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RESUMEN

La presente tesis, es enfocada al tema del SUICIDIO, que actualmente esta tomando importancia en
nuestra sociedad.

Se aborda las definiciones de diferentes autores y teorias como la socioldgica, psiquidtrica y
psicolégica, para entender como se ha concebido a través de los afios se enfoca a conocer los

predictores, motivos y métodos, que conllevan a este acto,

Por medio de estadisticas da a conocer, ¢l incremento que ha tenido este fendmeno en México
Distrito Federal, durante 1989 - 1994, que es el periodo con mas zalto indice de muertes en
comparacion a otros.

Se contempla la naturaleza de las causas sociales y como producen sus efectos en este ferdmeno.

A lo largo de este trabajo se deduce que tanto la situacidn econdmica y politica en la que atraviesa

el pais, fa depresidn, Estrés, los estilos de vida, conllevan al acto svicida.



INTRODUCCION

A lo largo de los affos, en Iz sociedad mexicana el fendmeno del suicidio no ha sido investigado,

sélo los extranjeros se han dedicado a estudiar el porque de esta actitud.

Sin embargo, el tema merece investigaciones psicolégicas profundas, y méas en nuestra época,
porque llama fa atencion ¢l hecho de que en 1944 en México Distrito Federal, en todos los
periodicos aparécia por lo menos una noticia diaria referente al suicidio, destacando como causa
principal las dificultades econémicas. De aqui surge la pregunta ;por qué el fendmeno no es
estudiado sin en la sociedad cada dia que pasa hay personas que intentan autodestruirse? y por qué

los humores que mis altos indices presentan en Jas estadisticas en comparacion a las mujeres.
Las preguntas planteadas nos lfevan como profesionales a estudiar el fenémeno.
Como primera instancia emprenderemos el estudio con fos antecedentes:

En 1928, e! socidlogo Emilie Durheim le intereso el estudio del suicidio que ha trascendido durante
muchas décadas en la mayoria de los paises, ¢! mismo hace referencia que en Viena en 873, se
declar una crisis financiera que alcanzo su méaximo en 1874 y en seguida se elevo el ndmero de
suicidios. Lo que prueba que esta catdstrofe es una de las causas de tal crecimiento, el cual se hace
sentir sobre todo en el momento en que la crisis se agudiza, es decir, durante los cuatro primero
meses de 1874. Desde el lo. de enere al 30 de abril, se habian contado 48 suicidios en 1871, 44 en
1872, 43 en 1873, en 1894 fueron 73. El aumento es de 70%. De igual manera en Prusia en 1866,
este reino obfiene un primer aumento en suicidios, cuando se anexiona muchas provincias

importantes, al mismo tiempo que llega a ser la capital de la Confederacion del Norte.

También durante el periodo 1865-1860 en Prusia se repotta por término medio anual 123 suicidios
por un millén, y 122 solamente durante los afios de 1861-1865. En aque! quinquenio 1866-1870, a
pesar de fa baja que se produjo en 1870 el término medio se eleva a 133. En el afio de 1867, en que
sigui6 inmediatamente 2 la victoria prusiana, es cnando los suicidios alcanzaron el punto mds alto a

que habian llegado desde 1816.



En los afios de 1970, las tasas de suicidios en Canada, EE.UU., Japén, Gran Bretaila, Sviza,
Alemania, Finlandia, Checoslovaquia e Israel paises donde cl proceso de industrializacién a {legado
a niveles superiores son los més elevados en suicidio, con cifras que van m4s alla de 5.0 por cada

100 00D habitantes.

Por otra parte, en México ha existido el suicidio durante varios afios, los afios mds destacados por
incremento de suicido son los de 1945 a 1955; esto coincide con el periodo en que ¢l pals y
particularmente la zona de la capital-inicia el proceso de la industrializacion, durante el gobicrno de

Miguel Aleman V. A partir de esa época la ciudad crece desmesuradamente.

Las estadisticas muestran que en 1945 la tasa de suicidio sube de 0.68 hasta 10.30 y continua cn

ascenso, con s Maximo punto en 1952 en que se registra 19.24 suicidios por 100 000 habitantes.

La organizacion mundial de la salud, reporta que en el mundo més de mil personas sc quita la vida

por cada dia que transcurre: muchas enfermedades no causan una mortalidad tan alta.

Actualmente, cada dia que pasa un gran nimero de personas en la Reptiblica Mexicana, dan
solucion a sus problemas intentado autodestruirse por medio del suicidio porque no tienen otras
alternativas, con las cuales, puedan solucionar sus problemas. Esto se convierie en un problema que
afecta tanto ala familia como a la sociedad; esto conlleva a una dificultad social de gran

trascendencia.
Este problema abarca a todos los status sociales, las edades nifios, adolescentes, adultos y viejos.

Sin embargo las investigaciones, basadas en las estadisticas de suicidio en 1970, se observa que en
fa capital def pais (D.F.), las tasas de suicidio consumadas por parte de personas del sexo masculino
registran poca intensidad en edades jovenes, la cual va en aumento hasta alcanzar un méximo en el
periodo de 20 a 40 aflos y declina en las edades de 60 y mas afios. Las mujeres se suicidan en edad

promedio de (30-40 afios) los registros de suicidios son pocos en comparacion a los hombres.



Otras investigaciones , llegan a conclusiones similares en donde dicen que en varones la edad en
que predominan los svicidios consumados son los 42 afios, mientras que tratindose de intentos de

suicidio las cifras més altas se presentan 2 1a edad de 32 afios.

Lo anterior nos llcva a preguntarnos ;Porqué hay mas hombres que se quitan la vida? y jCudles son
las circunstancias que los conlleva a que realicen este acto, esta cuestién nos llama la atencion por
lo que hacer un estudio de suicidio en hombre en los afios de 1989-1994 cobra importancia en el
escenario de la psicologia porque fa muerte es parte de la vida; y la vida es parte del estudio de la

psicologia y por ende también lo s las causas de muerte.

{Por qué hacer un estudio de suicidio solo en hombres en el periodo de 1989-19907, esta idea nace
al leer los diarios que circulan por la ciudad de México en donde encontramas noticias alarmantes
de elevados indices de suicidios, Las estadisticas del D.F., proporcionadas por la PGR del afio de
1944 a febrero 20%, marzo y abril 30%, mayo a junio 50%, julio agosto y septiembre 60%, octubre
70%, noviembre 40% y diciembre 30%. De 1989 a 1994, existe un alto indice de suicidios en
comparacién de aiios anteriores, por esta razdn se escoge el periodo 1989-1944; para estudiar el

tema (este a la vez corresponde al periodo de Salinas de Gortari).

Otras estadisticas, muestran que en fos meses de enero a diciembre de 1994, 80% de hombres se

suicidan, mientras que un 20% son mujeres,

De aqui surge la idea de solo estudiar a los hombres, porque mantienen indices altos en suicidios
consumados em comparacidn a {as mujeres, esta es la razon del porque se estudia a los hombres y

no a las mujeres durante el periodo de 1989-1994.

Enfocatnos al suicido en hombres nos llevard 2 conocer cuales son algunas de las causas que

propician el suicido donde podemos encontrar las psicolbgicas y las politicas-econdmicas.

Las causas psicol6gicas como: Depresion y estrés, con un aspecto importante en la vida del

individuo, porque son una de las causas que influyen internamente en las personas para que



cometan el acto suicida, abordar los temas depresion y estres nos dard la pauta para afirmar o negar

si estas siempre influyen y se refacionan con los suicidios.

Los factores psicoldgicos en el sujeto encaminara a un estudio diferente, en donde conoceremos los
antecedentes del suicida, su condicién humana, el tiempo y espacio especifico en donde se
encuentran estos aspectos como instrumento explicativo, permite aproximarnos a los individuos y a
su realidad, creando asi nuevas alternativas de solucidn

Las cavsas econdémicas-politicas conducirin a conocer la calidad de vida de los individuos, la
decadencia de vida en la sociedad industrial, ia falta de salud mental, las pocas alternativas que

tiene una persona ante una crisis.

Entender e} suicidio de los hombres nos encaminara a conocer el porque del acto en otros
{mujeres). También podemos saber como podran ser los indices de suicidio en los proximos ailos.

¢! conocimiento de factores politicos-econdmicos, abrira un nuevo camino para esta prediceion.

De acuerdo a Yo expuesto, se hard una breve resefia de las definiciones del suicidio, que determinan
como concebido este fenémeno a lo fargo de los afios y su clasificacion, tomando en cuenta el
punto de vista psiquidtrico, psicolégico y social con el fin de tener un panorama mis completo de

lo que ha significado este fendmeno. Capitulo 1.

En el capitulo 11, se desatrolla lo referente a las definiciones que se ticne sobre lo que es el acto
suicida, haciendo énfasis en los métodos mids empleados. Al abordar estos temas se identificara
cuales son los métodos mas comunes gue utiliza un suicida.

El conocimiento de estos ayudard al psicélogo a crear medidas preventivas.

Capitulo 1, hace una revision de fos datos estadisticos existentes en torno al swicidio, pero
solamente en hombres del Distrito Federal (porque son los que tienen mayor indice de actos
suicidas en comparacion a las mujeres) durante 1989-1994, Se escogieron estos afios porque son los

que tienen mayor indice de actos cometidos en comparacion a las mujeres.



El eapitulo TV, aborda los aspectos politicos que vivié México durante ef sexenio de Salinas (1989-
1991) y hace referencia a los principales cambios de modernizacién y las deficiencias que causaron
estos cambios en los siguierttes afios que son los que estamos viviendo con el gobierno de Ernesto
Zedillo. Conocer los aspectos econémicos-politicos, ayudaréd a concluir si estos tienen alguna
relacién con el individuo, para que este se suicide, el tema se aborda, porque en estudios de

Durheim, hace referencia que la tasa de suicidio incrementa cuando hay cambios econdmicos.

El capitulo V, abarca los factores psicoldgicos que encaminan a los individuos a cometer el acto
suicida. Se abordan de manera general para conocer su proceso, y asi comprender por qué

intervienen en los actos suicidas. Solo se abordan: Depresidn y estres.

En la parte final, hay unas conclusiones que constituyen los resultados de un amplio tema como lo
es el suicidio en el campo de la psicologia con una visién diferente, no de ia psicologia del suicidio
sino del teabajo, que ahora se debe realizar en este campo utitizando todos fos recursos y opeiones
que tenemos como psicélogos desde el nivel académico. Como profesionistas tenemos que buscar

nuevas alternativas y formas diferentes de sofucién, para personas y asi mejorar nuestro trabajo.



CAPITULO1

1.- DEFINICION DEL SUICIDIO

El estudio del suicidio ha side enfocado a lo largo de la historia por diferentes puntos de vista. Los
médicos, en su mayoria psiquidtras, han abordado el tema con gran preocupacidn cientifica, sin

embargo no han encontrado una definicién adecuada.

El término suicidio también ha sido descrito por socitlogos ¥ psicologos, entre las definiciones miés

comtnes encontramos fas sigaientes:

Etimolégicamente el significado se deriva de la palabra SUI= si mismo y CAEDERE= matar: por
lo que se traduce "La muerte de si mismo”.
La palabra latina se utilizé en Francia en el siglo XVII, pero clasicamente el empleo de la palabra

suicidio...”es atribuido en 1734, al abate révost o en 1737 al abate Desfontaines™. !

En los siglos XIX y XX, los actos de suicidio fueron definidos por distintos autores con diferentes

criterios.

Durkheim dice que...”se lfama suicidio todo caso de muerte que resulte, directa o indirectamente,

de un acto positivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo elia que debia producir

este resultado™. 2

Menninger describe “en ef suicidio, el mismo sujeto es a la vez el agente activo y pasive, ¢l

matador y el matado”™.

! Alfonso Ferndndez, Compendio de psiquiatris, pp. 671
? Emile Durkheim, El suicidio, pp. 19
¥ Menninger, cit. pos. Blanca Sarrd, Los suicidios pp. 19



Stengel escribe “suicidio significa ¢l acto fatal, e intento suicida el acto no fatal de auto perjuicio

llevado acabo con un consciente intento autodestructivo.’

L.a OMS emplea la expresién acto suicida a todo hecho por el que un individuo se causa a sf mismo
l” 5

una lesién, cualquiera que sea el grado e intensién letal y de conocimiento def verdadero mavi
Farberow (1969) divide las conductas autodestructivas en dos categorias: Las conductas
autodestructivas dircctas o conscientes, que corresponden a la tentativa de suicidio y al suicidio
consumado, ¥ las indirectas o inconscientes, que tienen un caracter insidioso y prolongado y no son

reconocidas como actos suicidas.

Por Gltimo, el diccionario de psicologia (1987) define asi la palabta; “accién de matarse a st
mismo". ®
Las descripciones antes mencionadas, permiten conocer cuales son las definiciones del suicidio.

Estas ayudarén, a lo largo del trabajo a comprender mejor €l término suicidio.

1.i. COMENTARIO PSIQUIATRICO DEL SUICIDIO

Ei suicidio es estudiado y tratado por fos psiquidtras, que han partido de las definiciones de
Durkheim, Farberow y otros para diferenciar las conductas suicidas; se basan en la personalidad y
los motivos del suicida, valoran |a tentativa como una manipulacion y el suicidio como resultado de
un trastorno mental y scbre todo depresivo.
“

Los psiquidtras al atender a un paciente con tentativa de suicidio, evalian el estado somatico para
indicar que tipo de terapéutica se va a precisar, empiezan con la valoracion psicopatolégica y
dividen las estrategias terapéuticas biologicas, psicoldgicas y sociales que se indiquen en cada caso.
Ademis de valorar el estado somdtico y mental, deben identificar o estimular la expresion de las

dificultades intra e interpersonales de la persona suicida.

4 Erwin Stengel, Psicologia del suicidio, pp. 19
* OMS, cit. pos. Blanca Sarrd, op cit. pp. 18
¢ Dorsch Friedrich, Diccionario de psicologia pp. 48



1.1.1. EVALUACION CLINICA PSIQUIATRICA.

La evaluacion de la persona suicida comprende los siguientes apartados: Técnica de la
cnlrevista,anamnesis, evaluacion psicopatologica, caracteristicas del acto suicida, prediccion del

riesgo suicida y el tratamiento; centinuacién se describe cada una:
+ Técnica de a entrevista:
La entrevista establece un didlogo focalizando a la problemitica del suicidio.

Niega el acto suicida; sino af contrario estimula fa expresién de los sentimientos de desesperanza,
satisfaccion, tristeza, hostilidad, etc. También se realiza una entrevista con los familiares, para

valorar y conocer su grado de participacion y sus actitudes en la situacién de riesgo suicida.

+ Anamnesis:
Es la recogida de datos def suicida como: sociodemogrificos, antecedentes suicidas en la familia y

de 1a patologia somdtica.

+ Evaluacidn psicopatelogica:
Se realiza sistematicamente, para descartar un trastorno psiquidtrico severo, dado que la presencia

de la psicopatologia es un factor de grave riesgo suicida.

Una vez descartada la posibilidad de una descompensacion psiquidtrica debe tomarse en cuenta que
Ia conducta suicida tiene como objetivo principal buscar una solucién, dejar de sentir o pensar, el
estimulo cormiin es un sufrimiento psicoldgico, también se presenta lo que dice Blanca Sarrd ... fa
frustracidn de las necesidades emocionales, el sentimiento mas frecuente es de desesperanza y
abandono, la ambivalencia es una actitud subjetiva comiin, el estado cognitivo esta representado
por una construccion psicologica, el acto comin es la huida, el aspecto interpersonal cs Ja
comunicacién previa de la intencitn suicida, y la légica del suicida es una forma personal de

reaccionar frente a los problemas de fa vida."

? Blanca Sarré, op. cit. pp. 95



+ Caracteristicas de la tentativa del suicidio:
Se reficre a los factores desencadenantes, al método utilizado, grado de letalidad, grado de
intencionalidad, la existencia de notas de despedida, a los avisos previos y ala preparacion del acto

suicida, impulsivo o meditado etc.

+ Expresion del riesgo suicida:
Se valora la presencia ¢ intensidad de los factores desencadenantes verbaiizados por la persona

suicida. De igual manera se valora los factores de riesgo.

+ Tratamiento:

Los actos suicidas pueden ser prevenidos con distintas estrategias terapéuticas, como psigoterapia.
1.1.2. MEDIDAS BIOLOGICAS PSIQUIATRICAS:

Estas son utilizadas cuando e! diagnéstico psiquitrico es severo o si los sintomas psicopatologicos
presentes en el momento de la evaluacion de la crisis suicida lo requieren. Estos son los firmacos

de indale variada, y deben ser con prescripcién médica, es decir del psiquidtea.
1.1.3. MEDIDAS PSICOLOGICAS

Se deben valorar fas dificultades inter o intrapersonales, e integrales o modificarlas en una

situacion de contencién o comprensidn.

No hay un solo tipo de tratamiento que pueda generafizarse, s¢ puede utilizar estrategias de terapia

conductual, de analisis transaccional etc.

Independientemente del método se debe comprender ef acto y el lenguaje que emplean para

manifestar su sufrimiento o insatisfaccién.



También se valora las sipuientes manifestaciones:

a) DEPRESIONES:

Existen indicadores de que los depresivos muestran impulsos suicidas en tres fases:

En la primera fase, el pacientc empieza a pensar que la muerte podria ser una liberacion de sus

sufrimientos pero no piensa en quitarse |a vida espontaneamente.

[n fa segunda fase, el paciente empieza a pensar con insistencia en la posibilidad de quitarse la

vida, y piensa en los métodos con que llegaria a realizar su proposito.

En la tercera fase, ningin pensamiento detienen al paciente a realizar sus propésitos, el
pensamiento de matarse es obsesionante hasta el punto de impulsarlo o actuar licidamente de modo

que evita toda intervencion externa que lo impida.

También es frecuente el suicidio en los casos de melancolia. Los melancélicos viven la experiencia
de 1a muerte y la desean, esto los conlleva al acto de su autodestruccién. Es frecuente que en cl
transcurso de las crisis de melancolia, en los “coletazos de melancolia™ cuando las impulsiones al
suicidio son més de temer, ocurre que estos enfermos arrastran consigo hacia la muerte a sus hijos

o a su familia.

b) LOS DELIRIOS:
El suicidic en las personas con delirio se presenta cuando estas se eéncuentran en un estado de

obnubilacién mds o menos total de la conciencia, ilusiones y alucinaciones de naturaleza onirica.

¢) PERSONALIDADES PSICOPATICAS:

El riesgo de suicidio en estas personas es comiin ya que sufren de trastornos mentales.



1t

d) LA EPILEPSIA:

Es donde se ve con mas frecuencia el “raptus suicida” hay reacciones brutales que a veces son

conscientes o amnésicas,

¢) EL ALCOHOLICO:

Las personas con problemas de alcoholismo presentan mids posibilidades de riesgo suicida.

) EL. DEMENTE:
El suicidio aparece en los estados predemenciales cuando aparece la angustia durante un acceso de

lucidez; es raro en los dementes confirmados.

¢) EL RETRASO MENTAL:

El suicidio es raro

h) EL NINO Y EN EL ADOLESCENTE:

El riesgo de suicidio aparece en los adolescentes durante las crisis puberales.

Existen otras causas por las que aparece o se da el suicidio estas son: Las enfermedades crénicas

de! tipo alcoholismo, céncer, cardiopatias u afecciones neuroldgicas progresivas e incurables.

EXPLICACION SOCIAL DEL SUICTDIO

Hemos estado hablando de las exposiciones que hay sobre el suicidio y como es concebido por la
psiquiatria y cuales son sus causas, sin embargo hay otras ciencias que estudian et suicidio como es
fa sociologia. Esta nos muestra que cada vez hay mds pruebes, de un sinndmero de variables

socioculturales que estin relacionadas con la expresién de ciertas reacciones perturbadas.

En los estudios sociolégicos del suicidio Durkheim 1928 dice que cuando existen problemas
econémicos por gjemplo: cuando el precio de los articulos de primera necesidad se eleva con

exceso, los suicidios generaimente hacen o mismo.



La sociologia se ha preguntado cuales son en si fas causas del svicidio y proponen las siguientes:

10. Que es provocado por falta de “relaciones sociales” por lo que sc crec que entre més

intimamente se esté relacionado con los demas, menor es el deseo del suicidio. De igual manera, se
T . - s . 8

anota que ..*los suicidios son més elevados entre los divorciados y viudos que entre los casados”

Lo anterior indica que las relaciones sociales pueden ser un factor de suicidio.

20. Que la tendencia al suicidio es debida al descenso en [as finanzas, y en especial en las clases

socioecondmicas elevadas en donde las pérdidas son maximas.

30. La frecuencia segin el sexo del suicida, de acuerda a los estudios socioldgices es mayor en los
varones que para las mujeres. Contrastando con lo anterior, las tasas de “intentos” de suicidio estin
investidos, las mujeres intentan suicidarse mas frecuentemente que los varones. Las explicaciones
posibles acerca de la discrepancia en el sexo son que la mujeres se hallan mas protegidas en nuestra
sociedad y el cuidado de la salud mental se halla més disponible para ellas mientras que los varones

no hay ningin tipo de atencién.

4o. En el acto suicida existe influencia de cultura y religion es decir, los paises donde se practica el

catolicismo la tasa es menor.

50. La frecuencia segiin la edad. Conforme el ser humano aumenta su edad, hay més riesgo de
suicidio es decir, en los nifios de 5 a 14 aiios de edad es muy escaso mientras que en los

adolescentes se eleva la tasa de suicidio y s mas alta en los adultos.

60. La repeticion de intentos suicidas depende del tipo de poblacitn en que se da, es decir urbana o
rural. La urbana es la poblacién que se caracteriza por dedicarse la industria y servicios, la rural, es

destinada a la agricultura ganaderia.

¥ [rwin G. Sarason, Psicologia anormal, pp. 607
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Los estudios sociolégicos, uno de los tipos de conducta desadaptada ai que se ha aplicado la teoria
de 1a anomania es suicidio, Durkheim hizo notar que la tasa de mortalidad por causa de suicidio es
a grandes rasgos, semejante en todas las sociedades con aproximadamente los mismos niveles de

civilizacién e industrializacion.

El suicidio andémico, que segin Durkheim “resulta de las actividades del hombre que carece de
regulacién y de los sufrimientos consecuentes”. ’
Siendo asi en una sociedad en la que florezca fa industria y el comercio, sostenia Durkheim, la

tasa de suicidio fluctuari con ef ciclo de negocios.

También recalca que, en las crisis industriales o financieras aumentan los suicidios ... y no ¢s por o
gue empobrecen, puesto que en las crisis de prosperidad tienen el mismo resultado, es por que son

crisis, es decir, perturbaciones de orden colectivo.” 10

Por lo que, toda rotura de equilibrio an cuando de elia resulta un bienestar mas grande y un alza de

la vitalidad general, empuja a la muerte voluntaria.
1.3. EXPLICACION PSICOLOGICA DEL SUICIDIO,

La psiquiatria, fa sociologia tienen sus puntos de vista sobre el suicidio, la psicologia también
participa en el porque del fendmeno del suicidio; aunque cabe destacar que son varios psicélogos

que hablan del suicidio.

Freud 1953, empieza a formular una teoria llamada la teoria del instinto en donde explicaba
aspectos instintivos de nuestra vida mental, o Eros, o Thanatos, o impu!so agresivo y destructiva,

E! primer impulso describe el componente erdtico de las actividades mentales, y ¢l segundo
despierta los componentes agresivos y destructivos. Freud hizo hincapié en que ninguno de ambos

impulsos podria realmente funcionar independientemente del otro.

® Emile Durkheim, op. ¢it. pp. 8
* Ibid pp. 355



La base del suicidio radica en el instinto de muerte, que al buscar constantemente it repaso eteeno
puede encontrar respuesta en el suicidio. El instinto busca maneras de expresién. Menninger 1940
menciona algunas maneras de expresion entre fas que describe dos elementos en ¢l comportamiento

. . 1
suicida ... "el deseo de matar, el deseo de ser muerto”. !

Por otro lado, H. Hendin (1964), comprueba que el suicidio manifiesta la agresividad dirigida
contra si misma; y distingue los moldes psicodindmicos, que los observé en los pacientes suicidas

en relacién con diversas fantasfas y actitudes frente a la muerte y estas son:

1. El suicidio como actitud de represalia o revancha tras un abandono; el suicida tiene la ilusion de
poder controlar una situacién de rechazo, cxperimentando una sensacion de omnipotencia a través

de la muerte.

2. El suicidio como asesinato reflejo es un pasc a la accién en forma exclusiva en un sujeto

violento, como expresién de la lucha interna contra el deseo de matar.

3. Ei suicidio en el que la muerte se convierte en una reunion (tras la muerte de una figura paterna o

de una relaciéon muy importante.}

4. El suicidio en que la muerte es un renacer, variedad de! precedente, en que la muerte borra los

fracasos y aporta Ia ilusion de que va a recomenzar la reunidn con el abjeto.

5. Ef suicidio en ¢! que la muerte es un castigo, suicidic de inmolacion al objeto, como nica forma

de recuperarlo, mecanismo frecuente en el melancélico y el delirante.

6. E! suicidio en ¢l que ¢l paciente se crefa estar ya muerto; esta “muerte emocional” tipica del

sindrome de Cotard es igualmente un mecanismo que aparece en la melancolia.

Por otra parte, Farbarow 1969 habla también del suicidio y comenta, que en algunos casos la forma

de morir es parte y reflejo de la manera de vivir y que el hombre es considerado como un

" Menninger cit. pos. Norman L. Farberaw pp. 178



organismo "psicosocial bioldgico” que reacciona en forma dindmica dentro e su medio ambiente,
de manera que es un error considerar que la muerte es algo biolégico. Con el pensamiento anterior,
Farberow elabora una clasificacidn de la muerte con una naturaleza psicolégica, la cual se basa en
términos de las motivaciones del sujeto. Estas son: muerte inmediata, premeditada y muerte

submeditada. Que a continuacion se define.

+ MUERTE INMEDITADA:

Esta no ¢s provocada por ningén acto consciente o inconsciente del individuo, sino que es causada
por un accidente enfermedad, homicidio, etc. En este tipo de muerte el individuo es una victima de
los elementos, fuerzas o acontecimientos que le arrebatan {a vida. Las subcategorias de esta clase
de muerte son: 1)muerte por traumatismo no anticipado (automdvil, bala, etc.) 2) muerte por una
enfermedad no buscada, aguda o crénica; un ataque psicoldgico o el desequilibric de un proceso
somdtico natural, cancer, neumonia; 3)muerte por consecuencias imprevistas de actos habituales,

(ejemplo: nifio que ingiera alcohol).

+ MUERTE PREMEDITADA:

En esta muerte el individuo desempefia un papel directo y consciente en su propia muerte.

+ MUERTE SUBMEDITADA:
Incluye las siguientes clases: [)muertes psicosomdticas en las que la causa de la muerte es una
enfermedad fisica que puede ser exacerbada por factores psiquicos interiores que precipitan la

muerte.

2) Muerte precipitada por descuido o negligencia, especialmente después de advertencias, como un

diabético que no hace caso de su dicta.

3) Muerte por exposicion a peligros de conocida potencialidad letal, como ejecucion de hechos
peligrosos o arriesgados para fos que la persona carece de adiestramiento o precauciones de

seguridad.
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Se ha hablado de los antecedentes psicoldgicos que afectan al individuo antes de cometer el acto
suicida. Es importante que el psicilogo los conozca y tome encuenfa por qué estas son algunas

causas previas, las cuales estén relacionadas con el acto suicida.

El conocerlas permitira formular estrategias psicologicas para la prevencion.



CAPITULO 2

2. ACTO SUICIDA EN HOMBRES

Se denomina acto suicida cuando una persona decide poner fin a su vida. Se mata utilizando et
método mis efectivo para tegrar su fin, y se asegura que nadie intetfiera. Cuando la persona muere
se dice que ha logrado el acto, este se denomina “ acto suicida logrado *, si sobrevive la persona se
dice que ha fracasado, el acto se denomina intento suicida fracasado . El acto suicida tiene como

{inico propdsita buscar o lograr la muerte.

La muerte de una persona cuando se provoca por acto suicida no ¢s vista como muerte “riorinal”
esta ocasiona una gean cantidad de interrogaciones relacionadas con los hechos y sucesos que
precedieron al acto. Sin embargo cuando se hace [a narracion de los sucesos, existen limitaciones
debido a que las fuentes de informacidn principales no proporcionan los datos exactos del “acto
suicida *; solo en una minoria de casos se han podido obtener informes tales como, notas de casos
hospitalarios, que han servido de ayuda en la reconstruccion de los antecedentes, de igual manera

se toman en cuenta la informacion que haya dejado la victima, a fos amigos y familiares.

Las personas que han intentado suicidarse, a menudo sirven para la investigacidn sobre fos motivos
y causas del suicidio; para asi poder dar con el origen que motivo al individuo a cometer et

suicidio,

Hay que notar que existen diferencias en cuanto a los suicidas y a los que hacen intentos suicidas es
decir que fos primeros estan muertos, en {anto que los dltimos estan vivos. Los intentos suicidas: Es
cualquier acto de autoperjuicio infligido con intencion autodestructiva. Este intento sefiala una
probabilidad de sobrevivir y hay que tener en cuenta gue los intentos suicidas, van de mayor a
menor; s decir unos son ofensivos y otros inofensivos. Los intentos ofensivos son los que causan

una severa disfuncién fisica. Los inofensivos son pequefios traumatismos.



2.1. TIO DE SUICIDIO EN HOMBRES

En el acto suicida, existen diferentes tipos, entre los cuales podemos distingir los siguientes :
suicidio consumado, el suicidio frustrado, el suicidio encubierto, y el suicidio pasivo. Los cuales

describiremos a continuacidn.

+ SUICIDIO CONSUMADO

Es cuando el individuo logra su propésito y se mata.

+SUICIDIO FRUSTADO:
Es coando la persona utiliza métodos inadecuados para matarse, por lo que no logra su fin y se
provoca graves traumatismos fisicos:

Ejemplo: Queda invalido, por aventarse del segundo piso de un edificio.

+SUICIDIO ENCUBIERTO:
Se realiza asi, apareciendo en forma de un accidente casual, para que la familia no se vea
involucrada en el acto. Ejempla: Entre los peatones, los conductores de automdviles y los

accidentes laborales.

+SUICIDIO PASIVO:

Es ¢l de l1as personas que no realizan (activamente) los medios para evitar el final de otro modo
irremediable. Es el caso del sujeto que no abandona el tabaco a pesar de su estado coronario Lo
misme en cierta persona que rechazan fa administracién de medicamentos imprescindibles.

Etemplo: Un cardiaco necesita coagulantes y no los ingiere.
2.2. PREDICTORES DEL SUICIDIO

Las personas que piensan en suicidarse suelen brindar indicios tales como: verbales de conducta,

situacionates y sindromicos.



Los verbales son afirmaciones directas sobre sus deseos de morir. las palabras o frases mds
comunes son: “cudnto suffo”, “es mejor estar muerto”, “todo sin mi  estaria mejor” . También
claborando preguntas, tales como: ;Camo son los procedimientos para donar mi cuerpo?, o dice,
“lengd un amigo que esta realmente deprimido y habla mucho de suicidarse; esta enviando

mensajes en palabras en forma muy sencilfa. 12

La comunicacién verbal, indica que es un acto premeditado de que la persona avisa repetidas

veces.

En la mayor parte los casos, se avisa del suicidio. En un estudio en Estados Unidos, se
efectuaron entrevistas con los pacientes y amigos de personas que habian suicidado. Se enconted
que se habian expresado ideas suicidas en mds del 60% de los fallecidos y un intento suicida claro
en més det 30%. En otro estudis, se muestra que Ja proporcion de sujetos que se suicidan y que

han comunicado laatencidén suicida varia de 50 a 80% . "

Entre las personas que se suicidan, alrededor de una de cada seis deja una nota (por lo que
también es un predictor de suicidio) Ef contenido varia algunas piden perdén, mientras que otros
acusan o son vengativos, llaman la atencidn hacia fos errores de los parientes o amigos. Estas

notas vengativas son mds frecuente en personas jovenes."

Existen otro tipo de predictores como lo son los de indicios de conducta. Los directos son: Ingerir
una cantidad pequefia de algln firmaco potenciaimente mortal, y los indircctos; serian “ordenar

su testamento” , “obsequiar posesiones” o “comprar un ataid”. '*

INDICIOS SITUACIONALES:
Son causados por experiencias de la vida del individuo tales como: una enfermedad crénica, una

perdida de un ser amado, del trabajo un desahuciado, jubilacién etc.

" Golman Howard, psiquiatria general, 607
13 Kaplan, tratado de qsiquiatfa, pp. 1307
“ Michael Geldel, Psiquiatria, pp. 470

1% Goldman, op. cit. pp. 609
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INDICIOS SINDROMICOS:

Estos estin, relacicnados con as emociones que a meaudo a acompafian al suicidio; la mas
comin es la depresitn; sin embargo si el suicidio ocurre en personas que no estdn deprimidas sino
desorientadas, por ejemplo: en caso de una cnfermedad psiquidtrica como delirio  agudo, la
conducta sujcida puede ser un intento de huir de alguna amenaza imaginaria. Los individuos que
sufren transtornos psicoticos, acompafiados de alteracion del control de los impulsos pueden

intentar suicidarse como reaccidn a las alucinaciones que Jes ordenan hacerlo.

Por otra parte dentro de o que son los predictores del suicidio existen mecanismos psicoldgicos
estos son siempre los mismos. Se sistematizan en tres puntos: Los suicidios premeditados, los
impulsivos o en corlo circuito y los chantajistas o teatrales. El suicidio reflexivo, esta mitigado por
el deseo de cambiar de situacion. El sujeto quiere cambiar de forma de vivir, le resulta imposible

continuar en las mismas circunstancias, y se plantea el suicidio, como una especie de evasion.

El fundamento de los suicidios impulsivos puede ser un impulso primario, o impulso secundario, es
decir un impulso basado en una crisis afectiva de medio o desesperacidn. En cualquier caso la

voluntad permanece ajena al acto.

Finalmente el suicidio teatral esta dirigido dram’acamente para impresionar a los demas, muchas
veces en forma de una venganza contra alguien que aparecerd como el culpable pablico acto
suicida. Muchos de estos suicidios reflejan claramente un acto agresivo dirigido contra alguien. La

teatralidad suele impresionar.

El suicidio chantajista encierra el propdsito de obtener algunas cosas; algo de chantaje en este

sentido se insinfia en todo acto suicida.
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2.3 FACTORES DE RIESGO SUICIDA PSICOLOGICOS Y SOCIALES: EN
HOMBRES,

+EDAD:
En generat a més edad mayor riesgo hay de consumar el suicidio. En el hombre aumenta el riesgo

de forma progresiva con a edad, en la mujer el aumento es en {a edad madura 50-60 afios.

En el grupo de mayor edad (45-65 afios) se observa una alta incidencia. En México, el suicidio es la
13 causa de muette on los grupos de 15-19 y de 20-24 afios. Las tentativas de suicidio son mas

frecuentes en adultos jovenes.

+RAZA:
La poblacién blanca es la que tiene mayor riesgo en todos los actos suicidas, pero ia significacion
de la raza como factor de riesgo es incierta, pues ain viviendo en ef mismo lugar las condiciones de

vida son diferentes para todas las personas.

+ESTADO CIVIL:
Tanto en las mujeres como en los hombres, el estado civil juega un papel importante en el suicidio,
pero esta refacionado con otras variables, como la edad, el sexo, y el aislamiento social “ Tienen

mayor riesgo los viudos y las mujeres sin hijos, tantos si dstas son viudas como casadas®, 16

El riesgo de tentativa de suicidio es mayor en las personas que han sufrido la pérdida de su pareja o
un familiar por abandono o muerte, independientemente de su estado civil.

+ SITUACION LABORAL:

E{ desempleo es considerado como un factor de alto riesgo suicida,

La relacién acto suicida y desempleo es més significativa si se asocia con el tiempo de desempleo

més prolongado, mayor sera el riesgo a presentar conflictos interpersonales o sociales, etc.

' Davison y Choyvet), cit. pos Blanca Sarré, op cit. pp. 46
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« platt (1986) revisd varios estudios sobre fa proporcién de desempleo y tentativas de suicidios
atendidas en hospitales, y obtuvo una proporcion elevada al compararlo con la poblacion general.
Este autor concluyd, © que el mecanismo que une al suicidio con el desempleo todavia no estaba
plenamente declarado, pero si era cierto que esta situacion de desempleo exponia a una crisis

suicida a personas potencialmente vuinerables™, 1

PROFESION:

Sobre este apartado no se ticne seguridad de cuales son los profesionales que estan en ¢! grupo de
riesgo suicida. Sin embargo, Blanca Sarrd nos dice que © los profesionales de la medicina presentan
una prevalencia de suicidio superior a la de 1a poblacién general, siendo et método mds utitizado el
medicamentos. Los psiquiftras forman parte del grupo con riesgo swicida igual que los
otorrinolaringdlogos. cirujanos, anestesistas, abogados, son profesionales con un elevado riesgo

suicida. “El acto suicida puede deberse a conflictos a nivel personal y social.

+AISLAMIENTO SOCIAL:

Es un factor de riesgo importante, sobre todo en las personas mayores y los enfermos.

INDUSTRIALIZACION:
Hay un momento de suicidio en zonas industrializadas como en el Distrito Federal, y se observan

tazas de suicidio mas elevadas en ¢f medio urbano que en el medio rural.

17 platt 1986, Cil. pos Blanca Sard, op. cit. pp. 46
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+CLASE SOCIAL:
Aun no se sabe cual es la clase social con alto riesgo suicida, si la de elevados escasos recursos

econdmicos; las dos estan propensas ha hacerlo.

2.4 METODOS Y TECNICAS DE SUICIDIO: EN HOMBRES DURANTE 1989-1994

Los métodos para el suicidio varfan segin los paises culturales, épocas y caracteristicas
demograficas, y tales como la raza, el sexo, la edad y el medio rural o urbano. La eleccién del

método también est influenciada por la accesibitidad, Ia oportunidad y la aceptacion socicultural.

Para el suicidio consumado en México se utiliza con mayor frecuencia los métodos fisicos como:
envenenamiento (los vencnos mis comines o empleados son gas doméstico, gas de escape ¥ de
atuomévil, etc.) asfixia, ahogo, ahorcamiento, el saltar de lugares altos y caer enfrente de vehiculos

o trenes en movimiento.

Aveces, no obstante se ha podido observar formas extrajias de suicidios (quemaduras fractura de
base de crineo, emparedamiento, etc. ) Se debe destacar que la ingeniosidad de los suicidas a este
respecto es inagotable por que algunos llegan a suicidarse tragando cigarros, sumergiendo la cara
en una cubeta de agua, por estrangulacion con ayuda de un pafiuelo o secciondndose las venas de
las muiiecas con e} suxilio de un trozo de vidrio o de una pluma. Otras veces el snicidio reviste un
cardcter parcial de automufilacidn, castracion en paciente esquizofrénicos o en ciertos delirantes

homosexuales.

Los farmacos son también utilizados tanto por las mujeres como por los hombres: los de mayor
utilidad son analgésicos y antidepresivos; también Armas de fuego son instrumentos gue se usan
con frecuencia en suicidios consumados (50% varones y 25% mujeres), y los varones son més
propensos que las mujeres a cometer suicidios mediante recursos violentos™: '8 Por lo que Geldel

afirma que ¢l método mis violento en las ciudades son los disparos. 19

'* Goldman, op. cit. pp. 680
¥ Michel Geldel, Psiquiatria, pp. 470



Por ofra parte, fas tentativas de suicidio varian en cuanto al método en las Gltimas décadas, s
utiliza como preferencia la intoxicacién por medicamentos. (Bensodiacepinas, Antidepresivos y
Barbitiiricos).

La eleccién del farmaco utilizado para la tentativa estd en estrecha relacion con su disponibilidad

por lo que muchas veces se trata de un medicamento recetado al suicida o a su entorno familiar.
Hay otro tipo de factores como lo son: Los antropoldgicos, religion, politica y guerras.

+ ANTROPOLOGIA:

Un tépico frecuente sobre el suicidio es que esta conducta es una consecuencia de la civilizacion -
urbanizacion, cconomia, politica etc. y la opinidn mas generalizada era la que insistia en la escasa o
nula presencia de suicidios en los pueblos primitivos. Pero tanto si se valora a nivel social como

individual, el suicidio existe y ha existido en todas las épocas y culturas. w

+ RELIGION:
Bl estudio de Durkheim ( 1928 ) sefialaba el caricter protector de la religién. Entre miembros de
determinadas comunidades, religiosas hay una menor nomero de suicidios, awnque existen

importantes ejemplos lo que plantea que las creencias religiosas pueden influir en las estadisticas.
2.5.GRUPOS DE RIESGO SUICIDA.

+PERSONAS QUE REALIZAN TENTATIVAS DE SUICIDIO.

Hoy en dia se esta de acuerdo en que el antecedente de una o varias tentativas de suicidio
constituye un elevado riesgo de repeticidn y es predictivo de un mayor riesgo de suicidio
consumado sobre todo en los primeros meses después de haberla realizado. No sélo la tentativa
representa un fictor predictivo de suicidio muy importante, sino que las personas que las realizan

son un grupo de elevado riesgo de suicidio.

® Blanca $ar6 op. cit. pp. 78
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Los factores que contribuyen a aumentar el riesgo de suicidio en las personas con tentativa de
suicidio son diversos problemas econdémicos, amorosos, disgusto familiar, etc. Ademas los factores
que inducen a una primera tentativa ro son necesariamente los gue anuncian su repeticion, pues

éstos a largo plazo pueden haberse modificado por diversas causas.

+ ENFERMOS CON TRASTORNOS MENTALES Y ACTOS SUICIDAS:
La enfermedad mental es un factor de riesgo importante de snicidio y los pacientes psiquiatricos

forman un grupo elevado de riesgo, en relacién a la mortalidad y la morbilidad por suicidio.

El riesgo de suicidio es especialmente elevado en los pacientes con diagnostico de depresi6n,
esquizofrenia y alcoholismo, pero los actos de suicidio pueden ocurrir en la mayoria de los

pacientes psiquidtricos.

A) TRASTORNOS AFECTIVOS:

Los psicologos han prevalecido durante afios, que el riesgo de suicidio es frecuente en todos los
tipos de depresiones. Se ha admitido una estrecha relacién entre transtomos depresivos y actos de
suicidio, pero es improdecente establecer la equivalencia de depresion igual a suicidio o suicidio
igual a depresion. Todo estado depresivo puede conducir a la idea o ai acto svicida, pero no todo

suicidio es el resultado de una depresién.

Dentro de lo que son los trastornos afectivos se encuentran algunos sintomas clinicos que
representan un riesgo de suicidio y son: ansiedad, insomnio, desesperanza, la dificultad de
concentracion, las ideas de minusvalia , de incapacidad, etc.

Por dltimo,

;Qué tiene que ver los temas, predictores, riesgos y métodos del suicidio? Son mencionados en el
presente capitulo, para conocer cuales han sido los factores que han acompafiado al suicida a lo
largo del tiempo. Con el conocimiento previo de estos temas se comprendera en términos generales
porque hombres-mujeres con ciertas conductas (no todos, porque todos los individuos son

diferentes) como las que se mencionan, se suicidan durante 1989-1994.

También muestra una visién amplia, para conocer lo que antecede a un intento stticida.
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CAPITULO 3

3. ESTADISTICAS DE SUICIDIO

3.1, SUICIDIOS SEGUN ANO 1990 - 1994

Se selecciona a los afios 1990-1994, porque la tasa de suicidio incrementd en estos aiios, ¢

comparacion a los aiios anteriores.

El acto suicida presenta estadisticas con cifras dignas de ser estudiadas con todo detenimiento, los
datos ayudan a conocer [a situacién del suicidio en México. Lo cual contribuira a los psicologos a

encontrar soluciones al problema del suicidio, para que estas puedan darse a los pacientes.

En e] CUADRO No. I explica el suicidio en los Estados Unidos Mexicanos, conforme avanzan los
afios van aumentando. En 1989 hay un total de 1183 suicidios, para 1990 hay 1405 aument6 222 en
el transcurso de un aiio. En 1991 tenemos una cifra de 1826, entre 1990 y {991 hay un aumento de
421 suicidios, ahora bien en 1992 teremos 1955 suicidios, entre 1991 y 1992 aument6 el suicidio
con 129 en comparacion a los afios anteriores en 1993 tenemos un total de 2022 suicidios con 67

suicidios mas que el afio anterior, y en 1994 hay 2215 con 193 suicidios mis que en (993,

En este cuadro se observa que entre 1992 a 1993 disminuyé el suicidio con 67 de un afio a otro y

los ailos que se incrementd el acto fueron en 1990 a 1991 con 421 actos suicidas.

El suicidio como lo notamos en el cuadro anterior muestra cifras muy altas en nuestro pais, sin
embargo observaremos en cuadros posteriores, que 10s que mis se suicidan son los hombres y no
las mujeres; como ya lo han mencionado varios autores como Howard Golman que dice ... “el
suicidio consumado por varones es tres veces mds comiin que entre mujeres.”, 2 también lo

afirma Guadalupe Cano ... “el mayor nimero de suicidas son hombres y de estos son los jévenes

! Howard Golman, op. cit. pp. 690
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quienes en mayor cantidad eligen al darse muerte como el escape a diferentes situaciones que no

resisten.” 2

De acuerdo a lo anterior el presente capitulos se organiza en dos partes, la primera expone las
circunslancias en las que ocurren los eventos o suicidios observados (Cuadros 2,3,4), y en el
segundo se presenta una muestra de las caracteristicas de la poblacion suicida (Cuadros 56 y 7)

ambas paries inician con una serie histérica de los actos, registrados entre 1990 y 1994.

La primera parte muestra las causas que mofivaron Ia realizacion de los actos su periodicidad y los
procedimientos utilizados. El segundo refleja la edad y el sexo del individuo actuante, su condicién

de poseer descendencia familiar, estado civil y condicién de alfabetismo.

Lo anterior lo analizaremos, con los cuadros en donde nos muesiran las cartidades de los suicidios
en hombres en el Distrito Federal y la de las mujeres, pero estas tltimas no las tomaremos en
cuenta porque ef objetivo de la investigacion es solo analizar a los hombres, ya que, estos presentan

mayor incidencia.

3.2. SUICIDIOS POR CAUSA QUE MOTIVO EL ACTO Y SEXO 1990 - 94

EL CUADRO No. II, muestra los suicidios por causa que motivo el acto, y los datos son los
siguientes: En 1990, no se registran suicidios, sin embargo para 1991 hay un total de 247 con las
causas siguientes: causa amorosa 69, dificultad econémica 12, enfermo mental 117, intoxicacion

por alcohol 19, intoxicacion por drogas 4 y motivos ignorados 26.

Ahora bien, para 1992 las razones de los suicidas fueron: Causa amorosa con 13, dificultad
econdmica 3, disgusto familiar 2, enfermedad grave e incurable 4, enfermo mental 180,

intoxicacién por drogas 4, y motivos desconocidos 12, tedo lo anterior da un total de 218 suicidios.

% Guadatupe O. Cano, Ensayo sobre suicidio en Tabasco, pp. 15
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En 1993 los suicidios par causa amorosa son 6, 11 por dificultad econdmica, disgusto famitiar 23,
enfermedad incurable 9, enfermo mental 167 y suicidios incognitos 32, dando un total de 248

suicidios.

Para 1994, tenemos 272 suicidios principiados por causas amorosas con 23, dificultad econdmica
13, disgusto familiar 13, enfermedad grave c incurable 8, enfermo mental 9, intoxicacién por

drogas 3, remordimiento 1, se ignoran | 19.

En este cuadro se observa que en 1994 los suicidios aumentaren en comparacién a 1991, es decir
cn el primero hay 247, en tanto que en ef segundo son 272 por lo que aumentd 23 vy la causa: es por
enfermedad mental en 1992 es cuando mas hombres se mataron por esia causa, con 180, y el aifo
que se registro con un menor namero fue en 1994 con 5. Haciendo una suma de los aiios de 1990,
91, 92, 93, y 94 de suicidios causados por este motivo nos da un total de 473. Por lo que se afirma y
concluye lo que dice Nathan que “... {a tasa de pacientes psiquidtricos o enfermos mentales es

substancialmente mas elevada que la de los grupos de pacientes que sufren de otros trastornos”.”

La segunda causa es por motivo amoroso y tenemos 69 personas suicidadas en 1991, que es la que
mayor niimero presenfa en comparacion a los ofros aifos, el menor némero lo encontramos en 1993
con 6 sujetos. Sumando los afios de 1990 a (994, la causa amorosa da un total de 111 hombres

muertos.

La tercera causa es por dificultad econdmica con un menor ndmero de suicidas en 1992 con 3 y un

mayor niimero con 13 en 1994, Sumando los cinco afios de 1990 a 1994 da una cantidad de 39.

Las otras causas presentan pequefias cantidades de sujetos muertos como fo son (disgusto familiar,
enfermedad grave e incurable, intoxicacion por alcohol, drogas y remordimiento). Cabe destacar

que 269 suicidios de los 5 aiios (1990 a 1994) se ignoran o son causas no mencionadas.

™ Peter Nathan, Psicopatologfa y sociedad, pp. 418
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3.3 TEMPORALIDAD

EL CUADRO No. It registra los suicidios por su temporalidad es decir, en el mes que ocurrieran y

tenemos que para 1990 no hay muertes en hombres por su icidios.

Para 1991 hay un total de 247 muertes de enero a diciembre y el mes que mayor nismero de

hombres suicidados fuc en junio con 30, y marzo y diciembre con el menor nlimero que fue de 12,

En 1992 la cantidad de hombres suicidas es de 218 en los doce meses de! afio, y el mes con menor

namero de muertes suicidas es julio con 10 y el de mayor cantidad es marzo con 31.

En 1993 hay una cantidad de 248 sujetos suicidados y el mes que registré mayor namero de

hombres muertos es er abril con 31, y €l mes con menor nitmero octubre con 16.

En 1994 se registran 272 suicidios, el mes de enero y marzo se marco el mayor nimero do hombres

suicidados con 31, el mes de diciembre marco ef menor niimero de muertes con 6.

Ahora bien, de 1990 a 1994, el afio que mids registro suicidios fue 1994 con 272 y el afio que

presentd una menor cantidad fue 1992 con 213.

De 1990 a 1994 el mes que mds suicidios presenté fue en marzo con 92 y el menor nimero de

suicidios fue en el mes de diciembre con 63 suicidios.

Por 1o que podemos decit que en el invierno la tasa de suicidios es menor y en primavera [a tasa de

actos swicidas es mas alta.

En este cuadro los hombres mantienen una tasa alta en cuanto al nimero de actos suicidas o

muertes en casi todos los meses de los afios de 1990 a 1994.
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Los datos con respecto a los meses en que ocurrieron los suicidios no prucban que un mes en
especial se efectilen los suicidios, es decir, no hay un mes especifico en que los hombres decidan

quitarse la vida.
3.4. MEDIO UTILI1ZADO Y SITIO DE OCURRENCIA

EL CUADRO No. IV, muestra ¢l medio utilizado para cometer el acto suicida y sitio de ocurrencia,
las estadisticas mencionan los datos en forma global, es decir sin saber si en ese sitio se suicidaron
hombres o mujeres, por lo que, proseguiremos a analizar los datos mas frecuentes en estos dos

dmbitos.
En 1990, se registra 1 suicidic por veneno en una casa habitacion, no se mencionan mas,

Para 1991 tenemos un tatal de 300 suicidios, determinados por diferentes causas de las cuales
mencionaremos solo las principales con un sitioc y medio de ocurrencia. Como primer lugar
tenemos la casa habitacion, se registran 93 por anma de fuego, 119 estrangulacion, 8 gas venenoso
¥y 6 por otro medio; sumando 1as cantidades tenemos un total de 226 suicidios. En segundo lugar se
reconoce en la via publica con 12 por arma de fuego, 8 esteangulados, dando un total de 20
muertes. En tercer lugar es en ¢l Hotel 0 casa de huéspedes y son: | por arma de fuego, 10

estrangtlados y ! por otro medio; sumando fo anterior da un total de 12 inuertes.

En cuarto lugar se localizan dos sitios con diferentes medios utilizados estos son: a} Hospital,
sanatorio o consultorio, y se registran | por arma de fuego, 4 estrangulados, 3 por gas venenoso y |
por otro medio, lo mencionado da un global de 9 suicidios; en el b} Circel, se observan 9 por

estrangulacion, en este sitio solo se utiliza este medio, Sumando tos dos incisos nos da |8 muertes.

Cabe mencionar que un nimero considerable como lo es de 10 casos no se tienen fa informacion

como es que ccurrieron esos suicidios.

Ahora bien, haciendo ta suma de los cuatro principales sitios con sus medios utilizados nos da un

fotal de 276, restindolos con los 300 registrados queda la cantidad de 24 suicidios, pero menos 10
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suicidios no registrados en un sitio de ocurrencia, tenemos 14 suicidios que estan esparcidos en
otros sitios y medios los cuales som:

Sitios de ocurrencia no mencionados: Edificio piblico, Cantina - Cabaret - Restaurante ¢ café,
Fabrica - taller, Campo. Estos ocupan y registran cantidades muy pequefias como lo podemos

observar.

Medios no utilizados: arma blanca, machacamiento, precipitacidn, quemaduras y sumersion.
Durante 1991, el principal medio utilizado fue arma de fuego con un total de 123, en segundo lugar
esta la estrangulacion con 158 y en tercer lugar ef gas venenoso con 8.

En 1992, se registran 265 suicidios solamente mencionaremos los 4 sitios principales y los medios

utilizados.

En primer lugar tenemos casa habitacion con 205 suicidios con los siguientes medios empleados:

102 arma de fuego, 89 estrangulacion, 13 veneno tomado, | gas venenoso.
En segundo lugar, la via piiblica con: 9 por arma de fuego, 5 estrangulacién, da un total de 14.

En tercer lugar, esta ¢l hotel o casa de habitacidn con: 4 por arma de fuego, 2 estrangulacion, 1

veneno tomado, lo anterior da un total de 7 suicidios.

En cuarto lugar, se encuentra el edificio pdiblico con; 5 por arma de fuego y | por veneno tomado,

dando un total de 6 sujetos muertos.

Lo anteripr suma un total de 232 suicidios, restando con los 265 que se registraron en 1992, queda
un total de 33 suicidios los cuales se efectuaron en los siguientes sitios: Hospital o sanatorio-
consuliorio, fabrica-taller, campo, cércel y los medios empieados fueron: arma de fuego,

estrangulacion, veneno tomado y gas venenoso.

Cabe seffalar, que hay !4 suicidios que se desconoce el medio empleado y el sitio, por lo que si lo
restamos a los 33 svicidios da un total de 19, que pertenecen a los que no mencionamos como

principales, anteriormente.



32

En 1992 los medios méas utilizados fueron tres 1) arma de fuege con 137 sujetos, 2) 11 con
estrangulacion, 3) 16 por veneno tomado.

En el afio de 1992, se reconocen 236 suicidios de los cuales encontramos cn primer lugar en sitio
de ocurrencia a [a casa habitacidn con los siguientes medios wtilizados para el acto suicida: Arma
de fuego con 113, arma bianca 4, estrangulacion 97, veneno tomado 20, quemaduras 1. Lo anterior

da un total de 235 muertes.

En segundo lugar, se observa fa via ptblica con los sipuientes métodos de muerte: arma de fucgo
14, estrangulacion 3, veneno tomado ; haciendo la suma de los métodos teremos una cantidad de

18 suicidios.

En tercer lugar en sitio de ocurrencia esta el Hotel o casa de huéspedes con los siguientes medios
empleados: Arma de fuego 5, estranpulacion 4, y veneno tomado §; todo lo anterior da un total de

10 muertes.

En cuarto Jugar esta el Hospital, sanatorio o consultorio con los métodos de muerte siguientes:

Arma de fuego 4, estrangulacion 3 y veneno tomado 1, todo esto da un total de 8 actos suicidas.

Los cuatro sitios de ocurrencia que mencionamos anteriormente y los métodos empleados por fos
sujetos suicidas nos da un total de 271 suicidios si os restamos con los 296 registrados en este afio
queda 25 muertes las cuales corresponden a los sitios y métodos no mencionados o no comunes
como lo son: 1) Sitios: Edificio piblico, Cantina-cabaret-restauran o café, fabrica o taller, campo

cércel y otro lugar; y 2) Métodos: arma blanca, veneno tomado y quemaduras.

Cabe mencionar que 15 muertes se desconoce sus sitio y método empleado, si los restamos con los
25 no registrados en los cuatro principales Jugares aqui mencionados, nos quedan 10 suicidios, que

perfenccen a los sitios y métodos antes mencionados no comunes.
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En este aiio de 1993 el método més utilizado para cometer ef acto suicida fue el arma de fuego con
151, en segundo lugar tenemos la estrangulacion con 115, y en un tercer lugar €l veneno tomado

con 25.

En el afio de 1994, se registran 347 suicidios los cuales fueron realizados en los sitios y métodos
siguientes:

En primer tugar se localiza la casa habitacion se efectuaron 257 muertes con: arma de fuego 109,
arma blanca 7, estrangulacién 87, machacamiento 1, precipitacién 9, veneno tomado [9, gas

venenoso 2, quemaduras 1 y sumersitn 1.

En segondo Jugar se observa la via pitblica con 21 muertes realizadas con los medios siguientes:

por arma de fuego 9, arma blanca 1, estrangulacidn 4, machacamiento 2, precipitacién 3.

En tercer lugar se efectvaron 10 suicidios en Hospitales, sanatorio o consultorio, con los siguientes

métodos ermpleados: estrangulacion S, precipitacion |, veneno tomado | y gas venenoso 1.

En cuarto {ugar e! Hotel o casa de huéspedes con 8 suicidios realizados con los medios siguientes:

Arma de fuego i, arma blanca |, estrangulacion 2, precipitacién 3 y veneno tomado 1.

Los sitios no mencionados tienen un ndmero menor de svicidios como o observamos en el cuadro
y estos son: Edificio priblico, Cantina-cabaret, fabrica o taller, campo y carcel; si sumamos los
suicidios cometidos en estos fugares suma un total de 51 actos, los cuales se realizaron con

distintos métodos, y son los que faltan para acompletar los 347 cometidos en este aiio.

Cabe destacar que los suicidios en este afio aumentaron, por lo que todos los medios utilizados
fueron empleados por fos hombres que se quitaron fa vida, esto lo observamos claramente en el

cuadro.

Durante 1990 a 1994 el método mas utiiizado para cometer el acto suicida fue el arma de fuego con

549 suicidios cometidos con este medio.
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En segundo lugar esta la estrangulacién con 494 muertes svicidas cometidas por este método.

En tercer lugar esta ¢ veneno tomado con 63 actos suicidas cometidos por este medio.
Por otra parte, en los 4 afios el sitio mds utilizado para cometer el suicidio fue la casa habitacidn

con 912 suicidios en este sitio.
En segundo lugar esta la via pablica con 73 muertes en este lugar,

En tercer lugar se localiza el Hospital, sanatorio o consultorio con 38 muertes en este lugar.
Los psicologos deben tomar en cuenta los datos mencionados en el cuadro, para elaborar

estrategias de prevencion para hombres con intentos suicida.

3.5. SUICIDIOS POR ESTADO CIVIL, CONDICION DE POSESION DE HiJOS Y
SEXO.

EL CUADRO No. 5 corresponde a las CARACTERISTICAS DE LA POBLACION SUICIDA; da

a conocer los suicidios por estado civil del suicida y condicion de posesion de hijos.

Llegé €l momento de enfatizar que en los cuadros anteriores en 1990 no aparecen hombres que se
hayan suicidado, sin embargo en las estadisticas de] INEG], en el apartado de caracteristicas de la
poblacién aparecen 6 hombres que se suicidaron y los datos son los siguientes: (como aparecen en
¢l cuadro). 2 hombres casados con hijos, 3 que no posefan, 2 solteros, 1 casado, y 1 casado que se

ignora si poseia hijos. Sumando las tres condiciones da un total de 6 hombres suicidados.

En 1991, en el rengldn si posee hijos, se registraron £05 suicidios con las siguientes caracteristicas:

9 solteros, 72 casados, 5 viudos, 4 divorciados, 16 unién libre, 3 separados.

Los que no poseen hijos se observan 98 con las siguientes particularidades: 7§ solteros, 10 casados,

2 divoreiados, 5 unién libre, 1 separado y de 2 se ignora.
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En cuanto a los hombres gque se ignora si poseian hijos se registran 25 con las siguientes
distinciones: 10 solteros, 6 casados, § viudo, 2 unién libre, y de 6 se ignora. Haciendo la suma de

las tres condiciones da un total de 228 hombres suicidados en 1991,

En 1992 hay un total de 210 svicidios en hombres y sus caracteristicas en cuanto a su condicién de

posesion de hijos son:
Poseian hijos 87 con las siguientes distinciones: 3 softeros, 95 casados, 9 viudos, 5 divorciados, 7

union libre, 1 separado y 1 se ignora.

1.0s que no poseian hijos son £05, tienen las particularidades siguientes: 88 solteros, 13 casados, 2

divorciados, I unidn libre ¥ 1 se ignora.

Los hombres que se ignora si poseian o no hijos son 18, tienen las siguientes particufaridades: 4

solteros, 3 casados, 2 divoreiados, 4 unién libre y 5 se ignoran sus particularidades.

En 1993 se registran 239 actos suicidas en hombres con las siguientes condiciones: 120 poseen
hijos y sus estados civiles son de: 4 solteros, 82 casados, 9 viudos, § divorciados, 4 unidn libre, 5

separados y | se ignora.

Los que no poseen hijos fueron 97 suicidas, los cuales 84 solteros, 6 casados, 2 viudos, 1

diverciado, 3 unién libre y 1 se ignora.

De los hombres que se ignora su posesion de hijos son 22 de los cuales 8 son solteros, 6 casados, i

unién libre, y 7 se ignora.

En [994 se registran 271 muertes causadas por suicidio y las caracteristicas de la poblacidn suicida
de acuerdo a su posesion de hijos es: Los hombres que poseian hijos fueron 100, 3 solteros, 76

casados, 6 viudos, 4 divorciados, 9 unién libre y 2 se ignora.

Los que no poseian hijos dan un total de 148, tenian las siguientes particularidades: 121 solteros,

17 casados, 9 unidn libre y 1 se ignora.
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Los hombres suicidados de los cuales s ignora si poseian hijos se registran 23 y estos tenian las

siguientes particularidades: 6 solteros, 5 casados, 1 en union libre, 11 se ignora si tenia hijos.

Ahorz bien, en este cuadro pedemos notar que las personas que se svicidan mas son los solteros
sumando de 1990 a 1994 tenemos las siguientes cantidades 2, 93, 97, 96, 130, igual a 418 hombres
solteros suicidados.

En segundo lugar se encuentran fos casados con las siguientes cantidades por ailo: 4, 88, 71,94, 98,

1o anterior da un total de 355 suicidios en hombres casados.

En tercer lugar estin fos que viven en unidn libre y los suicidas registrados en este estado civil de

1990 a1 994 son 0,23, 12, 18, 18, suma un total de 7! hombres en wnidn libre suicidados.

En ¢l apartado de los hombres suicidados en cuanta a su condicién de posesion de hijos tenemos en
primer lugar a los hombres que no tienen hijos con 448 de 1990 a 1994. En segundo fugar los que
poseen hijos con 414 en las cinco afios. En tercer lugar se ignora su posesion de hijos los cuales se

registran 89 de 1990 a 1994

Ahora bien, como podemos observar fas mujeres tienen un menor nimero de actos suicidas, en

comparacién a los hombres en lo que respecta a las caracteristicas de la poblacion.
Por lo que seguimos afirmando que el mayor indice de suicidios es en hombres.

1.6. SUICIDIOS POR CONDICION DE POSESION DE H1JOS GRUPO DE EDAD
Y SEXO 1990 - 94

Es importante analizar los datos, en cuanto al grupo de edad de los suicidas ya que, este nos puede
ayudar a identificar cual es el grupo de riesgo mas propenso al suicidio en el CUADRO No. VI,
muestra et suicidio por condicién de posesion de hijos, y el grupo de edad, este dltimo es el que

analizaremos.
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Dentro de este cuadro contemplamos que la edad promedio y la que se encuentra en primer lugar

para el acto suicida en los afios de 1990 2 1994 fue de Jos 20 a 29 afios con 173 suicidios.

En segundo lugar estd de los 15 a 19 afios con 130 actos.

En tercer lugar se localiza la edad de 25 a 29 con | 1§ muertes svicidas. Sumando los tres grupos de

edad suma un total de 418 suicidios en edad joven.
Los grupos de edad restantes de 30 a 49 afios, dan un total de 273 suicidios.

Lo anterior da la pauta para afirmar que las edades donde mas se suicidaron los hombres en 1990 a
1994 estin entre los 20 a 29 aiios, por lo que son los jovenes quienes en mayor cantidad eligen
darse muerte como escape a diferentes problemas que no resisten. Es considerablemente menor el
niimero de mujeres que se suicidan, sin embargo también son las damas jovenes quiencs se

encuentran en mayoria en las estadisticas.
3.7. SUICIDIOS POR CONDICION DE ALFABETISMO Y SEXO 1990 - 94

EL CUADRO No. VII muestra et suicidio por condicion de alfabetismo, en 1990 6 hombres
suicidados sabian leer y escribir. En 1991, 210 leeian-escribian 1 no sabia leer ni escribir y 17 se

ignora su condicion de alfabetismo.

En 1992 192 leeian-escribian, 2 no sabian, y 16 se ignora.

En 1993 220 leeian-escribian, 3 no sabian y 16 se ignora.
Para 1994 243 leejan-escribian, 9 no sabian y i9 no se conocen los datos.
Al hacer la suma de los tres grupos en Jos afios de 1990 a 1994 obtenemos las siguientes

cantidades: Los hombres que se suicidan en mayor cantidad son los que saben leer y escribir, ya

que tenemos registrados 871, y 15 que no saben leer ni escribir, 68 personas se desconoce su



condici6n de alfabetismo, pero de acuerdo a las cantidades antes referidas podemos afinmar que en

su mayoria las pefsonas que se desconoce su alfabetismo sabian teer y escribir.

En cuanto a las mujeres, haciendo la comparacién con los hombres se observa que hay un menor
niimero, pero también se suicidan en su mayoria damas gue saben Jeer y escribir, como claramente

se observa en €] CUADRO No. VI,

En ¢l cuadro No. IL y 1l con respecto a los cuadroes V, V1 y Vil 1to coinciden el mimero de suicidios

cometidos en los aiios de 1990 a 1994, como a continuacion lo observamos:

CUADROS CUADROS
in-Hr Vv, VL, Vi
1990 ] 6
199N 247 228
1992 218 210
1993 248 239
1994 272 271

Lo auterior nos habla que e¢sta investigacion enfremta dificuMades de comparabilidad de
informacion estadistica, ya que los datos oficiales en-este caso los del INEGI son irregulares y
deficientes y sobre todo para el periodo de varios afios como lo es de 1990 a 1994, Esto ya o
habjamos previsto desde antes de iniciar la investigacién por fo que aquf corroboramos lo antes
menciopado.

Sin embargo vemos que las cantidades faltantes no son muy grandes varian de | o 19 suicidios, por
lo que aiin asi podemos afirmar los datos y analizar el suicidic en hombres en el Distrito Federal
durante 1990 a 1994.
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CAPITULO 4

4. FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL ACTO SUICIDA

El presente capitulo menciona fos aspectos econdmicos y politicos més sobresatientes del gobierno
Carlos Salinas de G. (1989-1994), los cuales son: Estabilizacion continua de la ecoromia,
modernizacién econdmica, la politica det TLC (Tratado de libre comercio); Mejoramiento
productivo de vida, empleos, Procuracion e imparticion de justicia (Ministerio Piblico), educacion,

salud y alimentacién,

Qué tiene que ver lo econdmico y politico dentro del tema del suicidio de hombres en ¢l D.F,; la
respuesta es si uno como ciudadano mexicano conoce los aspectos antes mencionados abrird su
panorama, y examinard las cosas desde otro punto de vista es decir, cuando uno observa la
situacion en que viven las personas el lugar o ambiente donde s¢ desarrollan, la sociedad industrial
donde estin sumergidos; todo esto conlleva a formas de vivir y de morir, por lo que el suicidio, de
manera directa o indirecta es inducido por 1a sociedad donde uno vive o radica, esta tiene su circulo
de vida que es su organizacion politica-econdmica, por lo que hace importante estudiar estos
aspectos y asi poder comprobar si este tipo de organizaciones afectan en {a forma de vida de los

individuos; y que propicia el suicidio o si es una de las causas.

Por otra parte, la informacidn que a continuacion se presenta, es la que el gobiermo dio a conocer en
sus informes presidenciales (1989-1994) por lo que debemos ser objetivos y analizar esto con lo
que uno observo a su alrededor en el periodo presidencial anterior; y que de una manera a otra
favorecio o afecto a los mexicanos, esto sélo lo podemos comprobar con los hechos acontecidos en
el siguiente periodo de gobiemo, que es el que estamos viviendo el de Ernesto Zedillo P. Lo
anterior lo podemos examinar ¢n los planes de trabajo del gobiemno que estd basado a través de
propuestas del pueblo mexicano que manifiestan sus necesidades y las del pais. Esto dltimo se

menciona al final del capitulo.
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4.1, ESTABILIZACION DE LA ECONOMIA

Entre 1989 y 1994 la cconomia mexicana experimentd una profunda transformacion estructural que
le permitié superar los obsticulos que limitaban las posibitidades de un crecimiento econémico
sano y sostenido. El avance en la estabilizacién de fa economia fue resultado de un eslucrzo
constante en la aplicacién de un programa econdmico de cambios graduales orientados al
saneamiento fisca!, logrado con el apoyo y 1a prudencia en el mancjo de las politicas monctaria,
financiera y crediticia, asi como en el fortalecimiento del régimen cambiario, complementados con
la participacidn activa de los sectores organizados de la sociedad, en ¢l marco de un amplio
esquema de concentracion, ello hizo posible coordinar y fortalecer fa disciplina de los factores
econdémicos, para romper con Ja inercia inflacionaria y reducir los impactos negativos originados
por la reordenacion de los mercados en el corto plazo. En junio de 1993, se logrd reducir por
primera vez en 21 afios la tasa de inflacion anual a niveles de un solo digito, y en 1994 se avanzé en
fa meta de oblener incrementos anuales cercanos a los que registran los principales socios
comerciales del pais, condicién necesaria para consolidar {a estabilidad cambiaria y cvitar que las

fluctuaciones del mercado de divisas generen el resurgimicnto del fendmeno inflacienario.

La correccion estructural de los desequilibrios fiscales y monetarios hizo posible la estabilidad
macroecondmica. La adecuada formulacién y ordenada cjecucion de las politicas de ingreso y
gastos piblicos permitié eliminar la situacion deficiaria cronica del sector piblico a partir de 1992
y con ello las presiones que generaba su financiamiento sobre los mercados de fondos prestables, el
nivel de las tasas de interés y !a demanda global. En medida que la inflacion se redujo
gradualmente y se fortalecié 1a confianza de los"agentes” en Ia viabilidad det programa de politica
econdmica, las tasas de interés nominales mostraron una tendencia sin dejar de ofrecer
rendimientos reales moderados, que favorecieron la capacitacion de recursos en el sistema

financiero.

A partir, de lo anterior contemplamos que en el periodo de 1989-1994, la sociedad mexicana tuvo
un incremento econdmico, lo que nos haria suponer que los mexicanos en dicho periodo han tenido
un nivel de vida mas satisfactorio que en otros afios."Este desarrollo en el nivel econdmico permiti6

que mds personas obtuvieran trabajo y a través de este su vida mejora, Sin embargo, las estadisticas
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lo confirman en un 50%, porque los problemas econdmicos en los habitantes de la cuidad de
México se encuentean en primer lugar y por ende los suicidios por dificultad econdmica.” *' Es
bajo el nimero de suicidios consumados, sin embargo conforme pasan los afios incrementan los
actos. (Ejemplo: 1990-0, 1991-12; 1992-3; 1993-11 y 1994-13). Lo que hace afirmar que la
situacion economica y reduccién de la inflacién, no fue tan satisfactoria para todos los mexicanos
como lo dice el gobierno en sus informes. Por tanto o anterior puede considerarse como una causa

de suicidio.
4.2. ESTRATEGIA DE MODERNIZACION

Siguiendo en la misma linea de mejorar la economia de los mexicanos el gobierno del D.F. ¢laboré
una estrategia de modernizacién econGmica que consistic basicamente en impulsar un cambio de
actitudes de la sociedad en su conjunto, para elevar la eficiencia, y competitividad en todos los
aspectos de la economia nacional. Ello implicé fa conformacion de un sector phblico de menor
tamaifio, pero mas eficiente y dedicado a satisfacer los requerimientos de infraestructuea basica para
un desarrollo productivo y social justo y equilibrado; abrir espacios para una mayor participacién
de los sectores social y privado en las actividades productivas; promover mayores flujos de
inversion extranjera que apoyaron los objetivos econdmicos y sociales del pais y profundizar la
apertura comercial con el exterior para concentrarse mds en la produccion y comerciatizacién de

aquello en que somos relativamente mas eficientes.

Con base a los objetivos, estrategias y lineas ya establecidas durante el gobierno de 1989-1994, se
eliminaron barreras para la {ibre concurrencia de los particufares en los sectores agropecuario y
pesquero, energético, minero, industrial, turismo, comunicaciones y transportes entre otros. La
modificacion al marco juridico de estos sectores promovid la operacién eficiente de las actividades
productivas, agilizé el intercambic de bienes y servicios, incentivo mayores flujos de inversion,
tanto nacional como extranjera, fomenté la expansién del comercio exterior y el fortalecimiento del

mercado interno, asi como la creacion de fuentes de empleo mejor remunerados.

¥ INEG], Estadisticas de intentos suicidas y suicidios, pp 8



42

4.3. TRATADO DE LIBRE COMERCIO DE AMERICA DEL NORTE

Después de una amplia consuita con tos sectores productivos, académicos, laboral. agropecuario y
cmpresarial, el 12 de junio de 1991 se iniciaron fas negociaciones formales con Canadd y los
Estados Unidos de América para establecer unz zona de libre comercio que comprendio 360
millones de habitantes y un producto regional del orden de los 6.0 billones de ddlares. Catorce

meses después el 12 de agosto de 1992 concluyeron las negociaciones.

£l documento final fue firmado por los tres mandatarios el 17 de diciembre del mismo afio. Una
vez concluidas las negociaciones det TLCAN (Tratado de libre comercio de América del Norte),
"los gobiemos de los tres paises decidicron negociar un memordndum de entendimiento para

reforzar la disciplina en la aplicacion de salvaguardas contemplados en ¢l TLCAN." #

En la industria, las reformas estructurales y los programas de modernizacion promovieron
incrementos en los niveles de productividad, especialmente en fos sectores de mayor rentabilidad y
ventajas como [a industria automotriz de computo, petroquimica y farmacéutica también se¢
concenfraron programas que fomentan la competividad de las industrias micro, pequeiias y
medianas de las ramas de conservas alimenticias, cuero y calzado, quimica, manufacturas eléctricas
y electronicas, textil y confeccion entre oteas paca “enfrentar con mayores ventajas la competencia

internacional”.

Incluso {a apertura comercial fia permitido a los productores adquirir insumos a precio competitivo
y calidad interacional, garantizado a la vez un mayor acceso de las exportaciones nacionales a los
mercados mundiales; y una defensa mas justa y eficaz ante practicas desleales de comercio

internacional.

Al hacer un balance de los resultados alcanzados en materia de modernizacidn econdmica puede
afirmarse que las metas se cumplicron en la mayor parte y en algunos casos se recobraron, y solo

en un menor nimero de los compromisos establecidos hubo insuficiencias, ciertamente surgieron

 Sexto informe de ejecucién del pfan nacionat de desarroito, pp 98
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nuevas necesidades y retos a vencer, por eso es preciso sefialar que no obstante los avances
logrados, la modemizacién es un proceso que no termina, ya que cada tiempo en la historia tiene

sus circunstancias y requiere de acciones progresivas del pueblo..

La excelencia a la que aspira la Nacién requiere tiempo y perseverancia. Se ha creado bases para un
mayor progreso, pero falta profundizar en el fomento agropecuario, en el desarrollo industrial y en
la infraestructura de comunicaciones y transportes; en alcanzar el méaximo nive! de eficiencia y
productividad de las empresas piiblicas en una cultura que exalie la calidad, la ciencia y la
modemizacion tecnolégica, y en el pleno aprovechamiento de la capacidad para crear mas empleos

mejor remunerados.

Et apartado anterior, nos sigie hablando del “gran cambio™ econémico que México tuvo en el
periodo de 1989-1994, en ta industria, comercio, transporte, minera etc., lo cual ayudo a competir
con otros paises. Sin embargo, se necesita crear méis empleos, los cuales ayuden al crecimiento de
modernizacion. en la nacién. No obstante estos empleos deben ser ocupados por personas aptas (es
decir escolarizadas), y si analizamos el nivel de escolarizacion de la poblacidn mexicana, nos
encontramos que la mayoria de personas no tiene la capacitacién suficiente para obtener un empleo
de este tipo, por fo tanto, la mayoria de habitantes se guedan sin trabajo, esto hace que ol nive! de
vida de estos y de sus familias sea deficiente. Los problemas familiares, por falta de “dinero”
provoca que mucha gente se desespere por no tener la oportunidad de estudiar y capacitarse y asi

obtener un trabajo.

Algunas personas enfrentan ¢l problema que el pais atraviesa pero otras no, por lo que buscan la
solucién en ¢l suicidio, como ya lo hemos observado en las estadisticas que la tasa incrementa cada
afio, en cuanto a circunstancia econémicas. * Por lo que se considera que cuanto més problemas
econdmicos enfrente el pais, se puede it incrementando la tasa de suicidios, como lo dice Dutheim

1928.

* Vid. Cuadro VII
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4.3.1 MEJORAMIENTO PRODUCTIVO DEL NIVEL DE VIDA.

MINISTERIO PUBLICO EN EL D.F., Y DATOS EN RELACION CON EL SUICIDIO.
Dentro de lo que es el : Mejoramiento productivo del nivel de vida en México encontramos el
apartado del Ministerio piblico. Esto también refleja lo que es la economia de nuestro pais y la

forma de vivir y morir de sus habitantes.

El M.P. se consolidé como un defensor de la sociedad capitalina frente af delito. Durante estos seis

afios se inictaron 774,092 averiguaciones previas, 13.3% menos que en el periodo pasado.

A continuacidn se muestra el cuadro que nos muestra lo anterior con sus subdivisiones

correspondientes:
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ACTUACION DEL MINISTERIO PUBLICO DEL FUERO COMUN,

1989-1994
TOTAL  PROMEDIO
CONCEPTO 1989 1994  1989-1994  ANUAL

AVERIGUACIONES PREVIAS

INICIADAS 2/ 137,772 135,786 | 774,092 |129,015
POSIBLES DELITOS REGISTRADOS | 155,241 148,601 |852,649  |142,604
ROBO 71,598 73,988 |391,678 65,279
ROBO VIOLENTO A: 23,000 39,458  |170,733 28,455
CHOFER REPARTIDOR 7,375 7,786 38,594 6,432
NEGOCIO 3,267 5,128 22,369 3,728
AUTOMOVIL 4,493 10,234 35,911 5,985
CASA HABITACION T3 510 3,508 585
TRANSEUNTE 7,152 15,800 70,351 11,725
-ROBO NO VIOLENTO A: 48,598 34,530 |220,945 36,824
NEGOCIO 6,237 8,113 43247 7,208
AUTOMOVIL 14,884 14,909 82,021 13,670
CASA HABITACION 5,124 4,661 28,909 4,818
OTROS ROBOS NO VIOLENTOS 3/ | 22,353 6,384 66,768 11,128




TOTAL [ PROMEDIO
CONCEPTO 1989 1994 | 1989-1994 | ANUAL

LESIONES 27,331 24,487  [151.642 25,274
-DOLOSAS 6,638 14618 | 72,723 12,121
-CULPOSAS 17,693 9869 | 78919 13,153
HOMICIDIO 4,781 3,007 | 22,957 3,826
DOLOSO 769 843 4,882 814
POR ARMA DE FUEGO 388 504 2,770 462
POR ARMA BLANCA 106 123 790 132
POR GOLPES CONTUNDENTES 275 216 1322 220
-CULPOSO 4012 2,164 18,075 3,012
POR TRANSITO VEHICULAR 793 724 5,295 882
POR OTRAS CAUSAS 3,219 1,440 12,780 2,130
DELITOS SEXUALES 2,283 2,405 15,673 2,612
VIOLACION 1,341 1,295 8,984 1,497
TENTATIVA DE VIOLACION 267 159 1,608 268
ABUSO SEXUAL 4/ 260 774 3,429 572
QOTROS DELITOS 415 177 1,652 275
DANO EN PROPIEDAD AJENA 21,910 20676 | 127,679 21,279
DOLOSO 2,205 4,646 | 23305 3,884
POR TRANSITO VEHICULAR 13,107 15,181 88,281 14,713
CULPOSO 6,598 859 16,093 2,682
OTROS DELITOS 27,338 24,038 |146,059 24,334
AMENAZAS 6,714 5025 | 28486 4,748
FRAUDE 5,274 8415 | 42411 7,069
ABUSO DE CONFIANZA 1,697 2,376 12,502 2,084
ATAQUE A LAS VIAS DE

COMUNICACION 1,950 1,601 11,155 1,859
DESPOJO 5/ 2,139 2,361 13,280 2,213
OTROS DELITOS 9,564 4,260 38,225 6,361
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TOTAL | PROMEDIO
CONCEPTO 1989 1994 1989-1994 | ANUAL
DENUNCIA DE HECHOS 6/ 14,827 18,871 90,713 I5,119
PROMEDIO DIARIO DE
POS]BLES-DELITOS 425 407 2,334 389

1/ Para 1992 el total de posibles delitos registrados no incluye 3,039 incompetencias de agencias

canalizadas a la Procuraduria General de la Repablica y a las procuradurias estatales.
2/ No incluye denuncia de hechos.

3/ Incluye robos de accesorios y placas de automévil, aparatos eléctricos, documentos, alhajas,

tentativas de robo y otros robos varios.
4/ Incluye estrupro, adulterio e incesto.

5/ incluye corrupcién de menores, portacion de arma prohibida, alianamiento de morada, delitos
contra la salud y otros delitos.

6/ La denuncia de hechos se excluye de los posibles delitos registrados."*

Cabe destacar que en ¢l Ministerio Pablico no es registrado como delito et SUICIDIO, sino que
este 1o clasifican dentro del Homicidio, por fo que en ¢l cuadro anterior en el apartado de homicidio
entran las personas que se suicidaron, esto habla del nivel de vida de los mexicanos en este periodo
(1989-1994) y encontramos que hay un total de 22,957 homicidios. Si consultamos las cifras del
INEGI y hacemos una comparacion de los datos, se encuentra que hay 10,606 suicidios, esta cifra
es casi la mitad de homicidios registrados en el M.P. Lo anterior muestra el grave problema de los

suicidios en México.

¥ pG. 1.PF. Informe, pp. 5



43

4.3.2. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO DE 1995-2000

Se revisaron algunos aspectos econdmicos y politicos de México durante 1989-1994. Sin embargo
nos [lama la atencidn que durante seis afios el gobiemno habla de un avance econdmico, pero este no
se nota en la economia actual, por lo que no se comprende cual fuc entonces cl avance, esto hace
que la informacion que proporcioné el informe de Ejecucién de 1994 no sca 100% verdadero, ya
que, los resultados los podemos observar claramente en la economia de las empresas, la familia
mexicana y en la vida de los habitantes de México D.F.. Tedo esto esta en el borde. Para
comprobar o que se esta diciendo, hay que dar un vistazo en los periédicos, dando una vuelta ¢n fa
ciudad donde encontramos ncgc:cios en quiebra, personas sin empleo, establecimientos cerrados por
falta de venta, gente pidiendo dinero etc., esté miseria nos habla de la economia, la cual no es la

misma que hace unos afios.

Esto empezd a contemplarse con mds insistencia en el afio de 1995, cuando se incrementd la tasa de
inflacién y hubo incrementos en principales socios comerciales del pais, por lo que no se consolido
1a estabilidad cambiaria y hubo fluctuaciones def mercado de divisa que generd el resurgimiento
def fendmeno inflacionario. Afectando a los sectores social y privado en las actividades

productivas.

Ciertos problemas fueron causados por la devaluacién de la moneda que afic con afio va
incrementando, por fo que el nivel de vida del mexicano se ha deteriorado cada vez mds. Esta es
una de las causas por las que algunas personas de nivel medio se vieron afectadas y al no tener una

pronta solucion; cometieron el delito de suicidarse.

Esto explica una de las causas del atto indice de personas suicidadas por dificultad econdmica. Esto
se observa claramente en las estadisticas de la PGR de Enero a Marzo de 1995, en donde hay un
80% de hombres svicidados y 20% son mujeres, los motivos con mayor incidencia son econdémicos

con un 60%.
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Ahora bien, también podemos analizar el nivel de vida a través del Plan de desarroflo de Eresto
Zedillo P., ya que éste fue elaborado por propusstas de los mexicanos, lo que mucstra [as
necesidades y deficiencias de México, que de una manera nos abre el camino para entender algunas

causas del incremento de suicidios a principios de 1995.

Este plan abarca lo siguiente: Personas que demandan procuracidn de Justicia, Politica de
Bienestar, empleo y salarios, educacion y cultura, salud y seguridad social, politica economica,
Nifiez mujer y familia.

+Personas que demandan procuracién de Justicia

Mas de una cuarta parte de las propuestas sobre demanda de justicia se capté en el Distrito Federal

eslo es el 26.92 por ciento, de igual manera en el Estado de México y Jalisco.

Las entidades donde se elabord con menos frecuencia la problemitica inherente a [a procuracién de

justicia fueron Baja California Sur, Querétaro y Yucatan, las que aportaron ef 1.27 por ciento.

Las propuestas son: Alternativas
I.- Combate a la corrupcion Mecanismo de auditorias periodicas
2.- Seguridad Publica Capacitacion a los cuerpos policiacos y

vigilancia las 24hrs.
3.- Procuracidn e imparticion de Justicia Incremento de Jueces Utilizacidn de sistema de

computacion para agilizar tramites.
+Politica de Bienestar

Se plantea que hay necesidad de canalizar mayores recursos del sector piiblico para la atencion de
necesidades sociales, como son la dotacién de servicios basicos y equipamiento urbano, la creacion
de fuentes de trabajo, el impulso de programas de integracion familiar, la creacién de espacios para

la cultura y el deporte, asi como 1a integracién a la sociedad de personas discapacitadas.
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"Como medidas urgentes para ¢l combate a la pobreza, se sugirié la integracion de programas para
atencion a grupos marginados, que permitan paliar sus mds graves carencias, fundamentales en

materia de nutricion, salud, educacion y vivienda.” !

"Se hizo también una observacién constante del material disponible para este tema fue la revision
continua de la politica de precios de articulos de primera necesidad y de los esquemas tributarios
gue permitan la sobrevivencia de las empresas, sobre todo las medianas y pequeiias a fin de

preservar las fucntes de trabajo."™

+Emplco y Salarios

Se indico, la implementacion de un sistema nacionat de apoyo a la creacion de empleos que detecte

las necesidades de personal en empresas e instituciones.

"Respecto a los salarios sobresalid la propuesta de mejorarlos asimismo, se indicé la necesidad de

respetar los aumentos salariales aprobados.” %*

+Salud y seguridad social

Cerca de la mitad de las propuestas recomendaron la adopcion de medidas tendientes a incrementar
1a calidad de los servicios médicos y ampliar su cobertura. Entre estas, se menciono mejorar las
remuneraciones del personal, su capacitacién; aumentar el personal médico y perfeccionar el
equipamiento de las unidades médicas, principalmente en las dreas de especiafidades; ampliar los
cuadros de medicamentos basicos y garantizar su suministro oportuno y suficiente; modernizar los
esquemas administrativos y operativos de las diversas instituciones, en donde entre otras cosas, ¢l
paciente pueda elegir al médico de su preferencia, y dotar al sector de mayores recursos para elevar

Ia efectividad y cobertura de los programas.”

7 pian Nacional de Desarrollo 1989-1994, pp. 100
 plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, pp. 103
e

Ibid.
2 Ibid.
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Ademés se sefialé el requerimiento de reforzar la aplicacion de medidas sanitarias, y de educacion
para la salud en zonas rezagadas, a través de campafias informativas de caracter preventivo, en
materia de educacion sexual tratamiento y prevencion de enfermedades, habitos de consumo,
higiene y adicciones. Todo esto Liende a reducir los indices de morbilidad y mottalidad derivados
de enfermedades transmisibles, parasitorias y cronicas, asi como de la desnutricion sobre todo

infantil.

+Politica ¢econdmica

En este apartado contiene propuestas que se refieren a los distintos aspectos inherentes a la

definicién de Ia politica econdmica y por fo tanto de las estrategias para el desarrollo econdmico.

Se sefiala con insistencia que se debe controlar la inflacion y estabilizar €l tipo de cambio del peso
mexicano frente al dolar; adicionalmente destacan las opiniones vertidas a fin de que sea formulado
un plan ccondmico-realista, congruente con las condiciones necesarias del pais; asimismo se
sugiere fomentar ef ahorro interno no depender de los créditos del exterior y fomentar el desarrolio
de los distintos sectores productivos mediante la inversion en rubros tales como infraestructura,

creacion de empleos efc.

También se consideran los temas de la privatizacién, descentrafizacién y estabitizacién de fa

economia, para lograr un desarrollo econdmico sostenido y de largo plazo.

Las propuestas anteriores tienen como tema fundamental "la necesidad”, en todos los Ambitos
(justicia, empleo, educacion, salud, economia etc.) Esto nos habla que México esté atravesando una
crisis en todos los aspectos, pot lo que los individuos que vivimos dentro de este ambiente, también
nos encontramos en convulsion, ya gue uno de los motivos de que tas personas se encuentren en

este estado es por la problematica de su exterior.

Por fo tanto, si se suman problemas exteriores (econdmicos, politices, sociales efc.) mas

dificultades personales (enfermedades fisicas/mentales) son causas que conilevar al acto suicida.
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También, legamos afirmar lo que dice Durheim 1928 que las crisis econémicas y politicas
(comentadas anteriormente) afectan a la vida de un pueblo y por ende a sus habitantes, provocando
alza en la tasa de suicidios.

El comentar los problemas politicos-ccondmicos, dentro del trabajo del suicidio ayuda a

comprender, algunas de las causas que provoca que se incremente la tasa de suicidios.
Estas causas son: Problemas en 1a estabilizacién de la economia y el bajo productivo de vida.

Los datos del capituio muestran que, la sociedad se encuentra en crisis, no hay un nivel econdmico
fucrte, para que el pais {enga una estabitidad al contrarie, existen problemas, politicos que afectan a

los individuos que dia con dia viven en la sociedad.

Las pocas alternativas que ofrecen los gobernantes no son suficientes, para las necesidades de las
perscnas por ende, los sujetos buscan soluciones al alcance de su mano, estas, hacen que se

construyan diferentes formas de vivir, estas formas también implican formas de morir.

El psicologo como profesionista tiene un amplio trabajo que consistira en estudiar, el ambiente
donde vive el individuo (sociedad) para que comprenda cudles son las necesidades, ya que, a través

de éstas los sujetos marcan su estilo de vida y muerte.
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CAPITULO V

5. DEPRESION Y ESTRES.
£ presente Capitalo, nos explica dos aspectos que intervienen e un 80% de las cosas en las
personas que cometen el acto suicida estos son:

a) Depresion y b) Estrés

El abordar estos temas tos permitira, conocer los antecedentes fisicos y psicoldgicos del individuo

que comete el acto suicida.

Al final de este capitulo se entenderd ;Cudles son los sintomas més frecuentes por los que pasa una

persona antes de suicidarse?

Cabe mencionar que solo se mencionan las dos enfermedades més frecuentes:
5.1. CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION EN EL SUICIDA

"En el lenguaje cotidiano, el término depresién sc utiliza para referirse a una sensacion, a la
reaccion ante una situacion, y al estilo de conducta caracteristico de una persona. A la sensacion de
depresién se [e conoce generalmente como “melancelia pasajera™ que puede ocurrir cuando ef dia
estd nublado, después de refiir con un amigo. Las personas suelen experimentar la sensacion de

depresi6n sobre todo en dias festivos como Navidad y Aiio Nuevo." "

Otra clase de depresion consiste en el pesar o el Iuto que sigue a la muerte de un familiar; o en la

desilusién que queda al concluir una relacién amorosa.

Los sentimientos de depresion provocados por las fechas significativas y los cambios de domicilio,
de escuela, trabajo etc., generalmente se desvanecen con rapidez después que ha pasado ¢! evento,

o cuando la persona se acostumbra al nuevo lugar en que se encuentra,

3 Davison Geral, Psicologia de l2 conducta anormal, pp. 212
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Para la mayoria de [a pente, estas circunstancias parecen implicar sélo una tristeza temporal, que
desaparece cuando cambia Ja situacion. Como casi toda la gente se ha sentido deprimida alguna
vez, estos sentimientos solos no son suficientes para justificar un diagndstico de trastorno

emocional, ;Dénde termina la depresion “rormal”, y dénde comienza la depresién “clinica”™?

Los sentimientos y el estado de animo, por si solos no nos permiten distinguir entre depresién

normal y clinica, pues ambas se caracterizan por la tristeza.

Ahora bien, las caracteristicas ciinicas centrales del sindrome depresivo suicida son un humor bajo,
carencia de placer, pensamicnlo pesimista ¥ energia reducida, todos ellos llevan a un deterioro en la
cficacia. La apariencia del paciente es caracteristica. La vestimenta y cuerpo pueden estar
descuidados. Los rasgos faciales se caracteriza por esquinas de la boca hacia abajo y arrugas
verticales en el centro de la frente. El parpado puede ser reducido. Los hombros estan caidos y la
cabeza inclinada hacia delante, de manera que a direccion de la mirada ¢s hacia abajo. Se reducen
fos movimientos gesticulares. Es importante notar que algunos pacientes mantienen un exterior

sonriente, no obstante profundos sentimientos de depresion.

Es frecuente el trastorno psicomotor. El paciente camina y actiia con lentitud. La lentitud del
pensamiento s refleja en el lenguaje del enfermo; hay un largo intervalo antes de que conteste fas
preguntas y las pausas en la conversacion pueden ser tan largas que serian intolerables para una

persona no deprimida.

El humor de 1a persona es de desdicha. No mejora en forma sustancial en circunstancias en que
sentimientos ordinarios de tristeza se aliviarian. Ademis el humor, es totalmente diferente a la

tristeza ordinaria.

Otros tratan de esconder su humor durante las entrevistas clinicas, haciendo mas dificil que el

psicélogo las detecte.
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La ansiedad es también frecuente aunque no nvariable en un trastorno depresivo moderadamente
grave. Otro sintoma comin es 1a irritabilidad que es la tendencia a responder can disgusto indebido

a circunstancias que de diario se presentan.

La agitacién es un estado de inquictud experimentado por el paciente como incapacidad de
relajarse, y que el observador ve como una actividad sin descanso. Cuando es leve, se ve al
individuo haciendo movimientos inquietos con piernas, mordiendo sus dedos, cuando ¢35 grave, no

puede sentarse durante largo tiempo y camina de arriba a abajo.

Es frecuente la falta de interés y placer, aunque no siempre se queja de ello. El paciente no muestra
entusiasmo por actividades y pasatiempos. No siente placer por vivir ni gusto por las cosas diarias.
Es caracteristica la energia reducida, aunque algunas veces se asocia con un pgrado de inquictud

fisica. El individuo se siente cansado, tiene que esforzarse para todo, y deja las tareas incompletas.

Aparte de los sintomas, antes mencionados existen otros liamados con frecuencia biologicos.
Incluyen trastorno del suefio variacién diumna de humor, perdida de apetito, pérdida de peso,
csfrefiimiento, perdida de libido y, entre mujeres amenorrea. Estos sintomas son frecuentes en

trastornos graves.

La alteracién del sueiio en los trastornos depresivos es de varios tipos. La mds caracteristica es
despertar temprano, pero ocurre también camtinar por la noche. El despertar temprano ocurre dos o
tres horas antes del momento habitual en e} paciente; no vuelve a dormir pero se queda acostado
sintiéndose cansado y con frecuencia inquieto y agitado. Frecuentemente tiene pensamientos de
pesimismo y de fracasos pasados. Es caracteristica que algunos deprimidos duermen demasiado en

tugar de despertar temprano, pero aseguran despertar cansados.

En los trastornos depresivos, la pérdida de peso a parece con frecuencia mayor, y se explica por la
simple falta de apetito de! paciente. En algunos el peso tiende al exceso, comen mas y aumentan de

peso; en general el comer brinda alivio temporal a los sentimientos de tristeza.
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Los pensamientos pesimistas, son sintomas imporiantes, que sc distinguen en tres grupos: El
primero s refaciona con el presente. El enfermo ve lo triste de cada hecho; piensa fallar en todo lo
que hace y que otros lo ven como un fracaso; no se tiene confianza y desecha cualquier €xito como

suerte.

El segundo grupo de pensamientos ticne que ver con el “future”. El individuo espera lo peor. Prevé

un fracaso en su trabajo, la ruina de los estados financieros, desgracias para su familia y amigos.

Estas ideas van acompafiadas por el pensamiento de que la vida no vale la pena y que [a muerte

seria una liberacion bienvenida, Tedos estos pensamientos, a veces desembocan en SUICIDIO.

Un tercer grupo de pensamientos se refieren al pasado. Toman una forma de culpa sin razoén o
autocondena acerca de problemas menores. En general estos hechos no han estado en Ja mente del
enfermo durante afios pero, cuando se deprime, regresan a Su memoria acompafiados por
sentimientos intensos, preocupaciones de este tipo aos habla de trastornos depresivo. Otras
memorias se enfocan a hechos tristes, la persona recuerda ocasiones en ia que estaba triste, cuando
falts, o cuando tuvo mala suerte. Estos recuierdos se vuelven mas intensos a medida que avanza la

depresion.

Las quejas de sintomas fisicos son comanes en los trastormos depresivos ejemplo: estrefiimiento o

malestar en cualquier parte del cuerpo.

Exislen otros sintomas como son los psiquidtricos como parte de un trastorno depresivo suicida;
incluyen despersonalizacidn, sintomas absesivos, fobias y sintomas histéricos como fugas o pérdida
de la funcidn de una extremidad. Son comunes también las quejas de mala memoria que resultan de
una mala concentracion.

Ahora bien, a manera de resumen los sintomas méas comunes de la depresién suicida son:

1.- Estado de animo triste, apitico
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2.- Opini6n negativa de uno mismo (autorreproches, represién de uno mismo)
3.- Deseo de ocultarse, de mantenerse alejado de los demds.

4.- Pérdida del suefio, del apetito y deseo sexuval

5.- Cambios en el nivel de actividad, volviéndose el paciente letérgico o agitado

E} trastorno depresivo suicida es nombrado y conocide por varios términos que a continuacion sc¢

nombran:

DEPRESION ENMASCARADA:

Este término se utiliza para casos en que el humor, depresivo no es notorio 6 para sintomas que no
se perciben con facilidad. La depresion enmascarada se analiza con la biisqueda cuidadosa de ofras
caracteristicas del trastorno depresivo, en especial la alteracidn del suefio, la variacion diurna del
humor, y las cogniciones depresivas. Este término de depresion se presenta en trastornos graves

moderados y leves.

DEPRESION GRAVE:
Cuando los trastornos se vuelven mas peligrosos, las caracteristicas se presentan con mayor
intensidad. Qcurren caracteristicas distintivas, en forma de delirio y alucinaciones; ¢! trastorno

entonces suele Hamarse depresion psicética.

También pueden encontrarse alteraciones perceptuales en trastornos depresivos graves, estas son:
alucinaciones auditivas y visuales.

&l sindrome de Cotard, es particular de trastorno depresivo grave. Es un tipo extremo de delirio
nihilista, que significa delirio en este contexto. Los enfermos con este sindrome (levan el nihifismo
a su extremo. Ejemplo: Un paciente puede asegurar que tiene destruidos sus intestinos por lo que

jamds evacuard de nuevo.
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DEPRESION AGITADA:
El término es utitizado cuando es predominante la agitacion en ¢l trastorno depresivo. Esta ocurre

en depresion grave y se presenta en personas de edad media y ancianos.

DEPRESION RETARDADA:

Este nontbre se aplica cuando predomina lentitud psicomotriz psicomotor.

ESTUPOR DEPRESIVO:
Este término es utilizado cuando existe lentitud psicomotriz, pobreza en el lenguaje, ¢l paciente se

vuelve inmovil y mudo, esto es en depresion grave.

DEPRESION LEVE:

Los trastornos depresivos leves presentan sintomas simifares de los trastornos ya descritos, pero
con menor intensidad. EI individuo se queja de tristeza, falta de energia, irritabilidad y mal humor.
Estos sintomas pueden caracterizarse en general como “neurdticos™, e incluyen ansiedad, fobias,

sintomas obsesivos y. con menor frecuencia, sintomas histéricos.

Afora bien, los trastornos depresivos se clasifican en tres aspecios: El primero trata de basar la

clasificacion en la etiologia; el segundo en los sintomas y el tercero en el curso del trastorno.

5.2. CLASIFICACIONES BASADAS EN LA ETIOLOGIA

A) Depresion reactiva y enddgena
Los trastornos depresivos pueden clasificarse de acuerdo a la etiologia en dos grupos:
ENDOGENO Y REACTIVO.

En los trastornos enddgenos, los sintomas son provocados por factores dentro de fa persona
individual y son independientes de factores externos. En los trastornos reactivos, los sintotnas son

una respuesta a estresores externos.
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Los trastornos endégenos se caracterizan por pérdida de apetito, de peso, estrefiimiento, libido

reducida, amenorrea y despertar temprano en fa mafiana. Los trastornos reactivos se caracterizan

por un patron de ansiedad, irritabilidad y fobia.

B) Depresitn primaria y secundaria:

La depresion primaria y secundaria, es un término utilizado para todos los casos con una historia de
enfermedad psiquistrica no afectiva previa (esquizofrenia o neurosis de ansiedad) o de
alcoholismo.

Los trastornos depresivos primario y secundario dificren en prondstico y respuesta al tratamiento.

li.- CLASIFICACION BASADA SOBRE SINTOMAS:

A) Depresiones neurGticas y psicoticas.

Las depresiones psiciticas se caracterizan porque tienen creencias equivocadas ¢ inverificables,
sentimientos injustificados de inutilidad y aprensién por alieraciones corporales constituyen las

principales diferencias cualitativas,

El término significa un trastorno en el que hay evidencia de pérdida de contacto con la realidad, en

general en forma de alucinaciones o defirios.

I11.- CLASIFICACION POR CURSO Y TIEMPO DE VIDA

A) Trastorno Unipolar y Bipolar:

Recibe el nombre de unipofar y bipoiar, porque se une lo que es trastorno manjaco y trastorno
depresivo para formarse en una sola categoria, psicosis maniacodepresiva. Esta categoria fue
aceptada en 1962 cuando Leonhard y colaboradores sugirieron una division en tres grupos: Los
pacientes que tenfan solo trastorso depresive (depresion unipolar); los que tenian solo mania

{mania unipolar); los que tenian ambos, trastornos depresivo y mania (bipolar).

La distincion enire trastornes unipolar y bipolar son dados por diferencias en la herencia y la
personalidad. Para realizar esta clasificacién hay que tener mucho cuidado ya que tanto el trastorno
unipolar como el bipolar a veces se confunden porque casi se¢ presentan seguidos es decir primero,

la mania y ensegueida la depresion,
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B) Trastorno afectivo estacional

En este tipo de trastorno el paciente desarrolla en forma repetida un trastorno depresivo cn un
mismo momento del afio.

Es decir, la persona presenta el trastorno en una estacidn particular del afio, ya sca en su trabajo ¢
en otros aspectos de su vida. Bl patrén mas comin de inicio ¢s el otofio o el invierno y fa

recuperacion es durante la primavera o ¢l verano.

C) Depresion involutiva:
Sc liama depresion involutiva a los trastornos que empiezan a manifestar sus sintomas a la mitad de

{a vida.
5.3. TEOR{AS DE LA DEPRESION
Cabe scilalar que la depresitn, ha sido estudiada desde muchos puntos de vista leoricos;

§.3.1. LA TEORIA PSICOANALITICA:

Esta teoria, dice que la depresion es causada por aquellos sentimientos y reacciones de los que no
estd consciente el individuo. Segdin esta postura muchos -si no todos- de los trastornos depresivos
son reacciones ante eventos que simbolizan la perdida de algo amado. Esta perdida tto necesita ser

dolorosa; sino que [e da esa interpretacicn el individuo afectado.

Ahora bien, la mayoria de las formulaciones psicodinamicas se enfocan en la historia de las
relaciones entre el individuo y la persona de la que mas dependié en su infancia, generalmente la
madre. Segiin esta idea, un antecedente histérico de fa depresion es un trastorno en las relaciones
de la primera infancia. El trastomo puede deberse a fa pérdida real de una figura paternal, o al
temor o la imaginacitn de 1a misma. Debido a que esta pérdida puede provocar mucha ansiedad, s
le empuja fuera de la conciencia; sin embargo, ejerce su influencia y culmina en una depresion reat

cuando la proveca un sucesos simbélicamente significativo.
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Ahora bien, con respecto a la depresién, Freud 1917 sefiald que los deprimidos parecen ser criticos
de si mismo, y propuso que este autoenjuiciamiento era en realidad una acusacion disfrazada de
alguien mds por quien el enfermo “sentia afecto”. En otras palabras, pensé que la depresion ocurria
cuando se presentaban en el mismo momento sentimientos de amor y hostilidad (Ambivalencia).
Cuando pierde un objeto amado, el paciente se desespera; al mismo tiempo, cualguier sentimiento

hostil vinculado  este objeto se dirige contra el enfetmo mismo, como autorreproche.™
5.3.2. TEORIA COGNITIVA:

Esta teoria considera que los pensamientos y las creencias son las verdaderas causas de tos estados

emocionales.

Beck 1967, (tebrico cognoscitivista) considera que los procesos del pensamiento, son verdaderos
factores causales. Su tesis fundamental es que los individuos deprimidos se sienten asi por estar
cometiendo errores de ldgica, caracteristicos. Descubrié, examinando archivos, que los sujetos
deprimidos tendian a distorsionar cualquier cosa que les ocurriera para concebirla como culpas
personales, catastrofes y cosas por el estilo. Asi un cuento interpretado por una persona normal
como molesto e inconvenientz como por ejemplo: la descompostura de un automévil, seria

interpretado por un paciente deprimido como la completa inutilidad de la vida."

“Beck describe varios errores de légica, cometidos por las personas deprimidas cuando interpretan

la reatidad”. * Estos errores son:

1.-  “CONCLUSION ARBITRARIA™

Deduccién sacada sin tener ningung prueba.

2-  ABSTRACCION SELECTIVA

Es sacada tan solo de uno de tantos eventos de una situacién

 Freud cit. pos. Michael Geldel, op. cit. pp. 221
3 Beck, cit. pos. Michael Geldel, op. cit. pp. 222
?* Geral Davison, op. cit. pp. 223
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Un trabajador se atribuye, toda la culpa de que no funcione un producto a pesar de ser tan solo una

de muchas personas que contribuyeron en su produccitn.

3-  GENERALIZACION EXCESIVA:

Conclusion global sacada en base a un solo evento y tal vez insuficiente.

4.- MAGNIFICACION Y MINIMIZACION:

Errores graves en la evaluacién de una ejecucion.

“Una persona cree haber arruinado completamente su automévil (magnificacién) al descubrir un

ligero rasguiio en la defensa, o una persona sigue considerdndose initil (minimizacion) a pesar de

sucesivas y valiosas realizaciones.” 3

% ibid. pp. 223



63

5.3.3. TEORIA DEL APRENDIZAJE:
Esta teoria considera a la depresion como una reduccién en la actividad que ocurre como
consecuencia de la suspension de un reforzamiento. Al morir un ser amando, se pierde, desde

luego, una importante fuente de reforzamiento positivo.

Por otra parte, la teorfa del aprendizaje concibe a la depresion como una actividad reducida debido

a una falta de reforzamiento como lo demuestra el siguiente cuadro:

Pocos eventos potencialmente

I —
reforzadores relacionados con
caracteristicas personales
Poca disponibitidad 1 Baja proporcion DEPRESION
de reforzadores en de reforzamientos 3
el ambiente =~ ———————  positivos

Pocas conductas instrumentales

|, por parte del individuo

El cuadre anterior indica que un nivel bajo de reforzamiento positivo reduce todavia més fas
actividades y la manifestacion de cualidades que pueden ser recompensadas. Actividades y

recompensas disminuyen formando un circulo vicioso.

"Existen dos teorfas principales acerca de las perturbaciones en los procesos fisiologicos que

causan depresion y ambas hablan de factores bioquimicos.

La primera trata principalmente sobre el metabolismo electrolitico y, la segunda, sobre los

elementos quimicos que intervienen en la transmision nerviosa."*

* Ibid, pp. 230
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5.4. METABOLISMO ELECTROLITICO EN LA DEPRESION:

Los electrdlitos se descomponen y se desintegran en particulas cargadas de electricidad las cuales
se desplazan, transportando asi corriente eléctrica. Los electrolitos desempefian un papel
importante en el funcionamiento del sistema nerviose. Dos de los electrolitos mas impottantes son
los eloruros de sodio y de potasio, A uno y otro lado de la membrana de una célula nerviosa se
cncucntran particulas con carga positiva de sedio y de potasio en diferentes concentraciones, Existe
una mayor concentracion de sodio por fuera de la neurona y mayor concenteacion de potasio dentro
de clla. Esta diferencia es importante en el mantenimiento de fo que se llama el potencial de reposo
de fa célula. Las alteraciones en la distribucion del sodio y del potasio producen cambios en el
potencial de reposo, lo cual afecta a su vez la excitabilidad de la neurona, en otras palabras, el que

sea o no rapidamente activada por el impulso trasmitido por otra neurona.

“Investipadores han descubierto que los pacientes deprimidos tienen perturbaciones en la

distribucién del sodio y del potasio como anteriormente ya se describi6.”
5.4.1, LOS NIVELES DE NOREPINEFRINA:

Esla teoria sugicre que la depresidn es causada por una inhibicién en la transmision nerviosa, es
decir, un retraso en fa transmision de los impulsos desde una fibra nerviosa hacia otra. Pero esta

teoria se aplica solamente al sistema nervioso simpdtico y su neurotransmisor, la Norepinefrina,

Ahora bien. para evitar una reduccion en la norepinefrina, existen los Hamados inhibidores de [a
rmoncamino-oxidasa que incrementa la disponibilidad de la norepinefrina. De Ia misma manera, las
drogas también mitigan la depresidn y permiten que haya una mayor cantidad de norepinefrina en
estado libre aumentan la probabilidad de las transmisiones nerviosas en esta parte del sistema
nervioso. Es posible, por lo tanto, que la depresién sea causada por niveles reducidos de
nerepinefrina. Se ha hablado de las diferentes teorias de la depresion, éstas han sido mencionadas

para ampliar el conocimiento de la enfermedad.
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5.6.0 DEPRESION Y DUELO

Por dltimo es importante mencionar el duelo ya que, es lo que més frecuente encontramos en las

personas actualmente, Y el duelo esta clasificado dentro de ta depresion.

Una persona con un duelo reciente experimeniza sintomas que se parccen en forma estrecha a los de
los trastornos depresivos. Hay tres etapas. La primera se caracteriza por unz falta de reaccion
emocional (“embotamiento”) y una sensacion de irvealidad que dura de pocas horas a varios dias,

En esta etapa, la persona desolada no acepta por completo que hayz tenido lugar un fallecimiento.
En la segunda etapa, la persona se siente triste, Hora, duerme mal y pierde el apetito. Con
frecuencia experimenta inquietud motora y dificultad en concentracién y recuerdo. Cerca de la
tercera parte de las personas acongojadas se sienten culpables de no haber hecho bastante por el
fallecido, y alrededor de la quinta parte acusan a otros. Muchos tienen la experiencia en algin
momento de estar en presencia de la persona muerta y casi uno de cada 10 reporta alucinaciones
breves. En la tercera etapa, estos sintomas ceden en forma gradual, y el individuo acepta la nueva
situacién. Es importante notar que ciertas caracteristicas que se encuentran con bastante frecuencia
en los trastornos depresivos son mucho menos frecuentes después dek duelo, sobre todo Jos
pensamientos suicidas, ¢l retraso y fa culpa acerca de actos pasados en general como opuestos a

especificas faflas en hacer bastante por el fallecido.

La depresién es la "mascara” del suicidio, ya que, la mayoria de las personas que se suicidan
padecen ésta enfermedad pero no es sblo esa, también encontramos el estres, cl cual esté ligado al

suicidio, pero ;qué es el estres?:

Entre los expertos no hay concordancia en cuanto a la definicién de estrés o de sus caracteristicas
esenciales. Se ha sugerido incluso, que el hecho més notable en torno at término estrés es que haya
subsistido y evolucionado hacia una vasta gama de aplicaciones aun cuando casi no existe acuerdo

sobre su significado. Antes de definir el estrés, resulta iitil reconsiderar ¢l concepto.
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5.5. CONCEPTO DE ESTRES

Estrés deriva del fatin stringere, que significa “provacar teasion”. La palabra se usé alrededor del
siglo X1V y a partir de entonces, muchos aflos se emplcaron variantes del mismo término, come

siress, stresse, strest, e incluso straisse.

Aun cuando el término y sus derivados han existido durante siglos, es dificil establecer los origenes

del concepto de esirés hasta mediados del siglo XIX.

"En la década de los afios veinte, Walter Cannon, fisidlogo estadounidense, acufio ¢l término
horieostasis para denotar ef mantenimients del medio interno. A pesar de que su investigacién se
enfoco hacia las reacciones especificas, esenciales para mantener el equilibrio interno en
situaciones de emergencia, cn realidad se enfrentaba a lo que con ¢l tiempo habria de convertirse en
el concepto actual de estrés. En uno de sus estudios adoptd el término stress (estrés) y se refirié a
los niveles criticos de estrés y las consecuencias fisiolgicas. En fas dltimas dos o tres décadas ha
disminuido levemente el interés por ef estudio del estrés, desde ¢! punto de vista fisiclogico, y se ha
incrementado en el ambito de las ciencias del comportamiento. En consecuencia, fa investigacion
se ha desplazado en forma sutil de los generadores fisicos del estrés, como los traumatismos
mecanicos (por ejemplo, por lesiones) hacia los gencradores psicoldgicos (como una relacion

destructiva)." ¥’

5.5.1. DEFINICION DEL ESTRES

La palabra estrés tiene tantos significados como disciplinas utilizan el término. Estrés significa: La
interaccion del organismo con el ambiente. En el caso de fas relacioncs destructivas, el organismo

es el de la mujer en cuestitn, en tanto que el ambiente es la actitud de su esposo golpeador.

El estrés es una respucsta adaptativa, medida por las caracteristicas individuales o por procesos

psicoldgicos, consecuencia a su vez, de alguna accion, de una situacion o de eventos externos que

M Walter Cannon. cit. pos. Rosch Strress management. pp. 72
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plantearon a la persona especiales demandas fisicas o psicofGgicas. Las caractesisticas individuales
pueden abarcar variables como la edad, las condiciones de salud y la herencia. Los procesos
psicolégicos pueden incluir componentes de las actitudes y creencias, los valores y muchas otras

dimensiones de la personalidad, como niveles de control y tolerancia.

Todo ser viviente, incluso el vegetal, responde bicquimicamente a su ambiente. El ser humano
responde, ademds, ps‘icolégicamente. La adaptacién que exige afrontar el estrés de lugar a
numerosas alteraciones bioquimicas, las cuales pueden resultar muy importantes -c incluso
necesarias- para garantizar una respucsta eficaz; sin embargo, también puede resultar impropias y
disfuncionales: los cuales definié como “aquellos que podrian provocar un debilitamiento de los

mecanismos homeostiticos” *

Sin embargo, el inicio del empleo actual del término no tiene su antecedente en Cannon, sino en
Hans Selye, endocrindlogo de la Universal de Montreal, a quien frecuentemente se le Nama el
padre del concepto de estrés. Sus investigaciones constituyeron las primeras aportaciones
significativas al estudio de estrés. Es un cldsico ejemplo de descubrimiento de B mientras se
buscaba A, los esfuerzos de Selye por descubrir una nueva hormona sexual arrojaron luz sobre cl
hecho de que pueden desencadenarse dafios en los tejidos mediante una gama heterogénea de
agentes, como los extractos de fejido, ¢l frio, los rayos X, los traumatismos y los estimulos
nerviosos. Al usar animales de laboratorio en sus experimentos, concluy que el daiio en los tejidos
representaba una respuesta no especifica a practicamente cualquier estimulo nocivo y propuso
denominarla sindrome general de adaptacién (SGA); sin embargo, hasta una década después, Selye
empezd a usar en sus escritos el término estrds para referirse a las fuerzas externas que actiian sobre

¢! organismo, o al desgaste y a! deterioro que ocasiona [a vida misma.

3 Davison, G. Geral, Y anormal, pp. 232
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Quiza la contribucién mds significativa de Selye haya sido 1a publicacién de su vasta obra titulada
Stress. En ella modifico su definicion del concepto estrés, para denotar una condicion interna del
organismo que sc traduce en una respuesta a agentes evocadores. Propuso incluso un nombre mas
explicito para designar a dichos agentes: los estresores, con lo cual sentd las bases de gran parte de

la terminologia actual en este campo.

Ahora bien, a continuacién sc hablara del estrés en una forma general, para que se pueda

comprender a fondo el tema.
5.5.2. LA ACTIVACION Y LAS VIAS DEL ESTRES:

La activacion emocional es una de las cavsas més frecuentes de estrés. Pero no todos los tipos de
activacion producen estrés. Ejemplo: Imagine que le despiertan suavemente de un susiio profundo
con un beso tiemo y un susurro que le dice “es hora” se desplaza de un estado de inactividad hacia
uno de accién, pero en forma gradual. Con toda certeza que usted “despierta” mds lentamente que

st alguien hubiera gritado “jFuego, salve su vida!”.

“Es el sistema reticular activador (SRA) del cerebro ! que se encarga de la tarea de “despertar a la
corteza”. Vuelve al organismo atento y consciente de o que esta sucediendo en ef ambiente y en éL
El SAT es un manojo de fibras nerviosas que corren a lo largo de la médula espinal hasta las
regiones corticales del cerebro. Estas fibras reciben estimulos de todos los sentidos, ayudan de esta
manera a poner al rganismo en mejor contacto con su ambiente. (Fig. 1). Después hacen que ¢l
organismo esté alerta, activado y sensible ante las modificaciones que se producen en los estimulos
ambientales. Esta activacién generalizada, unida a fa informacidn corvecta acerca de las
necesidades corporales y las exigencias ambientales, juega un importante papel en la determinacion

de la expresién final de la conducta.” ™

3 yames C. Coleman, Psicologfa Contemporanea y conducta eficaz, pp. 149
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5.5.3. EL. SINDROME DE ADAPTACION GENERAL:

El estrés constituye un estado psicobioldgico que se manifiesta mediante un sindrome, es decir, un
conjunto de sintomas. Hans Salye se ha dedicado a! estudio de sindrome de “solo estar enfermo”
(1975) * De acuerdo con la teoria de Selye, la reaccion del cuerpo bajo el estrés, que el denomina
sindrome de adaptacién general, se produce en tres fases fundamentales: la reaccion de alarma, la

etapa de resistencia y la etapa de agotamiento.

La reaccién de alarma, conocida en ocasiones como reaccién de emergencia, consiste en los
cambios fisioldgicos que integran la primera respuesta del organismo ante un agente provocador de
estrés. Un agente provocador de estrés es cualquier cosa perjudicial para el organismo ya sea fisica
{Ejemplo: comida inadecuada, perdida de suefio, enfermedad, lesiones corporales) o psicoldgica
(como la pérdida de un amor o de la seguridad personal). La reaccion de alarma consiste en
diversas modificaciones corporales y bioquimicas complicadas que por lo general presentan las
mismas caracteristicas generales, independientemente de la naturaleza exacta del factor de estrés.

Esto explica la similited en los sintomas generales de las personas que padecen de diversas
enfermedades. Todas parecen quejarse de sintomas tales como dolor de cabeza, fiebre, fatiga, dolor

muscular y de las articulaciones, pérdida del apetito y una sensacion general de “debilidad”.

La etapa de resistencia sigue a la reaccion de alarma. Esta es la segunda fase del sindrome de
adaptacién general. Los sintomas que se presentaron durante la primera ctapa del estrés
desaparecen, a pesar de que la estimulacién alteradora continiia y los procesos psicolégicos que
habian sido alterados durante la reaccién de alarma parecen reanudar su funcionamiento normal.
Parece que la resistencia ante el factor de estrés s¢ logra en gran parte a través de un nivel

intensificado de secreciones de la pituitaria anterior y de la corteza suprarrenal.

* Ibid, pp. 150
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"Si la exposicion al factor perjudicial de estrés continiia demasiado tiempo, se lega a un punto en
el cual e! organismo ya no puede mantener su resistencia. Entonces entra en la fase final de
modificaciones relacionadas con la tensién, la etapa de agotamiento. La pituitaria anterior y la
corteza suprarrenal son incapaces de seguir secretando sus hormonas al ritmo intensificado. Esto
significa que el organismo no puéde seguir adaptdndose a la tension crénica. Si el factor estrés
sigue actuando sobre el organismo después de esta etapa, se puede producir [a muerte. No obstante,

es raro que el estrés no se alivie antes de que se legue a [a etapa de agotamiento total.” *
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5.5.4. CONSECUENCIAS DEL ESTRES:

Quienes se especializan, en el estudio y tratamiento de [a enfermedad fisica inducida
psicoldgicamente, piensan que el estrés constituye, un factor que fomenta el 50 al 80% de todos los

padecimientos.

E! vivir en las zonas por donde pasan las rutas de llegada y salida de aeropuertos, puede inducir

reacciones de estrés.

* James Coleman, op. cit. pp. 168
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El ruido que emiten los aviones sobrepasa los cien decibeles, por lo que provoca estrés.

La probabilidad que ingresen las personas al hospital de salud mental; son las que viven en una
area de méximo nivel de ruido en comparacidn con las que viven en areas adyacentes. Lo anterior
fue concluido en un estudio de un hospital de los Angeles en que se dice: Que las posibilidades de
padecer una alteracion psicolégica fueron 29% para las personas que vivian en las rutas de acceso a

un aeropuerto (James 1997) 2
5.5.5. CAUSAS FRECUENTES DE ESTRES

° Pérdida dcl esposo (a)

° Divorcio

¢ Matrimonio

° Muerte de un familiar cercano
° Pérdida del empleo

® Separacion matrimonial

® Embarazo

° Encarcelamiento

° Pérdida de un amigo cercanc

° Jubilacién

Uno o varios de estos factores estresantes pueden llevar a estados depresivos que no detectarse y

atacarse a tiempo pueden atacar al sistema inmunélogico y derivar en enfermedades.

* James, op cit. pp. 170
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5.5.6. ESTRES OCUPACIONAL

Muchas de fas personas pasan cada dia mas tiempe dedicadas al trabajo que cualquier otra
actividad. Algunas clases de trabajo se pueden identificar como actividades que provocan estrés,
entonces las exigencias de adaptarse al empleo podria ser costosa e incluso, tal vez constituir
asuntos de vida o muerte. El estrés ocupacional se puede definir “Como la condicién en la que el
factor o combinacion de factores en el trabajo interactdan con el trabajador para alterar su

homeoslasis psicologica o fisiologica. "

Las probabilidades de que exista esirés en el empleo son mayores cuando hay ajuste deficiente
entre la persona y el ambiente, esto puede suceder cuando el emploo presenta exigencias que van
mas alld de las aptitudes del trabajador Ejemplo: Sobrecarga de trabajo, las necesidades del
trabajador se ven frustradas de un empleo poco estimulante (sobrecarga de estimulos). La
sobrecarga se puede ver por trabajos que fienen informacion excesiva y con frecuencia

incompatible acerca del papel que su esfera en fa cual se desarrolla,

La incertidumbre respecto a los criterios de desempefio, lo que se espera de una persona, la
ambigiiedad en cuanto a la mejor manera de levar ef trabajo o la forma en la que ella deberia
refacionarse con sus compafieros de trabajo y sus superiores contribuye al factor de estrés en el

trabajo.

"Se ha mostrado en varios estudios que la sobrecarga de trabajo produce nueve diferentes clases de

cansancio psicoldgico y fisioldgicos en el trabajador.” “

La sobrecarga de trabajo esta relacionada con Ja insatisfaccidn en ¢l mismo, el incremento en los
niveles de colesterol, el ritmo cardiaco acelerado y en el exceso en el fumar, todos estos factores en
el riesgo en los padecimientos cardiacos. También se descubrié que los trabajadores sobrecargados
no utilizan sus conocimientos ni sus aptitudes intelectuales, administrativas y de mando. En los
niveles consientes o inconscientes dichos trabajadores perciben su empleo como una amenaza para

su Bienestar mental y fisico.

9 Kaplan, cit. pos. James op. cit. pp. 184
# Erech, £it. pos. James, C. op. cit. 172
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De igual manera como crece la insatisfaccion en el trabajo también se intensifica la ansiedad la
depresi6n, la irritacién y las enfermedades psicomiticas, La insatisfaccion en el trabajo manifiesta

alteraciones relacionadas con el estrés.

5.6. CONTROL EFECTIVO DEL ESTRES

El estrés forma parte de la vida pero el estrés excesivo es un compaiiero dela muerte. Puede
evitarse Jos niveles excesivos de estrés mediante la eleccién consciente de ocupaciones, sitios de
habitacion y estifos de vida en general que conduzcan el mantenimiento de la salud. También se
debe hacer elecciones mas racionales en cuanto al estilo de vida, puede emprenderse una mejor
adaptacion al estrés del ambiente propio por medio del control de las reacciones corporales

personales ante el estrés.

Algunas de Jas estrategias del control son:

“Asi como [a tension constituye la respuesta no especifica del cuerpo ente cualquier exigencia que
se le haga existen testimonios en el sentido que hay una respuesta antiestrés, una respuesta de
relajacién.”

Benson encuentra que la tension muscular disminuye, la actividad cortical se reduce, el ritmo
cardiaco y la presion sanguinea amenguan, y que la respiracion se hace mas lenta, Los estimulos
necesarios para producir esta respuesta de acuerdo con Benson incluyen: a) ambiente tranquilo, b)
‘Tener los ojos cerrados ¢) Adoptar una posicion confortable. Esto permite que el sistema nervioso

y el cuerpo alcancen un nivel bajo de excitacion y se recuperen del estrés.

Otra forma de relajacidn es la progresiva elaborada por Jacobson 1970 este ensefia & la gente a
poner en tensién y relajar en forma alterna sus misculos. De esta manera aprenden la experiencia

de la relajacién y la manera de extenderia a cada misculo especifico.

*5 Jacobson Benson, cit. pos. Philip G. Z. Psicologia y Vida pp. 172
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Por otra parte, se ha empleado un sistema de relajacion japonés denominado cjercitacion
autogénica a manera de terapia para los desordenes psicosomaticos. “Consiste en poner atencion a
distintas partes del cuerpo mientras uno se concentra en las imigenes mentales de pesadez y tibieza

en el cuerpo. (Luthe 1969)” @

5.6.1. LA MEDITACION

Una forma de meditacién en la meditacién trascendental. Maharishi Mahesh Yogi, su creador, la
define como “volver la atencion hacia cl interior, hacia niveles mds sutiles del pensamiento hasta
que la mente trascienda la experiencia del estado mds sutil del pensamiento y ilega a la fuente del

pensamicnto.” ¥

El procedimiento basico que se utiliza en la MT es sorprendentemente simple, pero los efectos que
se le atribuyen son amplios. Une sc limita a sentarse en una posicién confortable, cierra los ojos y
s¢ enfrasca en una repeticion mental sin esfuerzo de un sonido especial durante periodos breves.

(20 min. 2/veces al dia).

Los sonidos especiales o silabas que se repiten en forma silenciosa reciben ¢l nombre de mantras.
Los mantras no estén escritos sino registrados en una tradicion oral y se dan de manera individua!
de maestro a alumno. El mantra de cada persona es un sonido especialmente seleccionado que le

ayuda(ra) a experimentar una profunda relajacién.

Este tipo de relajacion reduce la ansiedad, la hostilidad y la agresion.

¢ Luthe cit. pos. Philip G. Z. 388
*" Maharishi cit. pos. Philip G.Z. op cit. 192
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5.6.2. ESTRATEGIAS COGNITIVAS DE CONFRONTACION

AUTOINSTRUCCION VERBAL

El control de estrés también se puede enfocar como un problema de alteracidn de la instruccion
verbal que una persona se brinda a si mismo cuando vislumbra el estrés. Uno mismo puede
prepararse a si mismo para confrontar Ias situaciones de estrés mediante un enfoque que consta de
4 etapas: preparacion, confrontacitn, enfrentamiento con los sentimientos de estar abyumado y

autorrefuerzo.

EJEMPLOS DE AFIRMACIONES PERSONALES DE CONFRONTACION

PREPARACION

- Pudo elaborar un plan para enfrentarme a ello,

- Nada mis imaginese lo que puedo hacer al respecto. Eso es mucho mejor que ponerme
angustiado.

- Nada de afirmaciones negativas: solo pensaré racionalmente.

ENFRENTAMIENTO
- Un paso cada vez: yo puedo manejar la situacion. El doctor me dijo que experimentaria esta
angustia. Es un recordatorio para que ponga en prictica mis ejercicios de confrontacién.

- Relajarse. Estoy controlando la situacion.

CONFRONTACION

- Cuando empiece el miedo simplemente me detengo.

- No debo olvidanme de lo que ocurre ahora. ;Qué debo hacer?

- No debo tratar de suprimir por completo el miedo; basta con que lo mantenga dentro de limites
manejables,

- No fue lo peor que me pudo ocurrir.

- Piensa en algo distinto.



AUTORREFORZAMIENTO
- Resulto, yo era capaz de hacerlo.

- No era tan malo como se veia.

- Estoy sinceramente satisfecho con ¢l progreso gue voy alcanzando.

5.6.3. TECNICAS DE REPRODUCCION DE ESTRES

TECNICAS DIRIGIDAS
- Establecer prioridades de actividades y objetivos.
- Ejercicio fisico: correr, practicar aerobies, ete.

- Recreacion: Pasatiempos, viajes, deportes.

- Actividades individuales y terapia ocupacional: Tejer, pintar, esculpir, etc.
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- Sistema de apoyo social: desarrollar toda actividad de grupo, participar en servicio u organizacion

social, realizar actividades religiosas, etc.

ENFOQUES DE COMPORTAMIENTO

-~ Examen de las metas de la vida.

- ldentificacién de factores de estrés.

- Reconocimiento de caracteristicas daiiinas de personalidad.

- Modificacién de comportamiento con técnicas de engaiio al estrés.

TECNICAS DE RELAJAMIENTO
- Meditacion,
- Imaginacion guiada.

- Ejercicios de relajacién muscular,
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ESTRES Y ANGUSTIA

Algunos de los sintomas que suelen aparecer en una persona victima de una crisis de angustia por
estrés son la siguientes:

- Disnea o dificultar para respirar.

- Palpitaciones.

- Dolor o malestar en el pecho.

- Suspension de la respiracitn o sensacion de ahogo.

- Mareo, vértigo o sensacion de inestabilidad.

- Sentimiento de irrealidad.

- Cosquilleo en manos y pies,

- Qleadas de calor y frio.

- Sudoracidn.

- Debilidad.

- Temblor.

- Miedo a morir, 0 volverse loca (o) 0 a realizar cualquier cosa fuera de control (Ejemplo:

Suicidarse)

En la mayoria de las crisis de angustia es posible encontrar mas de seis de esos criterios asociados.
En casi todos los casos de trastornos por angustia observados en hospitales, el individuo desarrotla
algunos sintomas de agorafobia o miedo a encontrarse en lugares o situaciones en la cuales pueda

ser dificil.

Como resultado de ese miedo, empiezan a aparecer restricciones en fa capacidad para desplazarse,
o en la necesidad de contar con alguna compaiifa siempre que se deba salir de casa. Las situaciones
agorafébicas més frecuentes pueden encontrarse fuera de casa, ante una multitud, pasar encima de

un puente o vizjar en autobiis, en metro, o automévil.

La persona afectada suele desarrollar diversos grados de nerviosismo y presion sin intervalos libres
de crisis y, por lo general , los trastornos se centran en ¢l miedo a valver a tener ofra crisis. (miedo
al miedo).
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A menudo se presenta también un trastorno depresivo y miedo anticipatorio o angustia, es decir el

temor de volver a sentir fa crisis de angustia.

El estrés y la angustia pueden llegar a ser tan fuertes que pongan en peligro fa vida de la persona

afectada.

Con el cstrés llega la sensacion de estar volviéndose loca (o) de no saber qué sucede; puede llegar a
ser tan intenso que se pierda la capacidad de respuesta. Cuando se pierde la capacidad de respuesta

y de alerta, e ser humano se abandona ante el peligro, lo cual significa abandonarse a la inuerte.

Se han mencionado los factores que intervienen en la depresién y ef estres, és{os dos temmas, cobran
importancia en el estudio de la psicologia, porque al conocerlos, nos brindara un camino nuevo
para el tratamiento y terapia de las personas, y mas de los que intentan suicidarse, que son la

poblacion, con mayor riesgo (hombres) para que cometan el acto.
Porque el estrés, depresidn y suicidio van tomados de la mano.

Estudiarlos con mas profundidad nos ayudara a crear mediadas de prevencion y no sélo para los
suicidas sino para toda persona, porque durante toda la vida, aunque s6lo una vez, todo individuo

presenta estados depresivos o estresantes.

Por altimo, cave mencionar que tanto el estrés v la depresion forman parte de la condicidén humana
de cada individuo, éstas son dadas por: la familia, medio en que se desenvuelve (vivienda),
educacidn, compaiieros, incidentes en ef curso de su vida fisica y mental (enfermedades, desilusidn,
eic.). Esto hace que cada individuo sea Gnico y por lo tanto, los tratamientos deberan ser diferentes,

pero con los conocimientos profesionales, se abordara todo tipo de caso y mas de casos suicidas.
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CONCLUSIONES

Al inicio de la investigacion pensamos que al revisar las estadisticas del suicidio, seria algo ficil de
conseguir, sin embargo al enfrentarnos a fa realidad del trabajo encontramos que no existen los
datos suficientes de los suicidios en México D.F. en 1989/ 1994. , es mas no esta registrado como

tat, sino s¢ clasifica dentro de los homicidios , por ende, es mas dificil conseguir la informacién.

También, pensamos que los datos de los suicidios, estaban plasmados en expedientes en hospitales
donde narraban los antecedentes del fenémeno. Estos datos no existen, por lo que se torno mas
dificil 1a informacién, acudimos a la P.G.R. ¢ INEGI. estas dos instituciones tienen la informacion,

solo que a mancra de estadistica.

Después de Jas barreras enfrentadas para estudiar el suicidio no podemos afirmar que este trabajo
ha quedado ferminado con !o que se ha realizado, solo es una pequefia conclusion de un tema

amplio.

En el D.F. durante 1989 / 1994, el suicidio se incorpord a la lista de causas de muerte con mayor
incidencia que es estimada en mas de 100 por afio.
(P.G.R.1994).

Tres veces més los hombres que las mujeres se suicidan, pero las mujeres hacen més intentos de
suicidio. Para ambos sexos la incidencia del suicidio generalmente aumentd con la edad, con més

de la mitad de todos los suicidios siendo cometidos por personas jovenes de 20 a 30 aiios.

Estos datos afirman lo que muchos autores dicen que se suicidan mas los hombres que las mujeres.
Las causas mas frecuentes del suicidio en hombres durante este periodo fueron por las dificultades
interpersonales que son el tipo de tension vital asociada con los suicidios estas fueron: Divorcio o
separacién, problemas econémicos y duelo. Sin embargo la causa de mayor incidencia: Enfermedad
mental.

Otras causas que estin asociadas con el divorcio, problemas econdémicos duelo y enfermedad

mental son la depresion y el estrés.
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Estas enfermedades cada dia cobran mayor importancia , las instituciones de salud del mundo se
mueven en niveles muy superficiales, pues si cobraran conciencia de la morbilidad y, por tanto,
mortalidad que provocan éstas enfermedades, { depresion y estres } dedicarian sus investigaciones y

esfuerzos publicitarios a combatirla.

Hasta fa fecha, !a relacion entre estrés - depresién - muerte no se acepta como una enfidad
suficiente peligrosa y, aunque ¢z un problema de salud pablica, dificilmente lo contemplan como
tal tos médicos sanitaristas de los organismos piblicos. Mas bien estin preocupados por las
cnfermedades infectocontagiosas, hacen campaiias de vacunacién, promueven el uso del condén y

advierten lavarse las manos antes de comer.

La tasa de mortalidad en el Tercer Mundo por infecciones gastrointestinales y respiratorias es la
mis alta por ello, los médicos sanitaristas y los especialistas en salud piblica estin preocupados
por prevenir enfermedades de esta naturaleza, Pero mas alta es por enfermedades psicosomaticas y

dstas no cobran importancia como las otras.

Sin embargo, los médicos que trabajan con adultos de ambientes aparentemente sanos - pero del
todo insalubres , como fas de México - han encontrado altas tasas de mortalidad par problemas

relacionados con la depresién.

Al respecto, cabe volver a citar el alarmante crecimiento en fa tasa de mortalidad de personas por
suicidio, de 1989 / 1994 a todas luces producto de episodios depresivos mayores; sin embargo, para
los sanitaristas no tiene mucha importancia, porque no puede medir su evelucion desde los
primeros sintomas hasta el desenlace, como podria ocurrir con enfermedades que tienen un ritmo,
una frecuencia y una morbilidad medibles y previsibles.

Hay que recalcar, que hoy dia, hablar de depresion es referirse a la enfermedad causante de mayor
morbilidad y mortalidad. La depresion es una de las enfermedades que mds vidas cobra,
Generalmente, {0s padecimientos en ocho de cada diez pacientes que legan a un consultorio con
problemas surge la depresion.

A lo largo del estudio de las estadisticas y los sintomas de Ia depresién ha llegado a la conclusidn

que Ta depresion es [a gran enmascadora o encubridora, porque se oculta detrds de otras
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enfermedades,( Ejem: La depresidn causa una ulcera porque la persona no quiere comer esta ulcera
se vuelve una enfermedad orgénica, sin embargo su arigen es causado por Ja depresion. ), a pesar
de ello, resulta poco conocida no sélo por los médicos generales sino también por los psicélogos.
La depresion como enfermedad suele “instalarse” en el sujeto hasta acabar con su vida y, mientras
tanto, afecta dreas vitales del comportamiento.

Le anterior nos leva a determinar que el suicidio esta muy relacionado con la depresion, pero los
sintomas observables o la gravedad de la depresion no proporciona ningin indicio def peligro que
corre el paciente: Las depresiones encubiertas son muy numerosas. Por esta razon, siempre es
preferible extremar las preccupaciones acerca de tal peligro - y méds de los suicidas - en vez de
restarle importancia.

Por otra parte, el estrds es algo que todo el mundo carga en su vida cotidiana. La gran ciudad nos
mantiene en constantes estados de alerta hasta que el organismo por agotamiento, cobra este gasto
de energia brutal mediante alguna enfermedad o con estados de animo alterados. Los estados
alterados afectan al individuo en su persona, por ende, estados constantes de estrés lo lievan a
cometer actos negativos como lo es el suicidio. Ejemplo { Realizar con tension el trabajo cotidiano,

viajar de prisa a [os lugares donde se realizan actividades de trabajo, escuela, oficina, hogar etc. ).

Por otra parte existen otro tipo de causas , que estin vinculadas con los individuos, y que de una
manera a otra intervienen en el acto suicida estas son: Econdmicas - politicas. Estas causas se
toman en cuepta porgue los individuos que se suicidan viven dentro de lo que es una sociedad vy

esta a la vez tiene problemas como los econdmicos que afecta a la vida de los individuos.

De acuerdo a la revisidn de los aspectos econémicos del D.F. en 1989 - 1994, Se concluye que
estos se refacionan con los actos suicidas cometidos por algunos mexicanos, es decir, cuando
existan problemas econdmicos la tasa de suicidios se incrementa, esta hipStesis es comprobada,
porque afio con afio se incrementan los problemas econdmicos, y por ende la tasa de suicidios
avmenta. La hipotesis es corroborada mas per los altos Indices de suicidio en 1995, ei aumedltS fue
de 10 % mis, de un afio a otro , es decir de 1994 a 1995, Esto es porque durante 1995, la moneda se
devaliio, como consecuencia se desencadenaron los siguientes problemas ( falta de empleo, pocas
alternativas de educacidn, bajos salarios, alza en los precios de alimentos de primera necesidad

etc.), y los indices se incrementaron atin més.



‘Con los datos det increments del suicidio, queda confirmado lo que dice Durkehim 1928, cuando
existen problemas ¢conomicos, por ¢jemplo: cuindo el precio de los articulos de primera necesidad

se eleva con exceso, los suicidios generalmente hacen lo mismo.

Las causas que provocan el suicidio, y que se ha mencionado a lo fargo del trabajo son: Problemas
amorosos, duelo y problemas econdmicos, estas causas se asocian con la depresidn, estrés y
problemas econdmicos a nivel del Estado. Ahora bien,; Qué s lo que pasa en la vida de los que se
suicidan ?, Primeramente los individuos viven en un mundo, en el cual comienzan a actuar en cl
desde que se inicia su vida . Sc enfrenta a factores ambientales como: Enfermedades que contraiga
la madre durante el embarazo, la cantidad y calidad de su alimentacion, un ambiente familiar. ( La
familia proporciona [a mas importante configuracién para el desarrollo, no solo emocional sino
también intelectual ), fa educacién, tipo de vivienda y ambiente en que se sitiia, influencia escolar,
religiosa, de los compaiieros de juego, de la sociedad en general y de los medios de comunicacion.

Incidentes en el curso de la vida, fisica y mental: enfermedades, heridas, dolores y desilusiones.

Todos estos factores de una manera a otra influyen en al vida de 1a persona y van creando formas
de vida, es decir, de acuerdo al medio donde se desarrolla el individuo, va ir determinando su forma
de vida, por lo que nunca existirdn dos personas iguales en sus gustos ni en intcligencia, caricter,
cultura, hibitos etc. en conclusion cada individuo es un ser tnico. Por esta razoén se entiende el
£porque algunas personas se suicidan y otras no?. Aunque viven en el mismo ambiente, tienen
diferentes formas de vivir y de morir.

Ahora bien et suicidio en hombres no es causado por una sola razén sino que se vincula con
aspectos psicolGgicos ( depresién estres, por mencionar algunos ), con los econdmicos - politicos

todos estos forman una sola causa que provaca lo que es el acto suicida,

Ahora bien los estilos de vida son las que, van formando diferentes condiciones de vida en los

individuos, de estos dependen la forma de vivir y morir.

De manera general, sabemos que es fo que pasa con la vida de los suicidas, con el conocimiento
previo de lo que acontece, el psicologo, deberd prevenir factores de riesgo ensefiando estilos de

vida, ya que de estos depende en gran parte e cuidado de la salud, porque hay una amplia variedad
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de patrones conductuales mal adaptados que incrementan ef riesgo de enfermarse o estan asociados
con desordenes fisicos tales como enfermedades cardiovasculares, renales, pulmonares cincer y
otros, Algunos habitos negativos para la salud son: el abuso de ingestion del alcohol que esta
relacionado con la cirrosis hepatica, fumar tabaco en alta frecuencia incrementa la probabilidad de
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, la carencia de efercicio es asociada con

enfermedades del corazon etc.

La importancia de detectar estilos de vida no saiudables para promover cambios conductuales, es
saber mds acerca de la incidencia y prevalencia de fallas de estilos de vida perjudiciales, y el
conocer los factores que propician tales fallas pueden ayudar para saber que se puede hacer con
respecto a ello, a través de la recoleccion de datos relevantes que ayuden a determinar [a ciase de
personas que pueden beneficiarse con un programa de educacidn para la salud y preparar una
metodologia a emplear para cada problema o contexto en particular, son algunas de las funciones
que el psicologo puede introducir en este campo con el objeto de determinar fa importancia que
tiene su estilo de vida para el mantenimiento de la salud, detectar los factores de riesgo que estan
perjudicando su bienestar, hacerle ver la responsabilidad para con ellos, y de esta forma levar un
tratamiento con €xito siempre y cudndo exista la cooperacion por parte de los interesados en todos

los aspectos del programa,

La participacién del psicdloge puede ser de utilidad en la deteccién y evaluacion de factores de
riesgo suicida debera crear programas preventivos en ef Area de Educacién para la salud, en las
escuelas y en ocasiones ha de ser a nivel de rehabilitacion y mantenimiento de la salud en los
contextos de trabajo. Los programas han de estar dirigidos a Ia formacién de estilos de vida, que
incluyen habitos en el comer, dormir administrar su tiempo libre, modificar conductas indeseables,
entrenamiento de relajacién y creacion de habilidades de comunicacion y solucion de problemas, a

través de técnicas especificas.

Por otra parte, es importante que e! psicélogo no deje a un lado las necesidades de la sociedad con
la que se trabaja. Lo anterior exige una mentalidad abierta solo asi se podra llegar a nuevos logros

¢n [a psicologia y esta ira de la mano con las necesidades de nuestro tiempo y de nuestra cuitura.



Algo para tomar en cuenta . ...

No quieras condugir ef futuro
nada temas. Suelta el timén
Deja que el viento sople.
Quien nada leme

fluye en su propia direccién.

Querer conducir el futuro es generar expectativas
Quien siembra expectativas

cosecha frustraciones.

La vida fluye, cambiante imprevista,

como fa marea.

Con una mano vivimos atrapados

al pasado

Con la otra mano vivimos atrapados
al futuro

De esta manera vivimos crucificados

en ¢l presente.

Cada quien vive la vida que merece
No somos victimas de nadie

somos complices de nuestra visian de la realidad.

Alfonso Ruiz Soto.
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