

debido a que cada acción y reapuesta callbian conti­

nuamente la naturaleza del campo en que reaiden los 

elementos del nuevo aistemaa terap6utico. 

1.2. Antecedentes Conceptuales 

De loa estudios con familias de pacientes es­

quizofr6nicoa se dió pié a una antropolog1a en el 

hogar encabezada por los clínicos, asi, por primera 

vez se hizó visible el marco familiar de loa desór­

denes psiqui4tricoa. 

Bl principal 1mpetu para el desarrollo de la 

terapia familiar sistémica procedió de la labor de 

investigadores tales como: Hathan Ackerman (1960) 
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en Mueva York; Murray Bowen (1952) en Topeka Y Wa•­

hington D. c. Lyaan Wynne y Margaret 8in9•r (1967) 

en lo• In•tituto• Kacionales de Salud Mental en B•­

thesda; Carl Whitaker (1960) en Atlanta; Salvador 

Minuchin y C.H. Aver•wald (1967) en la l•cuela Wil­

twyck en el estado de Mueva York, Ivan Bo•aor•enyi 

Kagy,Ja ... • PrallO y Gerald ZUd (1962) en Piladelfia; 

Theodore Lida y Stephen Pleck (1960) en Yale y Gr•­

gory Bete•on, Don Jackson, Jay Haley,John Weakland, 

Paul Watalawick, John Bell y Virginia Satir (1959) 

en Palo Alto, Califronia, por mencionar algunos. 

La mayoria de estos investigador•• bacan •nfa­

•1• en el estudio de las propiedades d• la f a•ilia 

como "aiate•a", el cual, es entendido como: "Toda 

entidad cuyas partea covariaban entre si y que man­

tenian equilibrio en una forma activada por " erro­

res " (Hoffman, 1992) centrandoce en la función de­

aempeftada por loa comportamientos aintom4ticoa, al 

ayudar, equilibrar o desequilibrar al sistema. 

Da igual forma Paraona y Balea (1955) sostie­

nen que para llevar a cabo el an4liaia de la rela-
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ci6n que exiate entre el comportaaiento individual 

y el grupo f .. iliar, •• neceaario, conaiderar a la 

f .. ilia coao un tocio or9'2aico, o ••a,como un aiate­

.. relacional que aupera y articula entre •1 loa 

diverso• co11POn•nt•• individual••· Al hablar del 

•i•t••a relacional •• refiere a: "•l conjunto cona­

tituido por una o m4• unidad•• viculada• entre •1 

••guido por un caabio de eatado en otra• unidad••; 

y eat• a au vea va ••guido de nuevo por un callbio 

de •atado en la unidad primitivamente 110dificada y 

aai aucesivamente, p. 321 "· 

Si transcribimos estas afirmacionea a palabras 

de Bertalanffy (1991) tenemos que define al siste­

ma como un complejo de elementos interactuantes. En 

este caso la interacción significa que elementos A, 

est4n en relaciones, B, de suerte que el comporta­

miento de un elemento A en B •• diferente de su 

comportamiento en otra relación B. si los comporta­

miento• en B y B' no difieren, no hay interacción y 

los elementos se comportan independientemente con 

respecto a las relacione• B y B' " Del mismo modo 
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la conducta de un •i•llbro de la fa•ilia influye 

inevitablemente •obre la de lo• d••4• mielllbro• del 

•i•t•ma, y •• •Pi•temol6gicaniente erróneo con•id•­

rar •u co•Portamiento collO la cau•• 4•1 4• lo• 

otro• debido al hecho de que cada •i•llbro influye 

•obre loa otro• y •• a au vez influido por lo• de-

116•; actda •obre •l ai•t••a, pero •• influido Por 

la• comunicaciones que provienen del mismo ai•tema" 

Palazzoli, 1991., p. 15 ). 

La familia, tambi4n puede con•iderar•e como un 

ai•t• .. abierto que intercambia materiales, ener­

giaa o información con •u lllllbiente, adem4a, de que 

•• encuentra constituida, por unidades ligadas en­

tre •1, por reglas de comportamiento y Por funcio­

nes din4micas en constante interacción que permite 

el intercambio de información con el mundo exterior 

Cabe aclarar que todo grupo social ea a su vez un 

sistema constituido por mdltiplea microsiatemaa en 

interacción din4mica. 

Uno de lo• progresos m4• interesante• •e re­

fiere, en primer t6rmino, al modo en que inve•tiga-
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dores tal•• collO: Bateaon, Bowen, Bertalanffy,Minu­

ch~n, Andolfi, Jay Haley y Hoffaan, etc., concep­

tualizaron a la familia como;la suaa d• •ua partes, 

collO una totalidal!, un orguisllO o un •i•teu, en 

segunl!o lugar reaulta importante conocer loa dife­

rente• modo• en que ae modificaron ••a• conceptua­

lizacionea durante loa áltimos diez anos.Al respec­

to Bowen (1979) menciona que •e acunaron t•r•inoa 

para indicar distorcione• y rigidez, funciona•i•nto 

reciproco e " interdependencia", "lig4men••"; " fu­

sión del aiatema", como eje11plo de estos t•rminoa 

tenemos los empleados por:Lidz y Fleck (1957) quie­

nes utilizaron el concepto de "cisma", Wynne y aua 

colaboradores ( 1958 ) que emplearon el t•rmino de 

"paeudomutualidad", Ackerman (1956) uno de los pri­

meros en hacer trabajos de campo, presentó un mode­

lo conceptual en un estudio titulado " Interdepen­

dencia patológica en laa relaciones familiares "· 

Desarrollo también un método terapéutico denominado 

"Terapia de la Familia ",el cual, puede definirse 

como observación, demostración e interpretación de 
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la interdependencia ob•ervada en el ••no de la fa­

milia durante la• aeaionea terap6uticaa. Jackaon y 

colaborador•• (1978) utilizaron un 110delo diferen­

te, elaborando el concepto de "doble vinculo ",pa­

ra llegar a ••t• t6raino •• valieron de la reoria 

d• la Coaunicacidn. 

La comunicación •• un proceso fund .. ental en 

la vida social, entre loa eatudioaoa d• la coauni­

cación podemos citar a: Watzlawick (1967), Beavin 

(1967) y D. Jackaon (1963) a quienes se lea debe la 

aubdiviaión de eate proceso en tres aectorea a sa­

ber: sintaxis, sea•ntica y pra¡pútica, estos auto­

res hacer •nfasia en el estudio de esta ~ltima. 

Loa tres •mbitos forman parte de la aeaidtica, o 

aea, de la ciencia que estudia el significado de la 

comunicación humana, mientra que la sintaxis se 

ocupa de loa signos en cuanto tales y la aem•ntica 

de su significado, la pra;m•tica analiza la rela­

ción entre loa signos lingüísticos y el que loa 

utiliza. Campinini y Luppi (1991) a•ftalan que loa 

estudio• efectuados por loa invetigadorea ya .. n-
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cionado• •e centran en la relación e•i•or-receptor, 

·en·1a cual la comunicación act~a coino mediadora. 

La comunicación ea un acto mucho ••• complejo, 

ea un proceao de interacción que da origen a una 

relación aignificativa entre la• peraonaa compren­

dida• entre ellaa. 

Al hablar de comunicación podemoa referirnos a 

la comunicación verbal y no verbal (analógica). La 

comunicación analógica, o no verbal, no incluye aó­

lo loa 111<>doa del cuerpo (cin6tica),aino que tambi6n 

hace referencia a que una persona toque a otra, la 

gestualidad,la expresión del rostro,el tono de voz, 

la secuencia, el ritmo y la cadencia de palabras 

mismas, asi como la utilización del espacio tanto 

personal como interpersonal ( Andolfi,1990 ). 

Bn el campo de las ciencias del co111Portamien­

to existen dos modalidades distintas de lectura del 

lenguaje no verbal. 

1) Bl enfoque psicológico: Bate enfoque con-

aidera a 

aión de 

la comunicación no verbal como la expre­

emoc ionea; por ejemplo, una particular 
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expreai6n del roatro hace aluaión a un eatado 7• 

aea de depreai6n o de bieneatar. 

2) 11 enfoque comllDicacional: ae encarga del 

eatudio de lo• co11POrtamiento• poaturalea, el con­

tacto fiaico, y el llOVimiento en relación con el 

contexto aocial, con la cobeai6n y la regulación de 

la• regla• en el grupo. 

. cuando •• bace referencia a la co.unicaci6n no 

verbal o analógica bay 41Ue tener preaente que con 

este tipo de lenguaje una peraona puede contradecir 

o confiraar la C0911Di.cación verbal, por eJe11Plo, un 

reproche o una fr... agradable puede tener di•tinto 

eco ll8gdn el tollD, la actitud y la expresión con 

que ae pronuncia, .ui tambi6n, po4._. demostrar 

que no tenemos int:eda en lo que .. no• dice, aun 

respondiendo cortea .. nte. 

Durante la d6cada a. loa 50'• Bateaon encabeza 

un proyecto de investigación en donde se pretende 

clasificar la comunicación por niveles: nivele• de 

significado, nivele• de tipo lógicos y nivel•• de 

aprendizaje, en dicho• estudios se contemplaban las 
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pauta• de tranaacción eaquiaofr•nica. La hip6teai• 

que Bateaon plantea, ea que una peraona con eate 

tipo de dificultad padria "aprender a aprender ", 

aiempre r cuando el contexto en el que ae deaen­

vuel ve el paciente aea de alguna .. nera adaptativo. 

Al •i•ino tiempo otro• inveatigadorea efectua­

ron toda una aerie de eatudioa que tiene 1111cbo que 

ver con loa realiaado• por el equipo de Bateaon, 

ello• obaervaron al eaquiaofr•nico en el .. reo de 

la familia y obtuvieron collO reaultado que cuando 

el paciente mejoraba, otro •i••bro del aiateaa .. -

peoraba. Por consiguiente, ae·puede decir, que " La 

familia necesita de una peraona con un a1ntoma • 

Hoffman, 1992., p. 28 ). 

Jackaon (1957) retom6 la hipótesi• que Bateaon 

postulo y acufto el término de " BOINtoataai• fami­

liar "· Bl describió la interacción f .. Uiar como 

un sistema de información cerrado en que las varia­

ciones del producto o del comportamiento son ali­

mentadas para corregir la respuesta del aiatema. 

Bateaon por au parte •• identificó con la idea 
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d• la f .. ilia collO entidad d••tinada a aantener •l 

equilibrio, ••to gracia• a que •• ob••rv6 que 1111-

cba• de la• inve•tigacion•• del grupo •• realiaaron 

con·f .. ilia• que tenian una gama de c011porta•i•nto• 

aU111 .. ent• li•itadoa, por eje111110, hubo experi .. nto• 

que 110straron una rigidea de la• pauta• de co•uni­

caci6n en familia• en que alguien tenia un •1nto .. , 

rigidez que •• notabs •ayorment• en alguno (•) d• 

lo• •ielllbro• y que no era ob••rvada en otro tipo d• 

fa•ilia•. 

un becbo que al parecer bab1an dejado de lado 

Bateson y colaborador•• en •u• ••tudioa de la co•u­

nicaci6n esquizofr6nica fue el observar al enferlllO 

en interacción con su fa•ilia, no obstante, al ce­

lebrarse entrevistas con loa paciente• y trabajar 

en conjunto, se da pi6 a que se involucre a los d•­

m6s miembros, es decir, se observa detalladamente 

al esquizofr6nico y ba su familia, para ello se 

hospitalizan a todos loa elementos del sistema, •• 

entonces, que con este hallazgo empieza a toaar 

forma la hipótesi• de la doble atadura. 
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De la• inve•tigacion•• efectuada• en el depar­

t ... nto de Sociologia y Antropologia, en la Univ•r­

•idad de Stanford, Palo Alto, California, •• llegó 

a la dHcripeión BatHon ( 1956 ) del doble vincu­

lo, en ••to• eatudioa participaron inveatigadorea 

d• la talla de: Don Jackaon, Jay Haley y Weakland. 

Para lo• •inveatigadorea ya citado• el Doubl• 

Bind • Bind •,ea entendido a la vea coao un •uatan­

tivo y un verbo. Ad•m•• ·d• que •• puede traducir 

tanto como:Doble ligar,como doble laso o doble vin­

culo con un aentido activo y actual reforaador. Sin 

embargo,hay quin•• lo traducen co•o Doble Coacción, 

·aobr• todo o trabar, atolladero,control,anundamien­

to, etc., ( Benoit, 19981). 

Dentro del marco teórico en el cual ae coloco 

el estudio " Toward a Theory of Shizophenia ", de­

rivan una serie de estudios realizado• por Bateaon 

y que son tomados en consideración en •l desarrollo 

de dicha investigación.De entre esos estudios b6ai­

camente se retoman la Toeria del Deutero-Aprendiaa­

je, de la que Bateaon ha proseguido la afiliación 
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ba•t• sus dltiaos trabajo•, en particular en etio­

logta animal, ya que facilito la co111>ren•i6n del 

alcance general del doble vinculo, concepto que in­

tegra la• leye• lógica• ru••elliana• y jerarqutc•• 

de lo• aodo• de aprendizaje. A•t por eje111>lo, el 

animal aprende •imult6ne ... nte: 1) la tarea pro­

pue•t• a su condiciona•iento, 2) el contexto y el 

aodo de esta adqui•ici6n. Tan e• a•i, que aprende y 

aprende a aprender, e• decir, aprehende un contexto 

donde se adquieren informacione• definid••· Se ad­

quire un h6bito aperceptivo "puntuación ", defini­

ci&n y previsión de una •erie de acontecimiento•. 

Bateson (1949, p.243) menciona "podemos •uponer que 

la neurosis experimental es lo que ocurre cuando el 

sujeto no llega a realizar dicha asimilación". 

A principios de la d6cada de lo• 50'•, Bateaon 

utiliza concepciones cibernéticas y sistem6ticas 

definidas. A propósito de la comunicación humana, 

las confronta con las matem6ticas, en particular, 

con loa realizados por Whitehead y Rusaell. Asi,loa 

e•tudios sobre la codificación de la información 
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lógica aertn el fund&111ento del ••l»er b6•ico: de l•• 

aplicacione•·de l• Teoria de lo• Sistema• a la P•i­

copatologia. In esta• inve•tigacione• •ubraya do• 

becboa: 1) que la c0111unicacidn hwaana (verbal) 'pue­

de i11Plicar e i11Plica •ie111>re, aultiple• nivele• 

diferenciado•,y 2) que loa aenaajea creado• por loa 

lenguaje• paraverbalea interfieren en la ••i•ión 

verbal ( Benoit, 1981 ), 11 .. ta-iienaaje ea un el•­

.. nto esencial de la definición del sentido parti­

cular-relacional del 119nsaje. Laa paradoja• y la• 

dificultad•• en la comunicación nacen de dicha com­

plejidad intrinseca, en la medida en que las leyes 

lógicas d• categorización •• ponen en duda, parti­

cularmente estas: " existe una deacontinuidad entre 

una clase y sus miembros "· Bs decir, la clase no 

puede ser miembro de alla misma y un miembro de la 

clase no puede ser la clase Misma (Ruaaell, 1910 ). 

Bl estudio de las formas l~dicaa de comunica­

cidn, teatralización, amenaza l~dica, chanza o el 

de loa rituales ceremoniales, sacramentos, muestran 

la utilización del comportamiento en laa relaciones 
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natural••, aniaal•• o huaanoa.Lo• aigno• bruto• del 

humor ( placer, cólera, apaciguaaiento en el curao 

del encuentro quedan corregido• por ••ft•l•• aar­

cador•• del contexto: el arreglo y la COllPl•jidad 

de 1• relación y del intereallbio paaan al plano del 

eomportaaiento. D• eata foraa, Benoit ( 1981 ) ••n­

ciona que aiault,neamente •• encuentra introducid• 

una forma de negación.La impoaibilidad 4• la expre­

aión 4•1 co•portamiento extricto de la negación va 

a implicar una paradoja. 

La• paradoja• aon aquellas propoaieionea que 

resultan a la vez verdaderas y falsas, o que chocan 

con con el buen sentido, que van en contra de la 

opinión admitida, comdn y corriente. Bate concepto 

debe enriquecerse con la evocación de nociones co­

laterales tal•• como: ironia, sarcasmo, antifraaea, 

sofismas, silogismos, antimonia, o tambi6n primas: 

mala fe, falaedad, contra-verdad, allbivalencia,am­

bigue4ad, hipocreaia, negatividad, idea recibida, 

miatificación, manipulación, farsa, humorismo,etc., 

( Palazzoli, 1991). 
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De acuerdo con lo anterior, Bat••on afiraa 

que la• l•re• ldgicaa de categorización ••r•n puea­

taa en duda,por lo tanto, la " vida no ••ria un in­

tercallbio sin fin de .. naaje• eatiliaadoa,un juego 

de reglas r1gidaa,•ondtonaa,desproviata• de aorpre-

•••" · 
Al hacer referencia a la paicopatologta obaer­

vamoa que loa dominios del auefto, del aintoaa o del 

delirio noa atraen a una comunicación bruta donde 

loa marcador•• del menaaje faltan o ••t•n alterados 

Aa1 miamo,la angustia tranaforma al cuerpo, la alu­

cinación modifica lo real.11 triunfo del pensamien­

to an4logico lleno de im4genea barre la capacidad 

de diferenciación y de comunicación preciaa,fundada 

en la distinción de mensajes,y de los contexto• del 

miamo trabajo especifico del lenguaje verbal. Bate­

son (1955) retoma lo ya planteado y llega a la si­

guiente conclusión si observamos la psicopatologia 

del individuo nos podemos dar cuenta de la degrada­

ción de la relación al nivel de las interacciones 

entre el esquizofrénico y su entorno familiar. 
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Bn la• inve•tigacione• que •e llevaron a cabo 

Gregory Bate•on, Don Jack•on, Jay Haler y WHkland 

ee pudo con•tatar que el t•r•ino de doble vinculo 

e•t4 con•tituido por una •erie de elemento• b4•ico• 

y que aon lo• •iguiente•: 

1.- Se trata de la• relaciones entre do• o. 

1116• peraona•, una de e•ta• per•ona• funge co•o la 

" victima " y lH otra• intervienen igualmente. 

2.- Bata experiencia •• repite al correr de 

la exi•tencia de la victima, que ••pera por lo tan­

to •u intervención. 

3.- Bmi•ión de una orden primaria negativa, 

a la que •• le agrega una amenaza, por ejemplo, 

" no hagas ••o "· 

4.- Bs una orden secundaria en conflicto con 

la primera"no atiendas a nada de lo que digo "(qui­

z4s dada por el tono de voz o el modo de hablar). 

5.- Un ingrediente capital es el bloqueo de 

la relación. Una orden que prohibe todo comentario 

( generalmente son claves no verbal•• que refuerzan 

regla• que ya no •• necesario explicar ) y otra que 



35. 

prohibe a la peraona abandonar •1 ca•po ( a .. nudo 

dado por •1 contexto ). 

&.- una aituacidn qua parece da importancia 

para aobravivir, por lo qua •• vital qua la paraona 

diacri•in• correct ... nta cada .. naaja. 

7.- una vez aatablacidaa la• pauta• d• comu­

: nicacidn qua contenga eatoa ala .. ntoa, •6lo •• n•­

.caaita un pequafto recordatorio de la aacuancia ori­

ginal para producir una reacción da p4nico o da ira 

Banoit, 1981 y Hoff•an, 1992 ). 

Inveatigadorea como: Bateaon, Jackaon, Hal•Y y 

Weakland ( citados. por Banoit; 1981 ) subrayan tr•• 

puntos indicativos de la situación: 

a) La relación en causa es esencial, dado 

el valor vital a la compreRidn correcta del mensaje 

b) Bl protagonista que aplica el doble 

vinculo emite dos ordenes de mensajes contradicto­

rios. 

c) La victima se encuentra incapaz de me­

ta comunicar, de comentar o solicitar aclaraciones 

en cuanto a loa mensajes recibido•. 
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Tomando en cuenta ••t• tercer punto,ob•erva11e>• 

que •• nec•••rio tener pr•••nt• la idea de la com­

plementaridad global de la aituaci6n del doble vin­

culo ••to con el fin de evitar la vulgariaaci6n del 

llOdelo que le bace perder •u cualidad viviente (Be­

noit, 1981). Tallbi•n debe centrar•• la atención en 

lo• a•pecto• negativo• de lo• .. n•ajea que den•ifi­

can el cli .. paradójico, y adn auperparad6jico por 

la •i•ult4neidad de mensaje• contradictorio•. Otro• 

ele11entoa que agravan ••toa enredijo• latente• o 

patentes aon:la allbigQedad de lo• mensajes del com­

portamiento del rechazo o del retraimiento, la in­

certidumbre de la relación ligada al empleo de ver­

bo• que se puede decir que son negativos, tal•• co­

mo: rehusar, etc., o bien que tienen un valor afec­

tivo negativo evidente o por analogia, cortar, ca•­

tigar, destruir, etc. 

Como punto de partida en las inveatigacion•• 

del doble vinculo con pacientes eaquizofr6nicoa, •• 

toman en cuenta loa siguiente• postulado•. 

1.- La situación puede jugar un papel auy 
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i11POrtant• en la etiologta y loa •into•a• cltnico• 

de la eaquizofrenia. 

2.- llla •• conatruyó en el ••no d• la re­

lación fa•iliar •ucho ant•• de la aparición d• la 

•nf•r•edad. 

finalmente, cabe aclarar, que la teorta del 

dobl• vinculo fue formulada original .. nt• en t•r•i­

noa di,dicos y por lo tanto existe un atador y un 

atado, pero tambi•n debe de tener•• en cuenta que 

••ta acción puede aer reciproca. 

1.3. Antecedente• Prjcticoa: 

Dentro de los antecedentes hiatóricoa •• men­

cionó que el desarrollo de loa estudios con pacien­

te• esquizofrénicos fue tomado como baae de la• in­

vestigaciones que realizaron cientificoa y no pre­

ciaament• psicoterapeutaa;de ahi que ••a importante 

describir algunas de las teorias que contribuyeron 

al estudio de la familia. 

La• teoriaa a las que se hace referncia aon 

cinco: 
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1.- Teori• d• la Cibern•tica: 

La teor1a de la cibern•tica concibe a ••t• 

· •i• .. co.o: el eatudio de la.dirección, la regula­

ción y la• comunicacion•• en el organiallO, laa 116-

quinaa ~alculadoraa y la• actividad•• econó•icaa 

( Gd•ez, 1979 ), Aai •i•llO •• l• denota co110:•l ••­

tudio del funcion .. iento d• la• conexion•• nervio-

••• en lo• ••r•• hU11anoa. 

lata fue poatulada por •l cient1f ico Wiener 

1948 ), en ella habla aobr• la teor1a de loa ••n­

aajea, la cual dió un i•pulao en loa eatudioa aobr• 

la comunicación, la información y el aprendizaje.Bl 

propóaito de Wiener •• el de desarrollar una lengua 

y una t•cnica que permitan no sólo encarar loa pro­

blemas general•• de comunicación y regulación,.sino 

adem4s de eatablecer un repertorio adecuado de 

ideas y de m'todos para clasificar aua manifesta­

ciones particulares por conceptos, por ejemplo, al 

hacer referencia al 4mbito social, •• puede enter­

der en la sociedad mediante el estudio de loa m•n­

aajea y d• las facilidad•• de comunicación que d• 

ella •• diaponen, ••to mediante la observación de 
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loa aienaaj•• que •• eatablecen entre •l bombr• y 

la• •6quinaa,entre l•• m6quinaa y •1 bold>r• y fi­

nal .. nte entre laa 116quinaa y laa 116quina• (Garclu­

fto 1991 ) • 

Siguiendo lo ••tableciclo por el autor ya cita­

do, Bertalanffy ( 1991 ) .. nciona que Wiener creó 

una di•ciplina cibern•tica que ••Pira a moatrar qu6 

.. cani•mo• ele natural••• retroali .. ntadora funcla­

.. ntan el comport .. iento teológico o intencionado, 

aai como loa organiamoa vivos y lo• •i•t•maa 

aocial••· 

Posteriormente Wiener 1950 ) en " cibernéti-

ca y sociedad " trata sobre loa diveraoa problemas 

biológicos y sociales, loa cuales son tomados en 

consideración desde el punto de vista de la Inge­

niería, de donde se propone para au investigación 

el an61iaia matem6tico. Pue entonces que problemas 

tal•• como: los disparos de artilleria anti6erea y 

la eficiente transmisión de mensajes codificado• a 

trav•• de complejos sistemas de comunicación; se 

convirtieron en su mente en prototipo d• procesos 
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biológico• y aocial•• d• siateaaa d• tranaferencia 

de información por corrección d• error••· 

Si traduci110• lo planteado haata aqui, a pala­

bra• de Maruyaaa ( 1968 ) tene110a que aoatiene que 

cualquier aiate•a vivo, o cualquier entidad que •• 

.. ntenga aa1 mia111& depende de doa proceaoa llUY i•­

portantea que aon: 

1.- La 110rfoataaia, que aignifica que •l 

aiatema debe mantener conatancia ant• loa capricho• 

ambientales; eato •• logra mediante •l proceao ac­

tivado por •l error, conocido co110: retroali .. nta­

tación negativa. 

2.- La aorfog6n••is, seg~n la cual a veces 

un aistema debe modificar su estructura b4sica. A 

este proceso se le denomina retroali .. ntación posi­

tiva y son secuencias que act~an para ampliar la 

desviación como en el caso de la mutación que per­

mite a una especie adaptarse a las condiciones am­

bientales modificadas. 

Wiener ( 1954 ) analiza la retroali•entación 

positiva en función de mecanismos como lo• ele111en-
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to• de retroali .. ntac16n d• control en lo• cafton•• 

anti6ereo•, ob•ervando que •i ••te ele11ento e• lle­

vado 116• a116 de cierto punto óptillO co ... naar6 a 

hacer corr•ccione• exceaivaa, traaando arcos 116• y 

ata basto• ba•t• que la o•cilaci6n baga que la .. -

quinaria •e de•coiaponga. 

Otro inve•tigador que continua la linea de Wie­

ner. e•, Garret Hardin ( 1969 ) biólogo, 61 de•crib• 

cierto n~m•ro de moclelo• bo11eOat6tico•, becbo• por 

el hombre o natural••, •1 duda de que un aut•ntico 

•i•tema homeost6tico pueda ja•6• operar libr•••nte 

en a•untos humanos, par cau••• de la tendencia a 

formar interese• creados. Por lo tanto, Hardin de­

clara que el poder •ocial, denota un proce•o de re­

troalimentación positiva, en donde •• debe de tener 

cuidado al considerar que todos loa sistemas tiene 

una" meseta homeostAtica ", o sea, limites dentro 

de los cuales el sistema es autorrector, pero mA• 

al16 de la meseta homeostAtica, en cada uno de los 

extremos •• encuentra la retroalimentación positiva 

o destructiva. 
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Pasando al marco ••• general de la familia co­

mo siate•• clbern•tlco observa Haler ( 1963 ) que 

aa1 como el • gobernador " en un aervomecaniallO 

controlo la galla de movi•ientoa que baJ dentro de 

•1, aai la• personas de una f .. llia actóan para 

controlar la galllA de co11Portamientoa entre al, por 

. ejemplo, en la• fa•~liaa donde se emplea este tipo 

de t•cticaa ea que la lucha por el predo•inio exis­

te no sólo a nivel de las regla• particulares, sino 

tambi•n al metanivel de qui•n fijar• las reglas. 

2.- ~eoria de la riaica: 

La segunda teoria •• fundamenta en la revolu­

ción que hubo en el campo de la Piaica, eati fue 

postulada en loa Bstados Unidos por Oibbs 1 en Ale­

mania por Bolzman ( 1950 ). De est4 se puede men­

mencionar que la Pisica Kewtoniana que regia desde 

el siglo XVIII deacribia un universo rlgido organi­

zado por leyes precisas, donde el futuro dependia 

exclusivamente del pasado. Las nuevas ideas aporta­

ron de forma directa el empleo de la Bstadiatica 

para explicar sistemas tan simples como el de una 
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particula en un c .. po de fueraa. De 1•• inveatiga­

cione• llevad•• a cabo •• deriva una aegunda Ley de 

la Termodin .. ica, que poaterioraente aer• retoaada 

para aplicarla en el ca11PO aocial. Con el e111>l•o de 

eata ley •• aeftala que ea i11PO•ible conatruir una 

_.quina que •1 opera conatant••ente, no produaca 

·Otro efecto que la extracción de calor de una fuen­

te y la realiaación de una cantidad equivalente de 

trabajo.Del postulado anterior •• deriva el concep­

to de retroinforaación, que aeftala cdllO atrav4a, de 

autocorrecion•• auaceaiva• un aiate .. cualquiera,•• 

capaz de regresar a au estado ••table, o ••tado de 

equilibrio. 

Durante mucho tiempo la Terapia r .. iliar puso 

el acento en la capacidad que tienen loa aiatemaa 

para conservarse. Bs as1, como vemos que los traba­

jos de Prigogine ( 1971 ) demuestran que a1 un aia­

tema ••t• parcialmente abierto al influjo de ener­

gia o de información, las inestabilidades consi­

guiente• no producir4n una conducta azarosa, sino, 

que tendr4n a conducir al sistema f a•iliar hacia 
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un nuevo r6gimen din4mico que con~tituir4 un nuevo 

estado de co•plejidad. 

La familia como sistema vivo, intercambia in­

formación y energia con el •undo exterior,laa fluc­

tuaciones de origen interno o externo suelen ser 

seguidas por una respuesta que devuelve al ai•t••a 

a su estado de constancia, pero •i ••a• fluctuacio­

nes ae vuelven m4a amplias, la fa•ilia puede entrar 

en una crisis en que la transformación tenga por 

resultado un nivel diferente d• funcionamiento ca­

paz de superar las alteraciones ( Minuchin, 1991 ). 

3 - Teoria de la Ro .. ostaaia: 

La tercera teoria deriva de las investigacio­

nes en el campo de la Biologia y fue postulada por 

el cientifico cannon ( 1932 ) en ella se hace refe­

rencia a la bo .. oataais ( que ve a la familia como 

un sistema estable y transformador ) en donde se 

toman en cuenta las concepciones organiamicas expu­

estas magistralmente por Bernard ( 1932 ) que die­

ron cabida al entendimiento del fenómeno a trav6a 

del cual se mantiene la situación tanto material 
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coao energ6tica del organismo. 

11 t6rmino mantenedor homeoat4tico deriva de 

la palabra ho••oatasis,que significa el •ismo esta­

do. 8•9\in se aplica en Biologia o Piaiologfa la pa­

labra homeostasis se r•f ier• a un proce•o de mante­

ner la igualdad por via de restituir un •i•t••a o 

un ••~ado del que periódicamente se aparta. 11 sis­

tema bolneost4tico puede resultar una fuerza tanto 

positiva como negativa ( Pisbman 1990 ). Un ejemplo 

del sistema homeost4tico ea el •i•t• .. ter110t4ctico 

en •l cuerpo humano, este sistema actda como un re­

gulador para mantener el calor corporal a una tem­

peratura constante,de modo de maximizar au eficien­

cia tanto en la reproducción celular como en la in­

teracción con su medio. Sin elllbargo,hay momentos de 

crisis, tales como: infecciones y h6ridas,en que la 

función critica del sistema termot4ctico es la de 

elevar la temperatura que incrementa la producción 

de glóbulos blancos y destruye a los agentes inf ec­

ciosos. La función principal de la temperatura ele-

vada es la de aumentar la protección corporal si 
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eate calor exceaivo •• Mantiene durante un periodo 

d••••iado prolongado,•• convierte en un •tatua quo, 

y pueden producir•• efecto• colateral••· nocivoa. 

In.el caao de la familia •n criaia, pueden 

operar fuerza• que •anti•n•n •1 atatu• quo d• un 

11e>do perjudicial para el aiate .. , i11Pidi•ndole caa­

biar ante la aparición de preaion•• del deaarrollo. 

I• ••ta caracter1atica negativa de la ho .. oataaia 

la que la convierte en un concepto importante para 

la terapia familiar.Aa1 por ejemplo,al igual que el 

cuerpo, en el •i•tema pueden influir fuerzas que lo 

mantienen en un estado eatable que reaulta ••r no­

civo debido a que le impide a la familia adaptara• 

a loa cambios propios del desarrollo. 11 •iatema no 

puede permitir una elevación necesaria de la "Te•­

peratura" social para enfrentar la crisis y no pue­

de volver a la "normalidad": a un funcionamiento 

cotidiano productivo. 

4.- Teoria de lo• Tipos L6gicoa: 

La cuarta teoria •• refiere a loa tipos lógi­

cos de Wbitehead y Rusaell ( 1910 ), misma que fue 
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reto•ada en el CllllPO de l•• Ciencia• Social•• afto• 

iú• tarde. In ~lla lo• autor•• tratan el te .. de la 

paradoja ( grado de r••i•tencia ) y d• au ••tructu­

ración en do• tipo• lógico• diatinto•, e• decir, •l 

•eatudio de la faaili•" y "el eatudio d• la terapia 

fa•iliar• pertenecen a do• tipo• lógico• di•tintoa: 

•l primero •• un eatudio de la ••tabilidad, en tan­

.to que el •ugundo ea el eatudio del cllllbio steve 

de Shazer,1989 ), Retomando el concepto de la ••ta­

bilidad resulta evidente una teoria del callbio, en 

donde •• hace alusión a l•• paradoja•. 

a) Teoria Binocular del Calll>io. lata teoria 

•11Plea loa t6rminoa de, I•o110rfi•110 y Cooperancia, 

en ella •• hace 6nfasis en las intervenciones para­

dójicas las cuales son concebidas como "miembros"de 

una clase "intervenciones iaomorf as" en vez de con­

aider4raelas una claae por ai misma ( Steve de Sha­

zer, 1989 ) . 

La tesis central de la Teoria de loa Tipos Lo­

gicoa sostiene que existe una deacontinuidad entre 

una el••• y •u• miembro••· Donde la cla•• no puede 
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•er·aiellbro de ·•i •i•ma,ni uno de aua •iellbro• pue-

de ••r la el••• por que el tfrmino uaado para la 

el••• pertenece a un nivel d• abatracción diatinta 

d• lo• t•raino• ••Pl•adoa para lo• miembro•. La hi­

póte•i• de Bateaon ( 1955 ) y colaborador•• 1111eatra 

· que en la• relaciones humana• ••ta deacontinuidad a 

aenudo no ea re•petada, generando d• esta •anera 

paradoja• de tiPo ruaaelliano con conaecuencia• pa­

tológicas. Todas estas reflexione• condujeron a Ba­

teaon a formular la teorfa del doble vfnculo, la 

cual ya fue tratada. 

Por au parte Hoffman ( 1992 ) sostiene que la 

teoria ruaaelliana de los tipos lógicos propone que 

todos los mensajes consisten en: 

1. una declaración y 

2. una declaración acerca de tal declaración 

La teoría establece una jerarquía de tipos o 

nivele• de abstracción y prohibe que se unan un ni­

vel superior y un nivel inferior.Por tal motivo, se 

dice, que no existe una comunicación sencilla: es 

decir, todo mensaje ea condicionado por otro mensa-
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je en un· nivel •uperior. cuando ••tos do• men•ajea 

son tomado• como uno solo tenemo• una •ituación au­

tocontradictoria, o paradójica. 

Haley (1963) afirma que en la lucha por el do­

•inio en la fa•ilia, •i •• unen la• regla• en do• 

nivele• de abstracción, resulta de ah1 una •i•ilar 

dificultad comunicacional y no hay forma de poner 

fin a la lucha. In el nivel uno,cada quien hace una 

declaración, en el nivel do•,cada quien intenta de­

finir la relación que actda como tal declaración. 

cuando nos encontramos hablando del nivel uno nos 

percatamo• de que no puede tomarse ninguna decisión 

acerca de comportamientos •in un acuerdo sobre 

quién ha de decidir qué comportamiento •• tolerar4n 

(nivel dos), hay una constante negativa y confusión 

casi en todo lo que cualquier miembro de semejantes 

familia trate de decir o de hacer. 

5. Teoría General de los Siateaaa (TOS): 

Por dltimo,la quinta teoria hace alusión a las 

ideas provenientes de la Teoria General de loa sis­

temas, propuesta por L.Von Bertalanffy (1947), que 
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•i•tematiza el paraleli•mo de principios cognoaci­

ti voa general•• en diverso• campo• de la• activida­

d•• cientifica• y •ocial•• del hollbre, proponiendo 

una ••tructura teórica, que po•terior .. nte ••r' re­

to•ada por vario• campo• para explicar lo• fen6ile­

no• de la co•unicación en hu•ano•. 

In ••ta teoría (TGS) •• proponen cierto• i•o­

aorfi•nio• ( •• refiere principal•ente a lo• signi­

ficados, contexto• o marcos conceptual•• y emocio­

ne• en que se experimenta una situación que •on 

indicativa• de la nece•idad de partir de concepto• 

globalizadore• que permiten conceptuar a lo• fenó­

menos en t6rminos de: si•tema•, totalidades, holis­

mos, organismos, geatalt, etc. Dentro de la teoría 

general de los sistemas Bertalanffy (1991) menciona 

que ex.isten dos tipos de sistemas familiares, a sa­

ber: 

1. Bisteaas abiertos o flexible•: 

Con•iderado b4sicamente como un modelo no me­

canicista, que no •ólo rebasa el modelo de la Termo­

din4mica ordinaria, sino de causalidad unidireccio-
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nal, que tanta fuerza habia logrado dentro d• la• 

Ciencia• Cltaicas. 

Si hablamo• de la familia, se tiene que esta 

•• un •i•t••a interaccional abierto que interactua 

con otro• aiatemaa. Los procesos familiares, colllO 

loa de todos los organiamos intrLnaec ... nt•. acti­

vos, pueden sufrir moficacionea (Andolfi, 1980). La 

capacidad de caiibio inherente a la fa•ilia l• per­

•i t• lograr la autorregulación por .. dio de reglas 

que ella misma desarrolla y 110difica a lo largo de 

un periodo de tiempo para adaptar•• a las variada• 

exigencia• que se le plantean en aus dirent•• fa••• 

de au ciclo vital ·( Palazoli, 1978). 

Bl sistema familiar asegura tanto la continui­

dad como el desarrollo,mediante un equilibrio din4-

mico entre dos funciones comunes a todos los siste­

ma•: 1) La tendencia a la homeoataais (H) y laa ca­

pacidades de transformación (T). 

Para lograr un cambio en un grupo familiar de­

ben modificarse la relación existente entre la ho­

meoataaia y la tranaformación,a favor de esta ólti-
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in&. A diferencia de lo anterior,.•i lo que se pre-

tend• ea estabili&ar y •antener la nueva eatructu­

ra, debe 110dificarse la relaci6n entre ho .. o•t••i• 

(H) y tranafor•ación (T), sólo que eata vea a favor 

de la bomeoatasis. Si en deterainada aituaci6n,todó 

cambio o adaptación va precedida Por un eatado tem­

Porar io de deaequilibrioa ••toa se aanifieatan en 

la bomeoataais y en la transformación.In este caso, 

Andolfi (1980) poatula que el grado de desequili­

brio depende de la importancia del caabio y de au 

estabilización subsiguiente que se produce. 

2. Biste .. a rigidos: 

Bn eate sistema no se permite que los miembro• 

de la familia modifiquen sus h4bitoa de convivencia 

con el exterior. Bs decir, un sistema familiar m4s 

o menos rigido se describe aegón el grado de dif i­

cultad que tiene en alcanzar nuevos equilibrios en 

respuesta al desarrollo ocurrido durante au ciclo 

vital.Por ejemplo,en situaciones desquiciadas (des­

compuestas o desencajantes ) de su equilibrio tales 

como: el desarrollo individuál,matrimonio,nacimien-
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to,vejez y muerte,coinciden en el proce•o evoluti­

vo noraal del siatema familiar (Andolfi,1980 ). 

Por lo tanto; ea de vital importancia tener 

pre•ente que un •i•te.. f .. iliar •e vuelve rigido 

cuando hay una acumulación de funciones o cuando 

hay una incapacidad de modificar dicha• funcione•, 

en eate caao el.curso del tiempo interfiere con las 

nec~aidade• de diferenciación de aua miellbroa.Cuan­

do ae reducen la• oportunidades de autoexpreaión 

debido al aumento de las exigencia• en el nivel de 

la función, las estructura• grupales fortalecen y 

endurecen las relaciones que van comprimiendo las 

energias existentes dentro del sistema y se empo­

brecen las .comunicaciones con el modo extra fami­

liar. In tanto un grupo familiar crea una complicada 

red de funciones se refuerzan mutuamente y se cris­

talizan las relaciones en roles estereotipados. Tan 

ea asi, que cuando se presenta un sistema rigido, 

los elementos de este pierden oportunidades de rea­

lizar nuevas y diferenciadas experiencias y de en­

riquecer au formación, debido a que esta se percibe 
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como una amenaza contra el equilibrio de la familia 

Por conaiguiente,Andolfi (1980) aoatiene que: " Hay 

una creciente confusión en cada •ie•bro entra ••P•­

cio paraonal y aapacio interaccional,o entre al lu­

gar da la definición que de •1 •i•.o tiene al indi­

viduo y el lugar de aus tranaaccionaa negociad•• 

con el mundo exterior.In loa caaoa donde •• preaen­

tan ••te tipo da confusiones ae puad• observar que 

eata ae atribuye habitualmente a un individuo •en­

talmente perturbado., ain embargo, ea una realidad 

que el sistema miamo •• el que preaanta una serie 

de •intomatologias paiqui6tricas, que permitan que 

cada aujato incursione en el espacio personal de 

loa dem6• miembros por motivo altruistas o incluao 

terap6uticos". 

Al retomar lo planteado hasta el momento, se 

observa que se reafirman los postulado• propuestos 

por Bertalanffy (1986) quien menciona que:"el orga­

nismo no ea un sistema est6tico (equilibrio) que ae 

encuentra cerrado hacia el exterior y que aia•pre 

contiene componentes id6nticos,aino todo lo contra-
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rio, ea un sistema abierto en un estado unifor .. 

(seaejante) Mantenido conatantement• por su condi­

ción d• aasa en un continuo interclllllbio de 111aterial 

del .. dio circundante,aa1 COllO t&llbi•n sale de el." 

La teoria for•ula principio• aplicabl•• y v6-

lido• para los siatemaa en general y explica la ea­

tructura de lo general co11c> un coaplejo organiaado 

de co1111onentea en permanente y mut~a interacción, 

Muftoz (1985). D• tal modo que aplicado a la socie­

dad eat• puede ser mantenido como un sistema capaz 

de aaumir un estado de equilibrio din•mico a partir 

de la• relaciones de interdependencia de los dife­

rente• componentes o subsistemas. 

Beta teoria (TGS) considera a la familia como 

un sistema social y abierto dentro de la misma so­

ciedad ya que funciona en relación a au contexto 

sociocultural que evoluciona a trav•a de su ciclo 

vital y que opera de acuerdo a reglas y principios 

que ae aplican a todoa loa sistemas. Bs entonces, 

que podemos hablar de subsistemas tales como: sub­

sistema c6nyugal u holón cónyugal holón o subsiste-



•a parental y •l fraternal (Minuchin,1991). 

Cada uno de ••to• aub•i•t• .. • debe cubrir toda 

una ••ri• de funciones o tareas, aat, por ejemplo, 

cuando •• hace referencia al holdn c6nTUgal •• pre­

ve• que una aujer y un bo•bre •• unen para for•ar 

una faailia que da origen a un nuevo •ub•i•t••a, en 

la unión d• ••toa do• ••r•• •• obaerva la adapta­

ción tanto de uno como 4•1 otro pilra llevar a cabo 

una ópti•a convivencia. In el caao del holón paren­

tal •• puede hablar de una readaptación ya que la 

pareja modifica aua h6bito• d• interacción con la 

llegada de un hijo, •• decir, que todo lo que el 

nifto contempla dentro del hogar •• convertir4 en 

parte de loa valorea y expectativas cuando el nifto 

entre en contacto con el mundo exterior. Pinalmente 

al centrar la atención en el holón fraternal nos 

percatamos d• que loa hermanos constituyen para el 

individuo el primer grupo de iguales en que parti­

cipa,adem6• de que •• ve como cada nifto elabora aua 

propias pautas 4• interacción y que para ello toaan 

colllO ba•• aquella• actitudes y conducta• que han 
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ob•ervado en •u familia y que de alguna aanera in­

fluyen notableaente en •u comportaaiento ya •ea 

dentro y fuera del •i•teaa. 

Ca!M aclarar, que •1 en cualquiera de ••toa 

tre• tipo• d• subaiateaa• ae pr••enta alglln probl•­

.. ,patologia o enfer .. dad eat• inf luir4 det•r•inan­

te .. nte en todo• y cada uno de loa aiellbro• del 

•i•te ... 

I• bien aabido que la f .. ilia eat4 en con•tan­

te tranaformaci6n, ea decir, fata •• adapta a la• 

diferente• exig•ncia• de lo• div•r•o• proce•o• de 

deaarrollo por los que atravi••a ( •xigencia• que 

t11111bi•n calllbian con la variación de los requeri­

•ientoa sociales que van surgiendo con •l tieapo ), 

Hinuchin (1991) menciona que todo esto sucede con 

el fin de asegurar la continuidad y el crecimiento 

paicosocial de los miembro• que la componen. 

La familia colllO siatema activo que se autogo­

bierna, mediante regla• que se han de•arrollado y 

modificado en el tiempo a trav•• de los ensayos y 

loa errore•,permite a au• diveraos miembro• •xperi-
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·••ntar lo que esta aceptado en relación a lo que no 

•• aceptable,eato hasta llegar a una definición ••­

'table d• la relaci6n,o ••a,la for .. ción d• una uni­

dad ai•t•mica r'gida por modalidad•• tranaacciona-

1•• peculiar•• del sistema •i•ao y suceptibl• con 

•1 tiempo de nuevas foraulacion•• y adaptaciones. 

CollO todo organis110,la familiar no •• un reci­

piente pasivo, aino un siatema activo,y abierto que 

tiene interacción con otroa sistemas tal•• co110: 

••cuela, f4brica, barrio, instituto,grupo de coet4-

n•oa,etc; y en la• relacionas que se eatablecen con 

••tos aistemas •• puedan producir ca~bio• en la• 

condiciones externas.Dentro de los cambios qua pue­

de experimentar una familia se mencionan los si­

guientes: cambios crecientes y radicales en la pro­

le y en funciones de pareja ya sea tanto a nivel 

interpersonal como de la configuración social, pro­

gresiva disgregación del modo patriarcal de la fa­

milia extensa con una autonomia y una diferencia­

ción cada vez mayor de la familia n~clear.Todos ••­

toa callbioa sirven para comprender la exigencia 
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funda .. ntal d• buacar un equilibrio nuevo, entre 

la• tendencia• homeoat4ticaa y el deaeo de trana­

f orucidn. 

Sin ellbargo, en la b~aqueda de la tranafor••­

cidn pueden auacitar•• en alguno(•) •iellbro(•) de 

la f .. ilia tenaionea que vendr4n a peaar •obre el 

aiate•a d•l funcion .. iento fa•iliar, por lo que ae 

requiere 4• un proceao de adaptación. 

Lo• callbio• que repercuten notabl••ent• dentro 

del aiate11& familiar aon: 

1. Callbioa lntraai•t••ico•: 11 nacimiento 4• 

lo• hijoa,el crecimiento de loa •iamoa haata que ae 

independizan, el luto, el auicidio,un 4ovorcio,etc. 

2. Callbio• Interaiatfllico•: La• mudanzas,las 

modificacionea del ambiente,las condiciones de tra­

bajo, los cambios profundos en las condicione• de 

loa valores, etc. 

Hasta el momento se tiene que la familia como 

una totalidad ea un sistema en constante tranafor­

mación,que con el transcurrir del tiempo debe adap­

tara• a la• exigencias que la misma aociedad le im-
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pone; con el prop6aito 4e plantear alternativa• 4• 

aoluci6n,ante la• diveraaa proble9'ticaa que ae e8-

t6n auacitando. De aqu1, que •i ae parte 4e la pre­

•i•• de que la faailia •• un aiate .. entra otros 

aiateaaa,la explotación de la• relacione• interper­

aonale• y de la• no~a·que regulan la vida de loa 

grupo• en loa qua el individuo ••ta arraigado ••r•n 

un ele .. nto indiapenaabl• para la c011pranai6n d• 

loa comportaaiantos da quien•• for .. n parte de ••­

toa y en donde la intervención •• aignificativa en 

aituacione• de emergencia ( Andolfi, 1991 ). 

Por lo tanto resulta indiapenaable realizar 

una intervención en todo• y cada uno de·loa mie•­

broa de la familia y no a61o en el individuo en 

aialado, puesto que en algunos casos es la familia 

la que contribuye al desencadenamiento y manteni­

miento de las conductas patológica• o enf eraiaaa 

que presenta alguno de sus miembros.Partiendo de lo 

expresado anteriormente,el siguiente capitulo, cen­

tra au atención en el estudio de las etapas (ciclo 

vital) por las qua pasa todo individuo, asi •i•mo, 
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· •e hace •nfaaia en lo• callbio• que ae •u•citan al 

llegar a la fa•e de la adole•eeneia, ea decir, •e 

enfatiaan aquello• a•pectoa fiaico• r P•icoldgi~o• 

que de alguna .. nera influren notable .. nte en el 

coeport .. iento del joven. 



CAPITULO 2 

La• etap .. del ciclo vital. 

2.1 Antecedente•: 

In el capitulo anterior, ae babl6 ya de cOllO · 

poco a poco va •urgiendo el inter•• por eatudiar 

la• pauta• de interacción de cada uno de lo•.•ie•­

broa de la familia para con loa de•Aa, y de cómo 

ilediante estaa inYeatigaciones ae llegó a lo que 

actualmente •• conoce collO Terapia Pamiliar Sist6-

•ica. 

A partir de lo• estudios que ae efectuaron con 

el aiste•a familiar se pudo constatar que la fa111i­

lia atraviesa por una serie de etapaa (Ciclo Vital) 

del desarrollo, en donde puede seguir armónicamente 

au camino o bien pretende dar zancadas, avanzar a 

grandes aaltos, brincarse etapas, regresar a pautas 

emocionales anteriorea,o detenerse en una parte del 

ca•ino. Por lo tanto,cuando aparecen loa sufrimien­

tos y loa aintomas paiquiAtricoa, ae dice que ••e 

proceso •• perturba. 

Haley (1989) menciona que loa ainto•a• apare-



13. 

cen cuando el ciclo vital en curso, de una faailia, 

o de otro grupo natural •• di•loca o interpone. I• 

entonces, que el •intoma •• concibe COllO una ••ftal 

de que la f .. ilia enfrenta dificultad•• para 9upe­

rar una etapa del ciclo vital. 

lstrada (1991) respecto a lo anterior,argumen­

ta, que la organización 11 ... da f .. ilia •• •••n­

cialaent• una unidad de personalidad•• que for .. n 

un sistema d• emociones y necesidades enlazadas en­

tre si, por lo que, tanto el nifto conio •l adulto en 

algdn llO .. nto buscan dentro de su ••no la sati•fac­

cidn caai total de •u• nece•idad•• emocionales. 

Al hacer alusión a las etapas por las que 

atraviesa todo individuo,•• tiene que estas cumplen 

con ciertos objetivos que deben de tomarse en cuen­

ta: 

a) Resolver los problemas o cri•i• que van 

confrontando a la familia en las sub•ecuentea eta­

pas del desarrollo. 

b) Aportar loa complementos a las necesida­

d•• de sus miembros con el objeto de que puedan lo-
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grar una •ati•f acción en el pre•ent• 'l una prepara-

cion aegura y adecuada para el futuro. 

Lo• periodos que comprende el ciclo vital son: 

i> Bl de•prendimiento o etapa del galanteo 2) 11 

encuentro o matrimonio, 3) los hijo•, 4) La adole•­

cencia, 5) Bl re-encuentro y 6) La vejez. 

Bn el presente ••tudio, cabe aclarar que la 

atención de e•te se centra.en la fase de la adol••­

cencia pue•to que es una etapa de transición o pro­

blem4tica ( aunque no para todo• lo• jóvenea) en la 

que el individuo pasa por una aerie de eventos que 

influyen notablemente en su desarrollo y que lo 

conducen de alguna manera a buscar alternativas de 

solución que no necesariamente son las convenien­

tes, tal es el caso de los intentos de suicidio. 

2.2 rase del Desprendimiento o del Galanteo: 

La pre•ente etapa se caracteriza b4sicamente 

por un desprendimiento que resulta doloroso tanto 

para el adolescente como para su familia, es decir, 

durante este periodo el joven abandona su hogar pa­

terno para de este modo salir en busca de un comp~-
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ftero (a) que no sea de su misma familia. La actitud 

que •ueatran loa padres en esta fase •• la de no 

permitir que loa hijos se liberen de loa laaoa pa­

ternos, no obstante, loa jóvenes luchan por ser in­

dependientes, autónomos y por tener m4a libertades, 

pero no en todo• loa casos se logra esto ya que hay · 

persona• que permanecen adheridas para aie•pre a 

aua padrea, y por lo tanto, lea resulta dificil o 

i•posible seleccionar una pareja con la cual com­

partir su vida (Bstrada, 1991). 

2.3 rase del Bncuentro o del Matrimonio: 

11 matrimonio de acuerdo con Haley (1989) no 

ea meramente la unión de dos personas, sino la con­

junción de dos familias que ejercen su influencia y 

crean una compleja red de subsistemas. 

Cuando loa esposos comienzan a convivir deben 

de elaborar una cantidad de acuerdos necesarios pa­

ra cualquier par de personas que viven una intima 

asociación.Deben acordar nuevas maneras de manejar­

•• con sus familias de origen, sus pares,loa aspec­

tos pr4cticos de la vida en comdn y las diferencias 
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sutiles y gruesas que existen entre ellos COllO in­

dividuo. Haley (1989) considera que l¡.plicita o ex­

plicitamente ha resaltado una extraordinaria canti­

dad de cuestiones, algunas de la• cual•• son impo­

sible• de prevenir antes del casamiento: quitn de­

cidir' donde vivir,qut grado de influencia ejercer• 

la esposa sobre la carrera de su .. rido,a1 cada uno 

ba de dictaminar sobre loa amigos dei otro, si la 

esposa trabajar• o permanecer• en el hogar y cien­

to• de interrogante• m4s,incluao de apariencia tri­

vial, como qui'n elegir4 la ropa de los nifioa, etc. 

Bn el momento en que se inicia el matrimonio 

cada uno de loa miembros de la pareja echan a andar 

loa mecanismos que conocen, los cuales observaron 

en la relación con sus padres y que no necesaria­

mente les van a funcionar.Is decir, la nueva pareja 

tiene que ir formando sus propios mecanismos e ir 

planteando acuerdos y soluciones a los problemas 

que se vayan suscitando. 

Bl encuentro con " una persona nueva " depara 
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grandes sorpresas, ya que en el eatableci•iento y 

estructuración de un nuevo sistema estriba tanto la 

cualidad de la relación marital, COllO el bienestar 

familiar futuro. 

Un aspecto que ae da en la presente etapa y 

que ea de gran i11POrtancia en casi todas laa cultu­

ras, ea el "Contrato Matri1110nial". Sager (1972) es­

tipula que este contrato va a regir la vida paiqui­

ca, emocional e instrumental de la pareja y tiene 

coao objetivo aclarar lo que de otro modo pareceria 

COllO una serie de comportamientos inexplicable• e 

irracionales. 

Bn loa contratos matrimoniales se especifica 

lo que cada uno piensa de sus obligaciones y debe­

res dentro del matrimonio, asi con10 tambi4n, se se­

ftalan los bienes y beneficios que se espera recibir 

del otro. Bl contrato abarca aspectos imaginables 

de la vida conyugal ya sea que se trate de sexo, de 

metas, de relaciones con los dem6a, de paseos, de 

poder, de dinero, de los niftos, de loa familiares, 

etc. 
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Is entonce•, que para tener lxito en el .. tri-

1110nio •• requiere de la coniplementaridad, la ••ti•­

facción y la comunicación que •e da en la pareja. 

2.4 P••• de lo• Rijoa: 

La pr•••nt• etapa •• algo nuevo para la pare­

ja, no ob•tante, hay quien•• deciden llegar a ella 

con la idea de que el tener hijo• •• lo mejor que 

le• pudo suceder en la vida, de ahi que haya una 

planeación para el desarrollo de la vida del nuevo 

ser. letrada (1991) menciona que resulta una· incog­

nita el cuestionarse si el tener hijos va a influir 

o no en la cadena secuencial que un individuo lleva 

en su ciclo vital, tanto familiar como personal. 

Bn la llegada de los hijos se requiere de es-

. pacio fisico y emocional, lo cual plantea la ·nece­

sidad de reestructurar el contrato matrimonial y 

las reglas que hasta ese momento han venido rigien­

do al matrimonio. 

Para una pareja joven que durante el primer 

periodo matrimonial ha elaborado un ~odo afectuoso 

de convivencia y que de pronto se encuentra con el 
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naci•iento d• un hijo se plantean otra• cuestiones 

que desestabilizan la• anti9Uaa (Haley, 1989). 

Kinuchin (1986) considera que el naci•i•nto de 

un nifto plantea un calllbio radical en la organiaa­

ción de la familia. Aqu1 laa funcione• d• loa cón­

yuges deben diferenciar•• para enfrentar lo• reque­

rimientos del nifto, de atención y de ali .. nto, para 

encarar las restricciones aai impuesta• al tiempo 

de los padrea. Por lo general, •l compromiso fisico 

y emocional con el nifto requiere un cambio en laa 

pautas transaccionales de loa cónyuges. 

Las funciones que se deaempeftan deben de limi­

tar las fronteras con la familia en conjunto y con 

loa elementos extra familiares; de tal forma, que 

loa abuelos,las tias y los tios puedan incorporarse 

a la familia, con la finalidad de fortalecer las 

fronteras alrededor de la familia náclear. Con la 

aparición de las nuevas funciones conyugales se mo­

difican los requerimientos de la paternidad, es de­

cir, el sistema debe efectuar los complejos cambios 

requeridos para pasar de un sistema da dos a un 
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sistema de tre•. 

Dentro del amamantamiento y la crianza de lo• 

hijos ae han llegado a pre•entar algunos aconteci­

mientos que en un momento dado pueden traer con•igo 

problema• a la familia,por ejemplo,la .. dre dedica 

la·mayor parte del tiempo y da mayores atencione• 

al nuevo •er,.por lo que en algunos ca•o• ea el pa­

dre quien •e aiente relegado, ain embargo, ae aabe 

que hay ocaaiones en las que el nifto(a) es quien 

carece de todas estas atenciones. 

In esta fase el periodo m4s comdn de crisis es 

cuando los hijos comienzan la escolaridad, Haley 

(1989) plantea que en esta edad es frecuente que el 

chico funcione mal, en parte por lo que sucede den­

tro de la compleja organización de la familia, en 

donde los conflictos entre los padrea acerca de la 

crianza de los hijos se hacen m4s manifiestos cuan­

do su producto es exhibido en pdblico, en tal caso, 

la escuela representa, adem4s, su primera experien­

cia, como el hecho de que los hijos terminar4n por 

dejar el hogar y los cónyuges quedar4n solos frente 

··-··•··-·-··-----
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a frente. 

2.5 Pa•e de la Adole•cencia: 

De acuerdo con lo• datos obtenido• en la revi­

•i6n de la literatura •obre la adole•cencia •e tie­

ne que existe una perspectiva pedi,trica o puramen­

te biológica de la adole•cencia que •eftala que lo• 

seres humano• adultos •on el re•ultado del de­

•arrollo de lo• jóvenes. Bn este periodo •e ha ob­

••rvado que se presentan cambios fi•icos que tienen 

consecuencias psicológicas muy reales.De e•ta mane­

ra, lo que plantea Pish~an (1990) es que la adoles­

cencia debe complementarse como una transformación 

social m's que biológica. 

La adolescencia, entonces, no existe indepen­

dientemente de un contexto •ocial definido, y para 

comprobar este hecho basta considerar que hace cien 

aftos nuestros abuelos no concebían ni experimenta~ 

ban la adolescencia tal como hoy la 

g~n sostiene Rutter ( 1980 ), la idea 

conocemos. se­

misma de la 

adolescencia es una creaci6n de las fuerzas psico­

sociales operantes en una •poca dada. 
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Rutter (1980) opina que la adol••e•ncia •• 

reconocida y tratada como una etapa diatintiva del 

deaarrollo debido a que la conciencia de una educa­

ción maa extenaa y una maduración aexual te1111rana 

han dado lugar a una fa•• prolongada de •adures fi­

•ica asociada con una dependencia econd•ica y pai­

coaocial. 

Incluso, Aries, (1962) aoatiene que •1 fenó­

meno actual de la adolescencia surgid deapu•s de la 

Primera Guerra Mundial. Bn esa •poca, afir•a, que 

loa soldados jóvenes comenzaron a percibir•• a •1 

mismos como miembros de una clase distintiva y ex­

plorada, y m6a tarde quisieron conservar au car4c­

ter distintivo y su rebeldia como una forma de au­

todiferanciación protectora para de este modo dis­

tanciarse de la generación de sus mayores que eat4n 

en el mundo. 

La adolescencia aparecio, entonces,para satis­

facer una necesidad, puesto que es una creación de 

las fuerzas sociales que operan en nuestra cultura 

y no •• la puede considerar separadamente de au 
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contexto •ocial. R••P•cto a lo anterior, Huaaen 

(1990) menciona que efectivamente la adole•cencia 

coaienza en la biologfa y termina en la cultura, ya 

que por una parte, lo• proce•o• de ••duración dan 

lu9ar a una r4pida aceleración del crecimiento ff­

•ico, al cambio de las dimensiones del cuerpo,a lllO­

dificacione• hormonal•• y a unos impulso• aexuales 

m6a fuerte•, al deaarrollo 4• las caracteriaticaa 

••xualea primarias y aecundarias,aai collO a un nue­

vo crecimiento y diferenciación de la• capacidades 

cognoacitivas.Por otra parte,la cultura determinar4 

•i el periodo de la adolescencia aer4 largo o cor-

to; si sus demandas 

repentino o tan sólo 

sociales representan un cambio 

una transición gradual desde 

etapas anteriores del desarrollo; y ciertamente, el 

que se le reconozca explicitamente o no como una 

etapa aparte, claramente definida, del desarrollo 

en •l transcurso de la vida. 

Desde el punto 

(1988) sostiene que 

de vista Pisiológico, craig 

la adolescencia se asemeja al 

periodo fetal y a los primeros aftos de vida, debi-
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do a la rapidez del cambio biológico, •olo que a 

diferencia de lo• lactante•, el adolescente •iente 

el dolor y el placer de ob•ervar el proce•o evolu­

tivo de •u cuerpo, e• decir, •e ve a •i •i••o con 

•entimiento• de f a•cinación, atracción y horror a 

medida que se producen lo• cambios biológicos. Sor­

prendido, avergonzado e inseguro constantemente •e 

compara con otros y revisa su autoimagen.uno y otro 

sexo se observan, con buenos conocimiento• y con 

ideas falsas, con orgullo y temor, con e•peranza y 

ansiedad. 

La transición del periodo de la niftez a la con 

dición de adulto joven, muestra en la adolescencia 

una extrafta condición de madurez y de puerilidad. 

Bata mezcla ea poco feliz,y,a veces resulta cómica, 

pero cumple una importante función en el de­

sarrollo. La t'cnica que usa el adolescente para 

afrontar el eatr•s de un nuevo cuerpo y de nuevos 

roles tiene su origen en el desarrollo de la perso­

nalidad a lo largo de la niftez. se basa en las des­

trezas, recursos y virtudes adquiridos en periodos 
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de au vida para encarar loa retoa de la adoleacen­

cia ( Craig, 1988 ). 

Deaarrollo de loa caabioa fiaicoa en la Adoleacecia 

Loa callbioa fiaicoa y f iaiológicoa de la pu­

bertad, ain exceptuar la maduración aexual y el cre­

cimiento acelerado,aon iniciados por una mayor pro­

ducción de hormona• activadoraa de la gl6ndula pi­

tuitaria, situada inmediatamente debajo de la baae 

del enc,falo. La aeftal para eate incremento de la 

producción hormonal, a au vez, proviene del hiPot6-

lamo (parte importante y compleja del enc,falo),pe­

ro sólo daspu6a qua al hipot6lamo ha madurado lo 

suficiente, lo cual puada ocurrir a edades diatin­

taa en diferentes individuo. 

Las hormonas liberadas por la gl6ndula pituitA 

ria tienen un efecto eatimulante en la mayoria da 

la• dam4a gl6ndulas endocrinas, ain exceptuar la 

tiroides, las suprarrenales, loa testiculos y los 

ovarioa,y activa sus propia• hormonas relacionadas 

con el crecimiento y el desarrollo aexual.Bntra aa­

taa dltimaa figuran loa andrógenos (hormona• maacu-
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linaa), loa ·eatrógeno• ( ho110naa fe .. nin•• ) y l•• 

progeatinaa (hor110na• del ell!:laraso). lata• y otraa 

hormona• actdan una con otra• de ••n•ra co11Pl•j•,PA 

ra eatimular el avance ordenado de loa •uchoa d•-

· aarrol lo• fiaico• y fiaiológicoa d• la p...,_rtad y 

d• la adoleacencia (Muaaen 1990 ). 

Crecimiento oaeo: 

Bn el comienzo d• la adoleacencia •• puede ob­

aervar una tasa acelerada de aw..nto de estatura y 

peso. La edad a la que comienza y la duración del 

periodo del eatirón varian en loa diferentes niftoa 

perfectamente normales. 

Bn los varones normales el estirón puede co­

menzar desde loa 10 aftos, o demorarse hasta los 16 

aftos.Sin embargo,en el chico medio la r'pida acele­

ración del crecimiento comienza hacia los 13 aftos, 

el crecimiento alcanza un m'ximo hacia los 1f aftoa 

y luego baja bruscamente hasta la tasa previa al 

••tirón hacia la edad de los 15 afto• y medio.Duran­

te vario• aftoa deapu•s, puede continuar el crecimi­

ento. Bn la• muchachas •l ••tirón de la adol••c•n-
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cia puede co1HnHr dH4e loa 7 y .. dio aftoa de edad 

o de110rar•e hasta lo• 11 y ••dio. In la 11Uchacha m• 

dia, la r6pida aceleración del de•arrollo co•i•nza 

hacia lo• 11 afto• d• edad, llega a •u •6xill0 hacia 

loa 12 aftoa y luego baja r6pida•ente hasta alcanzar 

las tasa• del desarrollo anterior al estirón hacia 

loa 13 aftoa de edad, en tanto qua al crecimiento 

lento continuado, pueda proseguir durante vario• 

aftoa m•a (Craig, 1988 Mauaaan, 1990 y Pepin 1986). 

Pr•cticamente todas la• dimensiona• del e•que­

leto y el sistema m6acular forman parte del creci­

miento, aunque no en grado· igual. La mayor parte 

del estirón en estatura se debe al aumento en el 

tamafto del tronco, m•s que en el de las piernas. 

Bxiste un orden bastante regular de aceleración de 

las dimensiones; por norma la longitud de las pier­

nas llega primero a su m4ximo, seguida por loa an­

choa del cuerpo,aiendo el 6ltimo el ancho de la es­

palda. Mauaaen ( 1990 ) afirma que las primeras es­

tructuras que alcanzan su estatus de adultos son la 

cabeza,laa manos y loa pies.In la adolescencia, loa 
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j6vene•,••P•cialmente laa mujer•• •• quejan d• te­

ner mano• y pi•• 9randes, ain ellll>argo, ••to no debe 

de preocuparles ya que cuando hayan crecido comple­

ta11ente,•u• mano• y piea,ser6n un poco ú• pei¡ueftoa 

en proporción a au• brazo• y pierna• y con•iderabla 

mente 1114• pequeftoa en proporción a au tronco. 

Maduración Sexual: 

COllO en el caso del ••tirón el deaarrollo tan­

to en eatatura como en pe•o, hay notables diferen­

cias individual•• que conciernen a la edad en que 

comienza la pubertad. Adn cuando hay algunas varia­

ciones dentro da la serie del desarrollo, por ejem­

plo, loa sanos pueden desarrollarse en las adolescen 

tes antas o despu6s de la aparición del bello pdbi­

co, el desarrollo físico durante la pubertad y la 

adolescencia sigue por lo general una progresión 

bastante ordenada. Asi por ejemplo, el nifto que da 

el estirón pronto probablemente desarrollar6 tam­

bi6n al pelo pubiano y otros aspectos da la madura­

ción sexual; en el caso de la nifta que demuestra un 

desarrollo precoz de los senos probablemente tendr6 

'· ' ...... . ... ~ . .. 
'• 
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. pronto •u pri•era men•truación. Lo• preadole•cente• 

que •ue•tran un de•arrollo avanaado del •iatema 

· o .. o (hueso•) probable11ente iniciar6n el creci11ien­

to y au ••duración •exual de manera precos. 

De•arrollo sexual en Varone•: 

Bate con•i•te por lo comdn en un auaento de la 

taaa de crecimiento de lo• teaticulo• y del escro­

to. Adem4• puede obaervar•e tambi6n el co•ienzo,aun 

cuando quiz6a sea lento, el creci•iento del pelo py 

biano, ya sea hacia las mi•mas fecha•, o poco des­

pu••· Aproximadamente un afto m4• tarde,una acelera­

ción del pene acompafta al crecimiento de la e•truc­

tura. Bl pelo axilar (corporal) y facial comdnmente 

hacen su primera aparición unos dos afto• después 

del comienzo del pelo pdbiano, aun cuando la rela­

ción es lo •uficientemente variable como para que 

de algunos niftos el pelo axilar aparezca realmente 

primero ( Pepin, 1986). 

Durante esta etapa la voz se hace patentemente 

m6a baja o grave, por lo común bastante avanzada la 

pubertad.In algunos adolescentes este cambio de voz 

ma 1DIS u nmr 
Ull DE U BIBUOltCA 
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es repentino y dram•tico, mientras que en otro• 

ocurre gradualmente,-por lo misllO, casi no•• per­

ceptible.In el transcurso de este proceso,la larin­

ge (o manzana de Ad•n> aumenta significativ ... nt• y 

la• cuerdas vocal•• duplican aprdxiaada .. nte su 

longitud, con lo cual el tono baja apr6xi .. da11ent• 

una octava. 

Desarrollo Sexual en Nujeres: 

In las mujeres, el comienzo d• la elevación de 

los senos suele ser la primera seftal de madurez ••­

xual ,aun cuando en cerca de la tercera parte de las 

nifta• puede antecederla la aparición de pelo en •l 

p~bis. 11 crecimiento del ~tero y de la vagina 

ocurren simult4neamente con el desarrollo del seno 

y tambi'n se agrandan loa labios y el clítoris. La 

menarquia o meatruaci6n se produce relativamente 

tarde en la serie del desarrollo y casi invariable­

mente despu's de que el crecimiento ha comenzado a 

frenarse. Frecuentemente hay un periodo que puede 

durar de un afto a un afto y medio despu's del co­

mienzo de la menstfuacidn, durante el cual las ado-
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lescentes no son capaces adn fisiológicamente de 

concebir. De manera semejante, lo• chicos· son capa­

ces de tener relaciones sexuales mucho ante• de la 

aparición de espermatozoides vivos (Maussen,1990 ). 

Is de vital importancia aclarar, que los varo­

nes, y las mujeres perfectamente normal•• presentan 

un sin nllmero de variaciones en la edad a que co­

mienzan las series de desarrollo.Por ejemplo,aunque 

la maduración del pene pueda estar completa en al~ 

gunos adolescentes hacia la edad de 13 1/2 aftos, en 

otros quiz4s no se completa hasta los 17 aftos y aun 

después. Bl desarrollo del pelo del pdbis puede va­

riar todavia m4s. Bn el caso de las adolescentes el 

desarrollo del seno puede aparecer desde los 8 aftos 

en algunas no antes de los 13 aftos, así mismo, la 

edad de la menarquia puede variar entre los 10 y 16 

1/2 aftos. 

Hasta el momento se ha observado que el ado­

lescente, se enfrenta a una serie de cambios r4pi­

dos en estatura, tamafto general del cuerpo y a las 

modificaciones, lo mismo objetivas que subjetivas, 
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relacionada• con la aaduración •exual. ••to• •uce­

•o• a su vez tienen un efecto perturbador aunque 

no en todo• lo• caaoa)de au •enti•lento de autocon­

gruancia, por lo qua el adolescente nece•ita tielllPO 

para integrar todos ••to• en un •entido, lanta••nte 

formado, de identidad individual positiva r confia­

da en •i 11isaa. 

A8pecto• p•icoldgico• del de•arrollo del adole•cen­

te: 

La idea general saftala qua la adolescencia e• 

un periodo da cri•i• r estrés da una profunda reno­

vación r reorganización. Los freudiano• sostienen 

que la maduración biológica r el impulso sexual 

crean multitud de conflictos entre los adole•c•nt•• 

r su familia, entre él y sus compafteros, as1 como 

consigo mismo. Los adolescentes se muestran confun­

didos, impredecibles y hasta irresponsables, ya que 

luchan por liberarse del dominio de sus padrea pero 

sin saber cómo aprovechar su libertad recien con­

quistada. 

No obstante, se dice que no todos los adolea-
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cent••, coao grupo,est6n propenso• a aufrir proble­

ma• de deaarrollo graves. Pi•hman ( 1990 ) menciona 

que hay que tener pr•••nte, que la concepción popu­

lar de la adoleacencia •• que ella •iama con•tituye 

una •poca de profunda• dificultad•• emocional••· D• 

hecho la perapectiva paicoanalitica reapalda ••ta 

idea,ya que conaidera a la adol••cencia COIDO un pe­

riodo de paicosi• por •1 que todos lo• que ae en­

cuentran en el corr••pondiente grupo .de edad son 

pacientes potenciales."Los adole•cent•• •on emocio­

nalmente inestables y pat6ticos ... Ba un impulao na­

tural experimentar estado• paiquicoa fogoaos carac­

teriza4os por la emoción" (Hall, 1904 y Blos, 1979, 

p. 19). La literatura P•icoanalitica po•terior con­

tinu4 respaldando la noción de la a4olescencia como 

un periodo natural de inestabilidad y desequilibrio 

emocional. 

Sin embargo, estudios m4s recientes contradi­

cen la idea de que el sturn und Drang es una parte 

normal y necesaria de la adolescencia. Bn efecto, 

Daniel y Judith Offer ( 1975 ) constataron que sólo 
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entre el 20 y el 30 t de la población adoleacente 

experimentan dificultades graves y que la ten•i6n Y 

el arrebato p•iquico• no conatituyen en ab•oluto la 

norma. De acuerdo con lo• Offar,aquelloa adola•cen­

te• que atravieaan ••rio• conf lictoa y criaia de 

identidad no eat6n aólo expari .. ntando una parte 

normal de au procaao d• creci•iento. Lo que experi­

.. ntan ea normal y neceaitan ayuda. Loa reaultadoa 

de la•.inveatigacionea de loa Offer han aido corro­

borado• Por otro• inveatigadoras coao: Rutter(1980) 

Chasa y Thomas (1984),quienea han llegado a la con­

clu•ión: de que loa adolescentes normal•• no aon 

necesariamente pat•ticos. 

Resulta necesario aclarar,que cada etapa de la 

vida presenta aua retos y problemas que exigen nue­

vas destrezas y respuestas. Por lo tanto, con res­

pecto a la adolescencia,los psicólogos coinciden en 

aeftalar que en este periodo el joven ha de afrontar 

y superar do• problemas a saber: 

1. Lograr cierta independencia y autonomía en 

relación con aua padrea, 
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2. Lograr la forma de una identidad o crear un 

yo integrado que cambie armoniosamente los elemen­

tos de la personalidad ( craig, 1988 ). 

Obtención de la Autonoaia: 

11 hecho de crecer inevitablemente implica la 

separación, este proceso a trav6s del cual el ado~ 

leacent• se va del hogar lo conduce a volver•• au­

t6a0110. La separación es una tarea fundamental para 

todos los jóvenes, aunque en aucbos casos provocan 

enorme• tensiones tanto al adolescente como a su 

familia. La separación funcional requiere un aleja­

miento ain alineación, y •ata es una de las metas 

claves dentro de la terapia familiar. Para promover 

una separación funcional, el terapeuta debe ayudar 

no sólo al adolescente en vias de separación sino 

tambi•n a las personas de las que se esta separan­

do. Bs necesario que todos estos individuos (adole~ 

cantes y familia) deben alejarse gradualmente para 

luego volver a conectarse. Por consiguiente, la fi­

nalidad de la terapia familiar ea hacer realidad 

este proceso doloroso pero que de alguna manera re-
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aulta gratificante (craig, 1988; l•trada, 1992 y 

Pi•bman, 1990). 

craig (1988) considera que para lograr la in­

dapandancia ea necesaria la aeparacidn, el rechazo 

y el rato en varias esferas da la existencia, ya 

que desde al punto de vista paicológico, el adolaa­

cante trata da reavaluar las regla• loa valoras y 

loa limites asimilados ante• a partir da la• ins­

trucciones y consejos de sus padrea. Al respecto 

Joaaelaon ( citado en Craig 1980 ) aoatiene que al 

adolescente cada vez eat4 m4a convencido da qua au 

comportamiento es resultado da una decisión perso­

nal, y no de la influencia o parauación que sus 

padres ejercen sobre ,l. 

Bdaqueda de la identidad: 

La· b6aqueda de la identidad es un aspecto 

esencial de la experiencia misma de la adolescen­

cia, en ella los problemas relativos a la identidad 

con frecuencia constituyen una zona de conflictos 

importantes. Bl t•rmino de identidad ha sido conce2 

tualizado por Brickaon (citado en Pi•hman, 1958) CQ 
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··· mo. la perspectiva y dirección fundamental que cada 

joven d•b• forjara• para ai mismo. 

Al hablar de identidad Craig (1988) aeftala que 

loa teóricos contempor4neoa han descrito cuatro es­

trategia• de enfrentamiento que •• utilizan en la 

adolescencia y que sirven para afrontar el reto d• 

establecer una nueva identidad. La teoría de loa 

modos de afrontamiento tambi4n conocida como Status 

de Identidad fue propuesta por James Marcia ( 1980) 

con el propósito de perfeccionar el esquema del de­

sarrollo de Brickaon y probar algunas de las hipó­

tesis de este ~ltimo. Las estrategias son: 

1. Logro de la identidad 

2. Bxclusión 

3. Difusión de Identidad 

4. Aplazamiento. 

Los status de .identidad se definen atendiendo 

a tres factores que son: 

a) La presencia o ausencia de una crisis o pe­

riodo de toma de decisiones. 

b) La elección de una ocupación 
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c) La aceptación de valor•• • id•ologia• ••co­

gidas libremente. 

Lo• jóv•n•• que logran au identidad •on 

aquello• que han paaado por una cri•i• y,por lo •ia 

llO, eacogen un trabajo y tratan de vivir conforme a 

un c6di90 moral formulado en for•a individual. 

Inveatigacion•• realizadas con adolescente• 

demueatran que las estrategias de enf renta•i•nto 

adaptadas en este periodo influyen d• 1110do profundo 

en las reacciones ante el eatr6s, la autoridad, las 

expectativas sociales y la autoimagen. 

La ansiedad es una fuerte emoción para quienes 

se valen del modo de aplazamiento, debido a que sus 

decisiones no son resueltas. Luchan sin cesar con 

un mundo de valorea y opciones antagónicos y eat4n 

familiarizados con la impredicibilidad y las con­

tradicciones. Bn el caso de loa jóvenes que hacen 

uso de la exclusión, se tiene que estos, rara vez 

sufren ansiedad, ea decir,elloa operan con patronea 

de continuidad, estabilidad y certidumbre,ai se ha­

bla acerca d• loa varon•• se conaidera que a menudo 
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tienen aenor autoestima que aquello• hoabr•• que 

recurren a la eatrate;ia del aplaa .. iento, por lo 

miamo aon mis susceptible• a laa augerencia• de 

otros (Marcia, 1980). 

A diferencia de lo anterior, loa adoleacent•• 

que usan la excluaión muestran valor•• •4• autori­

tarios, tienen adem6s vinculo• positivos con aua pa­

drea, quien•• auel•n aer protectora•, exigente• e 

impaaibles. Bn cambio, loa d• statua d• difuai6n de 

identidad son jóvenes que a menudo aufren el recha­

zo y la indiferencia de padrea un poco inactivoa. 

Loa adolescentes en quienes predomina el status de 

aplazamiento est6n ligados a sus padres por vincu­

los ambivalentes de amor y odio;luchan por conquis­

tar su libertad, pero temen la desaprobación de sus 

padres. Bn definitiva,de los cuatro status de iden­

tidad,· los adolescentes que usan el logro de la 

identidad tienen los sentimientos más equilibrados 

hacia aus padres y su familia. su b~squeda de inde­

pendencia tienen una menor carga emocional que la 

de los chicos, que usan el status de aplazamiento y 



est4n libres del temor al abandono que 

quien•• aplican la estrategia de difusión 

.identitidad ( Marcia, 1980 ) 

90. 

afecta a 

de la 

Bn las mujeres, el miedo al fxito e• co•Gn en 

las que logran la identidad y en las adolescente• 

que utilizan el status de aplaz .. iento;e• poco fre­

cuente en aquellas en quien•• predoainan lo• status 

de difusión de identidad y de exclusión, o sea el 

patrón opuesto al que se observa en los varones. 

Marcia ( 1980 ) concluye que el logro y la ambición 

son importantes fuentes de conflicto en la mujer, 

sobre todo porque su comportamiento choca contra 

las expectativas tradicionales. 

Pishman (1990), Estrada (1991) y Craig (1988) 

seftalan que el adolescente no sólo tiene que afron­

tar la tarea de la autonomía y la bGsqueda de la 

identidad,sino que tambi4n le ataften la competencia 

social y el narcisismo adolescente. 

Competencia Social: 

Dentro del 4rea de la competencia social Bteve 

Brion Meisel• y Selman ( 198f ) consideran que fata 
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tarea incluye la " construcción de nuevas estrate­

gia• para enfrentar cambios en la• relaciones in­

terpersonal•• y para r•d•f inir el sentido del •1 

•i•llO del adolescente a la luz de nuevas realidades 

social••· Aai,que no hay ••jor lugar para construir 

eaaa estrategias y redefinir la propia autoimagen 

de la familia .Is decir, que deapu6• de todo,la fa­

•ilia •• como un taller dado que ea ahi donde •• 

aprenden las capacidades sociales; por ejemplo, la 

terapia familiar puede intervenir complementando •l 

.. dio social extremo del adoleacente,colegio,pares, 

comunidad, empleo, etc, para corregir patrones dis­

funcionales que a su vez afectan al sistema. 

Bl Karciaiaao Adolescente: 

Bl narcisismo adolescente se caracteriza por 

el hecho de que el adolescente se considera el cen­

tro de atención de la familia. Pishman (1990) plan­

tea que al adolescente problematizado,ese narcisis­

mo le produce una sensación de omnipotencia y le 

hace sentir que no necesita adaptarse a las reali­

dades sociales y, en consecuencia, no tiene por qué 



92. 

ealllbiar. 

·oeade el punto de vista de la terapia f a•iliar 

ae aborda el narciaialllO diafuncional intentando 

crearle al adolescente la experiencia del distan­

ciamiento en el desarrollo.lata experiencia conai•­

te en aquellos mo•ento• de revelación exiatencial 

Por lo que el adolescente comprende que debe ba•­

tar•• a a! miaino y aceptar el hecho de que no •1••­

pre contar• con mamt o pap4 para aocorrerlo,aalvar­

lo y reacatarlo de la• aituaciones dificil•• de la 

vida. Por conaiguiente,para deaprenderae del narci­

aismo adoleacente y aceptar el cambio necesario que 

forma parte de la maduración, se requiere de la te­

rapia familiar con la finalidad de ayudar al joven 

a crecer. 

Una vez expuestas todas aquellas cuestiones 

que afronta el adolescente, ae concluye que durante 

el recorrido por las etapas del desarrollo del ci­

clo vital, la pareja juega un papel crucial dentro 

d• la flllllilia, ya que cuando en el sistema •• sus­

citan diversos conflictos r existen hijos adolea-
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centea,aon ellos quienes en alguno• caaoa tienden a 

conaiderar lo• conflictos como algo que no tiene 

aolucidn y por ende toman decisiones que reaultan. 

debaatadoraa. la entoncea,que alln cuando ae deacri­

ben toda• las etapas del ciclo vital,la atención ae 

centra en la etapa de la adoleacencia, en la cual 

no1 detendremos para observar cómo la f amilie ea un 

factor deaencadenante y mantenedor de conductas co­

mo loa intento• de suicidio, en donde no aolo ae 

atenta contra la vida propia,aino que de al1JUna ma­

nera la manif eatación de este tipo de proble•4ticas 

afecta a cada uno de los miembros del siatema fami­

liar. 

2.6 Pase del Re-encuentro. 

Mc.Iner (1937) citado por Bstrada, concibe a 

la fase del re-encuentro como el 11 aindrome del ni-

do vacio 11 al hacer esto, considera que el aisla-, 

miento y la depresión a la que la pareja se enf ren-

ta, se debe a que sus actividades de crianza han 

terminado. A decir verdad dicha etapa se caracteri-

•a por toda una serie de cambios, tanto familiares 
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como aocialea, de aqui que reaulte importante .. n-

cionarloa: a)exi•t• la n•cHidad de· admitir 1 hacer 

lugar•• a nuevoa miembros ( cónyugea de loa hijos ) 

en la fa•ilia, b) el naci•iento de loa nietoa; c)la 

muerte de la generación anterior, d) la jubilación, 

e) la declinación en la• capacidad•• fiaicaa, laa 

cual•• ae aco•paftan de queja• 1a aea de uno miallO o 

del co11111aftero, aai como de la aparición de laa en­

fermedadea, f) loa conflicto• con laa nueva• genera­

cionea;g) loa problema• econdmicoa de loa hijoa que 

inician una nueva familia,h) la neceaidad de explo­

rar nuevos caminos 1 horizontes i) finalmente la 

dependencia que buscan los abuelos para formar una 

nueva pareja. Bs decir, cuando se han ido loa hijos 

1a sea por que se casan o porque se dan cambios 

emocionales se produce una interdependencia, que no 

queda otra salida que enfrentarse nuevamente con 

uno mismo y con el compaftero. 

2.7 Btapa de la vejez. 

Finalmente al llegar a la etapa de la vejez 

•• sabido que hasta •l momento no se tiene mucha 
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infor .. ción •obre la mi•ma,e•to debido a que es una 

fa•• a la que la mayoria de la gente tiene miedo 

lle9ar, pero ad•m'•·••te temor tambi•n s• aanifies­

ta por no alcanzarla. 

Por lo que concierne a la• nuevas generaciones 

los resultados d• la• inve•tigacion•• indican que 

lo• jóvenes no pueden entender,ni concebir el fenó-

111eno de la vejez y •u• problemas puesto que tienden 

a ignorar a los viejos, a sentir impaciencia con 

elloa,o a negarlos.Sin embargo,el individuo de edad 

avanzada esta vivo como cualquier otro ••r humano, 

siente y se entristece por el continuo rechazo del 

que ea victima. No obstante, lo anterior, existen 

datos que corroboran que el sujeto en esta etapa 

adopta un rol critico de consejero en el que su pa­

pel a desempeftar es el que por si mismo se adjudica 

o debido a que la sociedad se lo atribuye.De acuer­

do con lo expresado,hasta el momento,la persona que 

se encuentra en esta átapa se siente útil e impor­

tante ante los demás, ( Batrada, 1991 ). 

Terminado el recorrido por cada una de las 
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etapas del ciclo vital, y una vea que ae ban obaer­

vado las situaciones por laa que paaa todo indivi­

duo, •• hace neceaario centrar la atención en la 

problem4tica del suicidio,de aqui,que aea importan­

te abordar el tema, para el cual •• dedica el ai­

.guiente apartado. 



CAPITULO 3 

Adoleacent•• potencial .. nte auicidaa. 

3.1. Antecedente•; 

Dentro 4•1 contexto de lo• grand•• problema• 

que agobian al mundo actual, d••taca por orden d• 

importancia el fenómeno del suicidio, ya que cada 

•inuto de cada d1a, en cualquier parte de la tierra 

y aparentemente por diverso• motivos, un .gran nllme­

ro de seres humanos se privan de la vida o intentan 

destruir•• por medio del suicidio. 

Bl problema del suicidio y el comportamiento 

suicida data de muchos siglos atr4s, Shneidman y 

Parberow ( 1969 ) mencionan que en la 6poca de la 

Grecia Cl4sica, los romanos tenian muy poco respeto 

por la vida, por lo que contemplaban el suicidio de 

una manera neutral e incluso positiva.Desde el pun­

to de vista religioso, la posición cristiana sobre 

el suicidio puede ser contemplada como una reacción 

a la posición romana. La posición cristiana al con­

cederle un gran respeto a la vida, especialmente al 

alma en el m4s all4 dió como resultado que la igle-
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: . aia introdujera aeri•• diacuaionea referentes al 

comportamiento suicida.Por otra parte, en la socie­

dad occidental,el comportamiento suicida fue consi­

derado como pecamino10 por cientos de aftoa y ae es­

tableció dentro de la ley en la mayoria de loa pai­

aea occidentales. 

Al hacer alusión a las leyes que •• estable­

cieron con re1pecto al auicidio,ae dice que la con­

ducta suicida produce con1ecuencias juridicaa. La 

cauaación de la muerte exige,de loa órganos del Ba­

tado, la verificación de que se trata de un auici­

dio,que como acto voluntario de la victima exige el 

castigo y el ejercicio de la acción penal, 1in em­

bargo, no es posible legalmente imputar a un cadA­

ver la comisión del hecho dadoso. 

Por lo que respecta al Derecho Penal Mexicano, 

ni el suicidio ni la tentativa del suicidio consti­

tuyen delito. Tampoco existen disposiciones legales 

que limiten,suspendan o produzcan la p•rdida de los 

derechos civiles ( Gónzalez, 1971 ). 

Ahora bien al continuar con la historia del 
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suicidio, tenemos que las victima• suicidas provie­

nen de todos loa senderos de la vida y de todos loa 

nivel•• económicos y cultural••· Tan ea aai, que el 

suicidio se ha convertido en loa ~ltillOS aftóa en 

una tragedia que afecta no sólo al que lo comete, 

sino tambi•n a aquella familia que •• ha dejado en 

el camino,•• decir,laa personas que se privan de la 

existencia o lo intentan mediante el suicidio, en­

frentan al terapeuta y a su familia de una manera 

dr4stica y determinante, ante el problema inmanente 

• inminente a todo ser humano, esto ea, a la muerte 

que ea irrevocable y eat4tica (Guerra y Salazar., 

1987 ). 

Bn la mayoria de las culturas, en casi todos 

los periodos de la historia se han observado con­

ductas suicidas, aan cuando este se hallaba total­

mente prohibido, sin embargo, la actitud que se to­

ma ante esta situación de suicidio varia ya que 

mientras unos condenan estas conductas, puesto que 

sevan ellos el suicida es un cobarde por no saber 

afrontar las situaciones problemáticas, otros. admi-
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ran a ••t• tipo 4• per•onas ya que ello• la• conci­

ben como serea humanos valientes que en el mo•ento 

en que ellos deciden terminar con •u vida lo hacen. 

Actualmente •e habla 

repudio y represalia han 

de que la• actitud•• de 

aido •ustitui«a• por la 

comprenaión de que cualquiera que trata de quitara• 

la vida eata enfer11110 o es presa de una angustia y 

por ello necesita ayuda m6dica y social ( Btan9el, 

1965). 

Is claro que la actitud aparentemente cambian­

te con respecto al suicidio ha estado condicionada 

por ciertos intereses. Asi tenemos que al cambiar 

una actitud de "repudio" a una de "comprensión" no 

involucra necesariamente una diferencia significa­

tiva; al recluir a un individuo en un ambiente limi­

tado como seria un hospital, la c4rcel o el tratar 

de ajustarlo a través de la intervención médica,son 

sólo medidas diferentes de enmascarar condiciones 

propias del mal funcionamiento de un sistema de re­

producción y de alguna forma constituye una solu­

ción eficaz para eliminar el fenómeno del suicidio. 
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11 auicidio al igual que otra• pr4cticaa indi­

vidual•• y colectiva• no es m4s que una expresión 

de las tantas condiciones propias de un sistema ca­

rente de los mecanismos necesarios que no permiten 

a sus integrante• relacionarse dentro de un marco 

de armonia y equilibrio; evidentemente el suicidio 

no •• privativo d• una determinada clase dentro de 

la soci•dad, la carencia de dinero y de oportunida­

des para conseguirlo, o la pérdida de la posición 

social y las escasas o nulas relaciones afectivas 

sólidas han constituido elementos que conducen al 

acto suicida tanto en miembros de una como de otra 

clase social. 

con lo anterior se ha dado un panorama general 

acerca del surgimiento de las conductas suicidas, 

asi mismo, se ha podido observar, que con el trans­

currir de los aftos,. se han adoptado una gran varie­

dad de actitudes con respecto a este tema, y es de­

bido a ello que en la actualidad se considera al 

suicidio como un tema tabú, el cual no es tratado 

abiertamente por la población en general, esto qui-
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zAá por el temor de que dicho fendlleno •• euecit• 

en algán individuo cercano a nosotros.Por lo tanto, 

si consideramos la magnitud y gravedad del suicidio 

comé> problema de •alud pGblica que afecta no solo 

al que lo comete sino a todo• y cada uno de loa 

miembros de la familia, llama la atenci6n lo poco 

que hasta la actualidad •• ha hecho con reepecto al 

tema para tratar de entenderlo y prevenirlo. De 

aqui, que el presente capitulo este dedicado al es­

tudio de las medidas de prevención que deben tener­

se en cuenta al trabajar con este tipo de pacien­

tes. 

Ahora bien, una vez que se han desarrollado a 

groso modo loa antecedentes sobre el suicidio, se 

tomar4n en cuenta las actitudes que se tienen con 

respecto a este tipo de problemAticas y que dan 

origen a una serie de mitos que de alguna manera 

conllevan a censurar a las personas que han inten­

tado suicidarse, por lo que el siguiente apartado 

esta dedicado al estudio de dichos mitos. 
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Nitoa y R•alidadea acerca del auicidio. 

Dentro de la literatura referente al suicidio, 

han.surgido una serie de mitos que son considerados 

como concepto• erróneos sobre dicho teaa,lo• cuales 

a continuación aon enlistados. 

1. con respecto a este primer punto tenemos 

que autor•• tales como: Sherr, ( 1992 ), Kaplan, 

( 1989 ) y Davison,(1980 coinciden en seftalar que 

la persona que habla de suicidio difícilmente lo 

intenta o lo comete. La realidad segün Sherr, op. 

cit., ea que apróximadamente entre el 70 y el 751 

de los jóvenes que intentan o consuman el suicidio 

han proporcionado pistas, verbales o no, de sus in­

tenciones en las semanas precedentes. Por su parte 

Davison,op. cit., menciona que es un hecho que tres 

cuartas partes de las personas que se quitaron la 

vida lo mencionaron antes, tal vez para pedir ayuda 

o como burla. Asi mismo Kaplan, op.cit. postula que 

hay una proporción de sujetos que se suicidan y que 

han comunicado la intención suicida y est~ varia de 

un 50 a un 801. Por conaiguiente,estas cifras pare-
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cen invalidar ••te viejo •ito. 

Efectivamente ae ha podido demostrar que cuan­

do una persona intenta suicidar•• o consuma este 

acto, anteriormente a 61 preaenta alguno• indicati­

vo• como son: el expresarlo verbalm~nte o por es­

crito, aai tambi6n •• pueden preaentar al9unoa •in­

tomaa tales como: p6rdida de apetito, inaomnio,pr2 

blemaa di9eativoa, etc. Dichos indicativos son em­

pleados como una medida para llamar la atención de 

loa dem6s, o en algunos casos como una venganza con 

tra aquellos que en al9ón momento lea causaron da­

fto. 

2. Sherr, (1992) menciona que otro de loa mi­

tos consiste en seftalar que los jóvenes que inten­

tan suicidarse est6n buscando atención. Sin embar­

go, semejante percepción refleja una falta de cono­

cimiento y comprensión de los complejos factores 

relacionados con el comportamiento suicida. Ko obs­

tante, en algunos casos la bósqueda de atención pu­

diera ser una 9anancia secundaria del comportamien­

to suicida, por lo que •• considera que se deben de 
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hacer todo tipo d• ••fuerzo• para entender la• cau­

••• que conducen al comportamiento •uicida. 

Con r••pecto a ••t• ••gundo punto •• puede ae­

ftalar que existe una limitant• para abordar e•te 

tipo d• problem4ticaa (suicidio), ea decir, por lo 

que re•pecta al •i•tema familiar, •e observa que en 

•1 no se contempla el suicidio como un tema de con­

ver•ación y por ende no es un tema del que se hable 

abiertamente entre loa miembros de una comunidad en 

general, por tal motivo loa conocimientos que se 

·llegan a tener sobre esta situación son muy bastos 

y no permitan ampliar la visión qua •e tiene al 

respecto. 

3. Por otra parte, Daviaon ( 1980 ) considera 

que el suicidio puede cometerse sin advertencia al­

guna. La declaración precedente revela desde luego 

la falsedad de esta creencia, ya que parece haber 

muchos indicios de suicidio, como cuando la persona 

afirma que el mundo andaría mejor sin su presencia 

o cuando empieza a hacer a otros obsequios inespe­

rados e inexplicables. 
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Para co11Pl• .. ntar lo anterior •• tienen r•f •­

renciaa que indican que no neceaari ... nt• aquel que 

•• auicida da indicios d• conducta• autodeatructi­

vaa, eato ea, que aquella• peraonaa que conatante­

.. nte arrieagan au vida collO por •J•llPlO loa para­

caidiataa o loa que juegan a la ruleta ruaa, etc., 

aon conaideradaa como auicidaa debido a que en va­

ria• ocasione• ponen en peligro au vida, ain ellbar-

90, en la• inveatigacionea que ae han realizado ae 

han obtenido como reaultadoa que en la aayor!a de 

loa casos la gente comunica a aua f amiliarea o ami­

gos aua intenciones, •• decir, las p~raonaa suici­

das en algunas ocasiones presentan sintomaa que ae 

pueden tomar como indicadores de laa conductas sui­

cidas ( Daviaon. 1980, Sherr.1992 ; Durkheim. 1990, 

Tornero. 1973; Kaplan. 1989, Guillon. 1990 y Alon­

so. 1978 ) . 

En estos casos deben de tomarse en cuenta loa 

aviaos o las notas, puesto que generalmente ae dice 

que el suicida manif i.eata su conducta autodeatruc­

ti va ya sea verbalmente o por escrito. 
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'· Otro d• lo• aito• a lo• que •• hace aluai6n 

T que tiene que ver •ucho con •1 auicidio •• la 

.el••• aocial. Davi•on ( 1980 ) declara que en rea­

lidad, el auicidio no conat.ituye ni la .. ldici6n de 

loa pobre• colllO t8JIP()co la enfer .. dad 4• loa rico•; 

o ••• que co .. t•n •uicidio aiellll>roa de toda• la• 

claa.•• •ocialea.Por ej•11Plo,tanto peraonaa que per­

tenecen a un nivel aoc1oecon61111co elevado como 

aquella• que pertenecen.a un ••trato bajo•• auici­

dan ya aea por proble111aa que tienen que ver con la 

din,aica familiar o por cue•tionea acon6micaa, •• 

d•cir,la peraona puede suicidara• por eatar en ban­

ca rota o por lo dificil que reaulta el conaeguir 

dinero. 

5. También existe el mito de que la persona 

suicida est4 definitivamente eligiendo la muerte 

m4• que la vida,siempre hay una considerable canti­

dad de ambivalencias asociadas con el comportamien­

to suicida. La mayoria de las personas que exhiben 

eatos comportamientos est4n abrumadas por sua pro­

blemas y present4n dificultad para encontrar aolu-
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cionea. Talllbi•n ello• dan indicio• de aua tenden­

ciaa. Aqui el proble•a principal no •• que quieran 

11e>rir, aino si existe alguna aanera de aeguir vi­

viendo ( Bherr, 1992 ). 

Ba claro que en este caso, el auicidio •• ••­

neja Por auicidaa como la ánica aolución a aua pro-

. blemaa, esto ea,algunaa persona• ai buacan solucio­

nes pero hay quienes no, sin embargo,tanto las unas 

como las otras, dependiendo de la situación que •• 

ea.te viviendo recurren al suicidio como ánica al­

ternativa. 

6. Ba un mito que •• diga que todas las perso­

nas que se suicidan esUn deprimidas ( Sherr, 1992 

y Daviaon,1980).Los autores antes mencionados plan­

tean que en casi todas las investigaciones que se 

han realizado en su mayoría arrojan como resultados 

que las personas que manifiestan comportamientos 

auicidas muestran rasgos de depresión, no obstante, 

el comportamiento suicida puede estar asociado a 

otros factores ya sea de bajo riesgo o de alto 

riego. B• un hecho que la peraona estando o no de-
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pri•ida pien•a en algón momento en •l •uicidio • 

intenta con•u•arlo. 

7. Bl hecho d• pertenecer a d•t•r•inada fe re­

ligio•a con•tituye un buen indicador de •i una per­

•ona pen•ar4 o no en auicidar•e. B• equivocada la 

creencia de que la en•rgica prohibición del •uici­

dio que hace la igleaia católica di•minuye mucho el 

ri••vo de que lo• católico• •e quiten la vida, (Da­

vi•on, 1980). De este planteamiento•• puede decir 

que lo• datos obtenidos no parecen re•paldar esto, 

tal vez debido a que la identificación religiosa 

formal de un individuo no constituye un indice con­

fiable de aus verdaderas creenciaa.Durkheim,(1990) 

considera que por lo que respecta a loa judios, au 

actitud hacia el suicidio es siempre menor que la 

de loa protestantes y que generalmente es también 

inferior,aunque en.menor proporción a la de loa ca­

tólicos, por lo demás no hay que dejar de lado,este 

planteamiento de Durkheim, op.cit., puesto que el 

n~mero de personas suicidas pertenecen a una deter­

minada religión que varia dependiendo del paia aua 
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. coatullbr•• y •u cultura. 

8. Dentro d• la población exiate el •ito que 

dice que quien aufre de una enf•r••dad fiaica incu­

rable •• PoCO capaz d• co .. ter auicidio. Bl que una 

peraona este consciente de •u in111inente muerte no 

excluye el auicidio.Po•iblemente el deaeo de acabar 

con su propio aufri•iento o el de su• aere• amado• 

1111eve a muchas de ellas para elegir el momento de 

au muerte ( Daviaon, 1980 ). Ahora bien,•• un hecho 

que algunas personas al aaberae deaauciadaa tales 

como: pacientes con la enfermedad del cancer o las 

que presentan el aindroma de inmuno deficiencia ad­

quirida (sida) deciden terminar con su vida debido 

a las consecuencias negativas que lea acarrean di­

chos padecimientos, o por evitar que sus familias 

sufran.Pero no en todos loa casos sucede asi,ya que 

en la mayoria de ellos, al enterarse de su padeci­

miento existe un deseo por la vida que es m6a in­

tenso. 

9. Por otro lado, Durkheim,( 1990 ) seftala que 

ea una realidad el que la raza no sea un motivo por 
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el cu•l l•• peraonaa •• auiciden,eato adn cuando se. 

tienen dato• de que en cierta• poblacione• el ndme­

ro de auicidioa ea mA• elevado en la gente blanca 

que en lo• negros. Pero adem4a,loa intento• de aui­

cidio y el auicidio consumado •• preaentan en gran 

119dida en loa hombrea, mientras que en la mujer ae 

d• en menor ••cala, eat4 diferencia aeg11n, Saloll6n 

(1976) •• debe a que la mujer se halla •A• protegi­

da en nuestra sociedad y que el cuidado de la •alud 

mental se halla disponible para ella• aientra• que 

loa varones se supone que no "lloran pidiendo auxi­

lio". 

10. 81 suicidio es influido por las temporadas, 

la latitud, la presión atmosfárica, la humedad, las 

precipitaciones, la niebla,la velocidad del viento, 

los días de la semana y la temperatura de las dife­

rentes estaciones del afto. Pero adem4s tambián se 

piensa que el suicidio se relaciona con factores 

cósmicos, como son las manchas solares y las fases 

de la luna.In relación a esto Daviaon, ( 1980 ) se­

ftala que no existen datos confiables que respalden 

ninguno de estos mitos. 
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Por au parte Durkh•im,(1990) plantea co110 fac­

tor•• có••icoa el clima y la temperatura. La in­

fluencia d• la t•11P•ratura •n la• estaciones parece 

m•• sólida. Los hechos pueden ser distint ... nte in­

terpretados, pero son constantes, es decir, si en 

lugar de observarlos, se trata•• de preveer por el 

razonamiento cu41 debe ser la estación ••s f avora­

bl• al suicidio, se creeria 16gica••nt• que es 

aquella •n que el cielo est4 m4s sombrio y es m•s 

baja y 1114• humeda la temperatura, pero ad••as,resul 

ta 4sta 4poca d• la vida la m4• dura,por que requiI 

re de una alimentación m4s costosa, para suplir la 

insuficiencia del calor natural, y es más dificil 

procur4rsela. Por tal motivo Hontesquieu citado por 

Durkheim, (1990), consideraba a los paises humedoa 

y frios como particularmente favorables al desenvol 

vimiento del suicidio, y durante largo tiempo esta 

opinión fue ley; aplicandola a las estaciones del 

afto, ya que se llego a creer que ea en el otofto don 

de debe encontrarse el apogeo del suicidio. Ahora 

bién podria aclararse que no es en invierno ni en 
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otofto cuando el auicidio alcanza au •6xi110, aino en 

la bella estación de la primavera,cuando la natura­

leza •• 116• risuefta y la temperatura •'• dulce. 

Durkheia, B. op. cit., menciona que el hombre 

deja con praf erencia la vida en al llO .. nto en que 

1• reaulta m4s f6cil. I• entonces, que •i •• divide 

al afto en dos •••••tres, uno qua comprenda los seis 

m•••• m4s caluroaos ( de Marzo a Agoato ) y el otro 

da los seis meses m6s frios ( da Septiembre a Fe­

brero ), es el primero el que cuanta con un mayor 

ndmero de suicidios. Por lo tanto, no hay un sólo 

pai• que constituya una excepción de ••ta lay. La 

proporción con la diferencia de algunas unidades, 

•• la misma en todas las partes. 

La relación entre el suicidio y las variacio­

nes de la temperatura, pueden ser determinadas con 

la mayor precisión,si se conviene en llamar invier­

no al primer trimestre que va de Diciembre a Febre­

ro inclusive, primavera al que se extiende de Marzo 

a Mayo, verano al que comienza en Junio para acabar 

en Agosto y otofto a loa tres meses restantes que 
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van de Septiembre a lovieabre,;ae clasifican ••ta• 

cuatro estaciones,atendiendo a la i•portancia de su 

mortalidad suicida, encontrando•• que en casi toda• 

las partea ocupa el verano el pri .. r lugar. 

Ahora bien de lo expueato anterior .. nte ae 

puede deducir que las temperaturas extre•a• cuale•­

quiera que aean, favorecen el deaenvolvi•i•nto del 

suicidio. Se comprende,por lo dem4s,que los exceso• 

de todas clasea,lo• cambios bruacos v violentos so­

brevenidos en el medio f1sico, turban el organismo, 

desconciertan el juego normal de las funciones y 

determinan especies de delirios de loa que puede la 

idea del suicidio realizarse si nada lo contiene. 

Pero no hay analogía alguna entre estas perturba­

ciones surgidas por excepción y anormales y las va­

riaciones de grado por la que pasa la temperatura 

en el curso del afto. 

Bn tanto que ai fuese la temperatura la causa 

fundamental de las oscilaciones que ae han compro­

bado, el suicidio debería de variar, con ella.,regu­

larmente; y no ocurre nada de esto. Hay •ucho 116.a 
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auici4ioa en primavera ciu• en otofto, aunque haga en 

•IJU•lla 'poca mucho m6a fr1o. 

In relación a loa diaa d• la ••••na en M6xico 

•• han realizado una aeri• de inveati9acionea en 

donde •• ha co11111robado ciu• loa diaa d• la ae ... na en 

que con mayor frecuencia ocurren eatoa auaceaoa aon 

loa a6badoa y loa domingos (Sala• en Honrroy,1992). 

Bl fin de semana •• convierte en caapo f4rtil para 

c¡ue se den estos hechoa, principalmente por que el 

exceso en el consumo de bebidas embriagantes llevan 

a un aumento de la agresividad, ya sea para con 

otros o contra uno mismo. 

11. Una mejoría en el estado emocional supone 

un menor riesgo del suicidio, el hecho ea que las 

personas cometen suicidio despu6s de que empezo a 

mejorar su estado de ánimo; esto parece ser espe­

cialmente cierto en el caso de loa pacientes depri­

midos ( Davison, 1980 ). 

12. Durkheim, B. ( 1990 ) opina que ea cierto 

que el suicidio es contagioso de individuo a indi­

viduo, sin embargo, jam61 •• ve a la imitación pro-
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pagarlo de modo que influya en 1•• cifra• aociale• 

de la misma. Puede muy bien dar lugar a caaoa indi­

vidual•• m6s o menos numeroaoa, pero no contribuye 

a determinar la inclinación deaigual que arraatra a 

la propia muerte a la• diferente• sociedad••, y en 

el interior de cada aociedad a loa particular•• 

grupos de las clases aocialea. La irradiación que 

de ella resulta es siempre muy limitada, y adem4s 

intermitente. Cuando alcanza un cierto grado de in­

tenaidad es siempre por tiempo muy corto. 

Hasta el momento, la información que ae tiene 

aobre la imitación, corrobora el dato de que 'ata 

no influye sobre el suicidio. Bn los adultos salvo 

en los casos.muy raros de monodeismo m4a o menos 

absoluto, la cifra de un acto no basta para engen­

drar un acto' similar, a menos que no afecte a un 

sujeto particularmente inclinado a •1 por si mismo. 

"He aeftalado siempre,escribe Morel (en Durkheim,19-

90) que la imitación por poderosa que sea su in­

fluencia, y la impresión causada por el relato o la 

lectura de un crimen excepcional,no basta para ori-
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finar acto• aeaejantea ·en individuo• c¡ue aean per­

fectamente aanoa de eapiritu. Igualmente ha creido 

el Dr.Paul Moreau,de Tour• en (Durkhei•,1990) quien 

puede afirmar,que aua deduccionea ae fundamentan en 

aua ob8ervacionea peraonalea, y que aoatiene que el 

auicidio contagioao aólo ae encuentra en loa indi­

viduo• fuertemente prediapueatoa ".Ba entoncea, que 

ae puede decir,que aalvo raraa excepcione•, la imi­

tación no es un factor que origina el auicidio, ya 

que ae limita a exteriorizar un estado que ea la 

verdadera cauaa generadora del acto, y que segura­

mente hubiese encontrado los medios de producir su 

efecto natural, aunque ella no haya intervenido, ya 

que es preciso que la predispocisión sea particu­

larmente fuerte para que tan poca causa baste y la 

transforme en un acto. Por tal razón,se dice que la 

imitación no tiene acción propia y cuando se ejerce 

esta ea muy restringida. 

13. Autores como: Davison 

(1990) coinciden en seftalar 

(1980) y Durkheim, 

que la conducta auto-

deatructiva se da por herencia Davison op.cit.,sos-
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tiene que los suicidio• a .. nudo son asuntos da fa­

•ilia, por lo tanto,•• supon• qua es hereditaria la 

tendencia a pensar en t•rminos de auto-aniquila­

ción, sin embargo, tambi•n menciona al autor que no 

••tienen pruebas de lo plantaado,Durkheim,op.cit., 

postula en su teoría en donde hace referencia a la 

raza, que es un factor importante en la tendencia 

. al suicidio, y admite por lo dem4s, implicita111ente 

que •sta es hereditaria, pues sólo puede constituir 

un car4cter •tnico con esta condición. Lo que pre­

tende el autor al mencionar qua el suicidio es he­

reditario es que existe una tendencia a matarse la 

cual pasa directa e integramente de los padres a 

los hijos, y lo que una vez es transmitido, daría 

nacimiento al suicidio como un verdadero automatis­

mo. 

En efecto dentro de la literatura sobre suici­

~io se menciona que cuando en una familia se suici­

da uno de sus miembros, se da pi' aunque no necesa­

riamente a que posteriormente en alg~n otro miembro 

del sistema se presente nuevamente es tipo de con­

ductas autodestructivas. 
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lf. Precuente .. nte •• cree que lo• niftoa no 

pien•an en el auicidio, no obstante, la realidad ea 

otra, ya que existen datoa que co11Prueban que dicho 

fendaeno •• lleva a cabo por menor••, por lo que ae 

ha llegado a considerar al auicidio collO la segunda 

causa de muerte m4a com~n entre la juventud (Sherr, 

1992). 

KUbler-Rosa,(1991)afirma que loa nifto• tallbi•n 

piensan en el suicidio, aai por ejemplo,plantea que 

el suicidio en los niftos proporciona,probablemente, 

loa mayores dolores de cabeza a cualquier padre, 

adem4s de que constituye,uno de 101 m4a grave• pro­

blemas de la sociedad y ocurre cada vez con mayor 

frecuencia. Cabria aclarar al respecto,que general­

mente pensamos que los nifios por su condición son 

felices, y que cuando los vemos tristes no lea da­

mos mucha importancia y por tal motivo se piensa 

que el chico no presenta este tipo de ideas, pero 

adem4s el adulto en la mayoria de loa casos tiende 

a creer que un nifto no tiene problemas y por ende 

no concibe el-suicidio en loa menores. 
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15. Pinal .. nte tene110a el •ito de que ai pro­

piciamoa que la juventud hable acerca del auicidio 

•• incrementa el rieago del comportamiento auicida 

y •• •planten• la• •aemillaa• del miamo.La realidad 

ea que ai •• analiza adecuadamente •l c09Portamien­

to auicida, ae incrementan la• posibilidad•• para 

prevenirlo o para intervenir oportunamente.In eape­

cial, para loa adoleacent•• que han aido inatruidoa 

acerca del problema del auicidio (Sherr, 1992). 

Una vez enlistados todos loa mito• y realida­

des que se tienen con respecto al suicidio, me h• 

percatado de que esos elementos que fueron ennumerA 

dos corresponden en gran medida a una realidad a la 

que la comunidad en general no se puede enfrentar 

debido quiz4s al temor que se tiene para tratar es­

te tipo de problem4ticas. Pero además, por la falta 

de información con que se cuenta.Ro obatante,que el 

suicidio ea un tema en el que no se ha centrado la 

atención debida, hay quienes se han dedicado a su 

estudio y han tratado de explicarlo desde diversos 

puntos de vista, de ahi que en la actualidad hayan 
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4if•r•ntea concepcion•• aobr• ••t•, la• cual•• •• 

ab0r4an a continuación. 

Diferente• concepeion•• aobr• el suicidio. 

Bl cl•rigo Deafontain•• (1973) en Alonso creó 

el t•r•ino "•uicidio", en el ~ltimo ai9lo y fue •1 

primero en hacer uao de ••te.Baquirol (1947) por au 

parte lo ••Pl•o para expreaar la acción por la que 

el hombre pone fin a au existencia. 

La palabra auicidio proviene del latin aui y 

caedere que significa la muerte d• ai mia110,al res­

pecto Alonso (1978) opina que esta concepción posee 

un sentido dema•iado amplio por lo que retoma la 

definición propuesta por Deshaies(1947) quien afir­

ma que el suicidio es la muerte intencional de si 

mismo, en donde al hacer alusión a la intencionali­

dad se dice que es un acto dificil de comprobar ob­

jetivamente. Por lo tanto Sheider Pierre (1954) con­

aidera que si no hay voluntad de matarse no ae pue­

de hablar de suicidio, sino de pseudosuicidio. Los 

modelos m4s tipicos de pseudosuicidio se producen 

en los comportamientos impulsivos de ciertos enfer-
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moa pa!quicoa que cul•inan en la •u•rte. Convencio­

nal•ente,ae admite que la autodestrucción realiaada 

en el marco de ciertas situaciones paicopatológi­

cas ,por ejemplo, en un estado de Obnultilación (ofua 

cación o torpeza ... ntal) de la conciencia es un co• 

portamiento suicida. 

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente 

ae dice que el concepto de suicidio exige que tal 

acto fatal obedezca a una cierta intencionalidad o 

voluntariedad. Alonso,( 1978 ) menciona que sólo •• 

incluyen, en los suicidios los actos de privación 

m4a o menos voluntaria o intencional de la vida 

propia. 

Ahora bien, el t•rmino suicidio ha creado con­

fusión, puesto que se aplica a una gran variedad de 

actos, sentimientos, tendencias y comportamientos. 

Bl suicidio en su significado m's comón es un t6r­

mino de medicina legal que se refiere particular­

mente a un acto especifico que debe incluirse en un 

certificado de defunción como indicación de una ma­

nera de morir. La auto-destrucción ea un concepto 
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P•icológico ••P•c!fico que iaplica una P•icodin•ai­

ca consciente • inconsciente que •• inhibe o •• fa­

cilita d• acuerdo con las característica• peculia­

r•• del ego. 

Dentro del cuerpo de la literatura auicidiold­

·gica existe cierta controver•ia acerca de la d•fi­

nicidn y del empleo de alguno• t•r•ino• en particu­

lar. Sherr,(1992) menciona que loa inv••tigadorea 

•e rehusan a considerar el comportamiento suicida 

como el estar en un continuo que va de pensamientos 

suicidas al suicidio consumado. Otros tienen una 

considerable dificultad para ·dividir el comporta­

miento suicida en casos de suicidio consumado • in­

tentos suicidas, la discrepancia tiene relación con 

el grupo de mortalidad. 

Acto Suicida. 

Algunas personas intentan suicidarse y la ma­

yoria de ellas dan un indicio o hacen una adverten­

cia clara a uno o varios de sus congéneres con 

tiempo suficiente, antes del acto diciéndoles que 

piensan eliminarse.Esto hace que una vez que •• in-
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tente algo ae eatar• a la expectativa,•• tratar• d• 

ayudar al sujeto, (López, 1989). Si uno observar• 

lo• actos de autoperjuicio ónicamente llegar1a a 

creer que la autodeatrucción •• el ónico propdaito. 

Pero si uno considera cierto• antecedente• 1 la• 

con•ecuencia• de ••to• actos, no •• podria sostener 

••ta aplicación. 

De lo expuesto anteriormente se deriva que •• 

un hecho, que puede ser que ello• esperen que una 

vez enterados los dem4s,se preocupen por ellos; ••­

to muestra que el propósito o el intento suicida 

tienen dos tendencias, una ea •l impulso de daftarse 

1 la otra es el impulso a hacer que las otras per­

sonas manifiesten interés y amor hacia ellos y 

obren en consecuencia. 

Intentos Suicidas. 

Los intentos suicidas obran como seftales de 

alarma 1 tienen el objetivo de un pedido de ayuda, 

a~n cuando dicho objetivo pueda no haber sido cons­

cientemente realizado. La función de llamada de los 

intentos suicidas no implican que el deseo de pedir 
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ayuda •ea un pedido con•cient• ( Stangel, 1965 ). 

Hay quien•• ven el contexto •uicida COlllO un 

efecto catalizador beneficioso para el ••tado ••n­

tal de una persona,puea libera •u• i11Pulsoa agreai­

vo•; exi•ten motivacione• que no •urgen d• loa im­

pulsos agreaivoa,de•tructivos, sino de aquellos que 

subyacen a las relacione• humanaa. Bxiat• el deseo 

de promover el cambio en los sentimiento• de otra 

persona hacia uno mismo. 

Considerando todo aquello que conlleva al in­

tento auicida, e•te se ha definido de la siguiente 

for•a: "Un intento suicida es cualquier acto de au­

toperjuicio infringido con intención autodestructi­

va, por muy vaga o ambigua que parezca (Stangel,19-

65). 

Una vez que se ha llevado a cabo un estudio 

del significado del suicidio, se pasar4 a definir 

la conducta suicida a partir de tres concepciones a 

saber: Definición Médica y Psiqu!atrica del suici­

dio, Definición Social del suicidio y Definición 

Paicológica. 
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concepción IM4ic:a r P•iqu!atrica aobr• el suicidio. 

rarberow r Shneidllan, (1919) plantean que la 

.. ror parte d• loa ••P•ciali•t•• en paiquiatrta han 

concebido al auicidio collO un •fntOll& de diveraa• 

paicopat1aa, entre ella• ae puede hacer .. nci6n d• 

l•• Pa1co•i• aaociada• con a1ndro••• cerebral•• or­

g4nicoa no Paicóticoa collO por ejeaplo, loa a!ndro­

... degenerativo• por Keoplaaia, (tejido anormal de 

nueva formación en el organismo), la Bsquizofr6nia 

en toda• aus forma•,l•• Pstcosi•, lo• Traatornos de 

P•r•onalidad, etc. Adem4s de ••ta concepción aobre 

el auicidio existen otras tale• como laa que consi­

deran al suicidio como el acto de una persona que 

atenta contra su vida,con 6xito o •in el, (M••• R•­

donda,1978) o la de que es el acto fatal o no fatal 

(intento suicida) de autoperjuicio llevado a cabo 

con un consciente intento autodestructivo; no oba­

tante, ser vago o ambiguo (Stangel,1965); estas doa 

definiciones han sido compartidas por otra• disci­

plina• que han centrado au atención en la conducta 

auicida r que han estado de acuerdo en que el aui-
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cida e• aquella peraona que conaumado o no el acto 

auicida lo ha llevado a cabo alguna vea,( Guerra, y 

Salaaar, 1987 ). 

Por otra parte, babria que hacer referencia a 

. la definición que ha poatulado la Organización Hun­

did de la Salud ( OMS ), donde H define el acto 

auicida como aquel que tiende a leaionarse, al que 

lo comete en grado variable de intento mortal y con 

conciencia del llOtivo,para dicha organización este 

acto conduce al individuo a un resultado fatal, 

mientras que, el intento auicida no conduce a tales 

reaultadoa, siendo el aujeto en ambos caaos un aui­

cida ( Bisenberg y Margain, 1978 en Guerra, y Sala­

zar ) . 

Concepción Social sobre el Suicidio. 

Con base en las observaciones realizadas por 

Durkheim,(1990) y Kant, (1982) el fenómeno del sui­

cidio no puede originarse b4sicamente por causas 

extrasociales de gran generalidad. 

Entre las diveraas especies de muerte hay al­

gunas que presentan el rasgo particular de que son 
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obra de la v1cti .. mi•ma, que resultan de un acto 

cuyo autor e• el propio individuo ( o paciente ),•• 

cierto, por otra parte, que este •i•llO car4cter •• 

encuentra en la ba•e sobre la qu! •• funda comdn­

.. nte la idea del •uicidio.Durkh•im, (1990) 119ncio­

na que poco importa,por lo dem4a, la natural••• in­

trin•eca de lo• actos que conducen a ••te resulta­

do .Aunque por regla general noa pre•entamoa al •ui-

.. cidio como una acción positiva y violenta que im­

plica cierto empleo de fuerza mu•cular, puede 

ocurrir que una actitud puramente negativa o una 

•imple abstención produzcan identicaa consecuencia• 

Rodriguez, (1971) considera que se mata uno lo mis­

mo rehusandose a alimentarse, que deatruyendoae por 

el hierro o por el fuego, y no ea tampoco necesario 

que el acto producido por el paciente haya sido el 

antecedente inmediato de la muerte. 

De manera general se puede deducir que un acto 

no puede ser definido atendiendose al fin que per­

sigue la gente¡ por que un mismo sistema de movi­

mientos, sin cambiar de naturaleza, puede dirigirse 
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eje11PlO, se 

intención de 

.. tar••· De ••ta forma •• conaidera que la autodes­

trucción •• un acto d• deaeaperanaa·que •• presenta 

en el individuo que no tiene deseo• de vivir,(Durk­

hei•, 1990) . 

Concepción P•icol6gica aobr• el Suicidio. 

Diaz, ( 1971 ) dice he de referirme al auici­

dio como la manifestación enfermiza de la peraona­

lidad que en un momento dado, impulaa al individuo 

a atentar contra su propia vida. Algunas vece• ob­

tiene el 6xito funesto, otras se quedan como inten­

to• m6a o menos serios en su verificación. Desde el 

punto de vista psicológico, el suicidio debe consi­

derarse como un sintoma grave y alarmante y siempre 

como la e~presión patológica de un conflicto m6s 

9rave de la personalidad total. 

La persona que atenta contra su vida tiene en 

su haber muchos aftos atr4s de enfermedad mental.Hu­

chas veces, los familiares no se han percatado de 

las anomalias y ras9os patológicos de la persona 
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haata que el intento o la cul•inación efectiva de 

au deaeo,lo• pon• aobre la plata de anterior•• di•­

turbioa del car•cter, aodoa d• ••r peculiarea,eata­

doa depreaivoa,aiala•i•nto, ••naibilidad exagerada, 

inciuao aluaionea velada• al d•••o d• quitar•• la 

vida, pero que en otra• circunatancia• fueron toma­

da• co-.o •tonteriaa• o •payaaadaa•. Lo• familiar•• 

del futuro auicida dejan d• lado ••ta• poaibilida­

d•• o llamadas d• atención aobr• lo que e•t• auce­

diendo (Diaz, 1971). 

Ba entonces que el suicidio pone al deacubier­

to una profunda alteración que ae origina en laa 

conatelacionea psicológica• de la vida infantil del 

aujeto. Bato ha sido corroborado por la• inveatiga­

cionea que se han realizado en el Centro de Preven­

ción del Suicidio en la Ciudad de M6xico en donde 

ae ha podido profundizar ampliamente sobre la g6ne­

ais del suicidio. 

Diaz, op. cit., sostiene que, la experiencia 

obtenida permite afirmar que salvo los estados de­

presivos en loa cuales el riesgo de suicidio es 



131. 

•ur alto y de lo cual 1st6n advertido• todo• los 

eapecialista• en la materia, no aon los dnicos en 

los que se observan las conductas autodeatruativas 

ya que en 11 resto de las 1nf 1rm1dad1• mentales 

pueden presentar•• en algdn momento dado, la 1xpr1-

•idn patológica del auicidio •• decir •• origina en 

·1aa siguiente• enfermedades Bsquizofrenia, Paicopa­

tia,•euroaia Obaeaiva,Borderlin1, Histeria, Homose­

xualidad, Alcoholismo, etc. 

Por otro lado, en loa estudio• que •• han ela­

bor~do con respecto a los impulsos agresivos que 

son fundamentales en el caao·del suicidio, tenemos 

que autores tales como: Diaz, (1971), Gordillo,(19-

90); Salomón (1976), Davison, (1980); Kaplan, y Sa­

dock,(1988),Alonso,(1978), y Farberow, y Shneidman, 

(1969) coinciden en seftalar que desde la •poca de 

Freud existen dos impulsos b6sicos que rigen el 

sistema inconsciente del individuo:Bl impulso amo­

roso o instinto de vida, fuente de la capacidad de 

relación interpersonal,y el impulso agresivo o ins­

tinto de muerte cuya finalidad es la destrucción 
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del allbiente y del propio sujeto. Alabo• nacidos en 

la intimidad biológica del sistema nervioao,tienden 

a su aatiafacción siguiendo una ley que •• ha deno­

•inado" Principio del placer ".Sin ellbar90,11encio-

. na Diaz,(1971) no ea dable al ser humano la co1111l•­

ta aatiafacción de estos impulsos, puea la educa­

ción y el medio ambiente les ponen necesariamente 

una limitación; esto ea lo que ae llama " 11 prin­

cipio de la realidad " Por lo tanto,los mecanismo• 

mentales de salud psiquica establecen una adecuada 

armonia entre los doa im~ulsos por medio de una 

transacción entre los impulsos y la realidad.La sa­

tisfacción es necesaria para conservar la homeosta­

ais psiquica del individuo, pero esta solamente es 

posible en cuanto se adapte a una realidad e.xisten­

te. Tan es asi,que no se puede concebir a un ser hu­

mano privado de satisfacciones emocionales, porque 

su frustración produce conflictos muy favorables en 

términos de trastornos mentales. 

Farberow, y Shneidman, (1969), Salomón (1976) 

y Daviaon, (1980) opinan que el suicidio ea la ma-
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n1featac16n autop14•tica del 1911ulao deatructivo 

cuya finalidad e• la •i••a peraona.Ade•6• de que en 

•l auicidio tallbi6n hay aaeainato; ea decir,el eui­

cida trata de aatar,(y a Yecea lo COD8igue) a las 

per•onaa que tienen aignif1caci6n emocional dentro 

de •1. late aaeainato intrapaiquico pretende dea­

·truir a la• figura• parental•• que en la infancia 

1• negaron el derecho a ••r feliz, a ••r querido, 

a aer autoestimado. La_ privación de estas neceaida­

d•• b4aicaa para el buen de•arrollo emocional del 

ser bumano,deapierta un profundo odio hacia el pa­

dre o hacia la madre, pero como en la edad infantil 

el odio no puede ser expreaado por el te•or a per­

der la dependencia,ae va acumulando dentro del nifto 

estructurando una personalidad aado-masoquista. Ba 

pues, el suicidio la culminación de esta personali­

dad: a4dica en cuanto asesina al padre o a la madre 

y masoquista en cuanto liquida su propia vida. 

Por otro lado,se puede hacer mención de que la 

p6rdida del objeto amoroso ea la causa m4• f recuen­

te de loa suicidios,y la muerte les da la oportuni-
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dad d• unir•• eternamente con •l ••r perdido. La 

p6rdida d•l objeto amado produce conscientemente el 

anhelo imperioso de recuperar al ••r ... do,pero co­

•o la realidad fruatra ••t• anh•lo,•l sujeto cae en 

un estado depresivo en •l cual •e recri•ina y •• 

culpa de la p6rdida sufrida.Ante el anhelo de recu­

perar au objeto amoroso y al no lograrlo,los aenti­

•ientoa hostiles son vuelto• contra el propio auje­

to quien •• deprime como consecuencia. 

Diaz, (1971) se refiere al Hntimiento de "in­

justicia" como componente inicial que precipita los 

acontecimientos. El sujeto abandonado vive este 

abandono como una terrible injusticia que ha caido 

sobre su vida. Este sentimiento de injusticia se 

acresenta porque est' vinculado a similares situa­

ciones acaecidas en su infancia. De la casuística 

obtenida se desprende que la historia previa del 

suicida ha estado plegada de acontecimientos dolo­

rosos enraizados en la infancia. Abandono afectivo 

por parte del padre o por parte de la madre, hu­

millaciones, rechazos y principalmente la falta de 
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afecto confor•an una historia dolorosa cuyo subs­

tratu• e• la inju•ticia con que ha aido tratado un 

ser hW'lano en sua primeros aftos. 

De eata •anera, el suicida en au excepcionali­

dad •ient• que loa malea sufridos sólo loa puede 

remediar mediante la muerte de •u yo. Para a•i,con­

••guir en la otra vida la paz y la tranquilidad que 

1• fueron negados en 6ata. 

Al continuar hablando acerca del objeto amoro­

so ae puede ver que en la vida presente del indivi­

duo eat4 fuertemente vinculado a las im4genes de la 

niftez.La amante, la novia, la esposa del suicida en 

el fondo, la figura de la madre o del padre. Bata 

imagen del pret,rito tiene vigencia afectiva en el 

presente, los afectos insatisfechos del pasado se 

han transferido al objeto amoroso actual.Por lo ge­

neral,el suicida está hambriento de afecto.su nece­

sidad es tal que lo convierte en un insatisfecho de 

sus demandas amorosas; es un tirano del amor.Por lo 

mismo esta tirania esconde dos sentimientos opues­

tos: el que ama y el que domina, y su afan poseaivo 
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y dominante es de tal naturaleza que m4• que amor 

•• agresión.Bato •• lo que esconde la posesión dea-

11119surada: la madre posesiva, el padre tir,nico, el 

esposo celoao,el amante abaorbente,aon agresivo• en 

su esencia. 

Hasta el momento se ha visto que existen tres 

puntos de vista que se han dedicado al estudio del 

suicidio y concuerdan en percibirlo como aquel acto 

.•n que se atenta contra la vida misma. Con respecto 

a estas concepciones M6dica y Psiquiatrica,Socio­

lógica y Psicológica cabe destacar, que cada una 

de ellas hacen 6nfasis en las caracteristicas que 

de alguna manera se correlacionan con la conducta 

suicida, asi por ejemplo, en la primera de ellas se 

dice que el suicidio es una conducta a la cual es­

t'n asociadas diversas psicopatias, con respecto a 

la segunda concepción se puede decir que se concibe 

al suicidio como el resultado del individuo dentro 

de la sociedad y finalmente la psicológica que hace 

alusión a los estados conscientes e inconscientes 

del ser humano, ademta de la reestructuración de la 
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peraonalidad. Al llevar a cabo el ••tudio d• eatas 

concepciones ae hace patente que exiate una claai~ 

ficación de aquellaa conductas auicidaa, por lo que 

a continuación •• abordan. 

3.f Cla•ificaci6n de la• conducta• auicidaa. 

Ea i111¡>ortante mencionar que en •l ca•o de laa 

claaificacione• realizadas acerca de laa conducta• 

auicidas se ha observado que estas carecen de com­

ponentes teóricos, en donde se incluyen de•d• las 

conductas no claramente obaervabl•• como pueden 

aer: las ideas suicidas, hasta la conducta suicida 

existiendo entre estas, diversas manifestaciones y 

modalidades de dicha conducta. 

1. Idea Suicida. 

Las ideas suicidas son conducta• preliminares 

de la misma conducta suicida. Mar Zuftiga.(1977)sos­

tiene que estas ideas suicidas que llevan a actos 

suicidas, son síntomas de cuadros patológico• y por 

ello necesitan ayuda médica. 

Dentro de las ideas suicidas existe una dif e­

renciación que radica primeramente en que algunas 
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conllevan al acto auici4a, •i•ntraa otra• podri•n 

a4jetiv•r•• como •i11Plea.La diferencia de la que •e 

habla •• cualitativa y ae observa en ca•i todo• loa 

cuadros paiqui•tricoa. Por eje1111lo, laa peraonaa 

•aanaa" algunas veces tienen falaaa percepciones, 

aentimientoa patológico• o error•• de juicio, pero 

eao no •• la regla, sino la excepción, en caabio 

la• peraonas "trastornadas mentalmente ",presentan 

dichos •intomas muy frecuente .. nt•, lo cual tambifn 

ea obaervabl• en individuos que podrtamoa llamar 

"facilaente traatornados", bajo la accidn d• pre­

siones externas, enfermedades org4nicas graves,agu­

das, crónicas o de estr6s,(Guerra, y Salazar,1987). 

2. Geatoa suicidas. 

Son aquellos actos en los que •l paciente sabe 

perfectamente bien la acción farmacológica de las 

drogas que ingiere, o bien conoce el alcance de las 

lesiones que se producen (Stangel, 1965).Un ejemplo 

de estas conductas son aquellas persona• que toman 

dos o tres pastillas inductoras del suefto, sabiendo 

que pr4cticamente no hay posibilidad de que muera, 
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en eaJlbio •u •uefto •• pro~undo y la• •••n•••• de 

suicidio hecha• a quien deaearia "hacer que cambie" 

l• produeiria a este, gran alarma y ••nti•i•nto• de 

culpa. l•t• tipo de pacientH no son auy conlun•• 

(Guerra, y Salaaar , 198 7) • 

3. CJlantaje. 

11 chantaje del suicida •• un 1116todo ef icas 

para conseguir lo que la peraona desea. Bntr• este 

tipo de conducta• podemos encontrar : las amenasaa, 

las tentativas planeadas y las tentativas puestas 

en pr4ctica. 

Dentro de las tentativas puestas en pr4ctica 

ae puede ver que no son las m4s frecuentes en los 

casos de chantaje, por lo que respecta a las amena­

zas esta conducta se considera como el verdadero 

chantaje puesto qu~ es cuando se reconoce o se con­

fiesa ,pero no se debe suponer que tales confesiones 

corresponden siempre a la realidad. El chantaje 

afectivo, como la mitomania es una tendencia pato­

lógica m4s o menos voluntaria y conciente a la men­

tira y a la creación de f4bulas imaginarias, que 
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tiene una gran i•Portancia. Hay peraonaa • laa que 

lea guata vivir aituacionea tr6gicaa, que lea per• 

mitan compadecer•• de •1 •i•MO• y tallbi•n ea posi­

ble auacitar compa•ión entre aquello• que e•t4n m4• 

allegado• a 61 (ella),llamando la atención por una 

verdadera necesidad afectiva. Pinal•ente •e puede 

•encionar el chantaje col•rico, que ea aen•ible a 

toda excitación, lo cual le provoca a la peraona 

reacciones violentas (Moal,1976 y Mar Zuftiga,1977). 

4. Aviaos auicidas. 

Como es sabido, loa intentos suicidas han ai~o 

expresados mucho antes de culminar con el acto sui­

cida de una manera directa e indirenta. 

Loa avisos consisten b4sicamente, en expre­

aiones o insinuaciones verbales de conductas en ge­

neral ,que van dirigidos a las personas m4s signifi­

cativas para el suicida (Stangel, 1965 ). 

5. Rotas suicidas. 

Tan sólo una minoria de la gente que se suici­

da, deja un mensaje escrito hecho bajo un estr6s 

emocional, estas notas por lo general contienen ex-
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pre•ionea de a.or u odio, ai bien ea cierto, ella• 

confiraan la importancia de la expresión de agre­

sión contra otros en la 110tivación del suicidio e•­

pecial••nte el motivo d• verguenaa y tallbi•n el de­

seo d• aer amado, aún deapu6• de la muerte, loa que 

la• escriben parecen ••tar profundamente interesa­

do• en lo que va ha suceder d••pu6a de la muerte 

(Stangel, 1965). 

6. Intentos auicidaa. 

In el intento de suicidio el paciente •• auto 

le•iona, tiene la idea de morirse aún en el caso de 

que los tóxicos que ingiere o la• lesiones de otro 

tipo que se produzcan, no ~asten para morir. Lo m4s 

importante para su clasificación es '1a convicción 

del paciente,de que con lo que va a tomar o con las 

lesione• que se va a producir,morira aún en el caso 

de que se trate de unas aspirinas o lesiones en la 

venas ( Hyman, 1990 ). 

Existen otros tipos de definición de lo que 

son loa intentos suicidas, por ejemplo,Weiss citado 

por ( Stangel,1965 ) incluyó en todos los casos una 
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de•car9a de tendencia a9r••iva, autodiri9ida a tra­

v•• del juego con la 1111ert• y de probabilidad•• 1•­

talH variables, tallb.i6n afir11a que la .. yor1a de 

la• vecea,a• trata de una auplica de ayuda;en otroa 

•• trata de una nec••idad de caatigo r de un juicio 

por el acto aeudoauicida.Al reapecto Btangel,(1965) 

af irlll'll que el intento auicida •• cualquier acto de 

autoperjuicio infringido con intención autodeatruc­

tiva ,aunqu• eata ••a vaga o al'llbigua,en ciertas oca­

aionea eaa intención ae tiene que inferir de la 

conducta del paciente. 

Ya ae hablo de la claaif icación sobre laa con­

ductas suicidas, pero ahora, habria que aclarar que 

tambi6n existe una claaif icación en cuanto a loa 

tipos de suicidio que existe dentro de la literatu­

ra,por conaiguiente,ae habla de ellos de manera mur 

general en el siguiente apartado. 

Tipos de suicidio. 

Loa alinealistas se han preocupado poco de la 

clasificación de loa diversos tipos de suicidio que 

hay,Jouaaet y Moreau de Tours ( en Durkheim, 1990) 
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consideran que aon cuatro tipo• 4e suicicUo loa •4• 

i11POrtantea,entre ello• ae encuentran:el .. ni6tico, 

el· suicidio •elanc61ico, el suicidio obaeaivo y el 

•uicidio impulsivo o autom6tico.Por su parte Guerra 

f Salaaar, (1987) hacen referencia a tres tipo• de 

auici4io:acto auici4a o suicidio con•U11ado, y pacto 

suicida (suicidio de pareja) o suicidio colectivo, 

Aai mismo Durkheim (1952) diatinguia tres tipos de 

auicidio de acuerdo con el tipo de perturbación en 

relación entre la aociedad y el individuo, y aon : 

suicidio egoista,auicidio altruista y suicidio anó­

mico. Pinalmente Alonso, (1978) postula otros cua­

tro tipos de suicidio que son: suicidio frustrado, 

suicidio encubierto, suicidio pasivo, y el óltimo 

suicidio parcial o la automutilaci6n. 

suicidio Hani4tico. 

se produce como consecuencia de alucinaciones 

o de concepciones delirantes.El enfermo se mata pa­

ra escapar a un peligro o a una vergüenza imagina­

ria o por obedecer a una orden misteriosa que ha 

recibido de lo alto, etc.Los motivos de este suici-
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dio y au modo de evolucionar reflejan loa car4cte­

re• general•• de la enfermedad de que cler.ivan: la 

llanta, lo que distingue esta afección •• au llOVili­

dad. La• idea• y loa aenti•i•ntoa m4a diveraoa •• 

auceden, con una extraordinaria ligereza, en el ••­

piritu de loa monomaniaticoa, •• trata entonce• de 

un p•rpetuo torbellino: a penas nace un estado de 

conciencia, otro lo ree111¡1laza, lo mismo ocurre con 

lo• móviles que determinan el suicidio mani4tico: 

nace, desaparece y •• transforma con una asombrosa 

r4pidez.De repente la alucinación o el delirio, que 

conducen al sujeto a suicidarse, aparecen y resulta 

de esta aparición la tentativa del suicidio; luego 

en un instante, cambia la escena y si el ensayo 

aborta,no comienza de nuevo,al menos de momento. Bl 

insidente m4s insignif icanta puede ocasionar estas 

transformaciones bruscas, Jousset y Moreau de Tours 

( en Durkheim, 1990 ). 

Suicidio Melancólico. 

se relaciona con al estado general de extrema 

depresión, de exagerada tristeza, que hace que el 
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enfermo no aprecie aeriament• loa vinculo• que tie­

ne con laa peraonaa y coaaa que lo rodean, loa pla­

ceres carecen para •l (ella) de atractivoa, lo ve 

todo negro; la vida le parece faatidioaa y dolori­

da. CollO eatas diaposicionea son constantes, ocurre 

lo •i••o con la idea de suicidio; est4n dotadas de 

gran fijeza y loa motivos generales que loa deter­

minan son siempre loa mismos. 

A menudo en esta disposición general vienen a 

incrustarse alucinaciones e ideas delirantes que 

conducen directamente al suicidio. Solo que no tie­

nen la movilidad que se observa en los monomania­

cos; por el contrario son fijas, como el gesto ge­

neral del que derivan,los temores que tornan al su­

jeto, los reproches que dirigen y los pesares que 

sienten son siempre los mismos. Si esta forma de 

suicidio está determinada por razones imaginarias, 

como la precedente, se diferencia de ella por su 

carácter crónico y es muy tensa,Jousset y Moreau de 

Tours ( en Durkheim, 1990 ), Los enfermos de esta 

categoria preparan con calma su ejecución y des-
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·Pliegan en la peraecuci6n del fin propueato una 

perseverancia y una aatucia a vece• increible. 

suicidio Obaeaivo. 

Durkheim, (1990) Menciona que en eate caao el 

auicidio no ae cauaa por niotivo alguno real ni i•a­

ginario, aino a6lo por la idea fija de la muerte que 

ain razón sólida alguna se ha apoderado aubveraiva­

mente del espiritu del enfermo.Bate eat4 obsesiona­

do por el deseo de matarse,aunque sepa perfectamen­

te que no tiene ning~n motivo racional para hacer­

lo. Se trata de una necesidad instintiva, sobre la 

que la reflexión'y el razonamiento carecen de impe­

rio, anAloga a esas necesidades de robar,de matar, 

de incendiar, de las que se han querido hacer otras 

tantas monomanias. Como el sujeto se da cuenta del 

carActer absurdo de su deseo trata,por lo tanto, de 

luchar contra 61. Pero todo el tiempo que dura esta 

resistencia esta triste, oprimido, y siente en la 

cavidad g4strica una ansiedad,que aumenta por diaa; 

por esta razón se ha dado lugar algunas veces a es­

ta claae de suicidio denominado suicidio ansioso. 
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t. suicidio Impul•ivo o Autoll6tico. 

Ro •• ~· motivado que el precedente,carece de 

ra16n de aer en la realidad y en la i•aginación del 

•nferllO. Solo que en lugar de producir•• par una 

idea fija, que atormenta al ••piritu durante algdn 

ti•lllPo m4• o .. no• largo y que domina progr••iva­

.. nt• au voluntad,re•ulta de una i•pr••ión bruaca • 

inmadiatamente irreaistible. In un abrir y cerrar 

loa ojos surge la idea en su plenitud y suscita el 

acto o,al menos, un comienzo de ejecución. In este 

periodo el suicidio estalla y produce sus efecto• 

como un verdadero. autom4tismo, sin que la preceda 

antecedente alguno intelectual. La vista de un cu­

chillo,el pasar sobre el borde de un precipicio,por 

ejemplo,hacen aparecer instantáneamente la idea del 

suicidio, y el acto le sigue con tal r6pidez que 

frecuentemente loa.enfermos no tienen conciencia de 

lo que pasa.Durante esta fase en un grado menor los 

enfermos sienten nacer la impulsión y tratan de 

escapar a la fascinación que ejerce sobre ellos el 

instrumento de la muerte, huyendo inmediatamente, 
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( Durkh•im, 1990 ). 

5. Acto suicida o suicidio conauaado. 

Guerra, y Salaaar, (1987) mencionan que cuan­

do la• l•aion•• que •• produce la peraona a •1 •i•­

•• l• oca•ionan la muerte, •• die• que ha cometido 

un •uicidio, ante e•te acto •• admite que la inten­

•ión de la persona ha sido consciente, •in embargo, 

la experiencia clinica de lo• autor•• indica que al 

gunas muertes son violentas, tales como los acaeci­

dos en accidentes automovilisticos,en motocicleta o 

de otro tipo, como verdaderos suicidas con motiva­

ción inconsciente. Tambi6n suele considerarse como 

po•ible suicida a aquellas personas que frecuente­

mente se autolesionan "accidentalmente". Los aficiQ 

nados al paracaidismo,los jugadores de la ruleta ry 

sa, asi como los que descuidan su salud se mezclan 

en actividades ominozas que provocan reyertas,se in 

clinan en el alcoholismo o en la drogadicción por 

tanto se les llama suicidas, ya que no confiesan su 

deseo de quitarse la vida,si bien persisten con te­

nacidad en tal de•eo ( lisenberg, Hargain, 1978 y 
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Mar Zuftiga., 1977 ), 

l. Pacto Suicida (Suicidio da Pareja). Suicidio Co­

lectivo. 

11 pacto suicida o auicidio colectivo es aquel 

en el que eventualmente doa o m'• peraonaa se sui­

cidad juntas, contrariamente a la creencia com~n,la 

proporción de amantes que ae matan ea muy reducida, 

puea la mayoría son personas enfermas cuya decisión 

fue igualmente compartida, la iniciativa habitual­

mente deriva de uno de los dos. Bxisten ciertas 

constelaciones típicas: el iniciador puede sufrir 

de una enfermedad depresiva,la que tiene un notorio 

efecto depresivo sobre quien vive con 61 ella ) ; 

o los dos pueden ser viejos o enfermos; o dos per­

sonas pueden haber sido sorprendidas en un enredo 

extramarital. En algunos casos de suicidios dobles 

ae tiene una antigua creencia de que morir juntos 

produce una unión bien aventurada después de la 

muerte, •y desempefta un papel en la motivación 

( Stangel,1965. en: Guerra, y Salazar, ). 
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7. Suicidio lgofata. 

caracterizado aeg~n Durkheim, ( 1990 ) como un 

anormal individualiamo,••t• tipo de suicidio era el 

efecto de la falta de inter•• del individuo por la 

comunidad y de hecho de estar insuficientemente in­

tegrado en ella. 

8. Suicidio Altrui•ta. 

La gente sobre la que la sociedad tenia una 

influencia demasiado e•tricta y que a la vez tenia 

lllUY poco individualiamo y ••ntido del deber.A esta 

categoría pertenecian el anciano y el enferllO. Por 

ejemplo,las mujeres que seguian a sus maridos en la 

muerte, loa seguidores o sirvientes que se mataban 

tras la muerte de sus jefes, Durkheim, 1952, ( en: 

López, 1989 ). 

9. Suicidio AD6•ico. 

Si la sociedad fracasa en el control y la re­

gulación de la conducta de los individuos,el suici­

dio ae hace ""s frecuente.El declinar de las creen­

cias religioaas,la excesiva relajación de loa códi­

go• profesional•• y maritales, eran manifeataciones 
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4• la ano•i que 4eaellbocaban en traatornoa 4• la 

or9anizacid~ colectiva, lo que a au vez re4ucia la 

in•uni4ad del1 individuo contra la• tendencia• aui­

cid••· In cor•ecuencia,lo• •uicidio• eran .. noa ha­

bitual•• entre lo• católico• ro .. no• que entre lo• 

prote•tante• ( Durkheim, 1952 en: Btangel, ). 

10. luiC14io •ruatrado. 

Alonso,( 1978 ) menciona que el suicidio fru•­

trado no ha i1e9ado a conaumarae porque ha interve-
1 nido alguna circun•tancia ca•ual o una tercera per-
i aona que lo ha impedido. De este tipo de •uicidio 
1 . 

hay mdltiplea ejemplos como aon:el coma tóxico pro-
1 

fundo,neutra~izado en una unidad de cuidados inten-

aivoa,el ahorcamiento cianótico,cuya soga ea corta-
1 

da a tiempo ~ara que salve su vida.Loa factores de-

terminantes ldel suicidio frustrado son id•nticoa a 

loa del auic~dio consumado. 

11. Buici411 Bncubiorto. 

Se realiza asi, apareciendo en forma de acci­

dente casual, para que la familia obtenga alguna 

ventaja econd ica o no se vea contaminada por la 
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vergilenaa producida por el auicidio de un fa•iliar. 

lntre los peatones, los conductor•• de auto1110vil•• 

y lo• accidentados laboral•• •• producen la .. yor 

parte de lo• suicidio• encubierto•,( Alonao,1978 ). 

12. Suicidio Pasivo. 

B• el de los sujeto• que no realizan ( activa­

mente ) lo• ••dios para evitar el final d• otro llO­

do irremediable, ( Alonso, 1978 ). B• el caao del 

aujeto que no abandona el tabaco a pesar de au de­

•••P•rado estado coronario.Necesita tomar una deci­

sión liberadora y se deja llevar por la inercia.Al­

gunas anor4xiaa mentales realizan con •u negación a 

alimentarse una conducta de suicidio.Lo mismo,suce­

de con ciertos sujetos que rechazan la administra­

ción de medicamentos imprescindibles. 

13. Suicidio Parcial o la Auto•utilación. 

Desde el punto de vista psicodin4mico y moti-

vacional, posee una impronta de autodestrucción que 

no existe en los dem4a actos suicidas. Bn realidad 

conatituye muy pocas veces un suicidio. Al respecto 

el autor Alonso, op. cit.,menciona que en este caso 
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•e trata,•i111>la .. nta, da fen611eno• de ba•• P•icoló­

gica completamente di•tinto•. 

Por óltillO 1 con ra•pecto a e•te punto, queda 

por .. ncionar que, el hollbre e• el dnico •er que 

tiene el privilegio de poder elegir el llOdo de mo­

rir .De tal manera que el acto •uicida queda a•i ca­

talogado en la• 110dalidade• de conducta collO un ac­

to entretejido m4s o meno• por impulsos y decisio­

nes, que es totalmente ajeno a un condicionaaiento 

instintual. casi siempre implica una demanda de 

afecto 1 amor, una solicitud de ayuda, un grito de 

•ocorro o un intento de cambiar de •ituación. 

In general, se ha abordado el tema del suici­

dio,en el que se tiene en cuenta que este es un ac­

to que realiza la víctima, pero hasta el momento no 

•e ha reparado en aquello que se utiliza para lle­

var a cabo el intento o acto suicida, por tal moti­

vo,a continuación se hace alusión a los m•todos que 

de alguna manera contribuyen a la autodestrucción. 
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IMtodo• de eleccidn de con•1111acidn o intento• •ui­

clda•. 

Para el que dice •uicidar••· el .. todo o la 

for .. , e• lo de ••no•. Lo funda .. ntal ea tratar de 

conaolidar el hecho.A trav•• de la hiatoria el pro­

cedi11iento para " liberar•• " de eate mundo,ha con­

•iatido en laa m4a insólita• manera• de poner fin a 

au vida, ( Dominguea, 1993 ).Laa for .. a han cambia­

do como han mudado loa tiempos. Antafto ae imponia 

entre la mayoria d• loa auicidaa el ahorca•iento,la 

defeneatación y otraa formas de salto al vacio, la 

inmerción, el gas y laa heridas de piel y vasos 

( Alonso, 1978 ). A estos m•todos agrega Dominguez, 

op .. cit., el sumegirse en el agua, pasando por la 

inmolación sacrificio ) o la incineración, hasta 

formas que se hayan en lo inaudito, el uso de armas 

de fuego, por ejemplo, se impone en los tiempos ac­

tuales. 

Hoy en dia se extiende de modo arrollador la 

intoxicación por productos medicamentosos,sobre to­

do f4r11acos antidepresivoa,psicorelajantes e hipn6-
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ticoa.A menudo una combinación de t•raacoa, tallbi4n 

•• .ha vuelto lll\IY frecuente cota0 ya •• .. ncionaba •1 

suicidio Por armas d• fuego. 

Algunos ••todo• diapanen para el candidato 

suicida la pasibilidad favorable d• que complican 

mucho la tarea d• identificar aquella auert• como 

el producto de un suicidio, lo cual i11Plica muchas 

veces ventajas económicas frente a loa seguro• de 

vida y adem'• ae evita con ello la p•rdida del 

prestigio social a los familiares. Aai ocurre con 

muchos peatones atropellados por vehiculos y con 

algunos conductor.es que fallecen a causa de un 

accidente de automovil ( Alonso, 1978 ). 

Bn todos loa tiempos han existido m•todos de 

suicidio más seguros y violentos que los dem,s, y 

son precisamente, los m's usados en los suicidios 

consumados o frustrados. Bn cambio, en las tentati­

vas de suicidio se usan preferentemente los m's 

dulces y menos seguros.Al respecto Kaplan,y Sadock, 

(1988), Sherr, (1992); Farberow,y Shneidman,(1978); 

Dominguez, (1993) y Guillon, y Bonniec,(1991) coin-
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cid•n en ••ftalar que aon .lo• hollbr•• quien•• dtili­

zan lo• m•todo• in'• violentos para auicidarae, ••to 

a difere.ncia, de la •ujer, quien UH lllftodo• mta 

tranquilo•. 

lntre lo• medio• m4• violento• y ••guro• para 

el •xito del acto •• hallan el ahorc .. iento y la• 

armas de fuego,los cual•• ocupan los primeros luga­

r•• en los suicidio y pierden bastante peso en la• 

tentativas de suicidio. Bn estos predominan las in­

tóxicaciones medicamentosas y el uso de gas alum­

brado. Por lo tanto, las dos técnicas que menos fa­

llan son el ahorcamiento y la extrangulación.La di­

ferencia de la elección de las técnicas radica o 

se debe a dos factores inmanentes,en primer término 

se puede hablar de muchas tentativas, en donde la 

intención suicida es menos intensa; en segundo tér­

mino debido al frecuente desconocimiento de los 

efectos reales producidos por el medio de autodes­

trucción elegido. 

De acuerdo con lo ya planteado,se puede decir, 

que en cada lugar hay una forma de •uicidio predi-

i 
1 
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lecto, ya que incluao, mucha• vece• •e recurre al 

aiallO lugar o ha los mi•mos m'todo• para intentar o 

conau .. r el •uicidio. 

Si •e centra la atención en la •obre do•i• de 

droga• ea,por mucho,el _.todo de elección m4• co~dn 

del intento •uicida entre lo• niftos y lo• adole•­

centes (Sherr, L.,1992). La sobredosia de droga• en 

88 t fue descompueata en: Analg,sico• de uao casero 

en 37 t, Benzodiacepinas · en 24 t, Barbitdricos en 

19 t, Penotiacinas, Solventes, Inhalantes y drogas 

callejeras en 5 t. 

Al 'hablar de ·los medicamentos que mayormente 

se utilizan por los individuos suicidas,encontramos 

que entre estos se pueden mencionar algunos que son 

de uso comdn en la población en general,por lo tan­

to, son f&ciles de obtener. Respecto a este punto 

Guillon, y Le Bonniec, ( 1991 ) hacen un listado de 

medicamentos y sustancias que son empleadas por los 

suicidas. 

1. Medicamentos. 

La administración por via intravenosa o intra-
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muacular 4• una 4o•i• auficiente 4• lo• ai9uient•• 

productos provoca un coma por 4epreaión 4el aistema 

nervioao central y 4•1 aiate~a reapiratorio. 

1. Lo• barbit~ricoa. 

2. Loa somnifero• no barbit~ricoa 

3. Lo• analg•aicoa consi4era4oa mortal•• entre 

•1. 

'· Lo• tranquilizante• 

5. Los antidepresivos 

6. Lo• cardiotónicos 

7. Bl curare y sus derivados. 

2. sustancias Tóxicas. 

Entre estas sustancias algunas resultan ade­

cuadas (las seis primeras), pero otras, (las cinco 

restantes ) francamente son 

a los efectos colaterales 

suicidio no fue consumado. 

1. Cloral 

2. Cicuta 

3. Colquico 

'· Cianuro de Potasio 

desaconsejables debido 

que resultan cuando el 
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5. Morfina 

'· IUcotina 

7. Anhídrido Arsenioso 

•• Belladona 

'· O.ladera 

10. Ricino 

11. Batricnina. 

Una vez enlistadas las austanciaa tóxicas y 

loa medicamentos, se puede notar que algunos de 

ellos son muy t•ciles de obtener, puesto que se.en­

cuentran a la venta al público en general, esto aún 

cuando para su ob.tención se requiere de una receta 

medica o algún documento en donde se especifique o 

ae justifique au uso. In cuanto a la dosis que hay 

que ingerir, est• varia dependiendo del medicamento 

o sustancia,asi mismo, se toman en cuenta loa efec­

tos que resulten de su ingestión es decir, cuando 

una persona no muere por envenenamiento, loa daftos 

que causa a nivel digestivo son irrevocables, y es 

debido a ello que existen sustancias que s~n reco­

mendables y que otras no lo son; sin embargo, este 
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no •• el ~nico m•todo que puede conducir a la ten­

tativa del auicidio o al auicidio con•u•ado, sino 

que son muchos loa m•todo• que •• pueden emplear Y 

en la mayoría de los caaos ••o no •• lo que l• im­

por.ta al auicida, aino c¡ue au inter•• ae centra en 

la realización del acto,ya aea por que quier• morir 

o por que quiere llamar la atención de loa dem4s. 

A•i como se emplean diferente• mecaniamos para 

el suicidio, las causas difieren y se m~ltiplican, 

sobresaliendo el problema psiqui4trico y de acuerdo. 

con la terminología psicológica los suicidios son 

alineados,histéricos, esquizoides y depresivos, por 

lo tanto,en la mayoría de los casos se tienen datos 

que demuestran que la• causas obedecen a cuestiones 

mentales. 

Bpidemiología del Suicidio. 

Sherr,(1992) declara que la Bpidemiologia pue­

de definirse como "el estudio de la distribución y 

las causas determinantes de padecimientos y heridas 

en poblaciones humanas". A pesar de que el suicidio 

no •• una enfermedad per se, sin duda podria ser 
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considerada co110·una herida en t'rminoa de la defi­

ci6n. 

Por au parte Alonao, (1978) menciona que la 

etiologia fundamental del suicidio conaiate, en la 

pr4ctica, en una aituación de cierta• caracteristi­

caa o en una constelación de factor•• biopaicoso­

cioculturales. 

11 suicidio es siempre el producto de una si­

tuación, entendiendo por situación el perfil propio 

de las relaciones entre el hombre y au mundo. Tam­

bi'n ae ha definido la situación como el modo de 

insertarse el sujeto en el medio ambiente.Bate con­

cepto de situación es muy globalista y comprende 

las características del individuo, las del ambiente 

y las relaciones entre ambos.En la situación quedan 

incluidos loa factores: psicológicos,paicopatológi­

coa, fisicos; socioculturales, y la relación entre 

estos ( Alonso 1978 ). 

La etiologia del suicidio 

globalista en la perspectiva 

exige una visión 

de la situación y la 

constelación de los factores, ya que casi nunca se 
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atiende a la intervención de agente• ai•lado•. 

La• cau•a• del •uicidio. 

11 acto •uicida •• por •1 •i•llO la coaunica­

ci6n de que un probl••a nece•ita •olucidn. Ca•! a 

todo acto suicida le precede un grupo de •igno• y 

•1ntoma• que al Dr.Ringel ( en: Mar Zuftiga,1977 

lo llama •s1ndrom• preauicida•. 

Caracter!aticaa principal•• de un individuo •uicida 

1. Sentimientos de culpa y soledad 

2. Unión fantaseada con seres queridos despu6s 

de la muerte. 

3. Ideas y sentimientos de autodestrucción. 

6. Cansancio, irritabilidad y a•enazas suicidas. 

5. Desprecio, desesperanza y llanto. 

6. Insomnio,ansiedad y desinteres. 

7. Imposibilidad para ver otras solucionas. 

8. Odio a otros y asi mismo, autoacusaciones. 

Bl aspecto autodestructivo de la motivación 

hacia el suicidio es complejo. Para algunas perso­

nas, el suicidio puede proporcionar una oportunidad 

de recuperar cierto sentimiento de dominio de au 



113. 

de•tino. P•icodin611ic ... nt•,l•• pereona• depriaidae 

creen que •on incapac•• de controlar •u vida de 

otra foraa. 

Cauaa• P•icodi"'-tica• 116• frec:uent•• en •1 •uicida. 

1. 11 agotamiento de lo• recureo• personal•• del 

ego y la de•••P•ranza. 

2. 11 agotamiento de lo• recur•o• tanto de la 

fa•ilia como del medio.alllbiente y la falta de sig­

nificado• alternante•. 

3. La presencia de una crisis que no tiene •olu­

ción por los mecanismos habituales de lucha. 

4. La necesidad de encubrimiento del estado pa­

tológico 

5. La neceeidad de prolongar o mantener la ho­

meostasis patológica para prevenir cambios o •epa­

ración. 

Desde el punto de vista interacciona!, cuando 

el corage se dirige al exterior, se establece una 

relación entre el que lo manifiesta y el que lo re­

cibe. cada persona posee multiples formas para de­

mostrar el sentimiento "deaearia que murieras " 
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La per•ona •uicida llega a la conclu•ión de que al 

aatarae, puede matar a la otra persona de una .. ne­

ra •imbolica. A•i,•• ha encontrado que la nota •ui­

cida provoca •ucbo eatr•• y aenti•iento• de culpa 

a'lln cuando la nota •habla• de loa problemas indivi­

duales del suicida y su incapacidad de resolverlos, 

Rude•tam, 1987 ). 

Bntre loa móviles de lo•· suicidas librea de 

factores psicopatológicoa suelen encontrarse algdn 

conflicto psicológico grave con el ambiente, que es 

vivido con profundo temor fiaico o moral,con fuerte 

sensación de desamparo y momentos de desesperación 

o con una tremenda voluntad de vergüenza:los amores 

contrariados son el factor psicológico que m4s a 

menudo aparecen en loa suicidas femeninos. 

Alonso, (1978 ) considera que en tanto en el 

suicidio abundan m6s loa factores psicopatológicos 

que loa conflictos psicológicos, en las tentativas 

ocurre al rev6s. In el 85 por 100 de los suicidios 

inteviene en-un grado importante una afección psi­

copatológica, 1 el 15 por 100 restante un importan-
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t• conflicto paicológico. La• proporcione• •• modi­

fican baatant• a favor de loa conflicto• psicológi­

co• en la• tentativa• de auicidio. 

ractor•• P•icopatol6gicoa de Alto Rieago. 

In general loa factores de alto rieago pueden 

dividir•• en dos partea: 

a) loa especifico• y 

b) los no eapecíficoa,que pertenecen al tan men­

cionado efecto de imitación. 

Lo• factores específicos son factores con loa 

que el paciente tr.opieza directamente. Generalmente 

la enfatizante teoría acerca del suicidio se ha de­

sarrollado en dos amplias categorías.Una ea el "mo­

delo m'dico-paiqui,trico~, que incluye como causa­

les, factores físicos y psicológicos. Bate modelo 

contempla al suicidio como el resultado de un tras­

torno mental o padecimiento físico heredado.La otra 

••el "modelo estadístico-social", que pone princi­

pal 'nfasis en las influencias ambientales tales 

como causas de estados mentales y físicos, (Sherr, 

1992). 
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cuadro l. Pactor•• da alto riaago. 

A) factora• Ro lapec1ficoa: 
- 11 afecto da la ali .. ntaci6n. 

B) factora• lapec1fico•: 
1 .. •1nt01111• .. dico• P•iqui4trico• pasado• 7 

Pr•••nt••· 
2. c011110rt .. 1anto •uicida previo. 
3. padacillianto P•iqui4trico da la bi•toria 

1 .. 1uar. 
f. factor•• da la din .. ica f .. iliar. 

a) d••acuardo o r011Pi•iento f .. iliar 
b) empleo da lo• padr••· 
c) aaltrato del .. nor. 

5. rendi•iento ••colar. 

Bl Presente cuadro se centra en los factores 

da alto riesgo significativos qu·e se han estableci­

do de ambos modelos, (modelo medico-psiqui4trico .y 

modelo estadístico-social) sin contemplar a ninguno 

como mutuamente excluido del otro. 

factores de Alto Riesgo "º Bspec1ficos. 

La investigación reciente confirma la existen­

cia de una relación estadística importante entre la 

media de la extención del suicidio y los incremen­

tos temporales asociados con las tasas de suicidio, 

específicamente entre adolescentes. Bate increNento 

temporal en el comportamiento suicida representa el 

tan mencionado "efecto de i•itaci6n" o "efecto de 
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Wertber",que deacribe l• lnfluencl• de la sugeatlón 

en el auicidio ( Sberr, 1992 ). 

Bn efecto ae h• demostrado eate hecho en in­

formación general de biatoriaa de peliculaa acerca 

del auicidio por televiai6n,en pelicula• de ficción 

a trav•s de la televiaión,en poemaa y novela• •cer­

ca del suicidio y en reportajes periodisticoa rela­

cionados con muertes por suicidio. 

De todas estas fuentea,el incremento en la ta­

aa de suicidios •• directamente proporcional a la 

fama o atractivo de la persona que se ha suicidado 

y a la propagación de la noticia. Por tanto,ae pue­

de concluir que el "efecto de Werther" tiene las 

caracteristicas generales del aprendizaje por imi­

tación. 

Pactore• Bapecificos de Alto Riesgo. 

1. Sintomas médicos-psiqui4tricoa pasados y pre­

aentea. 

Bnfermedad Pisica: Cualquier enfermedad cróni­

ca que prive al individuo de su expectativa de vida 

plana o preocupación hipocondriaca con enf ermadad 
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que puede repreaentar la P'rdida i .. ginaria d• eata 

realización, aon factor•• i11POrtant•• en el auici­

dio. La enferme4ad f1aica y el coaport .. iento auici­

da tienen correlación entre poblacion•• 4• alto 

rieago incluyendo a jóven•• y adultoa.11 511 de loa 

a4oleecent•• que intentan auicidara• han de110atrado 

padecer de problema• m•4tcoa, (Sherr,1992). 

A4em4• de los factores directos de la enferme­

dad física en el comportamiento suicida, necesitan 

considerar•• los ef ectoe eecun4arios de la enferme­

dad física, particularmente si •l dolor o la croni­

cida4 est4n presentes. Bl desarrollo de un abuso 

crónico de substancias como medio para enfrentarse 

a una enfermedad prolongada es de particular impor­

tancia. Puede, finalmente, conducir a una depresión 

m4s severa y, por tanto, incrementar el riesgo de 

suicidios. 

Con respecto a las enfermedades físicas, se 

tiene que actualmente las m4s difun4idas son: el 

cancer y el síndrome de inmuno deficiencia adquiri­

da ( sida ), las cuales se han propagado debido a 
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la probl• .. tica tanto fi•ica collO P•icol69ica que 

acarrea para el individuo en el que •• de•arrolla 

•in embargo,•• tienen dato• de que en la aayoria de 

eato• ca•o• •1 individuo no intenta autod••truir••, 

•ino que trata de vivir au vida o lo que l• queda 

d• vida de la manera m6• adecuada, •• decir, inten­

ta adaptar•• a au enfermedad y la afronta. 

Sinto•a• Paiqui6tricoa: La incidencia d• loa 

trastornos P•iqui6tricoa presentada en quienes con­

templan suicidarse varia entre un 50t y un 90t • 

Sherr, (1992) menciona que de la literatura,reaulta 

totalmente claro que loa niftoa y adolescente• pai­

qui4tricamente perturbados presentan un riesgo mu­

cho m4s alto en términos de comportamiento suicida 

que en la Población en general. Trastornos psiqui4-

tricos eapecif icoa que se encontraron comdnmente 

entre quienes se suicidan incluyen: 

1. Reuroaia. Entre los neuróticos f4aicoa loa 

dnicos que alguna vez se suicidan son loa del tipo 

hi•t•rico.Y entre las personalidades neuróticas,laa 

que presentan una depresión o eat4n combinadas con 
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. radical•• P•icop6tico• con•WIAD el acto. Segdn 

Colanna (1971), mucho• hi•tfrico• intentan el •ui­

cidio y el '' de ello• fallecen a con•ecuencia del 

intento. 

2. l•c¡uiaofrenia. 

coinciden en •eftalar 

condicionamiento del 

Alonso, (1978) y Sherr (1992) 

que en la esquizofrenia, el 

•uicidio puede consi•tir en 

el auti•mo, en alucinaciones auditivas o en viven­

·cias delirantes primarias.Por ello se acumula ••P•­

cialmente en las esquizofrenias paranoides. Bn el 

curso de los tratamientos neurolfpticos sobre viene 

con cierta frecuencia la depresión vital f4rmaco­

gena, que implica un alto riesgo de suicidio.Muchos 

suicidios de esquizofrfnicos se producen en forma 

de actos impulsivos o raptus incomprensibles e in­

congruentes. 

3. Psicósis. El paciente psicótico que es impul­

sivo y suspicaz,temeroso en exceso o sujeto a esta­

dos de p6nico deber4 ser considerado como un suici­

da potencial. El riesgo est4 grandemente aumentado 

•i, adem6•,el paciente ••cucha voce• que le ordenan 

que•• mate, ( Salomón, 1976 ). 
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f, Depreaidn. La depreaidn ea el precuraor m4a 

coadn del auicidio y el paciente deprimido que 

exhib9 loa alntomaa aiguientea en forma intenaa de­

ber4 ••r conaiderado coao un rieago grave: 

1. culpa en especial por un familiar fallecido 

2. aentimiento de inaignif icancia y desespera-

ción. 

3. deseos intenaoa de castigo. 

f. aislamiento y decepción. 

5. Agitación extrema y ansiedad. 

6. pérdida de loa ' apetitos: hambre,aexo,sue­

fto y activ.idad. 

Con respecto a este punto autores como: Sherr, 

(1992), Salomón, (1976), Alonso,(1978),Kaplan y Sa­

dock (1989); coinciden en seftalar que la depresión 

ea un fenómeno que comdnmente conduce al suicidio, 

pero adem6s Reyes, (en Honroy, 1992) presidente de 

la Asociación Mexicana de Tanatologia, aftade que la 

depresión es una enfermedad que sumerge al indivi­

duo en una situación de angustia que dificilmente 
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puede auperar, •• la cauaa de por lo meno• 851 d• 

lo• caao• de suicidio. 

5. AlcoboliallO y Drovadicción.Bl alcohol y otra• 

drogas por aus efectos de debilitar loa control••, 

pueden contribuir materialmente al impulso suicida 

(Salomón, 1976). Pero adem4s,plantea, Alonso (1978) 

los alcohólicos pueden suicidarse en el curso de 

una embriaguez o sin haber bebido. suelen obrar mo­

vidos por sentimientos de soledad y desesperanza 

que integran la constelación alcoholomanigena b4si­

ca o por una depresión. Muchos niftos que se suici­

daron, de haber seguido viviendo se hubieran vuelto 

alcohólicos (Gónzalez 1992,Dominguez 1993; F.Honroy 

1992 y Sherr 1992). 

6.Bnfermedades Som4ticas. Los factores som4ticos 

que más se relacionan con el suicidio son los pade­

cimientos funcionales psicosom4ticoa, y las altera­

ciones org4nicas graves, especialmente el c4ncer 

(Alonso, 1978). 

7. Intervención quir~rgica o parto. El nacimien­

to de un beb6 puede causar una reacción depresiva 
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patológica en algunas mujer••· La• intervenciones 

quirllrgicaa mayores, en especial la• mutilaciones o 

substracción, pueden vincular un riesgo semejante, 

(Salolldn, 1976). 

8. Hipocondriaaia. Las quejas fiaicaa constantes 

y variadas sin causa org4nica pueden enmascarar 

una depresión peligrosa subyacente, (Salomón, op. 

cit.). 

9. Ho110aexualidad. Loa homosexuales eat4n auje­

jetos a desajustes emocionales y depresión, por lo 

que la frecuencia de suicidio es muy elevada. 

10. Aislamiento social. Bato frecuentemente indi­

ca que las dem4s personas ya no pueden ayudar y 

significa que la depresión es seria, (Kaplan,1989). 

11. Desajuste crónico. Bl paciente con una larga 

historia de relaciones interpersonales turbulentas 

o insatisfactorias constituye un riesgo malo,(Alon­

ao 1978 y Daviaon 1980). 

12. B4ad avanzada. Particularmente en varones, la 

edad avanzada con la idea concomitante de haber fa­

llado y "de no haber logrado" o "de haber dejado 
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pa1ar la vida" puede inducir el aenti•i•nto de que 

la vida no vale la pena de ••r vivida. Bn algunas 

mujer•• la ... nopauaia con loa 1entiaiento• concoai­

tantes de depreaión y p6rdida de valor como aujer 

_constituyen una •poca de rie1go auicida, (Sherr 19-

92, Saloll6n 1976 y O'Connor 1990). 

13. Bancarota.ll paciente sin dinero,trabajo,aai­

vo• o pro1pecto• futuro• tiene meno• e1tiMulo1 para 

vivir que aquel que ti•n• •xito financiero y social 

(Salolll6n 1976). 

Hasta el momento se han enumerado alguno• de 

loa aintomas m•dicos y paiqui4tricoa que conllevan 

al suicidio,1in embargo, de todos ellos loa m41 im­

portante son: la esquizofrenia, el alcoholismo, la 

drogadicción y el aislamiento social,au importancia 

radica en el alto indice de sujetos que intentan 

suicidarse o que consuman el suicidio. Ro obstante, 

no se puede dejar de lado,loa otros aspectoa,puesto 

que de alguna manera puede existir una correlación 

entre uno y otro. 
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2. Collport..tento •uicida previo. 

La• ••tadtsticas revelan que entre el 8 y el 

60t de los paciente• que han tenido un intento sui­

cida tienen intento• repetitivos.La• taaaa y rangos 

de comportamiento suicida entre preescolares, •aco­

lar•• entre los 6 y 12 aftos y adolescentes,han aido 

discutido• a•plia•ent• en la sección de epidemiolo­

gta del suicidio, (Sherr 1992). De las estadi•tica• 

diaponiblea,existe el consenso de que el comporta­

miento suicida del pasado se correlaciona fuerte­

mente con el comporta•iento •uicida repetitivo. Ha­

biendo tenido un intento suicida, esto e•, habiendo 

demostrado un cambio en el valor y en la voluntad 

como consecuencia de una inadaptación en la forma 

de enfrentar la vida, el comportamiento suicida fu­

turo parece ser alterado, a menos de que la expe­

riencia haya sido ~versiva para el individuo.No im­

porta el grado o la frecuencia de la conducta sui­

cida, todos los individuos que exhiben tal comporta­

miento deben ser tomados en serio y totalmente eva­

luados por •l personal de la salud. 
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con lo anterior •• pretende entender que el 

individuo suicida puede intentar varia• vece• sui­

cidarse ya sea basta que conaU11a el acto o baata 

que baya conseguido lo que planeaba. 

Padeci•ientoa paiqui•tricos de la historia f .. iliar 

Bn un estudio realizado en ontario,lo• padeci­

•i•ntos paiqui•tricoa fueron identificados en el 

62t de las familia• del grupo experimental,mientra• 

que solamente se encontraron en el del grupo con­

trol 16t(una diferencia altamente significativa).La 

proporción fue 20t m4s alta para los padres que pa­

ra la• madres, y un 10t más alta para los hermanos 

en el grupo experimental en comparación con el gru­

po coptrol. Bl abuso de drogas o de alcohol fueron, 

el trastorno psiqui4trico m4s comónmente encontrado 

en las familias del grupo experimental, (Sherr 19~ 

92).Parece ser que la alta proporción de enfermedad 

mental en la familia de aquellos que intentan un 

suicidio durante la juventud, sugiere algón tipo de 

relación casual,ya sea genética, ambiental o ambas. 

Tomando en consideración' lo planteado ante-
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rior .. nt• •• de•u•atra que bay una correlación en­

tre la biatoria familiar de padecimiento• paiqui•­

tricos y •l co•portami•nto auicida, aai tallb16n •e 

deaueatra la correlación entre el co11POrtaaiento 

auicida parental y •l comporta•i•nto auicida 4• lo• 

bijoa. 

Sherr ( 1992 ) menciona que dentro d• la lite­

ratura, •• evidente que la paicopatologia o el com­

portamiento suicida en las familias se correlaciona 

con comportamientos suicidas durante la infancia y 

la adolescencia. 

Evidentemente, en los casos donde loa padrea o 

al9uno de los padres han intentado suicidarse o se 

ha consumado este acto,se considera que pueda exis­

tir una tendencia al suicidio por parta de los hi­

jos, a~nque esto no necesariamente se da. 

Factores da la din4mica faailiar. 

a) Desacuerdo o roapiaiento faailiar. 

In un estudio realizado en Ontario,loa adoles­

centes qua mostraban comportamientos auicidaa ha­

bian experimentado muerte o separación de loa pa-

__ ·,.;,; •• · • ..:.>'..__.,._· .. ::•,•-' r/;,_• 
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drea tres vece• ••• frecuente••nte que el grupo 

control, y divorcio parental caai dos veces -'• a 

... nudo. Loa padrea estaban ausente• en casi el 501 

de loa sujetos en el grupo experimental en co1111>ara­

ción con el 141 del grupo control.Bn la mayor parte 

de la• familias con un solo padre, la madre ••taba 

criando al hijo: y las madrea de m4• de la mitad de 

loa que habian intentado suicidarae trabajaban fue­

ra de casa. Sherr (1992) menciona que eatoa hallaz­

gos describen un rompimiento de la unidad familiar, 

primero como resultado de la ausencia del padre .. La 

mayor parte de loa hijos separados de ambos padrea 

estaban viviendo en casas hogares; la proporción de 

loa que intentaban suicidarse y que habitaban en 

eatoa lugares fue cerca de ocho veces m4s alta que 

la del grupo control. La falta de redes familiares 

de apoyo est4 considerada como uno de los factores 

casuales del comportamiento suicida en la juventud. 

Adn m4s, la desorganización familiar eat4 m4s con­

siderada como la norma entre loa adolescentes sui­

cidas. 
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Al respecto puede decirse, que parece evidente 

que la ausencia de uno de loa padrea pudiera ser el 

factor que contribuye a fomentar al co11POrta•iento 

suicida en loa jóvenes. Sin embargo, dentro de la 

literatura existen datos muy confuaoa con respecto 

• si laa conductas suicidas •• desencadenan par la 

muerte da uno de loa padres. 

Adem's algunos autores confir.an que la fami­

lia experimenta tensión como resultado tanto por el 

desempleo del padre como por la ausencia da la ma­

dre en el hogar. Bato sostiene la idea da qua la 

tanaión familiar que resulta de loa problema• eco­

nómicos ea un factor en el rango completo del com­

portamiento suicida de niftos y adolescentes. 

continuando con la linea de lo familiar,F.Mon­

roy (1992) plantea que el Director del Semefo (Ser­

vicio M6dico Forence) aseguró que va en aumento la 

incidencia de suicidios en niftos entre los once 

aftos y quince aftos de edad, que se quitan la vida 

por problemas que se hubiesen podido solucionar si 

existier4 mayor comunicación con sus padres. 
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Bfectiva .. nte loa jdvenea r no aolo ello• ne­

ceaitan aer orientado• y aporado• para aalir ade­

lante, claro que cuando no ae tiene el aporo de lo• 

padre• ea muy dificil aalir adelante, pero no i•po­

aible, pueato que ae puede recurrir a otra• perao­

naa.Sin embargo,cuando eata ayuda ea negada por loa 

padrea; loa hijo• ae pueden conducir por diferente• 

ca•inoa y uno de ello• puede aer el auicidio. 

Al hablar de loa adolescentes auicidas,ae toma 

en cuenta la Terapia ramiliar Siat6mica debido a 

que ae aeftala que 6ata tiene eficacia a partir de 

que •e reapeta activamente a loa miembros de la fa­

milia, puesto que se les inclure en el proceso de 

tratamiento, (Pishman 1990). En esta terapia la fa­

milia no es contemplada como un estorbo externo ca­

paz de malograr la terapia, ni como un mal necesa­

rio, sino como un recurso para f4cilitar el reesta­

blecimiento. De aqui,que resulte conveniente anali­

zar los tipos de familias que existen y que de algy 

na manera conducen al adolescente a tomar una deci­

sión como es la de autodestruirse. 
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De ••ta Manera autor•• tal•• co110: Piahman 

(1990),0'Connor (1990);Sherr (1992),Durkheim (1990) 

y Alonao (1978) aeftalan que la• dificultad•• en la 

faailia con•tituyen •1 factor 116• importante .en 

cuanto al •uicidio en adole•cent••· Teicber Jo••Ph 

y Jacoba Terri (1966) obaervaron que lo• adoleacen­

t•• auicidaa tienen mala• relacione• con •u• padrea 

y conflicto• f .. iliarea que impiden que •• eata­

blezcan laa relaciones y loa modelo• propio• que le 

permitan al joven enfrentar aua proble .. a y tensio­

nes aaociadaa con la adoleacencia.Petael Su• y Rid­

dle Mary (1981), mencionan que la pérdida de uno de 

loa padrea,loa conflictos familiares y una diverai­

dad de caracter1aticaa parentales diafuncionalea 

tales como: problemas emocionales, problemas de sa­

lud y actitudes negativas en las relaciones padre­

hijo, son todos los factores coadyuvantes. 

Los investigadores han comprobado que la ten­

sión familiar, en especial la resultante del con­

flicto marital y entre padrea e hijos son factores 

clave en la tendencia a suicidarse. Ante esto Sab-
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batch Joseph (1969) considera que los adolescentes 

que intentan suicidara• tienden a percibir aua con­

flictos familiares como prolongados y extr•llO•. Los 

adolescentes manifiestan que en aua hogares, •• ob­

serva que est4n dominado• por peleas frecuentea,aa­

leatares y desorganización emocional,y hay un agudo 

resentimiento hacia loa padrea y/o padraatroa,acoa­

paftada por una creciente incomunicación.De hecho •• 

ha establecido que el conflicto grave entre •l ado­

lescente y las figuras parentales es el factor ais­

lado m4a comanmente observado en los casos de remi­

sión urgente,debido a intentos o amenazas de suici­

dio. 

Pishman (1990) postula que aán en los casos en 

que los problemas principales se encuentran en el 

contexto m4s amplio, la familia refleja y a menudo 

irrita, las presiones externas que sufre el adoles­

cente.Una familia inestable puede dificultar el ma­

nejo de las tensiones externas por parte del ado­

lescente, haciendo que las perciba como m6s catas­

tróficas de lo que en realidad son. 
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In tanto el factor clave para amortiguar las 

ten•ion•• o pre•iones de lo• padrea, del colegio y 

de la •ociedad y para aliviar potencial ... nte el su­

fri•iento, la familia e• el mecani•mo a trav6• · del 

cual se mantiene el •entido funda .. ntal del si •i•­

mo y del propio bienestar. Por consiguiente el con­

texto que brinda la familia debe hacerse lo m4• fa­

vorable y coherente que sea po•ible. 

Una falta de coherencia en el contexto fami­

liar puede producir la contradicción y desespera­

ción incontrolable que caracteriza al adolescente 

deprimido en transición al suicidio.A fin de resol­

ver las agudas y profundas contradicciones que de­

bilitan la par4doja que existe en su contexto. 

Por lo tanto, los factores familiares suicidó­

genos se concentran en estructuras familiares rotas 

o disociadas, educación privada de afecto y antece­

dentes suicidas en el 4rbol genealógico,(Alonso 19-

78). Bste ~ltimo no se debe a la herencia. Kallmann 

(citado en: Alonso, 1978) encuentra escasa concor­

dancia para el suicidio en las parejas de gemelos 
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univitelinoa. 

O'Connor, (1990) plantea que la 111ayoria d• loa 

suicidio• son el resultado d• una combinación d• 

factorea.cuando una persona •• ha hartado d• la vi­

da,•• dificil identificar una razón para la muerte. 

Alguna• veces un calllbio puede ser el suceso critico 

que precipite el comportamiento suicida.Batos acon­

tecimientos Potencialmente peligrosos pueden aer:la 

amenaza o el hecho de perder a un ser querido por 

fallecimiento; separación o divorcio; las modifica­

ciones en la imagen de uno mismo, como las que •• 

producen despu's de un accidente, una violación o 

una golpiza, la p'rdida de un empleo,una enfermedad 

s~bita y la hospitalización subsecuente;la falta de 

motivación o energía para empezar de nuevo o reno­

var la parte faltante en la vida propia. 

Segdn Durkheim (1990) las causas familiares 

que conducen al suicidio son las siguientes: 

a) Inhabilidad para aceptar cambios necesarios, 

intolerancia a la separación,relación simbió­

tica y fijación de patronea infantiles. 
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b) Rol•• conflictivos y f ijacionea en etapas del 

deaarrollo·anteriorea. 

c) Estructura familiar alterada: aiatemaa fami­

liar•• cerrado• y rigidoa, prohibiciones para 

laa relacione• intimas con el exterior,aiala­

•iento de la persona potencialmente suicida 

dentro de la familia, y, fragilidad como una 

caracteriatica familiar. 

d) Dificultad•• afectivaa;un patrón agresivo con 

dificultades para expresar la agresión y una 

depresión familiar. 

e) Relaciones intrafamiliares desbalanceadas ; 

vinculos sado-masoquistas y relación de doble 

vinculo, y,la existencia de un chivo expiato~ 

rio. El individuo potencialmente suicida se 

torna en el objeto malo de la familia y sien­

te mucha agresión de parte de sus seres que­

ridos. Esto produce en el menor frustración 

que le desencadena una gran agresividad que 

por su propia caracteriologia no puede expre­

sar sino que la dirige contra si mismo, se 
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culpa d• la aituaci6n y comete un acto auici­

da "para que ae sientan r••Ponaables de au 

muerte". 

f) Dificultad•• transaccionales, alteraciones en 

la comunicación y un exceao de aecretoa. 

De los estudios realizados por Durkheim (1990) 

ae postula que llegó a la conclusión de que el oba­

t4culo mas granda para no cometer un acto suicida 

en periodos de estrés emocional personal es la in­

volucración con otras personas a inclusive con la 

familia. 

Al respecto se considera que la involucraci6n 

con la familia es el factor primordial para evitar 

el suicidio, esto debido a que, es da la familia de 

donde emerge el individuo, de ella obtiene y satis­

face sus necesidades y al no brindarsele apoyo u 

orientación el sujeto busca en algunos casos apoyo 

en otras personas y al no encontrarlo recurre a si­

tuaciones como las del suicidio. 

Retomando a la familia como uno de los facto­

res que conducen al suicidio, se ha observado que 

i . i 
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ºexisten diferente• tipos-de familias, la• cuales de 

alguna manera y en algunos casos conducen a sus 

miembro• a desarrollar •intoma• o patologias, como 

en el caso del suicidio.Por lo tanto,a continuación 

ae hace una revisión de la tipologia fa•iliar. 

Patrones f .. iliares frecuente•. 

Triangulación: 

Bn la familia del adolescente suicida hay una 

serie de posibles factores y situaciones par6doji­

cas que aprisionan al joven. Uno de estos factores 

es la: Triangulación,en donde se encuentran contra­

dicciones en las directivas que recibe el adoles­

cente, dichas contradicciones suelen originarse en 

una escisión (rompimiento) entre las familias, es 

decir, la vida hogarefta se encuentra marcada por 

lealtades divididas que fuerzan al adolescente a 

tomar partido por uno u otro de sus padres y al 

mismo tiempo es explorado por el otro (Pishman, 19-

90). Bate tipo de triangulación crónica tiene el 

efecto de erocionar la autoestima del adolescente 

debido a sus sentimientos de culpa por estar hi-
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riendo a uno de sus padres. Bata situación puede 

crear que la desesperación de los padres sea absor­

bida por loa hijos.Is preciso seftalar que este tipo 

de triangulación puede ser experimentada por los 

adolescentes dentro del contexto social 114a amplio, 

al sentirse presionado por las exigencias de loa 

padres, la escuela u otros factores significativos. 

cuando un adolescente se enfrenta a esta situación 

se debilita la sensación de seguridad en 'l mismo, 

por lo que el mensaje que llega a ,1, ea de que el 

mundo no es seguro.En los contextos familiares fun­

cionales,el adolescente aprende a manejar el recha­

zo de manera que cuando choca con el contexto exte­

rior, no le resulta devastador.De esta manera si el 

adolescente vive en una familia en la que hay cons­

tante triangulación en donde son continuos los re­

chazos y la culpa, el rechazo que se produce en el 

contexto social m4s amplio, se torna intolerable, 

amenazante y por consiguiente el joven no cuenta 

con un hogar seguro y acorde en el cual pueda refu­

giarse (Piahman, 1990 ). 
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En nuestra sociedad es muy comón observar este 

tipo de familias, ya que en su •ayoria •• establece 

una alianza entre uno de loa hijos y uno de loa pa­

dres y general .. nte •• ••ta en contra del otro. Sin 

ellbargo,e•t• tipo de alianzas no a6lo •• establecen 

entre loa hijos y los padrea,sino tambi•n entre loa 

hermanos y loa amigos, etc. 

La f .. ilia prematur .. ente desligada. 

riahman, (1990). La paradoja se puede definir 

como una afirmación contradictoria en si misma que 

al principio parece ser cierta. Por ejemplo un ado­

lescente a veces parece ser muy semejante a un 

adulto,al menos en cuanto a su apariencia y madurez 

física. Por lo tanto, se supone que al igual que el 

adulto se le debe instar, y aun obligar,a ser autó­

nomo. Sin embargo,para muchos adoleacentea,en nues­

tra cultura, esta situación es paradójica.Detr6a de 

la fachada de su madurez fiaica hay un nifto que aun 

requiere de una buena dosis de supervisión, guia y 

·~poyo. Y muchas veces, si se presupone y aumenta la 

autonomía del adolescente, la desvinculación prema-



190. 

tura del sistema provoca una grave depre•ión y una 

conducta suicida.Hay que tener pre•ente que el ado­

lescente puede interpretar como un •ivno de debili­

dad cualquier nece•idad apremiante de dependencia, 

con lo que decrecer4 su autoe•tima. 

In estas familia•, la desvinculación prematura 

a menudo se ha producido por haberse juzgado desa­

certadamente la edad emocional del adolescente. In 

este caso el joven no se siente liberado, en conse­

cuencia, sino que se siente expulsado. 

Bata expulsión configura una situación peli­

grosa, dado que,como seftala Durkheim (1951), cuando 

mayor es la densidad de la familia,tanto m4s inmune 

al suicidio son sus miembros. Las situaciones fami­

liares desorganizadas producen sentimientos de con­

fusión, inadecuación y falta de autoestima que se 

relacionan con la conducta suicida. De esta manera, 

cuando el adolescente expulsado tropieza con difi­

cultades para enfrentar el contexto social extremo, 

no recurre a su familia dado que est4 ya presenta 

un sitio de desvalorización y recha.zo para 'l. Al 
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quedar •ujeto a la valoración refleja del grupo de 

parea o d• otro• factor•• externos y al carecer de 

apoyo familiar, el adoleacent• •• vuelve sumamente 

vulnerable y puede volcar la agreaión hacia 41. 

Bn el caso de que el adolescente no •• aienta 

apoyado y motivado por su familia,y ade•6• se sien­

ta rechazado,es evidente, que el buaca en el auici­

dio una forma de atraer la atención de aus seres 

queridos o desea vengarse de todo lo que le han he­

cho destruyendose asimismo. No obstante hay.quie­

nes descargan toda su agresividad que tienen contra 

otros, pero generalmente, después de esa descarga 

•• suicidan. 

Pa•ilias Perfecta. 

Generalmente todos los sistemas de los adoles­

centes suicidas pueden ser definidos como extrema­

damente rígidos.En este sistema no hay cambios para 

adaptarse a los nuevos requerimientos determinados 

por el desarrollo de sus miembros.Un ejemplo de es­

te tipo de familias son aquellas que insisten en la 

perfección, ( Fishman 1990 ). 
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En la familia perfecta no ae puede tolerar un 

individuo imperfecto en un sistema que persiste en 

repetir mensajes como: "deb•• ser feliz", •debe• 

ser competente en todo" , "debes ser siempre el 

primero" , "no dejes que loa dem6a pasen sobre ti•, 

etc. Es entonces que estos sistemas son ex~remada­

mente opresivos y crean un umbral tremendamente 

elevado,por lo que el sintoma suicida puede ser in­

terpretado como un intento desapercibido de produ­

cir un cambio (lilbler-Ross 1991). 

De esta manera como mencionan algunos autores 

Hinuchin, Fishman y Andolfin (1990) existen algunas 

familias que no toleran el cambio ya que si 4ste se 

presenta se observa en ellas un desequilibrio, de 

ahi que, algunos miembros de ellas decidan buscar 

una solución, a~n cuando 4sta no sea muy acorde. 

En el caso de las familias perfectas se puede 

observar que estas se caracterizan por: el rechazo 

de los padres hacia el hijo, no se le permite deci­

dir por él mismo y por lo tanto no tiene una iden­

tidad propia, no expresa sus puntos de vista, en la 
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.. yoria de lo• casos no hay una persona afectuosa a 

quien recurrir,no se permiten cambios,existen hora­

rio• estipulados por los padres para la hora de 

llegada al hogar,para los alimentos, y para dormir, 

adem6s hay reglamentos sobre el como vestirse y co­

mo peinarse. 

A este tipo de familias se les puede denominar 

como comOnmente se hace "familia tradicional" pues­

to que establece ciertas normas o reglas para ser 

·llevadas a cabo por sus miembros, sin permitir cam­

bios ya que cuando estos se llegan a presentar se 

da pi' a un desequilibrio en el sistema sin embar­

go,cuando se presenta algunas patologías o sintomas 

y se recurre a una sesión terapéutica se origina 

dicho desequilibrio debido a la intervención de un 

agente externo (terapeuta), sólo que esos cambios 

que se suscitan permiten observar que existe un 

margen de flexibilidad para adaptarse a ellos. 

Finalmente en el tratamiento de familias per­

fectas el terapeuta debe evaluar a la familia para 

comprobar si ella misma es capaz de confirmar al 
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adolescente como persona. 

Adem4• de las relacion9a que establecen lo• 

padrea para con loa hijos y esto para con aus pa­

drea, existen otro• factores que influyen notable­

mente en el comportamiento de cada uno de loa miem­

bro• de la familia y aon loa siguientes: 

b) llapleo de loa padrea. 

Sherr (1992) confirma que las familias experi­

mentan tensión como resultado tanto por el desem­

pleo del padre como por la ausencia en el hogar de 

la madre que trabaja. Esto sustenta la idea de que 

la tensión familiar que resulta de los problemas 

económico• es un factor en el rango completo del 

comportamiento suicida entre niftos y adolescentes. 

Ciertamente,el factor económico esta cataloga­

do como un determinante del suicidio, ea decir en 

algunos casos cuando la familia esta carente de di­

nero se recurre al suicidio como una solución a es­

te tipo de conflictos, debido a la presión que se 

ejerce en cada uno de loa miembros de la familia, 

para satisfacer sus necesidades primarias {vestido, 
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caaa, alimentación, ate.). 

e) Maltrato del .. nor. 

In el estudio del •uicidio pr•••colar ••·de­

aostraron diferencia• •ignif icativas en la• conduc­

tas parental•• entre lo• grupos control y experi­

mental. Bata áltimo grupo mostró una prevalencia 

•ignificativamante m4s alta del maltrato o descuido 

hacia el menor. Además un estudio unitario limitado 

a sólo 59 niftos demostró que el 40t de la muestra 

de niftos maltratados m4s tarde exhibieron conductas 

que atentaban contra su propia vida, (Sherr 1992 ). 

De estos hallazgos surge una correlación entre 

el maltrato del menor y el comportamiento del sui­

cida entre los jóvenes. 

d) Rendimiento escolar. 

Varios estudios demuestran entre 35 y 75t en 

la población de fracasos o expulsión escolar aso­

ciados con comportamientos suicidas en niftos y ado­

lescentes escolares. Existen, sin embargo, algunos 

hallazgos contradictorios en los que no se ha encon 

trado ninguna diferencia en relación con el rendi~ 
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miento acad•mico entre los grupos suicida• y con­

trol. 

Parece ser que exite un subgrupo de adolescen­

tes que llevan a cabo la comisión del suicidio. T!­

picamente, los adolescentes de este grupo no mani­

fiestan ninguna evidencia de deterioro o cambio en 

su estilo de vida cotidiano a nivel 

cial, escolar o individual, (Sherr 

perfiles de personalidad obsesiva 

familiar, so-

1992) • Tienen 

compulsiva y 

tienden a ser varones.Por áltimo,no ofrecen ninguna 

pista de su intención, premeditan y después llevan 

a cabo el suicidio. 

Bl suicidio en niftos proporciona probablemen­

te, una tercera causa de muerte y en muchas comuni­

dades m4s del 301 de los adolescentes han intentado 

o cometido suicidio, (Küble-Ross 1991). 

Creo que la tragedia de nuestra sociedad 

orientada al logro,es que se diga a los hijos miles 

de veces "te querré si traes buenas calif icacio­

nes" , "te querré si tienes éxito en la escuela" ; 

" Dios mio, como te amaré si un día puedo decir mi 
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hijo el Dr.", por lo tanto los hijos se prostituyen 

seg~n KUble-Ross (op. cit.) para complacernos, para 

comprobar nuestro amor, que nunca puede compararse. 

Si ae pudiera coaprender que lo• hijos son adora­

bles aón si no si••pre triunfan, que el aal compor­

tamiento puede ser rechazado y corregido sin priva­

ción de amor,habria mucho menos escapadas del hogar 

y menos niftos en nuestra sociedad que carecen de 

amor propio, de estimación de si mismos y de deseos 

de vivir. 

Pinalmente queda por decir que hay miles de 

escolares que llegan a casa de la escuela a un frio 

departamento, una casa vacia, un alimento frie, si 

es que lo.hay y nadie con quien hablar. 

Teniendo en cuenta que el sistema familiar 

juega un papel de primordial importancia en el com­

portamiento de cada uno de sus elementos, puesto 

que,de alguna manera influye en el desencadenamien­

to y mantenimiento de sus conductas, resulta conve­

niente tomar en cuenta a la familia como una tota­

lidad dentro de la prevención de las tentativas de 

suicidio. 
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C A P J 'l' U L O ' 

Prevención de la• conducta• poteacial .. nte 

auicida• en adoleacente. 

Para dar inicio al pr•••nte capitulo aobre 

prevención y trataaiento •• preci•o tener en cuenta 

lo• tre• capitulo• anterior••, ra que •e debe de 

partir de que la terapia familiar •i•t•mica, •urgid 

alrededor de lo• afto• 50'• como una nece•idad de in 

volucrar en el tratamiento a todos r cada uno de 

lo• •iembro• de la familia. In inve•tigacione• que 

•• llevaron a cabo con f amiliaa de paciente• e•qui­

zofr•nicos se ob•ervd que en la mayoría de lo• ca­

•os lo• •intomas, las patología o proble~tica• que 

pre•enta el individuo son desencadenadas y manteni­

das por el sistema. Batos estudios se fundamentan, 

a su vez, en investigaciones de muy diversas 'reas 

que van desde la Cibern•tica,la Ldgica-Mate9'ticas, 

la Písica,la Termodin6mica,la Biología, la Sociolo­

gía,la Paiquiatría,la Antropología, hasta la• Cien­

cias de la Comunicación. Con la participación de ea 

tas disciplinas se enriquecieron y se pusieron en 
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.. rcha t04oa aquello• conoci•ientoa ya adquiridos, 

Po•t•rioraente, a la Segunda Guerra Mundial,c¡ue fue 

cuando loa investigador•• •• percataron de que a 

.. nudo loa individuos preaentan una patologta co11<> 

parte de las relaciones diafuncionalea que aoate­

ntan con aua familiares, se dió como resultado la 

boapitalización de las familias completa•, en donde 

•• observaron la• interaccione• que eatablecen en­

tre a1 loa miembros del aiatema y con las peraonaa 

que loa rodean. 

La familia como sistema vivo en au deaarrollo 

atraviesa por una serie de etapaa deno•inadaa " Ci­

clo Vital", en cada uno de estos periodos el aiate­

ma familiar tiene a su cargo tareas o funciones 

tales como: la conservación d• la especie miama,me­

diant• la reproducción y la procreacción d• loa hi­

jos, adem4a ea el primer sustento económico de loa 

niftoa, participa en la socialización, la educación, 

la cultura y la transmisión de sentimientoa,valorea 

y creenciaa.Ba sabido, que en cada etapa se presen­

tan situaciones conflictivas o problem4ticaa, las 
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cuales, surgen para equilibrar o desequilibrar al 

sistema, debido a ello . la familia tiene que buscar 

alternativas de solución a eataa cuestiones, pero 

ai por algán motivo ae detiene en uno de eatoa pe­

riodos o intenta saltar de uno • otro ain haber so­

lucionado o terminado el anterior,ae esta indicando 

que las estrategias que se han empleado no son laa 

adecuadas o no se eat4n llevando a cabo como deben 

aer, por lo tanto se requiere de una intervención 

para todos y cada uno de los integrantes de la fa­

milia. 

Bn el recorrido de las etapas la familia atra­

viesa por un periodo denominado "adolescencia" que 

ea donde se centra la atención del presente traba­

jo, esta fase considerada de transición ea donde el 

joven se enfrenta a toda una serie de cambios fisi­

cos que influyen notablemente en su desarrollo pai­

quico, de aqui, que el adolescente se perciba a si 

mismo diferente de loa demás. Cabe aclarar, que ·no 

necesariamente la etapa de la adolescencia ea la 

m4s problemática,aino que cada una de ellas presen-
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ta aituacion•• que van o debieran ir•• solucionando 

In el caao del adolescente laa exigencia• familia­

rea, laa eacolar•• y la• social••, de alguna manera 

influyen en •1 (esto no sucede con todo• loa ·ado­

leacentes) y desencadenan.toda una aerie de sinto­

matologias o conductas enf ermizaa que lo conducen a 

tomar decisiones que no siempre son las adecuadas. 

Dentro de esas patolo9ias o problem4ticaa se 

encuentra el suicidio y. los intento• de suicidio, 

el cual ha sido considerado como un fenómeno que se 

presenta en el individuo ain distinción alguna, (lo 

mismo se suicida o. lo intenta · un nUlo que un ado­

lescente, un adulto,un anciano,una mujer,un hombre, 

un protestante,un católico,un j6dio,un hombre blan­

co, una persona con una posición económica solvente 

que alguien de bajos recursos, casada,divorciada o 

soltera, etc), y afecta no sólo a la persona que lo 

intenta o que lo comete,sino tambi6n influye en los 

dem4s miembros de la familia. Claro est4 que la 

afección varia dependiendo de las situaciones fami­

liares ,sociales y ambientales. De aqui,la importan-
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cia que •• tiene en tratar ese tipo de proble1114ti­

ca• que en la actualidad, registra un alto indice 

de autodestrucción en la población en general. 

- Prevención del suicidio: 

Bn la mayoría de lo• casos donde se recurre al 

suicidio los individuo• manifiestan conductas que 

deberian de tomarse muy en cuenta y deberian de aer 

valoradas como tales.Todo esto debido a que a 11enu­

do laa conductas de intentos de suicidio son consi­

derados por los dem6s como "tonterias" payasadas o 

•e ignoran. Es entonces, que para prevenir las con­

ductas potencialmente suicidas deben de tenerse 

presentes los siguientes puntos: 

1. Deben ser tomadas en serio todas las amenazas 

de suicidio, aan si parecen ser manipuladoras. 

2. Interrogar sobre intentos de suicidio a cual­

quier paciente que dé una impresión de desesperanza 

· Los pacientes que opinan que sus problemas no tiene 

solución, presentan un elevado riesgo de suicidio. 

3. A loa pacientes con historias de frecuentes 

accidentes debe pregunt4rseles acerca de problemas 
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vitalea,tal•• como:conaumo de alcohol o dograa, de­

presión y sentimiento• de autodestrucción. 

'· Debe interrogar•• al adolescente aobr• posi­

ble• ideas suicida• que han estado deprimido• y me­

joran •~bitamente.La mejoria aparentemente inexpli­

cable puede deber•• a que 61 paciente ha resuelto 

todo• aua problemas con los intentos de suicidio o 

lo ha consumando. 

5. Las personas con ideas suicidas no deben re­

cibir medios que f4ciliten sus intenciones. Bn este 

caso debe de procurarse no dejar a la mano arma• y 

medicamentos. 

6. Debe de hacerse una valoración de pensamien­

tos transitorios sobre la muerte, por ejemplo, las 

personas con ideas transitorias suelen hacer expre­

siones o tener fantasias como las siguientes "me 

van a extrafiar cuando me haya marchado", "van a es­

tar bien cuando yo ya no este aqui", etc.En el caso 

de que el adolescente sea un paciente emocionalmen­

te inestable hay que tenerse mucho cuidado: 

7. Observar si existen sentimientos de frustra-
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ción y conductas impulaivaa.Bato •• debido a que •l 

adolescente tiene pocas eaperanaaa de encontrar 

apoyo en au ambiente y siente que •• han agotado la 

mayor parte de loa medio• d• alivio con que conta­

ba. Bn eate caao la ira o la irritación pueden vol­

ver•• hacia el interior (suicidio) o hacia el exte­

rior (ho~icidio) y puede terminara• en co••t•r 

cualquiera de eatoa doa actos • incluso •• llegan a 

cometer ambos. 

8. Si un paciente •• niega a hablar sobre suici­

dio, debe preguntar••l• a amigos y faailiarea acer­

ca de la conducta suicida del adolescente. 

l. Ko •• dude en hablar del suicidio a un ado­

lescente _que no lo ha manifestado, eato en el caso 

de que el joven este deprimido, o ai ae tiene otra 

razón para sospechar que pudiese estar pensando en 

el. 

10. Valorar pensamientos sostenidos sobre la 

muerte y deseos frecuentes de morir. 

11. Si se ha decidido hospitalizar al adolescente 

potencialmente suicida no ae le permita ir a caaa 
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·aólo para aliatarae. 

12. Bn caso de que este ingiriendo algún medica­

mento antidepresivo, no se suspenda bruscamente su 

ingeatión. 

13. Bvitese dar cantidades letales 

cripción del medicamento. Cuando el 

en una pres­

paciente esta 

ingiriendo algún medicamento debe ser supervisado 

por el médico que le esta atendiendo deben de pro­

porcionarsele la cantidad prescrita. 

1•. Mejorar el conocimiento profesional con res­

pecto al suicidio es otro factor preventivo. Bntre 

loa profesionales que constantemente trabajan con 

este tipo de pacientes se encuentran loa médicos, 

los psicólogos,psiquiátras, enfermeras y trabajado­

res sociales. 

15. El médico, el psicólogo, y la trabajadora so­

cial ,por su posición de confianza, están idealmente 

colocados para proporcionar los primeros auxilios 

psicológicos de urgencias, que consisten en: 

a) El establecimiento de comunicación con el pa­

ciente. 
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b) La ayuda temporal en la dirección de.su vida. 

c) La involucración de todos en el tratamiento 

(familiares e inclusive contar con loa amigos 

m4s cercanos) . 

16. Bn el caso de los impulsos suicidas se puede 

recurrir a solicitar ayuda por via teléfonica a la 

Cruz Roja (Servicio Saptel) en donde se brinda 

atención las 24 hrs.del d!a. 

El concepto subyacente y que justifica los es­

fuerzos de prevención de los intentos de suicidio 

consisten en que las personas que piensan cometer­

lo, pueden de todas maneras,desear que les "impida" 

hacerlo.Incluso los que no desean que se les "res­

cate" o "disuadan" de su finalidad suicida deben de 

estar en las mismas condiciones,puesto que a menudo 

el tratamiento y los ajustes ambientales adecuados 

reestablecen la mejor salud de estas personas. Cabe 

aclarar que, casi todas las conductas suicidas se 

originan en una sensación de aislamiento y angustia 

Por ultimo, la meta de la prevención es la de 

reducir. la prevalencia o la probabilidad del com-
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portamiento suicida. De tal forma, que el objetivo 

de la prevención queda de la siguiente manera: 

Identificar las 4reas y direcciones que pudieran 

prosegir,con el fin de ejercer una influencia posi­

tiva en los jóvenes potencialmente suicidas. 

- Criterios para dar una intervención en crisis o 

inmediata: 

La intervención en crisis es un método de re­

lación muy útil con los pacientes y sus familias. 

Los objetivos de la intervención son: socorrer a la 

persona en tensión, ayudarla con dignidad durante 

este difícil período, prevenir posibles marcas psi­

cológicas duraderas de la experiencia y, si es po­

sible, ayudar a la persona a sacar algún provecho 

positivo de la resolución de la crisis. 

La intervención efectiva en crisis constituye 

el rápido establecimiento de relaciones con la per­

sona en 9ituaciones de estrés, determina la natura­

leza del problema presentado y estipula un trata­

miento razonable y pr4ctico. 
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- Valoración de la• bip6te•i•: 

Slaikeu ( 1988 ) menciona que la valoración de 

la terapia en crisis se constituye sobre las supo­

siciones siguientes: 

1. Bl terapeuta debe ser capaz de valorar el im­

pacto del suceso de crisis sobre cinco •reas del 

funcionamiento: 

a) Conductual. Se refiere a actividades mani­

fiestas, el trabajo, el juego y otros patrones m•s 

importantes de la vida,incluyendo ejercicio, dieta, 

patrones de suefto,y uso de drogas,alcohol y tabaco. 

Al valorar esta 4rea se da mayor atención a los ex­

cesos y deficiencias, antecedentes y consecuencias 

de las conductas claves de capacidad o incapacidad 

particulares de adolescentes potencialmente suici­

das. 

b) Afectiva. Se incluye un rango total de senti­

mientos que un individuo puede tener sobre cual­

quiera de estas conductas debido a un suceso trau­

m4tico o la vida en general. Tambi•n se le da aten­

ción a la valoración de la congruencia social o la 
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rivalidad entre el afecto y diversas circunstancia• 

de la vida. 

e) Pisico o Boll&tico.Hace referencia a todas las 

sensaciones corporalea,incluyendo tacto,oido, olfa­

to, visión y gusto. La función sobre la actividad 

fiaica general incluye dolor•• de cabeza,maleatares 

estomacales y salud en general. Dentro de esta 4rea 

debe tenerse presente que en muchos caaoa, una cri­

sis agrava los problemas f isicoa existentes o con­

ducir4 a conductas que, si se continuan por perio­

dos largos,deterioran la salud. De ahi,que_ la valo­

ración de esta mod.alidad conduce directamente a la 

primera labor de la resolución de la crisis o su­

pervivencia física. 

d) Interpersonal. Incluye información sobre la 

cantidad y calidad de las relaciones sociales entre 

el adolescente potencialmente suicida, au familia, 

amigos, vecinos y compafteros de escuela o trabajo. 

Para llevar a cabo la valoración de este punto se 

centra la atención en el námero de contactos en ca-

da una de estas categorías y a la naturaleza de las 
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relacionea, en particular al papel que adopta el 

adolescente con los dem6a. 

e) Cognitivo. Aqui se incluyen im6genea o des­

cripciones mentales en cuanto a metas en la vida, 

recuerdos del pasado r aspiracionea para el futuro 

(•i es que las har),asi como ruaiacionea no contro­

ladas relativamente, como sueftos del dia r noche.La 

cognición es un nivel que se utiliza para referir•• 

al rango total de pensamientos, y en particular las 

aseveraciones de •1 mismo que hace la gente con 

reapecto a su conducta,sentimientos, funcionamiento 

fisico r otros. La atención se centra en lo catas­

trófico y en las sobregeneralizaciones y los pensa­

mientos irracionales. 

Al realizar la valoración de estas 6reas debe 

tenerse presente que si se llegara a pasar por alto 

alguna de estas modalidades,se tendría una compren­

sión parcial de la crisis por lo que se podria 

entorpecer las investigaciones siguientes. 

2. Las cinco modalidades CASIC (conducta,afecto, 

aom6tico, interpersonal y conitiva),aunque se valo-
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· ru por sepat·ado, •• interrelacionan de tal llOdo que 

lo• callbioa en uno pueden conducir al cAllbio en lo• 

otroa.ln eat• caao el deaaffo del terapeuta conaia­

te en aprovechar ••o• callbio• al valorar ••pecto• 

e•pecfficoa del funcionamiento de cada ll04alidad. 

Por ejemplo, •• puede preguntar al adole•c•nt• ¿QUf 

expectativa• tiene •obre el auicidio?, ¿QUf e•pera­

ba lograr con tal comportamiento? ¿Qu' idea tenia 

del auicidio hasta ante• d• intentarlo? y ¿ou• pen­

aamientoa surgieron una vez que •• intento con•umar 

el auicidio?,etc. 

3. Bn eate tercer punto,la valoración de la cri­

•i• d• un individuo debe incluir la• variables con­

textuales de la familia, ambiente aocial,comunidad 

y cultura. Adem4a debe de considerar•• que •atas YA 

riable• pueden mantener un nivel actual de angustia 

a ••r fuente de apoyo social. Por con•iguiente el 

terapeuta debe buscar estrategias que ayuden al ad2 

l••c•nte potencialmente auicida en el manejo d• au 

influencia negativa o a recurrir a au apoyo poaiti­

vo. 

.. 
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La finalidad da la valoración no •• la 4• 

crear una claaificaci6n 4iagn6atica, aino •4• bien, 

la da proporcionar un panora•a o perfil del funcio­

na•ianto da la cri•i• an la• 110dalidadaa: conducta, 

afactiva,fiaico o aom4tico,intarperaonal y cogniti·· 

tiva (CASIC), todo para producir pauta• concreta• 

para la aalacción da las aatratagia• da trat .. ian­

to. 

Bn caso da brindarse una intervención an cri­

•i• daban de tener•• pr•••ntes las aiguient•• cuea­

tiones: 

1. La crisis es una experiencia aubjetiva. Algu­

nas peraonas pueden aobrellevar una agresión rela­

tivamente masiva sin consecuencias aparentemente 

anormales, mientras que otras se derrumban ante si­

tuaciones de estr6s aparentemente leves. La niayoria 

de la• crisis tienen una limitación temporal y se 

resuelven naturalmente. 

2. Tambi6n deben considerarse las siguientes in­

tarrrogantes: 

a) ¿Qu6 •• lo qua actualmente traatorna al joven? 



b) ¿Qu• significación tiene el problema para el 

adolescente? 

c) ¿Có•o suele hacer frente a sus proble•a•? 

d) ¿Cómo ha manejado las situaciones que 

anteriormente se le presentaron? 

e) ¿Qué recursos y riesgos indican estas 

experiencias? 
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f) ¿Qué parece podria ser útil para esta persona? 

g) ¿Cómo podria ofrecersele ayuda de forma acepta­

ble? 

b) ¿Qué podria desear la persona? 

i) ¿De qué recursos dispone el adolescente y el te­

rapeuta para afrontar el problema del suicidio? 

3. Hablar en el lenguaje del paciente. Debe ser 

un lenguaje que el adolescente pueda comprender. 

'· Durante la entrevista de la intervención en 

crisis se deber'n llevar a cabo los siguientes pos­

tulados: 

a) Establecer una relación comunicativa con el ado­

lescente. 

b) comprender r'pidamente la perspectiva del joven. 
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c) Confeccionar una hiatoria detallada. 

d) Discutir activamente el problema con el adol••­

cente. 

e) Negociar activamente con el adoleacente la solu­

ción del problema. Dentro de eate apartado hay 

que tener preaente,tambi6n, las siguiente• cues­

tiones: proporcionar apoyo oportuno de expresar­

ae,solicitar el apoyo social (familiarea,amivos, 

etc.), crear un puente de esperanza y finalmente 

superar un obst4culo en el desarrollo del trata­

miento. 

Dentro del tratamiento pero deapu6s de que ha­

·ya pasado el periodo de depresión debe enaeftarsele 

al adolescente a ser autónomo, a valorara• aa1 mis­

mo, para que de esta forma sea valorado por los de­

m4s como ser humano y aceptarse tal como es, tanto 

por él como por los dem4s con sus defectos y virtu­

des, todo esto para que incremente su autoeatima,se 

reestructure su personalidad y a su vez se modif i­

que su ambiente familiar y la comunicación entre 

los miembros de la familia. 
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- Alternativa de Trataalento: 

Otro aspecto considerado como preventivo de 

los intentos auicidas es el tratamiento familiar 

que ae fundamenta en los principios de la Terapia 

Familiar Sist6mica, en donde la atención ae centra 

en la familia considerada como punto de partida pa­

ra producir cambios favorables en el comportamiento 

del adolescente potencialmente suicida. 

La importancia de emplear loa procedimientos 

de la terapia familiar en el tratamiento del ado­

lescente potencialmente suicida tiene sus origenes 

en la familia como sistema, es de donde emerge el 

individuo, es su primer sustento económico, y es 

quien determina en un momento dado la interacción 

del adolescente con el exterior.Además de que a me­

nudo es en donde surgen las problemáticas o patolo­

gias que son mantenidas por la misma influencia que 

ejerce la familia sobre cada uno de sus integran­

tes. Cabe destacar que para dar una solución a este 

tipo de 'problem4ticas resulta necesario involucrar 

en el tratamiento a la familia completa,puesto que, 
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si sólo se trabaja con el joven en aislado, •1 pue­

den haber cambios positivos en su conducta, pero si 

el problema se desarrolló a partir de las interac­

ciones que •1 tiene con su familia y est4 no parti­

cipa en las sesiones terapu6ticaa puede haber una 

reincidencia por parte del adolescente. Si la fami­

lia interviene en el tratamiento, ella misma podr4 

percatarse de loa cambios que se eat4n presentando 

en la conducta de su hijo, lo cual de alguna manera 

viene a modificar la estructura familiar. 

La eficacia de la Terapia Pamiliar Siat6mica 

normalmente conduce a un r4pido reestablecimiento o 

mejoria de loa problemas, con esto no se quiere de­

cir ,que esta sea el 6nico enfoque que funcione,sino 

que como se involucra al conjunto de individuos que 

integran la familia y que son significativos en la 

vida del adolescente, permiten que se susciten cam­

bios en cada uno de sus miembros y que a su vez es­

tos resulten favorables. Por lo tanto,la idea misma 

de la terapia familiar implica una confianza en la 

familia como ambiente propio para la "curación". 
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T•ni•ndo en cuenta que el adolescente poten­

cial11ente suicida ha recibido una intervención in­

.. diata, posteriormente, resulta conveniente involu­

crar en el trata•i•nto a todos y cada uno de los 

integrantes del sistema. Para llevar a cabo esto,e• 

conveniente tomar en cuenta lo siguiente: 

1. De la valoración que •• haya hecho del am­

biente familiar en donde se desarrollo el adoles­

cente, •• pretende dar un cambio no sólo a la es­

tructura, sino también a la comunicación afectiva 

que hasta el momento se babia observado en las in­

teracciones que s.e establecen entre el joven y su 

familia. 

De esta manera la terapia familiar al abordar 

la problemAtica del adolescente potencialmente sui­

cida ,debe hacer algo mAs que mejorar las disfuncio­

nes del sistema como tal, es decir, al trabajar en 

conjunto (paciente,familia y terapeuta) deben esta­

blecer o plantear alternativas de solución de comdn 

acuerdo para cada miembro del sistema.En este caso, 

•• tarea del terapeuta, no sólo enfocarse a los as-
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pecto• organiaativos de la ••tructura,ya que d• ••­

ta e•tructura derivan otro• •l••ento• que deben de 

tener•• en cuenta en el trata•i•nto y que son d• 

vital importancia para que •• produacan lo• callbio• 

••P•rado•.B•o• otro• factor•• a qua •• hace aluai6n 

son lo• siguientes: empatia, calidez y por supuesto 

la comunicacidn afectiva. Una vez abordado• ••toa 

aspecto• •• debe orientar al adolescente para que 

bu•qu• su identidad,•• valore asi mi•llO como per•o­

na que ••, decida lo que quiere y lo que no quiere, 

y ad••'• exprese todos aquellos senti•ientoa de 

odio y de rechazo contra •1 miBllO y contra loa d•­

m4a. Pero no •ólo que exprese lo• sentimientos ne­

gativos, •ino tambi•n loa positivos, ••to para que 

•• reafirmen esos sentimientos. 

2. Bn la mayoria de loa ca•os en donde uno de 

lo• integrante• de la familia presenta alg~n pro­

blema, la familia tiende a sobreprotejer o a recha­

zar a ••• integrante del sistema.Por lo que el tra­

ta•i•nto per•igue que no se creen adolescente vul­

nerable o aislados. 
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B• evidente que cuando ae presenta una aitua­

cidn de intento• de suicidio o ae conauma este ac­

to por un hijo adoleacente, a menudo, ae le evitan 

lo• enfrentamientos con aituacionea conflictivas o 

con auaceao• que loa padrea y dem4• mie•broa de la 

familia coinciden en aeftalar que estos har4n rein­

cidir al adolescente en intentar nuevamente auici­

darae, sin embargo, lo dnico que ae logra con esta 

poaicidn es crear chicos vulnerables. 

In el otro extremo, el rechazo, puede darse ya 

que loa dem6s miembros de la familia del adolescen­

te no aceptan este comportamiento debido a la cul­

pabilidad que pueden sentir ellos por haber "indu­

cido" u "orillado" al joven a intentarlo. No obs­

tante, estos sentimientos pueden ser no expresados 

ante el mundo exterior puesto que en estos casos 

los intentos de suicidio son manejados como acci­

dentes. 

Dentro de este apartado hay que tenerse en 

cuenta que al evitar la situación, o el no querer 

hablar de ella, suele ser un factor que se presenta 
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en eate tipo de casos.Sin e11bar90,eata evitación no 

conduce a nada bueno, aino que puede y es un hecho 

que la situación ae torna m4s ne9ativa. 

Dentro de loa sentimientos que hay que modular 

destacan, el sentimiento de culpa, puesto que ea un 

MOdo de prevenir la confusión y el sufrimiento con­

tinuo. Al llevar a cabo este punto se implica el 

tratar de reor9anizar el sistema y reabrir la comu­

nicación. Es importante que la familia y el terapeu­

ta trabajen en conjunto para buscar alternativas de 

solución a las situaciones que est4n provocando de­

sajustes en el sistema familiar. 

Para finalizar,cabria destacar que es un hecho 

que existen familias que no permiten ningún cambio 

y que no est4n dispuestas a que se presenten estos. 

Tan es asi, que el tratar de brindar ayuda o el pe­

dirla resulta un tanto dificil. 

3. Realizar una estructuración del ambiente en 

el que se va ha desarrollar el adolescente poten­

cialmente suicida.Esto indica que cuando la familia 

no esta dispuesta a cambiar au modo de interactuar 
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y la •anera de comunicar•• con el joven, •• neceaa­

rio, que el ado~eacente aalga de eae hogar, puesto 

que de no hacerlo, el adolescente ya no sólo inten­

taria auicidarae, •ino que consU11aria el acto,o aus 

••ntimientoa de ira • irritación no sólo lo condu­

cirian a autodestruirse,ya que canalizaria sus ••n­

timientos hacia loa dem4s (homicidio). 

Bn este caso se busca que el adolescente se 

in•tale en otro lugar, donde los recursos externos 

puedan serle dtiles y confiables,donde no haya per­

sonas que continuen desvalorizandolo,donde ae le d• 

un lugar como persona y donde se l• permita ser 61 

mismo. 

4. Para ello se tomar4n en cuenta por un lado,el 

contexto familiar y por el otro, los diferentes ti­

pos de contextos en los que se encuentra inmerso el 

adolescente y que est4n fuera de la familia,llamen­

ae: escuela, amigos, clubes,etc. 

Bl terapeuta debe tener presente que la fami­

lia no es el ünico factor que pudo haber contribui­

do en el desencadenamiento de las conductas poten-
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cialment• auicidaa,sino que pueden haber otro• ele­

mento• que d• alguna .. nera •• tornaron como excuaa 

y condujeron al joven a intentar auicidar••· •n tal 

caao, bar que inveatigar •i el adoleacente ingiere 

algdn tipo d• droga o alcohol c6mo •• •u rendimien­

to ••colar,qu• tipo de interacción soatiene con lo• 

· d••a•? etc. 

Al decir, que •i la fa•ilia no participa en el 

tratamiento y no acepta que •• produzcan callbios, 

no,•• pretende de•ligar a la familia del tratamien­

to, asi •ismo,no •• l• puede dejar de lado como uno 

de loa factor•• que contribuyen al deaencadenamien­

to de la• conductas potencialmente auicidas, lo que 

•• quiere hacer notar, e1 que aegdn la 1ituaci6n 

que ••t• viviendo el adoleacente,y el solo hecho 4• 

que •• preaenten conflictos en alguno de ••tos f ac­

torea o la combinación d• uno con otro pueden in­

fluir en la conducta d•l joven. 

5. In el caso del adolescente potencial•ente 

1uicida, resulta necesario obaervar qu' papel juega 

en la familia, qu• lugar ocupa, qu' actitud•• mu••-



223. 

tran cada uno de los mielllbro• d•l siatema ante la• 

conducta• que se observan en •us miembros, princi­

palmente en las del joven que ha intentado suici-

4arae. 

Todas las familias,imprimen en sus miembro• la 

configuración exclusiva que los identifica como ta­

l••· Bs decir,el •iatema familiar indica·a cada uno 

4• sua miembros el rol o papel que fungira dentro 

4• la familia y de la sociedad. Por lo tanto, las 

personas son moldeadas sin cesar por sus contextos 

y por las caracteristicas que 6stos traen a la luz. 

Finalmente se pretende que se dedique m6s 

tiempo a este tipo de problemAticas que agobian al 

mundo en general, ya que es indispensable identifi­

car los tipos de familia en las que se desenvuelven 

los adolescentes potencialmente suicidas, para lle­

var a cabo una reestructuración no sólo en la orga­

nización familiar,sino tambi6n en lo que respecta a 

la c.omunicaci6n, la forma de interactuar, la manera 

en que se le da solución a los problemas y percibir 

los mismos desde otro punto de vista, de tal forma, 



224. 

que no •• llegue a aituacion•• extr• .. • collO •• •1 

caso del adolescente potencialmente auicida. 



CORCLUBIO•BB 

Al· llegar al ter•ino de la inveativaci6n, he 

coaprobado que no baata el a6lo 110atrar inter6a por 

el tema, aino que ae debe de contar con 11Ucboa ele­

.. ntoa y berramientaa para aacar adelante un eatu­

dlo collO eate.la decir,al reviaar la literatura ao­

bre el auicidio me encontre con que la Paiquiatria 

•• la diaciplina que le ha dado •aror atención al 

eatudio de la• conducta• suicidaa,por ende,laa cau­

aaa que conducen maror•ente a loa intento• de aui­

cidio r a au conaumacidn aon la• enfermedad•• pai­

qui6tricaa ,de tal forma que loa factor•• fmniliares 

han aido dejados a un lado.In este caso la Paicolo­

gia necesita poner mayor 6nfaaia en tal•• cuestio­

ne• debido a que es muy escasa la literatura aobre 

el auicidio.Wo obstante,no ae puede paaar por alto, 

que la paicologia ~· una diaciplina que •1 hace re­

ferencia a las cuestiones familiarea,pueato que ea­

t6 juega un papel de primordial importancia en la 

prevención r rehabilitación de las personas que 

acuden a terapia, r que en alg~n momento dado han 
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recurrido a la autodeatrucci6n. 

Otro factor que influyó notable .. nt• en l• 

realiaaci6n de la preaente inveatigaci6n, y por el 

cual se d•cidi6 que no ae llevaria a la prtctica 

fue: el poco o nulo apoyo que brindan la• inatitu­

cionea (hoapitale•) para la realiaaci6n de ••tt. •• 

decir, pri .. ro hay que aeguir una aeri• de trtmitea 

burocr6ticoa, con la finalidad de obtener un per11i­

•o para trabajar con loa adoleacentea potencial .. n­

te auicidae y aua faailiarea. una vez que ae habld 

con una ••ri• de peraonaa, la• cual•• reviaeron y 

criticaron el proyecto d• inveati9aci6n •• decid• 

que hay que hacer modificacionea o correccionee,pa­

ra que poateriorm•nt• ••• inscrito en loe proyecto• 

de la inatituci6n y hacer nuevam•nte correcciones 

de acuerdo a loa intereses de loa directivo• del 

hoapital, todo esto para que •• p•r•ita •char a an­

dar •l eatudio,pero una vez que •l personal plantea 

coao corr•girlo, uno ae da cuenta, de que lo que •• 

quer!a indagar ya no •• poaible, porque ae esta ha­

ciendo lo que loa d••4• quieren y no lo qu• •• te-
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nia planteado. 

Por otro lado,en la• instituciones •• argumen­

ta, que la aayoria de loa pacientes Potencialmente 

suicidas que ingresan al hospital, permanecen ahi 

por muy poco tiempo, esto debido a que lo que se 

pretende en primera instancia •• proporcionarle al 

paciente un servicio m•dico de urgencia que ayude a 

salvarle la vida,poateriormente, cuando el paciente 

se4 recuperado de sus lesiones regresa a su hogar y 

ea poco probable que asista a sesiones de terapia o 

que la famUia solicite ayuda profesional. 

A~n en situaciones tan criticas la familia ra­

ra vez acude a terapia y m4s a~n no habla del sui­

cidio con los dem4s familiares y personas que se 

encuentran a su alrededor,esto se debe a que quiz4s 

temen al rechazo de la sociedad o a que esta los 

culpe de lo sucedido.Adem4s de que la misma familia 

se siente culpable,avergonzada y responsable por no 

haber tomado en cuenta las conductas de sus hijos. 

Por tales motivos cuando el adolescente suicida 

llega muerto al hospital, seg~n las circunstancias 
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es reportado como un accidente y no como un suici­

dio (esto no sucede en todos los casos). 

Bn los casos de suicidio el ánico material con 

que se cuenta para llevar a cabo la investigación 

son los expedientes de loa pacientes, loa cuales 

contienen información meramente m'dica,se mencionan 

los datos personales del adolescente potencialmente 

·suicidas (nombre, edad, domicilio, etc.),poaterior-

mente, se seftala el m'todo que se empleo, el cual 

consiste ya sea en ingerir medicamento• o sustan­

cias, o en el empleo de armas de fuego, finalmente 

se hace referencia a las lesiones que resultan de 

la utilización de cualquiera de los m'todos antes 

mencionados. La información que se obtiene de los 

expedientes no hace alusión a los motivos por los 

cuales el joven intento o consumo al acto suicida, 

en ellos no se menciona como la familia contribuyó 

al mantenimiento y desencadenamiento o evitación de 

este tipo de conductas. 

Otro argumento que utilizan las instituciones 

para no dar acceso para trabajar con los pacientes 
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potencialmente suicida• ea la experiencia, ellos 

... ncionan que una persona que tiene muy poco tiempo 

de haber terminado su carrera,no cuenta con laa ha­

bilidades auf icientes para llevar a cabo sesiones 

terap6uticas con casos en los que •• haya intentado 

autodestruirae,- se plantea que una persona que co­

mienza a deaempeftarse en su carrera tiene pocos re­

cursos para sacar a una persona de su crisis,por lo 

tanto, cuando un joven es atendido en •l hospital y 

se le ha proporcionado atención para salvarle la 

vida, no ha superado totalmente su crisis y al lle­

gar una persona (terapeuta) que le hable sobre los 

intentos de suicidio, remueve en ella (él) todos 

aquellos sentimientos y pensamientos que de alguna 

manera la condujeron a autodestruirse. Sin embargo, 

considero que no sólo hay que tomar en cuenta la 

opinión del personal de la institución, sino que 

también se tenga presente el punto de vista de la 

familia para participar en el tratamiento. El hecho 

de que el adolescente potencialmente suicida y su 

familia participen en el tratamiento da pié a que 
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se produzcan cambio• en la estructura del sistema 

que de alguna manera prevean el intentarlo nuevamen 

te. 

No obstante, considero que si se retoman las 

experiencias vivida• por el adolescente potencial­

mente suicida, se puede llegar a prevenir el suici­

dio,o sea, se debe de proporcionar información a la 

población en general, con la finalidad de desmentir 

todos aquellos mitos y tabus que hasta el momento 

existen. Al hablar de suicidio debe centrarse la 

atención en las consecuencias que se acarrean al 

ótilizar métodos que no conducen a la muerte y que 

solo agravan m's la situación del adolescente ya 

que pueden producirse toda una serie de lesiones 

con las cuales tiene que lidiar el resto de su vida 

por ejemplo, amputaciones, paralisis,trastornos,di-

. geativoa, etc. 

Bl hecho de proporcionar inf ormaci6n sobre las 

consecuencias que acarrean las conductas potencial­

mente suicidas, que no llevan o conducen a una des­

trucción total (muerte) de alguna manera inquietan 

a la población, por lo tanto, es conveniente hacer 
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una mayor difu•ión de est,, ya que puede decremen­

tar el indice de intentos suicida•. 

Por dltimo habria que de•tacar, que •i pudiera 

exi•tir un convenio entre las escuela• (Univer•ida­

des) y la• in•titucione• donde ae llevan a cabo 

trabajos que requieren de la participación d•l pai­

c61ogo ,habria una mayor aceptación de este en todos 

los nivelea,y a su ves,el campo de la investigación 

podria ampliarse y enriquecerse, puesto que traba­

jando en conjunto quiz's se llegaria a una preven­

ción y rehabilitación m4s eficaz, no sólo en cues­

tiones como la del suicidio, sino tambi•n en otro 

tipo de problem4ticas,que de acuerdo a la situación 

que se esta viviendo a nivel mundial afectan y po­

nen en peligro la estabilidad de la familia, es en­

tonces, que el individuo necesita: de motivación, 

apoyo, orientación, supervisión, compresión,comuni­

cación, atención y todos aquellos cuidados que los 

dem4s le puedan proporcionar. 

Una persona por si misma puede proporcionar 

motivación y apoyo, sólo que hay momentos de la vi-
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da en que •• requiere de que otras personas brinden 

toda una serie de atenciones y afectos,que permitan 

al individuo salir adelante y continuar la vida 

afrontando las situaciones que se presentan.De aqui 

que el apoyo que se proporcione a nivel institucio­

nal sea de suma importancia para el adolesce.nt• y 

su fuilia. 
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