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INTRO D UCCI 0 N 

Prop6sito, importancia y limitaciones. 

a) EI prop6sito d$ nuestra tesis consiste en estudiar el intento de suicidio, 

realizado en forma individual por 40 mujeres que se encontraban hospitalizadas y 

cuya edad oscilaba entre los 15 y 35 anos. Se tom6 en cuenta cualquier tipo de 

conducts que demostrara la presencia del intanto de suicidio a efecta de 

contrastarlo con otro grupo de mujeres de la misma edad que nunea intentaron 

suicidarse. 

b) La importaneia del estudio, segun nuestro criteria, consiste en verifiesr la 
~~~ --- , 

utilidad'de algunas pruebas.sical6gicas que puedan 8uxiliar en,la prevenci6n de 

nuevos intentos suicidas mediante la detecci6n temprana de 6stos. Se trate en 

vardad de un tema 81 eual se ha prestado muy poca atenci6n en M~xico. Sa 

pueden contar con los dado! de Is mana el numero de personas interesadas en un 

tema tan sugestivo, como as el intento de suicidio 0 seudosuicidio. Aun cuando en 

nuestro pais --como en otros-- no existe un registro exacto de aste fen6meno POl' 

las razones enumeradas masadelante, al tema as de tal importancia, que requiere 

ser estudiado 10 mas ampliamente posible. 

c) las limitaciones a que nos enfrentamos en este trabajo son. entre otras: 

a) que de las 40 mujeres examinadas todes elias perteneClan 8 Is poblacion 

urbana, no rural; 

b) que fueron internadas. despues de SIIJ intento, en tres haspitales 

gUbernamentales siquiatricos v-lavista. San Rafael y F~oresta-- ninguno de, los 

cuales son hospitales privados; 

c) que au edad s610 oscilaba entre los 15 y los 35 snos de. edad; . 
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d) que Is tecnica elegidafue el MMPI todavia no estandarizada para Is 

poblaci6n mexicana. 10 que quiza arrojo un margen de error impll'evisto en los 

resultados; 

e} que 10 extenso del MMPI, con sus 566 reactivo!. favorece la fatiga que 

provoca el responder a tanta pregunta, sobre todo en personas de bajo nivel 

educativo, de corto rendimiento intelectual 0 con problemas de conciencia grave 

que no les permiten responder; 

f) que el estudio s610 pudo realizerse en aquallos casos en que, por distintas 

rezones, las pacientes tuvieron que ser hospitalizadas, perdiendo aSI la oportunid;ad 

de estudiar squellos casas que sa manejan por el medico dantro del ambiente 

puramente familiar; 

y g) que 81 investigar en los haspitaies mencionados encontramos frecuente 

resistencia para tener acceso a las pacientes. 



SUICIDIO Y SEUDOSUICIDIO 

Distintos·Aspectos del Problema 

I. Estadisticas Sospechosas. 

EI trabajo contenido en la presente tesis no es una investigaci6n exhaustiva. Es 

eltrazo de una linea de pensamiento, susceptible de ser retocada con una 

investigaci6n posterior en cuyo texto se comprueben 0 eliminen algunas de las 

afirmaciones hechas en el presente trabajo. 

No obstante. ello, concebida nuestra tesis tal como al vocablo 10 indica en 

griego. como una postura 0 proposici6n, .esta acaso tenga eJ merito de sugerir si se 

explora mas en un campo impregnado de posibilidades y ansioso. de respuestas 

satisfactorias.la oportunidad es ahondar mas en· esta linea de investigaci6n en 

torno al seudosuicidio,la hemos de busear en la coyuntura. ligada al grado de 

maestri'a .al que optemos en el futuro. 

Uno de los grandes torpiezos --honorablemtmte contemplados-- a que nos 

hemos enfrentado en fll curso de esta investigaci6n, ·consiste en dilucidar, con la 

" 
maxima atendibilidad/ si loscuarenta casos examinados corresponden a personas 

") /, 

que realmente intentaron suicidarse sin haber logrado su prop6sito ~f si tales 
" 

personas estuvieron movidas por el deseo de aparentar suicidarse para ·Iograr as!, 

con esta mascarada. la maxima atenci6n de sus familiares y la mayorrentabilidad 

para sus intereses emocionales. 
, ., 

Si realmente h'ubiese habido el prop6sito precise de privarse· de la vida para 

escapar delasedio emocional. pero sin lograrlo por causas ajenas a esa voluntad 

escapista, entonces sf podriamos decir que cada una .de las. cuarenta examinadas 

fueron seudosuicidas reales. En cambio, si se tratase de una farsa mils o· menos 

bien tramada, dentrode la cual se calcularon todos los riesgospara no escapar de 

la vida sino para escaparde la muerte, entonces no se trata propiamente de 

seudQs~icic:las, reales ~ino d, seudosuicidas simulad!)res. 



Para superar estetropiezo nos propusimos; a 10 largo de nuestra indagacion, 

depurar con el mayor·cuidado las declaraciones de las pacientes ·-fuesen estas 

seudosuicidas reales 0 simuladoras-- y en tales declaraciones hemos podido colegir 

que si hubo en todos los casos una voluntad consciente de morir, no obstante que 

de manera inconsc;:iente no la hubo en la mayoria de los casos. Esto 10 aclararemos, 

matizaremos y cuantificatemos mas adelante. en este caprtulo. 

En lugar de lanzarnos a una indagaci6n muy amplia que a la postre acabariapor 

ser dispendiosa por falta de profundidad, optamos. por concentrar como objetivo 

de nuestro estudio elexamen directo de 40 mujeres seudosuicidas, ello. con la mira 

de.observar la frustraci6n de· esa privaci6n de la vida desde distintos angulos· que 

pudieran conducirnos a conclusiones no ausentes de atendibilidad. Es claro que si 

se afina mas el metoda empleado y se Ie enriquece. podriamos en una fase 

p()sterior extener el.numero de examinadas para que. sean mas precisa~ todavia las 

concluiones a que hayamos podido lIegar. Asfllenariamos los huecos que hayamos 

dejado y que sometemos a la consider~ci6n de nuestros sinodales. 

Y toda vezque hemos empleado el metodo estadisticoen nuestro trabajo. cabe 

subrayar una advertencia procedente:las cifras consigoadas en las publicaciones 

censales, tanto en Mexico como de otros paises son incompletas, a lavista de·que 

buena parte de . los seudosuicidios reportados suelen ocultarse por los familiares 

. respectivos, moVidos estos por la censurasocial quesuscita tan dramatico trance 

dentrode lasociabilidad de las seudosuicidas y de suconstelaci6n famiii.Jr.Asi 10 

reconocen lamayoria de 10$ tratadistas y estudiosos que hanescarbado dentro del 

interesante tema de! seudosuicidio~ No obstanteello. hicimos nuestra investiga­

cion, a partir de saber que son incompletos los datoscensalesrecabados·al 

respecto: pero siempre es mejor basarse en cifras estadisticas. oficiales, que en 10 

que podria lIamarse calculoa oio de buen cubero. 

Esa incertidu~bre crece confor~eelsuJeto de estudio va ascel1diendo en ia .. 
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escale social, pues el seudosuicida de las clases acomodada y media alta es a 

manudo protegldo con un cerUficado medico que aCTedi!a una supuesta 

enfermedad qua nada liene que ver con Ie d.8clsi6n ~·o indeclsi6n·· del 

leudosuicida. Cla"ro' que eI prop6sito de ocullsr los intenl0$ ffUstrad~s de suicidio 

tambl6n 10 allenten otras estrala. de las clases medias, e Incluso"de las populares, 

para por falta de recursos econ6mlcos para compr.r la venal/dad medica. tales 

cesal de seudosuicidios salim a 18 loz publica. No obstante ello, mucha. casas de 

ocultamiento de seudosuicidas escapa" al examen del investigador. merced a que 

los familiars. del seudosuicida de las clases populaTes y de 18 media pobre logran 

en Ia deJegaci6n respective -8 una tarifa mas baja" 18 salida u ocultamiento de 

quien intent6 privarse de la vida. 

No es In6ti1 agregar que hay un factor mob que Implde obtene, estadfsticas 

complet.s sobre los intantos de .uicidio y consiste en que una vez remitido el 

seudo.uicida al hospital siquiatrico, el personal m6dico suele sustenta, eI criterio de 

no re<:lui, al paciente por tres razones: porque se considera int,ascendente el caso. 

o por falta de camas para hospitalizaci6n. 0 porque los familiares asumen 18 

responsabilidad de la custodia y vigil8ncia del seudosulcida. Todos utos factores 

ciertamente reducen en forma considerable la estadfstica vinculada al fen6meno 

que nos hemos propuesto estudiar, no obstante las limitaciones enumeradas. 

P.,o I ... 110: 10 que 'uere. 10 cierlo el que los familiares de nuestras 4Q 

Investigadas n,O pudleron oculta, el seudosulcidio en que incur . . aron y, 

beneficlarias como eran del Instituto Mexicano del Segura Social y de otros 

organlsmos slmllares, fueron envledas desde las delegaelones a los centros 

slqui6tricol citadOI. Una vez admitlda$, allr reatizamos nuestra investigaci6n 

directa. 
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2. Definici6n del suicidio. 

Si hemos de estudiar el seudosuicidio, conviene fecordar no solo las 

definieiones y teorias mas importantes sustentadassobre dicho fen6meno sino las 
, , 

definiciones y teorias tigadas al suicidio consuma~o.Es decir, p-rimerovamos aver 

10 que es el acto de privarse dela vida y luego 10 aue pudo ser el aet6 de privarse de 

la. muerte, sea ese acto flngido 0 real. 

Empezaremos pues a ,observar que mecanismo motiV8cionai conduce al ser 

humane a dejar de lado el instinto mas profundo que posee: el instinto de 

conservacion de la vida, para disponerse a privarse de ella. 

EI sicologo cllnico, movido por elafan de desentrafiar la etiologia del suicidio no 

subraya ,el' ingrediente sicotico 0 no que el suponga, aun cuando sa be queel 

instinto prima rio . de, todo ser' viviente es el de seguir siendolo, deprolongar la 

existencia que Ie lIego en 'forma inconsulta y sabedor Ed sic610go, por tanto, que 

rechaziJr lavi~a es anormal, aun cuando esa anormatidad s,ea fortuitao tardfa 0 

sorpresiva 0 transitoria. 
, , 

Es tema adecuadoal sic61ogo clinicomas, bien el de inquirir alrededor de si 

quie" apela su propia mana al terrible dejar de ser --comodirfa Unamuno-- fue 

vicitima de un rapto 0 de un rata de enajenacion. En el caso de los reincidentes, es 

evidente que sf. 
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Conviene adv~rtir que casi todas las definiciones de suicido, con diferentes 

matices y ecuaciones, iricluyen las que siguen: 

a).-:-'La'iniciaci6n'·deun acto que produce la muerte del que lo.inicia; 

b).- el hecho de. querer un acto que conduce a la muerte del que 10 desea; 

c).- el deseo subrepticio de autodestrucci6n; 

d).- la perdida de voluntad de vivir; 

e).- La motivaci6n para buscar la muerte por la propia mana 0 por mano de otro 

que conduzca ala iniciaci6n de un acto que a $U vez produzca 1& muerte d~1 

promotor; 

f).- el conocimiento por parte del futuro suicida de la relaci6n que existe entre 

sus actos y el estado objetivo de muerte; 

g).- el grado de integraci6n central de las decisiones de quie" inicia un acto que 

10 lIevaa la' privaci6n de sU propia vida; 

h).~ el grado de firmeza 0 persistencia de la decisi6n de iniciar un acto que 

provoque la muerte del actor; 

i)~:..la eficiencia de un acto que conduza rectamente ala muerte; 

j) y ultima.- el acto humano intencionado de interrupci6n del propiQ ser 

cometido contra si mismo, con plenitud de conciencia de que'los medios 

empleados realizaran sin duda el deseo de morir, no de inflingirse heridas 0 

mutilarse, de tal suerte que con notas postreras 0 sin elias sepueda advertir con 

claridad el prop6sito de hacer cesar en forma consciente la propia vida. 

las anterioresdefiniciones --como toda definici6n orientada a ser concisa:"· 

dejan un sabor de insatisfacci6n V r:equieren por tanto de un esfuerzo explicativo. 

lo vamos a emprender desde .Iuego. 

La primers definici6n --Is de iniciar sin titubeos un acto que produce en forma 

directala pmpia muerte, cualquiera que sea el medio empleado-- seria ciertamente 

la negaci6n rotunda del instinto de conservaci6n de la vida. 
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La segunda definicion supone el desear un acto que conduzca en forma 

indirecta· a la muerte de quien Is persigue. 

La tercera definicion indica un afan suberraneo 0 solapado de autodestruirse, a 

fin de que su vida cese. 

La cuarta definicion podria interpretarse. como una forma pasiva de buscar la 

muerte, supuesto que se haperdido la voluntad de vivir. 

La quinta definicion consiste en estar movid~/desde los sotanos menos 

aereados de la vida interior, para hallar la muerte por si mismos 0 por interp6sita 

persona. 

la. sexta definici6n no es otra que la de saber con certeza que los medios 

empleados para hacer cesar la propia vida conducen a ello sin equrvoco alguno. 

La septima parece indicar que debe haber tal coherencia y coordinaci6n en los 

diferentes actos realizados. que conduzcan en verdad a la propia muerte. 

La octava es muy clara. pues alude tanto a la firmeza como a la persistencia en 

el prop6sito de provocar la muerte de l,In. modo certero. 

La novena definicion es una variante de la inmediata anterior, ya que se refiere 

a la eficacia delmedio empleado para conducir rectamente a la privaci6n de la vida. 

La decima y ulthna definici6n es acaso la mas completa, pues se refiere a que la 

muerte se busca con intenci6n consciente y clara· del occiso, a la vista de los 

medios que empleo, no para herirse 0 mutUarse, sino para extinguirse, sin importar 

que se hayan dejado 0 no escrito~ pateticos 0 frigidos. 

3. Tesis sicoanalitica freudiana. 

Aqui cabria invocar la tesis sicoanalitica freudiana del suicidio. seguR la cual el 

suicida --movido por el binomio amor-odio-- es un homicida potencial, quien en 

lugar de privar de la vida a otro. vuelve su objetivo sobre si mismo. pues de 10 que 

se trata;Jits de suprimir una vida Jigada a ese binomio, y la vida quetiene mas a 

mano es la suVa propia- • 



Quiza por ello --por la represion proveniente de la educaei6n V el rango social--, 

aeaso ef homieidio se registre en un in dice menor en las clases altas que en las 

clases populares, pues estas suelen desfogar en otra persona su instinto homicida 

anexo al suicidio. 0 dicho en otras palabras: el suicidio en las elases altas pod ria ser 

un homicidio ala inversa V, por el contrario,el suieidio en las clases populares ·.;.que 

lIeva encinta el instinto homicida-- pod ria ser un homicidio directo. 

A este proposito puede founularse esta apostilla: entrenadas como estan las 

clases populares desde hade" siglos para la pobreza, la indefensi6n V el 

desvalimiento. su capacidad de resistir et dolor es tan alta que n~ las fleva a incurrir 

en suicidio sino que desvian fa punt~ria hacia los delitos de sangre. 

Estas tesisindependientemente de que se apova en los diversos Censos de 

Poblacion de Mexico-- podria apovarse tambien en algunas cifras consignadas par 

Fromm en su libro Psicoanalisis de la Sociedad Contemporanea. Tales cifras las 

vamos a ofrecer y no se refieren propiamente a.las clases sociales sino a dos parses 

europeos que ostentan notorias diferencias en su ingreso per-capita, 0 sea a un 

pais homogeneamente rico y a un pais con profunda heterogeneidad en sus niveles 

de vida: Dinamarca e Italia. Mientras en el primero hay un indice de 35.09 suicidios 

V solo 0.67 homicidios por cad a 100,000 habitantes, en Italia la proporeion es casi 

igual entre unos V otros: 7.67 suicidios V 7.38 homicidios por cada 100,000 

habitantes. Sin duda alguna --v esto no 10 subrava Fromm sino nosotras-- a esta 

proporcion semejante entre suicidios y homicidios registrados en Italia, contribuy6 

activamente la pobreza del Messogiorno en contraste con la opulencia de las tres 

provincias nortenas: el Piamonte, Is Lombard'a V el Venetto. 

No es por completo invalida Is comparaci6n que ha.cemos entre clases altas y 

palses ricos y clases populares y palses pobres. Esto 10 creemos honestamente. 
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4. Ef lema nietzscheano de vivir peligrosamente. 

En la medida en que la muerte sea la culminaci6n de la vida. el lema de 

Nietzsche que aconsejaba vivir peligrosamente, supone una actitud suicida. Un 

refran popular quiza 10 exprese mejor, por ejemploeste: liEf que ama el peligro en 61 

pereee". Ese amor puede ser consciente 0 inconsciente. Si as consciente, puede 

adopter dos formes: la busqueda de la muerte por Is via sugerida POl" el fil6sofo 

aleman y la busqueda de la muerte pOl" la vfa del herofsmo. 

Probablemente esta sea Is forma mas plausible de vivir. peligrosamente y de 

arrebatsrse Is vida: !s de quien con tods lucidez buses un martimlogio para salver a 

SIl familia, 0 su eluded, 0 Gil patris, 0 lucha par el bienestar de Is humanidad enters. 

En los primeros frss casas se logra a V6ces tales prop6sitos: as cuando aparece el 

suicide transformado en heroe. Pero en este ultimo caso, af suicida quiza padezca 

un complejo de megalomania 0 digamos de redentor crucificado, sin lograr a corto 

ni a mediano ni a largo plaza, Ie meta que 10 lIev6 a sacrificar su vida par la 

salvaci6n de la especie humana. 

Si, POI" ~I contrario, la busqueda de la muerte as inconsciente, entonces nos 

hallamos frente a qLiien poarfamos flamar un suicide tacita, y 10 as porque no rodea 

de seguridades su propia existencia: descuida su salud, se mezcla en actividades 

ominosas, provoca reyertas acaso con al fin de no confesado de sar agredido, guia 

con rapidez su autom6vil, 0 se inclina al alcoholismo .. a la drogadiccion 0 al 

tabaquismo. Esa actitud vital 0, mejor aun, actitud mortal,. nos permite introducir la 

nomenclatura de suicida tacito antes expresada, cuys conducts as opuests al del 

seudosuicida histri6nico a simulador. No confiesa su deseo de quitarse la vida, sa 
bien persiste con tenacidad en tal deseo. 

5. Goethe y 81 suicidio • 

. No as desdenable la posicion de Goethe con respecto al marco emotivo y 

\. romantico en que se produce el suicidio. pues el poeta aleman fue un hombre que 
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nunca aculto su simpatfa par el suicida, a pesar de Is severidad de la legislaci6n de 

la epaca que condenaba y clasificaba como figura delectiva el hecho de privarse de 

la existencia, barbara penologfa esa, pues solia extender el·castigo nos610 a los 

familiares de la victima sino que la punicion alcanzaba a 1a memoria misma del 

suicida y a su honor e incluso a supatrimonio heredable. Erich Fromm subraya el 

hecho de que los indios zunis del suroeste de los Estados Unidos, que viven dentro 

de un relativo bienestar, 10 que mas les importa en la vida es vivirla. no las casas nf 

su posesicn. Por eso "el suicida esta fuera de la ley" 

6. EI sociologismo y el sicologismo en el suicidio. 

EI positivismo de Durkhein --un. clasico en la materia en torno al suicidio-­

intento ubicar el fenomeno de la privaci6n de la vida dentro de la sociologfa y cargo 

e1.acento etiologico del suicidio mas en factores exogenos que en factores 

end6genos. 

Notoria como es la parcialidad y la perspectiva en laque se coloca Durkhein 

para observan el fen6meno del suicidio. escuelas posteriores adscritas al campo de 

la sicologfa han incurrido tambh~n en otra parcialidad: cargas el acento en 

mecanismos internos del siquismo del suicida, dejando de lade los factores 

socioecon6micos que concurren en la aparicion del suicidio. 

II Es obvio que una postura eclectica es la formula mas pertinente y equilibrada 

para explicar 10 que sea ei -suicidio.'\ 

Algunas veces, es cierto, parecen predominar las presiones compulsivas 

socioeconomicas en el hecho de privarse de la vida y que lIevan a la victimaa ese 

trance dramatico, aun cuando haya sida notoria la normalidad de su vida sicol6gica 

segun testimonio de quienes 10 rodearon. Y es cierto tambien, par otra parte, que 

algunas vecas los factores mesol6gicos no tienen nada de adverso para el suicida, 

sino que dentro de al mismo lIeva el germen de desequilibrio emotivo que habra de 

conducirlo a su fatal decision. En el primer caso, se sorprende 0 azora el marco de 

sociabilidad en que se movi6 al suicida; en. el segundo casopodrra. decirse que 



hastalos mas distrafdos auguraban al fin al que habrfa de lIegar al suicida. 

A los datos extremos ante rio res, hay que agregar el de una gran mayorfa de 

suicidas dentro de la cust contribuyen los dos factores causates· aludiso en igual 

proporci6n: el ambientsl y el.interno 0 sicol6gico. La tarea del estudioso ace rca de 

tan interesante tema consiste en medir V sopesar, con la mayor pulcritud mental y 

asepsia cientffica, el porcentaje que corresponds a uno y otro factor como causales 

del suicidio. 

7 .• Eclectisismo Frommiano 

Erich Fromm en su Anatomfa de la Destructividad Humans, represents la 

sintesis del sicologismo y del sociologismo como factores explicativos de las 

causas del suicidio. Y no es desechable, ni mucha manos, 18 tesis de Fromm de que 

el hombre necesita de un sistema social en que tenga cabida y cobijo y donde sus 

relaciones con los demas. sean relativamente estables y sa sustenten en valores e 

ideas de aceptaci6n general, aun dentro de una sociedad plural en 10 politico. 

Por ello Fromm¥ con gran agudezo. critica a la sociedad industrial moderna en 

la que tales valores y lazos sociales van desapareciendo progresivamente. razen 

pOl' 18 eual el hombre mass sa siente aislado dentro de la muchedumbre a Ie que 

pertenece. Y. sin desdenar Fromm. a· Durkheim. no recheza Is tesis de que u~ 

fen6meno causal del suicidio es la anomia, segun la eual esta quebranta los 

. vinculo! sociales tradicionalas POl' al hecho de que tads organizacion verdadera­

mente colectiva sa ha hecho secundaria con respecto al Estado y que tada vida 

genuina, autentica y espontanea va quedsndo aniquilada. 

8. lEs eJ suicida un sic6tico? 

EI apartado anterior nos Iteva de la mane a una cuesti6n: ella consiste en saber 

si todos los suicidas eran 0 no sic6ticos. La respuesta parcial suena asf:-..QU.ien 

incurri6 en el acto de privaci6n de la· vida por fuertes presiones compulsivas 

externas a el, acaso no fue sic6tico sino que, precisamente p~r esas presiones. 



brott. en el de manera subita un, e$tado.des~£lljena~nf!que JOJ~.QndujpJ)t~.~ic,~~np. 

Cases de este tipo suelsn ser mucho mrudrecuefiltes d~ )0 qutaJ$eJ,jenS.8, ,YJ)O J~.eria 

inutil que.s!guien hiciera un. inventario" 10 mas exha~stiv() IDPsibJe .. deJ1Qrnbres.de 

vida .sicQl6gica unormal" que .lfegaron alsui.cidio merced a un ataque subito de 

Pe.~~f~aci6n de sus facu~tades .rneJ~tales. 

Zilboorg crefa que 18 mayona de lossuicldios eran cometidos por persona,s 

consideradas como "normales'" antes del ac~o. Por etro lado, Lewis consideraba 

ql!e todas las personas qlJ~ Ittsulcidaban 0 hacfan intentos serios de suicidi9 eran, 

por ese miSmo acto# esendalmente sfc6tlcas. Fromm. pQr ~ ... .,arte. sostlene en su 

Psicoan6lisis de la Socfeda~Conterqpo"nea, .que "Ios m6viles del homicidio 

probablemente.~n menos expresivos de causas patol6gic. que los del suicidio" • 

Ante puntos de vista tan antit6ticos, podlfa recordarae ahora un refr6n popular: 

uNo hay loco que coma lumbre". A est. refr6n habrfa que agregarle una 

Interrogante m6s: lse trata de la lumbra de quitarae fa propia vidal 

9. £1 suicidio y lalatitud. 

Otra veta mAs para sar explorada serfa la delligamen que haya entre el suicidio 

y Is latitud con el Ecuador: en. nuestras zonas tropicales es mayor eI rndice de 

suicidios con raspecto al registrado en los estados fronterizos, pues Tabasco se 

anoto un mayor porcentaje de suicidios con .. especio al volumen de su poblaci6n. 

-Este ultimoaserto contradice, en clefts forma. las cifrss bien conocidas 

correspondientes a uno de los parses del mundo mas alejados del Ecuador V que es, 

digamos, campe6n mundial de suicidios por habitants: Sueds. 

Sin duda, un elemento que contribuye a tan funesto campeonato, consiste en 

que el lueco, decde hace varias decenios, alcanz6 altos niveles de seguridad social 

que van de la curia a la ttimbs. 10 que arrebata tode interes en la existencia. de ase 

pueblo: pueblo de ricos. los suecos todo 10 tienen y optan po~ at suicidio como una 
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escapatoria merced a una ausencia de calido sentid~ vital. Es un pueblo, el sueco,. 

que se suicida por spleen. tal como a menudo 10 hacen las clases altas. 

10. Vivir es vivir por algo y para algo. 

Claro esta que vivir en el hombre no es s610 vegetar. iampoco sObrevivir 

meramente. Vivir es tambien vivir por algo y para algo. Vivire militare est. decra 

Seneca. insinuando aSI que vivir es combatir con tes6n por un prop6sito 

determinado. 

Tal prop~sito no es otro --0 no debe ser otro-- que el realizar el haz de valores 

heredados por la constelaci6n familiar y dentro de Is comunidad a la que se 

pertenece, toda vez que el hombre, aparte de 10 que tiene de ente biol6gico es 

tambh~n un ser valorativo y finalista, axiol6gico y teleol6gico. Vive para realizar 

fin~svitales y para concretar, en su propia e incanjeable existencia~ la~ valoraciol'l9S 

transmitidas por la historia y prolongadas y enri'quecidas de generaci6n en 

generaci6n: desde 1& recibida de ,au familia hasta la; recibida de los ancestros: mAs 

remotos, aquellos que fraguaron el acervo cultural heredado y difundido escotar y 

extraescolarmente. 

No obstante ello. el hombre posee una extrafia facullad 0 un 8zorante,arbitrio: 

la de suprimir su existencia, si asf 10 quiere. Por eso no es inoportuno citar ahora 

una afirmaci6n de Ortega y Gasset impregnada de profundidad filos6fica~, Es esta: 

lila necesidad de vivir no Ie es impuesta a la fuerza. como Ie es impuesto a la 

materia no podel aniquilarse •. La vida --necesidad de necesidades-- esc n~c~~aria 

s610 es un sentido subjetivo; simplemente pOlque el hombre decide. autocrati-

camente vivir. Es la necesidad creada por un acto de ·,oruntad. acto cuyo sentido y 

odge" seguiremos soslayando y de que partimos como un hecho bruto. Sea par 10 

que sea, acontece que el hombre suele tener un gran empeno en pervivir. en ester 

en el mundo, a pesar de ser (Joico ente conocido que liene la facultad --ont610gica 

o metafisicamente tan extrana, tan parad6jica, tan azorante-- de poder aniquilarse 

y dejar de estar· ahi, en 81 mundo". 
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Por su parte Voltaire subraya el energico y feroz caracter volitivo que supone el 

suicidio, cuando dice que uEs indudable que no carece de valor el que 

tranquilamente se mata, porque se necesita gran fuerza de vo'untad para 

sobreponerse al instinto mas poderoso de la naturaleza, V en una palabra', el 

suicidio es un acto que prueba mas ferocidad que debilidad". 

11. EI suicidio y las clases sociales. 

Varias y ricas vetas cargadas de interes pueden ser exploradas en torno al 

suicidio. Una seria el desu conexion con las clases sociales: los pobres cuando no 

estan movidos por elbinomio amor-odio y no 10 desfogan en los delitos de sangre, 

acuden al suicidio, por debilidad socioeconomica; V, al contrario, los ricos suelen 

acudir al binomio amor-odio --aparte de la causa apuntada con anterioridad--, por 

aburrimiento 0 spleen derivado de una vida desinflada de sentido, de proyeccion y 

objetivo. Cabe hacer notar que en ninguno de estas afirmaciones se ha 

comprobado sistematicamente por estudios amplios V rigurosos. 

12. Definiciones y teorias del seudosuicidio. 

Ahora procedamos a pasar revista sobre las distintas definiciones y teorias 

sobre· el seudosuicidio 0 intento de suicidio, en conexi6n con el tema de nuestra 

tesis. r/:/' 

Stengel sostiene que un intento suicida es 'cualquier acto a;; autoperjuicio 
j 

inflingido con intenci6n autodestructiva, aunque esa intenci6n sea vaga 0 

ambigua, si bien en ciertas ocasiones el mecanismo intencional tiene que inferirse 

de la conducta del paciente. 

Stengel y Cook investigaron con mucha extensi6n el intento suicida y 10 vieron 

como un suceso significativo y pasajero en la vida·de las personas que incurrieron 

en 61; consideraron en especial sus efectos sobre el medio ambiente'social. Las 

conclusiones de ambos fueron las siguientes: 

a) que el intento suicida es un fen6meno diferente a' del suicidio consumado y' 



que debe sstudiarse como un patron de comportamiento especifico; 

b) que una funcian primaria del intento suicida consiste en atraer al medio 

ambients humane que fades al seudosuicida; 

c) que el' intento suicida tiena varios efeelos, an especial en las relaciones 

interpersonales que pueden determinar el resultado eventual del intanto. 

Lo.s autores citados adujeron que en la sociedad, cada aviso de intento suicida 

tiena la funcian de atraer.la atencion sobre el seudosuicida. cualquiera que sea su 

estado mental. Aiiadieron que el intento de suicidio no tiene un patron de 

diagn6stico simple ni una dinamica simple y que as habitual en el seudosuicida 

sobrevalorar la propia conducta y el medio social en que esta se desenvuelve. 

En contraste con ese punto de vista, muchos miran el intento suicida' como una 

simple pose para atraer sobre si la atenci6n de otras personas. 

Aunque eata ganancia secundaria motive quiz6s 81 geRO 'suicida~ Weiss 

demostr6 que las dinamicas del verdadero intento de suicidio son mas 

complicadas,e incluy6en todos los casos una descarga de tendencias agresivas, 

8utodirigidas a traves de un juego con la muerte y de probabilidades letales 

variables. En la mavoria de los casos sa trata de una sliplica de ayuda; en los 

menos, se trata de una necesidad de castigo y de un juicio por el acto 

seudosuicida. 

La Organizaci6n M,¥,dial de la Salud define el acto suicida como aqual que 

tiende a lesionar al que 10 comete en grados variables de intento mortal y con 

conciencia del motivo. 

Segtin la propia OMS, suicidio es el acto conducente a un resultado fatal, en 

tanto que el intenta suicida es aquet que no conduce a un resuttado fatal. Otra. 

fuentes definen el' intento suicida de los simuladores asi: son guianes ,e!,presan tal 

intenci6n pero sin lIevar a cabo .ningun acto relevante para lograrlo. 
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La ideacion suicida la fragua quien piensa, habla 0 escribe acerca de. su propio 

suicidio, pero sin expresar n~ngun. intento definido y sin efectuar ninguna accion 

significativa para conseguir ese fin. 

Parasuicidio es un terminG que designa el intento de suicidio y las acciones 

concomitantesa el; pero aunque el terminG esta en boga, es sin embargo ambiguo 

o incongruente y por eso· deberia desecharse. 

Meditabundos son quienes --segun Farberow y Shneidman poseen una gran 

motivacion inconsciente 0 perniciosa de morir 0 de ser asesinados e incurren en 

accidentes intencionados, descuidan su salud, se invQlucran en actividades 

peligrosas, padecen enfermedades sicosomaticas severas, se incUnan a 1& 

drogadiccion. el tabaquismo y el alcoholismo. todo. 10 cual puede considerarse 

como atentados suicidas parciales·o cronicos. 

Este serla el suicida tacito al que nos referiamos anteriormente. 

Las definiciones medicolegales del suicidio y del atentado suicida incluyen el 

. concepto de la propia subestimaci6n personal. 

Para existir una ley que podria Ilamarse la ley de la evolucion cronol6gica 

relacionada con la seriedad del intento de suicidio: mientras mas Joven es el 

seudosuicida, es menos serio su intento; y a medida que se va elevando nuestra 

observacion dentro de la piramide de las edades, se advierte que la seriedad del 

intento de suicidio aumenta en relacion con los anos del seudosuicida. (Vease el 

cuadro 4). 

A este respecto podria agregarse que los intentos de suicidio de personas 

. comprendidas entre los 13 y los 19 anos carecen de seriedad. Revistieron mayor 

seriedad los intentrJS realizados por mujeres comprendidas entre los 24 y 34 anos, 

segun investigacion lIevada a cabo. por Kessel. 

eabe acudir a una definicion de seriedad formulada por Stengel. Cook y Weiss 

y esta evaluada en que el intento de suicidio hay que considerar por separado el 
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grado sicol6gico del intento V el dano causado. Es serio cuando el paciente admite 

haber tenido un impulso inequfvoco hacia su muerte 0 que se desprende de la 

conducta previa del paciente durante y despuas del intento. En tales cas()s el 

seudosuicida no informa a nadie con la mira de impedir su rescate 0 no efectua el . 

intento cuando estan presentes otras personas. Weiss defini6 a los intentos no 

serios com juegos, pues 81 paciente esta inseguro de las posible consecuencias de 

su acto.o ignora si realmente morira~ 

Parece existir, por igual, una ley que podriamos lIamar la ley de los trastornos 

afectivos y de la soledad ligada a todo seudosuicida. Esta ley, 0, si se prf;!fiere .. 

afirmaci6n categ6rica. queremos destacarla con el mayo!/' ~nfasis. 

Acaso tambian sea una ley la que podriamos Ilamar la ley de lapeligrosidad del 

antecedente seudosuicida en todo suicida, pues uno de cada cuatro suicidas tenfan 

uno 0 mas intentos de suicidio, segun los estudios realizados por Dorpat y Ripley, 

en tanto que Sainsbury, Stengel y Cook fijaban. esa proporci6n en uno de cada 

diez. 

Tambian parece existir atra ley, que podrfamos Ilamar la ley de la comunicaci6n 

previa, s~gunla cual.el suicida y .el seudosuicida serio o. reat~n~nciaron· con 

anterioridad su prop6sito de arrebatars.ela vida. Aun4( -Lt., Rudestam encontro en 

. Estocolmo que e.1 60% de casos de suicidios consumado:~enran tal antecedente 

mientras que en los Angeles observ6 que el 80% de quienes se quitaron lavida 

habian hecho· avisos verbales directos antes de ella. EI seudosuicida no· serio 0 

simulador actua de otro modo, como 10 seguiremos viendo. 

Probablemente el caso culminante del falso intenta de suicidio sea aquel en que 

el seudusuicida sube a un rascacielos, y, apostado en una de las cornisas de los 

ultimos pisos, juega y rejuega sobre elias para provocar el panico de los 



circunstantes. Pero, precavido, se cage fuertemente de la ventana de una puerta a 

fin de aumentar la emoci6n de los espectadores quienes exclamen gritos de terror 

queestimulan la conducta teatral del seudosuicida. Este sabe muy bien que ha 

movilizado a muchos potenciales salvadores, todos los cuales se disponen a evitar 

su muerte. En realidad se trata de un nlimero. de circo gratuito que en el fondo 

acaba por complacer morbosamente al seudosuicida. A este habria que jugarle una 

mala pasada: aventarlo al vacio para que, ya en el aire, invadido de espanto, 

creyero que iba a morir, cuando bajp sus pies se hallaba prev~soramente instalado 

ese dispositivo 0 circulo con lona flexible que usan-Ios bomberos en las 

emergencias para salvar a las personas durante los incendios. Repetimos: ese seria 

el caso cUlminante'del seudosuicida simulador. 

13. EI investigador frente al seudosuicida y el suicida. 

EI inves~igador posee una ventaja para estudiar al seudosuicida, en contraste 

con la desventaja que tiene frente al suicida. 

Con respecto a este y a la vista de que es irremediable su extinci6n, no puede, 

por supuesto, formular una indagaci6n directa, sino lateral, ligada a los familia res, 

testigos~ amigos y, en suma, a la constelaci6n social del muerto. En cambio, con el 

seudosuicida --justo por haber sobrevivido-- sr puede el investigador apelsr a la 

coyuntura de un interrogatorio directo, pese a la actitud huidiza del seudosuicida, 

ello sin perjuicio de enriquecer semejante investigaci6n al detectarel marco de 

sociabilidad y familiar de .Ia presunta victima. 

Con independencia de que existe una gran variedad de matices en cada uno de 

los casos de seudosuicidas, podria formularseuna doble divis6n de esos casos sin 

incurrir en arbitrariedad alguna, a saber: la de quienes intentaron privarse de la vida 

sin lograr su proposito por causas ajenas a su voluntad; y la de quienesfingieron 

"arrebatarse la existencia':como se dice en la pagina roja de los diario,--, apelando 

aSI a una forma de chantage moral para obtener ventajas emocionales 0 materiales 
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de guienes rodean a ese tipo de seudosuicida, e inchJso de personas lejanas pero 

de las que se espera recibir algun beneficio concreto. la huelga de hambre pod ria 

incluirse en este ultimo. 

Para el sic610go cUnico constituye un evidente interes tantoel posar su mirada 

escrutadora en el seudosuicida autentico o. sea el real y no teatral, como cuando la 

posa sobre el seudosuicida simulador, este seria el ~eudosuicida histerico. Por ello 

hapodido afirmar Stengel que el seudosuicidio se da seis veces mas que el· suicidio 

consumado, segun divulgaci6n de M. Barbero. 

Y es que los suicidas simuladores expresan su gesto macabro sin lIevar a cabo 

ningun acto decisorio verdadero, pues no hubo en ellos ninun prop6sito definido 

de extinguirse la vida. 

los intentos de suicidio son calificados 0 evaluados como meras poses cuando 

se advierte que el paciente no esperaba morir; esperaba mas bien ganar la atenci6n 

yla influencia deotras personas pr6ximas 0 lejanas. Mas aun, el simulador a 

.. menudo se rodea de las maximas precauciones para abrigar la certeza y la 

seguridad de permanecer·vivo. le urge que con la mayoroportunidad alguien tome 

nota de su intento para acudir a su rescate. A esta conducta Weiss la defini6 como 

juego suicida, conducta bien diferente a la que suponen los suicidios 

afotunadamente abortados, pues 'estos fueron verdaderos sui·cidios· potenciales, 

segun la fraseologia empleado por Weiss y sus colaboradores. Insistimos: el 

huelguista de· hambre practica el j~ego suicida. Ojala alguien haya estudio este 

sindrome. 

14. Nos comemos la muerte 

En Mexico, en 1970, no fueron muchos los 888 suicidios frustrados (frustrado 

es el termino usado en la terminologra de los Censos de dicho ano), si se tiene en 

cuenta --como 10 insinuan Octavio Paz, Samuel Ramos y Santiago "Ramirez, entre 

- - -
otros que dentro de la caracterologia d elos mexicanos hay un rasgo fundamental a 
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su modo de ser: el culto a la muerte y la intima familiarizaci6n con ella en' su vida 

cotidiana. EI mexicano vive con la muerte y se la come. Con base en los tratadistas 

clasicos de la sicologia moderna y atendiendo a nuestros tres pensadores locales, 

pod ria aflrmarse, concierta licitud, que dentro de la caracterologia mexicana hay 

un instintc suicida, loda vez que la muerte es nuestra vecina y amiga, nuestro 

juguete y golosina, V.hasta nuestra canci6n. -"En que quedamos pelona, me lIevas 

o no me lIevas". Asr'todo disculpando la impiedad que hubiere, no son muchos 

los 888 suicidios frustrados y consumados, segunlos Censos de Poblacion 

corespondiente a 1970. 

15. Suicidios ySeudosuicidios en los Censos de 1970. 

La edad juvenil --asi se crey6-- era' un elemento ane}to al mayor indice de 

suicidios; 

Se aseguraba. que, 'reciente como es la vida del joven, este se halla menos 

apegado a vivir •. Por eso se afiadia, y por su obvia resistencia fisica --Iocual es 

cierto-- el joven es excelente carne de canon para la guerra y debido a su falta de 

temor a la muerte. Asi se crey6: pero no es cierto 

Que la decision de quitarse la vida es mas energica en los viejos que en los 

jovenes, 10 muestra el examen de los ultimos datos censales. 

Segun los Censos de Poblaci6n de 1970, Mexico tenia 6.4 millones de 

habitantes entre los 10 y los 14 anos de edad. Si conservadoramente estimamos 
de , 

que esos 6.4 millones de habitantes 1.8 millones correspondian a la edad 

comprendida entre los 13 y los 14afios'*{Vease Cuadro 1) y sumamos esa cifra a la 

de 5.0 millones de habitantes que tenian entre 15 y 19 anos de edad, puede decirse 

que en Mexico habia en el anocitado 6.8 millones de habitantes comprendidos 

entre los 13 y los 19 anos de edad. Frente a esas 6.8 millones de habitantes habian 

2.7 millones de habitantes de 60 an as 0 mas. Ello quiere decir que en 1970 habia eri 

Mexico 2.5 adolescentes par cada viejo. 

(.) • J '-1' , ~"h'l/'''' s· va.. 
5110 eDn bAse 0\1\ \0... 'i'4!d"'e~io"" 'PY'OqTt>S.Wt4.. ,,( '0.. tl ou o.c \0"",, ...... ~.. ... .. 
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A~01970 

POBlACION POR GRUPOS DE EDADES 

CUADRO I 

EDAD NUMERO 48 225 TOTAL 100.0 POR CIENTO 
, 

DE OA4 8168 
16.9 

DE5A9 7723 
16.0 

DE 10 A 14 I 6396 
13.3 

DE 15 A 19 I 5054 
10.5 

DE 20A 24 4032 
8.4 

! DE 25 A 29 3 260 
6.8 

DE OA 3 . 2596 
5.4 

3 4 

DE 35 A39 2512 
5.2 

DE 40A 44 1933 
4.0 

1637 
3.4 

DE 45 A 49 

DE 50 A 54 1192 
2.5 

DE 55 A 59 1012 
2.1 

DE 60 A64 918 
1.9 

703 
1.4 

DE 65 A.69 

488 
1.0 

DE 70 A74 

DE 75 A 79 253 : U.5 

181 
0.4 

DE 80 A 84 

DE 85 Y MAS 167 
u~~ 
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CUADRO 2 

CALCULO DE LA -REDUCCION PROGRESIVA 

DE LA POBLACION SEGUN CADA ANO 

ASCENDENTE DEL QUINQUENIO DE 10- A 

14 ANOS DE EDAD. 

0.75 14ANOS 

1.10 13 ANOS 

1.25 12 AN05 

1.54 11 ANOS 

10 ANOS 
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Ahora bien, si para el prop6sito de nuestro estudio y con base en las citras 

anteriores subrayamos el hecho de que en el mismo ano seregistraron 96 suicidios 

consumados entre j6venes de 19 0 menos y 104 suicidios consumados entre 

personas de 60 anos 0 mas, se advierte que --a 1 comparar las dos edades extremas 

hubo casi 3 suicidios consumados por viejos, frente a un suicidio consumado por 

adolesce~ 

EI cuadro 3 posee la suficiente elocuencia para comprobar tal afirmaci6n. 

CUADRa 3 

EDADES EXTREMAS DE LOS SUICIDAS Y SEUDOsuicIDAS" EN 

MEXICO EN 1970 

i 
I Suicidios consumados V frustrados 

Poblaci6n . I Consumados Frustrados 
Edades . '. Totales 

En mdlones de Habltantes I 
H M H 1M 

I 
43 151 --

De menos de 6.B 140 53 39 

19 anos j 
-t-i--

1 2 ! 1 De 60 anos 2.7 107 97 7 

o mas 
I 

! 

t i ! 
! 

L i 

La soledad, la deseperaci6n ante enfermedades incurables, la pobreza y la 

perdida del sentido de la vida, fueron las causas eficientes de esa desproporci6n de 

suicidios consumados pOr ancianos frente a los consumados por adolescentes. A 

proposito de la desesperaci6n .ante enfermedades incurables, Voltaire cita el 

siguiente pasaje: IIHace algunos anos, un ingles que se -liamaba Bacon Morris 

;Jsterano oficial y hombre de ingenio. vino a Paris a verme. Estaba enfermo de una 

enfermedad cr6nica que Ie causaba grandes dolores, y de las que no esperaba-
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curarse. Oespues de que me hizo varias visitas Ie vi entrar un dla en casa trayendo 

en las manos un saco y dos papeles.Uno de astos dos papeles, me dijo, es mi 

testamento; et segundo es mi epitafio. y este saco de dinero es para mi entierro. 

Estoyresuelto a· esperar quince dras para probar si los remedios y el regimen que 

me han recetado me hacen soportable la vida. y si sigo como ahora estoy decidido 

a matarme. Hareis que me entierren donde mejor os parezca y me pondreis este 

epitafio que se reduce ados palabras de Petronio: Valete cura;. se acabaron los 

cuidados" . 

En efecto, a esto conduce la deseperanza frente a una enfermedad incurable: a 

buscar el· alivio apelando a la muerte. Recuerdese como el escritor mexicano. 

Jaime Torres Bodet, cuando descrubri6 que carecra de remedio la enfermedad que 

padecia, dej6 una nota postunaa, no ausente de valor litera rio: II No espero la 

muerte. la convoco", y esta vino en su alivio postrero. 

/LEI cuadra anterior tambien demuestra can claridad un fen6meno ligado 

estrechamente a nuestra tesis: que los suicidios frustados 10 lIevan a cabo casi a -

8 mtijeres menores de 19anos par cada hombre de la misma edad. Mientras que, 

tratandose de seudosuicidas de 60 anos 0 mas, incurren en al dos hombres por 

cada mujer. 0 sea que la anciana es menos seudosuicida simuladora que la joven. ~ 

Hay una cosaen verdad curiosa: en los adolescentes menores de 15 anos, las 

mujeres consumaron su suicidio mas que los varones: 7 casos en aquellas y 6 en 

estos (Ver Cuadro 4) Sin dudala fuerte emotividad caracterlstica de la crisis de la 

adolescencia. rebas6 cualquier especulaci6n maliciosa en torno a anomalias de 

conducta sicosexual que hubiereen esos varones 

En contraste con ello, de los 104 suicidios consumados por ancianos en 1970, 

correspondieron a hombres 97 y a las mujeres solo 7. (Ver cuadro 3). Es decir, los 

hombres de avanzada edad .consumaron sus propositos suicidas 14 veces mas que 

las ancianas. Apesar d~ la edad. el ~entido varonil de una conducta resuelta, siguio 
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contrastando con el sentido fr6gil de la conducta que suele caract~rizar a la mujer. 

Ante los que se quitaron la vida, y 10 lograron. se encuentra un rico tema de 

investigaci6n de sicologiaclinica. Tambien se encuentra. por supuesto. ante 

quienes 10 intentaron y no 10 10grar0!1. 

Si consideramos el total de 888 casos de suicidios consumados y frustados que 

registr6 el Censo de 1970, se advierte que consumaron el suicidio 740 personas: 

590 hombres y 150 mujeres. Eso quiere decir que hubo una mujer resuelta a 

quitarse la vida por casi cada cuatro hombres decididos~ 

" 
Dentro de la citra censal indicada, de los 888 suicidas frustrados yconsumados 

registrados en 1970, frustraron su prop6sito --si en efecto 10 hubo 53 hombres y 95 

mujeres, 0 sea, casi 2 mujeres por cada hombre incurrieron en· suicidio frustrado. 

Otros datos extraidos de los citados Censos no carecen de significaci6n 

sicol6gica, a saber: los medios menos falibles de suprimirse la vida los emplearon 

los hombres. 

Veamos con algun detalle c6mo se produjo el referido fen6meno. 

Can armas de fuego se suicidaron y murieron, en serio --no en broma-276 

hombres frente a s610 53 mujeres. Elloindica que no titube!lron para realizar tan 

macabra empresa cinco hombres por cada mujer. 

Otra forma ruda y 6spera de quitarse :Ia vida es el estrangulamiento. Apelaron a 

til:y lograron su objetivo 185 hombres y s610 24 mujeres. Es decir, 7 hombres por 

cada mujer.lComo serfa la conducta sicosexual de tales mujeres? Es una pregunta 

importante que requiere una respuesta satisfactoria. 

En contraste con medios tan cruentos y certeros, acudieron al veneno, y 

murieron --a menudo por descuido--, 66 personas: 25 hombres y41 mujeres. 

Apuraron el faUble y teatral veneno, sin haber muerto, 17 mujeres por cada 

hombre: las primeras fueron 34y s610 2 fueron los segundos. Esos suicidas 

frustrados, apelaron dram6ticamente al neutralizable veneno para salvarse 
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TOT Al.DE 888 SUICIDIOS CONSUMADOS Y FR1ISTRADOS, POR EDADES 

Y SEXO, EN MEXICO SEGUN CENSOSDE"POBLACION DE 1970 

CUADRO 4 

Edad Totales Total Parcial Consumados Total Parcial Frustrados 

H M. H. M. 
888 740 590 150 148 53 95 

HASTA 14 
13 6 7 8 1 7 21 

ANOS 

15 A19 ·119 83 47 36 36 4 32 

20 A 24 160 129 97 32 31 11 20 

25 A 29 104 89 69 20 15 6 9 

30 A 34 80 66 52 14 14 5 9 

35 A 39 81 71 63 8 10 7 3 

40 A 49 93 77 68 9 16 11 5 

50 A 59 56 52 46 6 4 3 1 

600 mas 107 104 97 7 3 2 1 

Se ignora 67 56 45 11 i1 3 8 

..... 
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mediante oportunos lavados de est6mago. ,C6mo serfa la conducta sicosexual de 

tales hombres? Es esta otr3 pregunta importante que requiere tambh~n respuesta 

satisfactoria 
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SIETE LUSTROS DE INTENTOS FEMENINOS DE SUICIDIOS SEGUN LOS 

CENSOS DE POBLACION DE MEXICO 

Si observamos el cuadro 5 que se acompaRa mas adelante, y 10 relacionamos 

con el numero de suicidios frustrados en que incurrieron mujeres durante siete 

lustros, se advierte que a medida que crece la poblaci6n total del pais, disminuye 

en cifras relativas el intento de suicidio perpetrado por mujeres. EI hecho es todavia 

mas pa'tente si comparamos 19S3con 1971:mientras la poblaci6n crecia un 78% 

entre un ano y o1ro el indice de suicldios fnmtrados decrecio un 450% 

La mera lectura. ana par ano, del cuadra aludido .. muestra. una conclusion 

aberrante y absurda, la de que conforme se desarrolla nueS1ra estructur8 

socioecon6mica asr como la estructura politicocultural. --tal como ha aumentado 

en zig zag durante los sie1e lustros comprendidos entre-1938 y 1971-va 

disminuyendo en cifras relativas el intento de suicidio. 

Esabsurda y aberrante esa conclusion, justamente porque el desarrollo 

conlleva en forma paralela --entre muchos otros fen6menos antisociales-- la falta 

de respeto a la vida e incluso a la propia. Asi es, en efecto: en las sociedades 

altamenteindustrializadas se presentan aparejados la delincuencia juvenil con el 

crecimiento de I~s delitos de sangre, la drogadicci6n con la homosexualidad, y el 

suicidio con las guerrillas urbanas. Y si Mexico, que es un pais en vias de desarrollo 

y cuya morfologia socioecon6mica ba ostentado notarios cambios en los slete 

lustros a que se refiere el cuadro siguiente, no puede dejar de ostentar, por igual 

algunos de los sintomas antisociales que aquejan a las. sociedades altarnente 

industrializadas. Asi nos consta a todos. SabemQs que.nan apareclao entre 

nosotros muchos de los fen6menos antisociares apUntados y que correspopden a 

sociedades mas avanzadas que ,Ia nuestra. 

Por eso sorprende que los intentos de suicidio, producto de una patologia 

social e individual, no hayan crecido ana con ana en nuestros datos censales, y ello 



no siempre encifras absolutas de conformidad con el crecimiento de la poblacion, 

sino en cifras relativas. 

Para explicar ese equivoco, no es aventurada la hipotesis de que la disminucion 

relativa de los intentos de suicidio se deba a una defectuosa captacion de tales 

cifras con base en mayores argucias e.mpleadas por los familia res de la 

seudosuicida para evadir la denuncia en los hospitales 0 centros de primeros 

auxilios. temerosos los mismos familiars de la censura social que, suele provocar el 

acto. seudosuicida. No es aventurado afirmar tambien que en esa disminucion 

relativa. de los suicidios frustados, se halla oculta la mano del corruptor que compra 

la venalidad de las autoridades respectivas. 

Otra explicacion puede darse al cuadro Margain-Eisenberg, que por primera vez 

vez se ,elabora en Mexico relativo ,al tema de nuestra tesis. 

Con afan de inquirir de calar mas hondo acerca de esa supuesta declinacion del 

indice de intentos de suicidio registrados pl'ogresivamente' en los' Censos de 

Poblaci6n. pod ria improvisarse otra hipotesis adicional. Esta consiste en que, 

conforme ha variado ascendentemente la estructura socioeconomica del pais. ha 

variado en forma paralela el puesto de la mujer dentro de la sociedad. al punto de 

que muchos usos y costumbres que sollan confinarse a la conducta del var6n, se 

han ido incorporando a la conducta femenima. De esa suerte, diriase Que el suicidio 

consumado ha crecido proporcionalmente en la m"!jer, 10 cual ayudaria a explicar la 

correlativa disminuci6n de las cifras en el intento de suicidio femenino, pues 

mientras en' 1944 solo 4 mujeres se suicidaron en 1971 10 .lIevaron a cabo 151 

mujeres. Es decir, que crecio 39 veces el indice de suicidios consumados por 

mujeres en ellapso indicado, cuando la poblacion apenas se dupfico. 



CUADRO 5 MARGAIN-EISENBERG 

,DESDE 1938 HASTA 1977 

-A~O~~SUMA.~OS fM'lJ~'-E~~ FR~'ST·RA~·~!1""--~:...c.:.O=N=§=.~~~~.Q2@·BQN1BB~~ l~8.U~TMP'Qst:~q~~!(tr.:M1LL.-.-_-._._ 
1938

1 
81, i 64, . 223 .. • 45 ,18991 . 

19391 82 . 56 I 257 56 19 320 
I 

i 
1940: 

19411 

19421~--
--~J--.--

19431 

1944' 

1946' 

1947; 
-------~~. 

1948! 
---·-----r--

1949
1 

1950 

1951 

59 

78 

93 

85 

4 

5 

94 

122 

125 

118 

116 

119 

51 

91 

84 

79 

5 

8 

254 

185 

-jTff-

349 

350 

375 

! 
213 

255 

247 

239 

2 

7 

297 

300 

303 

358 

350 

357 

40 

74 

48 

44 

2 

145 

135 

127 

211 

198 

233 

19923 

20471 

21 035 

21 615 

22210 

22820 
1 

23450 

24096 
I ----- .. -'--.---

. p4 760 ... _____ . ___ . __ ... _ ... _ 

~5 443 
I 

~5 791 017 
T ---
26543 765 



'Ai\JO CONSUMADOS MUJERES FRUSTRAOOS CONSUMADOS HOMBRES FRU~TRADOS POB.TOTMU .--
1952 409 107 262 387 27286386 

1953 107 391 327 124 28056361 

1954 102 307 350 117 28853428 

1955 132 286 386 146 29679/&16 

195& 100 216 417 145 30538050 

1957 107 201 377 131 31606881 

1958 118 158 374 101 32713 121 

1959 116 145 454 90 33858080 
-- ~---

1960 114 123 426 68 34923129 -
-.!~!! 122 113 467 86 36141438 

1962 122 97 489 81 37410528 --r-
1963 121 112 489 85 38 709 896 

1964 126 119 490 76 40054732 

1965 141 97 517 79 41456647 

1966 135 120 507 45 

1967 158 127 583 74 396 

1968 177 123 577 79 624 

1969 124 138 624 68 

1970 150 95 590 53 

1971 151 88 686 58 
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METOOOLOGIA 

1. MATERIAL UTILIZADO 

fl materiai utilizado para esta investigaci6n const6 solamente del MMPI 

--Inventario Multif6sico de 18 Personalidad-- en sus dos modalidades, Is forma largs 

con 566preguntas basada y leguide como la elaboraron los doctores S.R. 

Hathaway y J.e. MacKinley (1941); y la versi6n corta besada en los mismos 

autores que consta s610 de 366 preguntas. Utilizamos Is version abreviada heche 

!i'n 1974 par los doctores· Gomez Mont, Navarro Aries, Carranza Acevedo.
1 

Una de las caracterfsticas mas imortantes del MMPI, es su fundamentaci6n 

empirica. Mientras que Is mayona de los tests de pesonalidad se elaboran a partir 

de postulados. te6ricos, . los . reactivos del MMPI se desarroJlan emprricamente 

mediante la selecci6n de frases o· proposiciones que originalmente se derivaron de 

Ia entrevista sicol6gica y de una gran cantidad de puntas que incfuyen actitudes 

hacia la salud ffsica, puntos de vista religiosos, sociales y otros. Posteriormente se 

demostr6 --mediante numerosas investigaciones-- que diferenciaban estadrstica­

mente grupos normales de otros anormales (Dahlstrom y Welsh, 19(;0; Dahlstrom, 

Welsh yDahlstrom, 1972). 

Ei objetivo del MMPI es el definir las 6reas clinicas mas importantes de Ie 

personalidad. Eso se lIeva a cabo a traves de Ie· evaluacion. tanto de los sintomas 

como de la estructura subyacente de Is personalidad. 

1:1 inventario multifasico de ·18 persanalidad as un instrumento sicometrico 

diseiiado para sportar, eo una sola prueba, puntajes de las frases mas impartantes 

de 18 personalidad. Sa eligi6 biisicamente por· aer un . media autodes~riptivo y 

valDose en la practice sicol6gica mexicana como 8uxiliar.en el diagn6stico 
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hospitalario 

EI M M PI originalmente fue disenado con al fin de analizar aqueUos rasgos que 

comunmente son las caracteristicas de Is sicopatoiogfa. 

La listaoriginal constiti6 en 1,200 frases que despu6s se redujo a 504. 

Actualmente el cuadernillo del.MMPI consts de 566 proposiciones, 'a las cuales los 

sujetos deben de responder con estas palabras de signa ~puesto: "veradero" 0 

"falso",segun su criterio subrayando el $ic6logo el-n,!. dej~r sin contestarninguna 

de 'as frases. 

EI inventario rue diseftado para sef aplicadoa personas a partir de los 15 anos, 

pero se obtienen buenos resultados con sujetosde menos edad. 

Oesde que apareci6 ei MMPI en 1940, este fue provisto.de calificaciones para 

nueve esca.las eUnica.Cada una de tales escalas se estandariz6 teniendo ~ 

control de aproximadamente 700 sujetos. cuyas edades fluctuaron entre los 16 y55 

anos. Las escalas originales desarrolladas por los autores fueran: 1 .. Hipocondriasis 

. (H!S);2. Depresi6n (0); 3. Histeria (Hi); 4. Oesviaci6n Sicopatica ·(Op) :5"lntereses 

. (Mf); 6. Paranoia (Pa); 7. Sicastenia(Pt); 8. Esquizofrenia (Es);. 9. Mania (Ma). 

Otra. innovaci6n del.MMPI es la utilizaci6n de cOatro escalas de validez. Elias no 

analizan la validez en sentido tecnico; representan mas bien controles sobre la falta 

de cuidado 0 la mala interpretaci6n del sujeto al responder la prueba. Tambien 

registran los intentos deliberados del examinado por causar una impresi6n negativa 

o positiva. la scala de interrogaei6n (1), la -de mentira (l) y la de validez (F) se 

utilizan para lograruna evaluaei6n general de los resultados de la prueba. Es 

importante hacer notar que la escala l y F son las unicas dos escalas de toda la 

prueba que no se apegan al proceso estadfstico de estandarizaci6n sino que su 

distribuci6nen la curva normal es arbitraria. 

La escala (K), tam bien lIamada eseala de correei6n fue disefiada para funeionar 

como uvariable de supresi6n"; as deeir para computar un factor de eorreci6n, al 

cual se anade a las calificaciones de cinco de las esealas clinicas para obtener 
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ca:iftcaciones 10lales ajustadas. b importanle destacar que las escalas de validaz 

30n 3cepladas en esle estudio can tres criterios de validez (Rivera y Ampudia 

1S751 que mas ade!anle s e describen ampHamenle. 

Alrededor de la publicaci6n del MMPI. en su forma original se han desarrollado 

mas de 200 escalas adieionales. En nuestro eSludio. utilizatemos las trece escalas 

basicss. con exclusi6n de la inlerrogaci6n. las euales comprenden Ires escalas de 

validez - l.F. y K: mentira, validez y factor de corteci6n respectivamenle-- y die.z 

escalas clinicas: hipocondriasis, depresi6n. hisleria. desviaci6n psicopalica. 

masculinidad·femineidad. paronola. psicastenia. esquilofrenia. mania e intro--

version-extroversi6n social , 

EI sic610go cUnico puede interpretar los perfiles del MMPI en relaci6n con ttas 

patrones generales; grupo neurotico, grupo con problemas de conducta. y grupo 

sicotico, 5i se toman e n cuenta las escalas de hipocondriasis (Hs). depresion (0) e 

Hisleria {Hi). tienden a ser los dominantes en pacien1es neuroticos y cons1ituyen Is 

!lamada trlada neurOtica. 

La escala de sicsstenia (PtJ se relaciona comunmente can la neurosis, ella 

depende de eads easo para incluirlo como un cuarto Indice neur61ico. 

En el grupo de problemas de conducta predomina las escalas de desviaeiones 

sicopii ticas lOp). masculinidad-femineidad (Mfl y mania IMa). V tlene cierta 

relaci6n con la eseala paranoide IPal. 

En el grupo psie6tico las esc alas de mayor importancia son las de esquilofrenia 

fEsl paranoia (Pa) sieastenia (PH y mania (Ma), todas las cuales forman laletrada 

sicotica. encontrilndose tambien relaci6n con La escala de depresi6n (0) 

Es importante haeer notar que estos patrones pueden varias de un caso 8 olro. 

pero sirven de gran ayuda en el manejo de datos de los grupos de estudio. 5i 10 

a nterio r se vincula a Is elevaci6n de las escalas. se hablar' entonces de 

determinadas earacteristicas para cada sujeto y ent,e in's elevado sea los puntaies 
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--V por 10 tanto los perfiles-- mayor sera la probabilidad de serias perturbaciones de 

la. persona en cues.tion. 

2. DESCRIPCIOf.J DE LAS ESCALAS 

A continuacion se presenta en fonna breve una descripci6n de cada una de las 

escalas d.el MMPI, con et proposito de dar una guia general y concisa de las 

mismas. 

a) Escalas deValidez 

a} Escala (1) 0 fa de No puedo Decir. En. esta escaia se Ie enfatiza al sujeto que 

conteste todas las preguntas y eI numero de frases no contestadas constituyen el 

puntaje .. Cuando se presenta un gran numer() de omisiones significa una gran 

defensividad de parte de los sujetos. 0 bien que eI sujeto no sabe c6mo contestar. 

Esto· indica que no se puede lIegar· a conclusi6n alguna sobre estapersona en 

particular. b) Eseala l. Esta integrada por 15 frases yfue diseiiada a partir de la 

investigacion de Harshorne y May evaluada en 1928. 

Hathaway y Mackniley tomaron deliberadamente los reactivos y los 

introdujeron como un grupo en la prueba. EI montaje de esta escala, .llamado 

puntaje de mentiral es tambien de validacion y p~rmite una medicion del grado en 

que el sujeto puede intentar falsificar sus puntajes mediante la selecci6n constante 

de las respuestas que Ie situen en una posicion social mas favorable. EI contenido 

envuelve sentimientos agresivos, malos pensamientos. tentaciones, falta de 

control 0 conformidad~ Ante los-sujetosque ofrecen una mas elevada puntuacion 

en .Ia escalal podemosasegurar que la mayoria de ellos, son demasiado 

escrupulosos. 

c) Escala F. la integran 64 frases. Su puntaje no detecta rasgos de personalidad. 

pero se utiliza como una forma de evaluar la validez de todo el protocolo en 

. general. Indica el grado de comprensi6n del. sujeto a los reactivos de la prueba y. a 

las instrucciones de las mismas. 
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Si la puntuaci6n en esta escala es muy alta, indica qlJe la prueba no es valida 

--mas de 20 en brtito--, 0 que el sujeto no colaboro en forma adecuada para 

resolver la prueba. Tambien se nota que los sujetos con personalidad esquizoide. 

debido a sus problemas de personalidad, contestan en forma extraiia y por 10 tanto 

rinden una puntuacion alta en esta esc ala, 0 biehse trata de personas que desean 

engariar 

y d) Escala K. Como se dijo en paginas anteriores. la escala K se utiliza como 

factor de correccion, combinada con cinco escalas --Hs. Op. Pt. Es y Ma-- que 

flinciona basicamente para aumentar el poder discriminativo de las escalas clinicas. 

ademas de medir las actitudes cOriscientes e inconscientes de personas defensivas 

o autocriticasante la situaci6n de la prueba. 

b) Escalas Clinicas 

a) Escala 1. (Hs). Esta sirve para detectar y diferenciar pacientes con 

. caracteristicas de personalidad relacionadas con patrones neuroticos de hipocon­

driasis. un tantovagos e indeterminados. Algunas personas diagnosticadas con 

desordenes ffsicos. muestran una preocupacion anormal por sus funciones del 

cuerpo y su punteo es alto en. esta. escala. Semejante preocupacion por la salud 

domina s~ vida y frecuentemente restringe seriamente el range de sus actividades 

y de sus relaciones inerpersonales. EI cuadro clasico de hipocondriasis 

frecuentemente incluyeegocentrismo, inmadurez y carencia de insight sobre las 

bases emocionales de sus preocupaciones en los procesos somaticos. Esta escala 

forma parte de la triada neurotic~ integrada por la elevacion de las escalas 1, 2. Y 3. 

Esimportante el papelque desempeiiaesta escala en la uV" conversiva de la 

histeria cuando junto con la eseala 3 se halla mas elevada. en tanto que la esc ala 2 

esta por debajo de am bas. 

b) Escala2 (D). Ella mide la profundidad del sfntoma 0 conjunto de sintomas 

clinicos reconocidos clinicamente como depresi6n. Es una de las escalas mas 

fragUes de la prueba. ya que se halla sometida a cam bios de estado de animo del 
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sujeto y a la influencia trascultural. Como se usa el patron america no. debe 

considerarse mas baja de 10 que' parece esta escala. La escaia tambian forma parte 

de la triada neurotica. pero es frecuente encontrarla en .18 elevacion de cuadros 

sicoticos. Lamayorla de los 60 reactivos incluidos en esta escala fueron 

seleccionados directamente por comparacion del grupo siquiatrico y del normal:' 

expresan apatia, renuncia de impulsos basicos, de negacion de felicidad. de merito 

propio y sentimientos de minusvalia e inferioridad.. Ademas indican sintomas 

clinicos tales como disturbios enel dormir y quejas gastrointestinales que son 

considerados como parte del sindrome depresivo. Ello se observa mucho en 

pacientes hospitalizados con depresion' aguda. Ademas 18 elevacion de esta escala 

puede ser comprobada en la observacion directa del paciente por su manera de 

comportarse durante la entrel/ista. 

c) Escala 3 (Hs). Sirve para medir rasgos de tipo hist.erico y busca el grado en 

que el sujeto sea similar a los pacientes que han desarrollado sintomas de. histeria 

de conversion. Evalua la capacidad para relacionarse V demostrar' afecto. Los 

pacientes con este tipo de cuadro ofrecen sintomas fisicos como. una forma de 

resolver sus conflictos 0 de evitar toda responsabilidad inconveniente. Supuesta­

mente la histeria de conversion debe aparecer solo bajo circunstancias en que 

exista tension, pero en circunstancias ordinarias no es tan evidente. Quien 

desarrollo esta escala advirtio la necesidad de introducir una medida de 

personalidad que reflejara la histeria de conversion antes de que aflorata. Las 

mujeres can esta escala alta son en general irritables, can molestias de las que se 

que jan con frecuencia, dependientes, amistosas y leaies. 

d} Escala 4 fDp} Se da can base a los mecanismos de ajuste de la persona y 

marca la capacidad de logro del sujeto. Esta escala fue elaborada para medir la 

. personalidad sicopatica y tiene como patron principal el cuadro patologico en la 

estructura de la personalidad con minima angustia V poco. a ningun sentimiento de 
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malestar. 

EI diagnostico de desordenes de la personalidad incluye ahora a la personalidad 

sociopatica y reacciones antisociales, perversion sexual y alcoholismo. Se incluye 

tambian a quienes se hallan mentalmente enfermas y que se encuentran en 

desacuerdo e inconformidad con el medio ambiente social 0 cultural, 0 con ambos. 

Muestran marcada inmadurez emocionat falta de sentimientos de responsahdidad, 

ausencia de juicio y siempre juzgan su propia conducta de tal forma. que a sus :))05 

es razonalbe y justificado cuanto hacen. Sicoanalfticamente esta escala no~ 

proporcionara el nivel del "id". No hay en este capacidad de posponer ic 

satisfaccion de una necesidad, pues existe dentro de sus conflictos una defectu;)~a 

relaci6n con ia autoridad; no hay respuesta emocional profunda y ademas· carece 

de cap acid ad de beneficiarse por medio de la experiencia y de preocupacion por ~os 

normas morales y soeiales. Para formar esta escala se tomaron easos siquiatncos 

estudiados por sus aeeiones delietivas. 

e) Escala 5 (MfL Mide las tendencias hacia los patrones de intereses masculinos 

o femenimos. los puntajes "T" se ofrecen por separado para los dos sexos en ias 

hojas de perfil que se acompanan. Esta eseala es una de las mas fragiles de tooa 1& 

prueba, al igual que la 2. En un principio fue heeha para evaluar la homosexualidad, 

pero no funciona para esto, sino solo para mostrar ciertas earacterfstieas de Ie 

conducta sexual en hombres y mujeres. Con esto queremos deeir que quienes 

ostentan el patron de personafidad indieado, muestren una puntuacion elevada en 

est a eseata ya que no neeesariamente indica una orientaei6n en direecion al sexe 

opuesto. Tampoco ello no impliea. por fuerza. que quien ofreee una pulituaci6n 

alta en esta escata, tenga inclinaei6n homosexual. Una alta puntuaci6n en mujeres 

revel a caraeterlstieas dominantes y mareada protesta maseulinoide. La baja 

puntuaci6n en mujeres puede referirse a pasividad masoquista. 

f) Eseata 6 (PaL Mide earaeterlstieas de tipo paranoide, tales como: cautela, 
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suspicacia. desconfianz3 hacia el ambiente, ideas de grandeza. Quienes muestran 

tales rasgos de personaiidad dan la impresi6n de estar bien orientados en tiempo y 

espacio e integradas ias ideas dereferencia con la estructura de su manera de 

pensar. Pero sin embargo pueden percibir 0 interpretar mal su situaci6n en la vida, 

en tal forma que la percepcion pareceria estar en desacuerdo con la estructura de 

su manera de pensar. las personas con est a esc ala elevada son perfeccionistas. 

diffciles de negar a conocer realmente, tercos en sus posturas emotivas, sensibles 

en sus relaciones interpersonales e inclinados a preocuparse de 10 que otros 

pueden pensar 0 decir de ellos. Son personas amables. afectuosas y generosas. La 

agresi6n esta relacionada a 10 elevado de esta escala. 

g) Escala.7 (Pt). Tiene et prop6sito de encontrar caracterfsticas de la 

personalidad clasificadas como sicastenia 0 como sindrome obsesivo compulsivo. 

Los rasgos de personalidad de esta escala incluyen: fobias, obsesiones, conducta 

compulsiva, preocupaciones. dificultades en concentrarse, sentimientos de culpa, 

excesivas dudas para tomar decisiones. rigidez y exigencia consigo mismos y gran 

autocontrol. Sicoanaifticamente esta escala nos dara el nivel del super ego. 

Ademas con ella se mide el grado de ansiedad y de capacidad de insight. La mujer 

con puntuaci6n alta en esta escala es sensitiva. emotiva, dada a preocuparse 

demasiado y con una variedad de componentes neur6ticos. 

h) Escala 8 (Es). Busca la similitud de las respuestas de pesonalidad de un 

grupo de control con las de las pacientes cuya conducta se caracteriza por 

pensamientos y habitos inusitados y extranos. Existe una separacion entre la vida 

subjetiva y ia realidad en la persona esquizofrenica. a tal grado que el observador 

no puede seguir en forma racional los cam bios de modo 0 de conducta, pero los 

rasgos importantes son su incongruencia de afecto, el fraccionamiento en el 

proceso del pensamiento y 10 extrano del contenido de este. Ademas el 
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esquizofrenico no tiene interes en et medio ambiente y en general da la imprsion de 

encerrarse en SI mismo y se mantiene fuera de todo contacto con este mundo .. _Se 

trata de una escala fragil, pues detecta elementos esquizoides en un 50% de 

confiabilidad. Estas personas, aunque a menudo son conocidas por sus amistades 

como raros 0 peculiares 0 aislados 0 extranos, son capaces de mantenerse por S1 

mismos y de trabajar y vivir relativamente en forma normal. EI sujeto normal con 

puntuaci6n alta en esta escala es una persona dificil en sus relaciones 

interpersonales, negativo, a~atico, ~xtrano e insociable. 

n Eseala 9 (Mal. EI objetivo de esta escala tal como 10 hemos usado no es ef de 

formular un exhaustive inventario que catalogue cuanta forma de mania haya, sino 

Que nuestro objetivo con site en diagnosticar los estados de animo de las personas 

dotadas de caracteristicas maniacodepresivas tipo maniaco: es decir, diagnosticar 

el factor concurrente en personas con marcadaproductividad en pensamiento y en 

acci6n. Podriamos decir que esta es~ala corresponde al term6metro de la vitalidad. 

EI sujeto normal que ofrece una puntuaci6n elevada es optimista, decidido. 

expansivo y no se encuentra atado a las costumbres sociale.s que 10 rodean; mas 

bien es un tipo de persona que se fijam,.achas metas sin alcanzar ninguna. 

j) Escata 0 (Sil. Se deriv6 y valid6 posteriormente a las nueve escalas cllnicas 

descritas como parte de una serie de estudios hechos en la Universidad de 

Wisconsin (L.E. Drake 1946). Oesde que la escala 0 se deriv6 y valid6 empJeando 

para ello un grupode estudiantes universitarios, no es sorprendente encontrar los 

reactivos inclurdos en esta escala, enrelacion con varios aspectos de ajuste social 

dentro de la universidad.La elevaci6n en la escala se obse~va en personas que 

muestran caracteristicas de introversion, especialmente timidez, inseguridad social 

y aislamiento. Si la clasificacion de la escala 0 es baja, es probable que indique 

ajuste social, vocaci6n amistosa, capacidad seductora y con tendencia a la 

extroversion. 
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3. ADMINISTRACION 

EI inventario puede ser administrado en forma colectiva 0 individual para 

obtener resultados optimos en los dos tipos de aplicaci6n. En este estudio se 

adminisraron todas las pruebas de manera individual. 

Existe ademas una forma larga. del inventario, integradapor 566 frases.y una 

forma corta formada por 366 frases. En este estudio se aplicaron ambas formas. 

Fue el mismo el material utilizado para los sujetos, tanto en la administracion corta 

como larga del inventario. En las dos formas se emplearon folletos para cada 

persona, hojas de respuesta especiales y un lapiz para contestar las preguntas. 

EI material del administrador incluyo claves para calificar manualmente las 

hojas de respuesta y hacer los perfiles para las dos formas del inventario. Para la 

forma corta se agrego una tabla de valores abreviados contenidos en la escala K y 

0, con base en los 366reactivos. 

EI primer paso dado en lei. administracion consistio en proporcionar a cad a 

sujeto una hoja de respuestas y un tapiz para que cada uno escribiera con claridad 

sus datos personates. A continuacion se les dio a cad a sujeto un folleto y junto con 

al se leyo la consigna. Se respondio a cualquier duda que tuvo para estar seguro de 

que quedo claro en al el hecho de que debfa contestar a las frases con estas 
. . 

palabras de signo opuesto: "cierto 0 falso", pero nunea "si 0 no". Si hubiere side 

necesario se Ie habrfa dado un ejemplo en negativo en relaci6n con las frases que 

estaban construidas de esta manera para que no hubiera mas. dudas. Hay unas 

frases consignadas en la prueba que estan en tiempo pasado y cuya lectura se 

pidio como si estuviera en presente en caso requerido. Fue necesario insistir en que 

los sujetos contestaran a todos los reactivos, es decir que no dejaran sin respuesta 

ninguna de las frases. Una vez que el sujeto fijo no tener mas dudas se Ie dejo solo 

yen ningun momento se bus~o en al fomentar la dependenci·~ ayudandolo 

mediante elcambio de las oraciones para que entendiera mejor su significado. 

No hay ni hubo limite de tiempo, pero se cree que las respuestas dadas con 
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prontitud son majores que las formuladas despu6s de la large deliberaci6n. Para Is 

forma corta del inventario. las instrucciones son las mismas. La unica diferencia as 

que el sujeto solo tiene que contestar haste al reactive numero 366. 

Calificaci6n 

En este estudio en particular notomamos en cuenta el grupo No puede deck (1) 

ya que ningun sujeto dej6 sin contestar frase alguns del inventario en sus dos 

formas. 



a) Calificaci6n de la forma farge 

La calificaci6n de la prusba en su forma large sa logra de lasiguiente maners: 

obtenida la calificaci6n para las-trece escalas del MMPI. se utilize cad a una de las 

claves y se cuenta el. numera de lugares ennegrecidos que aparecen en los agujeros 

de Is clave. Esto nos dara el puntaje en bruto para cada una de las escalas que a 

continuaci6n se anota. en ellugar correspondiente de 18 hoja de respuestas situado 

al margen. Obsarvese que para algunas de las escalas, se utilizan dos claves y que 

al puntaje parcial se Ie agrega el factor "K"; se suman ambas cifras par~ obtener el 

,puntaje en bruto total ·-mejor Oamado puntaje corregido-- correspondientes a las 

escstas 1. 4, 7. 8 Y 9. Debe obstuvarse tambien que existe una clave separada Mf 

para hombres y Inujeresy por 10 tanto el perfil as diferente pues depende del sexo. 

b) Califieaei6n de la forma corta 

La caUficaci6n de la fonnacorta se obttlvo de la siguiente manera. Las hojas de 

, resp~estaae calificaron tomando s610 lasprimeras 366' preguntas y aar se 

obtuvieron puntajes brutos masreducidos s610 para dos de las escalas --K y Si, 0 

sea introversi6n-extroversi6n--, debido a que son las .:inieas que incluyen 

proposiciones mas alia de las 366 

Se utilize un programa de regresi6n multiple de la variedad "stepdown" para 

obtener las ecuaciones de regresian de las esc alas K y Si indicadas, am bas en su 

version reducida. Las ecuaciones de regresion pata estas esealas estuvieron 

basad as en la informacion contenida en cad a una de las trece eseatas basicas, pero 

se toma solo en cuenta la informaci6n contenida para cada una de las escalas en 

los 366 reactivos, sin la correcci6n K. 

La eeuaci6n de regresian obtenida para la eseala K. se utilize despues para 

calcutar el valor de la escala K abreviada de cad a uno de los sujetos. Este mismo 

valor de K abreviada sinii6 de base para una nueva correci6n K en las esealas que 

asi 10 requerfan y finalmentese obtuvieron los puntajes T con la utilizaci6n de las 
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mismas tablas de conversi6n mencionadas anteriormente. (Ver cuadro 6). Segun 

los procedimientos descritos. se lIeg6 a dos series de puntajes T para cada uno de 

los sujetos en las trece escalas basicas del MMPI; por una parte los puntajes 

obtenidos por medio de calificacion ordinaria del MMPI de 566 preguntas y por otra 

parte a los obtenidos a partir del MMPI de 366 preguntas. En este ultimo se utilizo 

diferente base para la correcion K. la K abrevida. 

Los puntajes T se utilizaron para calcular las medias y desviaciones estandard 

de los diversos grupos. 

La validez de la predicion estadisitica de la version abrevida del MMPI. fue 

investigada en primer lugar utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson. 

Mediante tal coeficiente se compararon los puntajes brutos con la correci6n K 

correspondiente. obteniendo para cada una de las 13 escalas basicas del MMPlen 

su version 566 preguntas con los obtenidos en el MMPI de 366 preguntas. 

En segundo .Iu~ar se clasific6 a cada sujeto dos veces --segun· sus puntajes 

MMPllargo y los del MMPI corto-- de conformidad con los niveles de desajuste 

sicologico establecidos por Pucheu y Rivera en la Facultud de Medicina de la 

UNAM en 1974 

Una vez clasificados los sujetos se utiliz6 una tabla de contingencias para 

ilustrar el grado de correspondencia existente entre Is evaluacion del nivel de 

desajuste . de la version del MMPI largo y la evaluacion del nivel de desajuste 

realizada a partir del MMPI corto. 

A continuacion se presentan dos tablas en base a las cuales se calific6 la forma 

abrevida del MMPI {Ver cuadros 7 y 8} 

En esta tabla se dan los varores reducidos que corresponden al MMPI abreviado 

asi como los valores reales que corresponden al MMPllargo, tanto de la eseala uK~' 

como de la #lSi". 

Estos valores, reducidos y reales, seran utilizados una vez que se obtenga el 

puntaje en brute de las 13 escalas, pero solo contestando hasta el reactive 366. 



(n=1021) 

1\ 

K= 

1\ 

Si= 

CUADRO 6-

ECUAC10NESOE REGRESION· 
. PROPUESTAS . 

r2 

1.13 + 2.24 .0.90 

1.38 + 3.91 0.86 

\;IJ 
0'1 
I 
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T ABLA2 MMPIABREVIADO 
366 

ESCALAK-t13K+2~24 

VALOR REDUC1DO VALOR ,REAL 

GOMEZ MONT 

o 
1 
2 
3 
4 
5 

2· 
3 
4 
6 
7 
8 
9 6 

·7. 
8 
9 

10 

--.,----- 10 
-----11 
-----12 

11 
. 12 

13 

-~~ 
16 
17--~--
18 
19 
20 
21-~----
22·----....-
2 3' ----:....--~-

14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

NAV ARRO ARIAS 
CARRANZA ACEVEDO 

cuADRa 7 



TABLA1 MMPI-S1..SRf:V1ADO 
366 

ESCA,LA 5J= 1.385 

VALOR REOUCIDO 
5i-3.95 

VALOR REAL 
,0 4 
1 5 
2 7 
3 8 
4 9 
5 11 
6 12 
7 14 
8 15 
9 11 

10 18 
11 19 
12 21 
13 22 
~ 23 
15 25 
16 26 
17 27 
18 29 
19 30 
20 ----.---.;.--------.-;.... 3 2 
~ 33 
22 34 
23 36 
24 37 
25 39 
26 40 
27 41 
28 42 
29 43 
30 ~ 

, 31 45 
. 32 t,,] 

33 48 
34 50 
35 .51 
36 52 
37 53 
38 54 
39 55 
40 57 
41 M 
42 . 62 

GOMEZ MONT 
NA VARRO ARIA 5 
CARRANZA ACEV~OO 

CUADRO 8 
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EI valor reducido sera el que se obtenga de I~ suma de K y de Si con base en 

contar et numero de lugares ennegrecidos que aparecen en los agujeros de las 

elavesL hasta el reactivo 366. Su equivalente sera el valor real. Este valor real de la 

UK" -.,.obtenido de la tabla-- sera el que se agregue para conseguir el puntaje 

eorregido de las einco esealas clfnicas (Hs,Dp,Pt,Es,Ma). 

EI valor real real para la eseala "Si" se pone tal y como se da en la equivalencia 

dela tabla. Es importante hacer notar que si se agrega una cantidad apropiada del 

factor K a cinco de las variables del inventario, ayuda a aumentar sus capacidades 

discriminatorias para cada escala. 

EI Perfil 

Una vez obtenidos los puntajes correspondientes para ambas administraciones 

. --corta y larga--, se procede a trazar el perfil, no sin tomar en cuenta varias 

consideraciones. 

Primera.- EI perfil debe corresponder al sexo del sujeto. 

Segundo. Se trazan los puntajes en bruto en el formulario del. perfil, 10 cual nos 

ayuda a encontrar el puntaje liT" en las columnas ubicadas en ambos lad os del 

perfil. 

Tercero.- Tener especial cuidado en trazar los puntajes en bruto, corregidos 

para aquellas escalas que son modificadas por la suma de K. 

Los puntas trazados para cada escala se unen can una linea discontinua entre 

las escalas de validez y las escalas cUnica. Asi queda completo el perfil. 

A continuaci6n se procede a coficiar el perfil can apoyo en la elaboraci6n de 

una clave cuya eseala clinica es eodifieada con un numero, de tal forma que Hs se 

eonvierte en 1; y D se convierte en 2 en orden progresivo, hasta la eseala 9 que es la 

Ma. La escala Si se designa con el numero 0 es deeir, eero •••••.•.•.•••.....••. 

La elevaci6n de las escalas --70 0 mas en puntaje de T 0 la disminuei6n de las 

esealas --40 0 menos en puntaje T se utiliza tam bien con claves en la forma que 

sigue: 
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Entre 40 y 70 de T., no se utiliza ninguna clave 

Entre 70 y 80 de T, se utiliza una coma: (') 

Entre 80 y 90 de T, se utilizan dos comas: (II) 

Oe90 para arriba se utilizan tres comas: (III) 

Cuando las escalas. estan abajo de 50 de T se pone un guion antes del numera: 

Entre 40 Y 30 de T., se utiliza un guion antes de la coma: (-,) 

De 30 de T para abajo se utilizan un guion antes de dos comas: (-") 

Una vez entendidas las claves, se procede a: 

1.- Ordenar los numeros de mayor a m~nor 

2. Revisar y apuntar despues de cada digito de la escala el numero 

correspondiente y contar de 1 a 10 para no saltarse ningun digito. 

3. Poner los simbolos de elevacion apropiada segun clave anterior. 

4. Cuan'do dos 0 mas escalas caen dentro del mismo intervalo 0 rango de 10 

puntos T., el simbolo de elevaci6n sigue el digito de la escala mas baja. 

5. Cuando dos 0 mas dfgitos --dentro del mismo intervalo-- difieren en un solo 

punto T, se subrayan. Cuando dos a mas escalas tienen la misma T, se subrayan y 

se colocan en el orden numerico habitual. 

6. Si en dos intervalos distintos pero que difieren en un solo punto T, se 

subrayan die has digitos asi como su simbolo de elevaci6n. 

7. las escalas de validaci6n se colocan a la derecha de las clinicas, anotandose 

los puntajes en bruto de L, F y K en ese orden y separados por medic de dos 

puntas. 

4. lOS SUJETOS 

La selecci6n de los sujetos con los que se realize la investigaci6n present6 

algunas dificultades, ya que se hubieron de controlar numerosas variables con el 

fin de que las muestras utililadas fuersn 10 mas semejantes posibles para darle 

mayor confiabilidad a los resultados. En total fueron 80 sujetos; 40 del gTUpO con 
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intento suicida al que denominamos gurpo II AI 0 experimental; y un grupo control 

representado tam bien por 40 sujetos que no intentaron suicidarse y al que 

denominamos grupo "B". EI grupo 1# A" se dividi6 a su vezen 20 sujetos con MMPI 

forma larga y 20 sujetos MMPI forma corta; por su parte el grupo US" se dividi6.del 

mismo modo, 20 en forma corta y 20 forma larga. 

Es . importante recalcar el hecho de que a pesar de la baja escolaridad de las 

pacientes que examinamos, les aplicamos el MMPI, y 10 hicimos asr, porque no 

advertimos en elias problemas en el area de la consciencia. 

Hubo quince pruebas que no pudieron ser tomadas en cuenta dentro de 

nuestro estudiodebido a que las pacientes no lIenaron los criterios de validez. 

No se pudo controlar la variable exigida por la prueba MMPI de que todas 

hubieran cursado secundaria, ya quesi hubiere atendido a tal requisito, no 

habriamos podido acabar la investigaci6n sino en mucho tiempo. 

EI requisito pirncipal de selecci6n de los sujetos del grupo II A"fue el de que 

hubiera manifiestaciones de cualquier tipo que indicara el intento de suicidio V que 

este actohubiera puesto en peligro su vida, ya que todos los pacientes del grupo 

U A" debian ser· siquiatricos y que permanecieran internados solo si realmente 

pusieran su· vida en peligro. Con todo esto se logro un mayor control sobre tal 

variable. Ademas a todas las pacientes del grupo II AU seles aplico la prueba al 

segundo dia de habersew internado, controlandose en esta forma la variable de 

que no hubieran aun recibido ningun tratamiento sicofarmacologico dentro de la 

instituci6n. 

En base a las historias cllnicas revisadas y obtenidas en los hospitales, se 

encontr6 que las pacientes del grupo II An utilizaban para sus intentos suicidas los 

siguientes medios: la intoxicacion por barbituricos, el lanzarse al vacio, la 

ahorcadura y las automutilaciones 0 seccionarse las venas de las mu'necas. 



EI estado civil de las pacientes del grupo "A" fue muy variado. Su gran mayorfa 

erancasadas; les siguio en numero las sotteras y a continuacion las que viven en 

unon libre, viudas y divorciadas. 

La ocupacion de las pacientes del grupo II A", tueron las siguientes: secretarias, 

cultoras de belleza, enfermeras, obreras, maestras, estudiantes, las dedicadas al 

hogar, y un porcentaje que no tenian ninguna ocupacion. 

La escolaridad de las pacientes del grupo" AU fue: primaria, secundaria, cultora 

de belleza, comercio, normal para maestras. enfermeria. preparatoria y facultad. 

Para mayor comprension de esta metodologia hemos elaborado en el capitulo 

antepenultimo de la tesis diversos cuadros con los datos exactos y porcentajes asa 

como sus respectivos comentarios correspondientes a cada una de aquellos a 

saber: 9 por edad, 10 por estado civil, 11 por ocupaci6n, 12 por escolaridad, 13 por 

causas, 14 por meses dentro de los cuales tuvo lugar el intento, 15 por reincidencia 

o n9 de los intentos. 16 por medios empleados, y 17 por sitio 0 lugar del intento. 

Las caracterfsticas mas importantes del grupo "B" fueron que los sujetos 

nunca hubieran intentado suicidarse y que no se conociera ningun intento notorio 

de autodestruccion, para que no se sobrepusieran a las caracteristicas del grupo 

"An. Los sujetos de ambos grupos, tanto los de! grupo "A" como los del liB", 

fueron del sexo femenino y de una edad fluctuante entre los 15 y 35 anos, ello con 

el fin de buscar que ambos grupos presentaran caracterasticas 10 mas semejante 

Posible en cuano a edad, ocupacion, estado civil, grado de escolaridad y que 

pertenecieran a alguna dependencia gubernamental con seMclos de seguridad 

social. 

EI nivel socioecon6mico de los sujetos de ambos grupos. era eJ de la clase 

media popular. T odo esto fue bien controlado ya que los sujetos pertenecian a Ires 

lnstituciones del gobierno tales como ISSSTE, IMSS, y Comision Federal de 

Electrjcid~d y sus respectivas unidades hospitalarias FJorests, Lavista y San Rafael 

(Ver Cuadra 18) 
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Cabe haceil' notal' que no se consider6 necesario hacer cinco ~abjas 

representantiv8S del grupo "B"', va que et unico cambia que se registro en las 

caracteristicas de ambos grup.os, H AU y "S", fue en el correspondiente a Ja 

ocupacion en dOrlde se observ6 que lodos los sujetos del grupo "Su lIevaban a 

cabo alguna actividad, en contraste con las pacientes del grupo "A", que en un 

25% de los casas no se dedicaban absolutamente a nada (Ver Cuadra 11) 

5. METODO 

Se obtuvo una muestra representativa de personas que han intenta suicidio 

tales como mujeres entre 15 y 35 anos que demandaron elias 0 sus familiares 

atenci6n siquiatrica en los hospitales Floresta. lavista y San Rafael. T ambian 

obtuvimos un grupo control 0 testigo de personas con las mismas caracterisicas 

con excepcien de que no. hablan intentado suicidcm~e. Cada grupo consisti6 en un 

total qe 20 personas. 

EI MMPI tiene una forma corta y una larga. Encont~amos que en las pacientes 

del grupo II AU habla con frecuencia dificujtades para completar sus respuestas a la 

forma larg~. Por esto, a una mitad de los sujetos d.e este grupo, se aplice Is forma 

larga y a la otra mitad la forma corta, 10 que hizo necesario manejar esta misma 

variable con los sujetos del grupo 188". Para calificar las respuestas obtenidas por la 

forma carta, se utilizaron las tablas diseiiadas en 1974 por los doctores 

Gomez-Mont, Navarro Arias y Carranza Acevedo. 

La aplicacion del MMPI tanto en suforma carta como larga para los lujetos del. 

grupo A y 8, se hizo en una sola sesion: para el grupo A se apliea con un promedio 

de 3 horas en cada paciente y para el grupo B se aplica con un promedio de una 

hora en cada sujeta. Ademas en el grupo A., treinta pacientes contestaron par SI 

mismas y a.las otras diez pacientesseiest{Jvo que leer pregunta por pregunta de la 

prueba. En el grupo Bias cuarenta contesta.ron por sI mismas el examen sin ningun 

problema. A las pacientes.del gruDo A se les administr6 la prueba en el. hospital en 
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el que estaban internadas y a los sujeos del grupo B, se les aplic6 a diez y ocho en 

el mismo lugar de su trabajo y a las doce restantes en su casa. 

Es importante hacer notar que las escalas l, F y K no siguen la f6rmula para 

obtener la T; en cambio, todas las demas escalas si siguen la f6rmula indicada ya 

que para la obtenci6n de estas tres escalas se utiliza como base el criterio 

estadrstico de los grupos normativos del Minessota. Es decir arbitrariamente. Una 

vez administradas las pruebas, se procedi6 a calificar las hojas de· respuestas y a 

obtener perfiles para cada uno de los sujetos. Los perfiles, a su vez, se 

fundamentaron en un grupo de normas de validez. es decir. ·s610 se consideraron 

como validos aquellos perfiles en que: a) la escala F fuera igual 0 menor al puntaje 

20 en bruto; b) el indice de Gough F-K, fuera igual 0 menor al puntaje 9 en bruto; c) 

por 10 menos una de las escalas clinicas estuviera entre T 45 y T 55 tal como 10 

sugieren Rivera yAmpudia en 1976. 

Aceptados los perfiles, se formaron las muestras representativas que 

constituyen los grupos ., A" y "B" para proceder despues a codificar los datos 

obtenidos mediante el puntaje T para cada uno de los sujetos en las trece esclas 

basicas del MMPI. En esta forma obtuvimos cuatro perfiles generales como sigue: 

eVer cuadros 19. 20, 21 y 22) 

Grupo "A" (forma larga MMPI) 20 sujetos 

Grupo uA" (forma corta MMPI) 20 sujetos 

Grupo "B" (forma larga MMPI) 20 mujeres 

Grupo "B" (forma corta MMPI) 20 sujetos 

EI puntaje T fue utilizado para calcular la media y la desviaci6n estandard de 

los diversos grupos (Vease Cuadros 23, 24, 25 y 26) 

La media 0 promedio fue obtenida con apoyo de la f6rmula: 
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SUJETOS 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
8 
9 
10 
11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
EN: 
X 
S 

MODO 

RANGO 

L 

50 
57 
53 
53 
43 
56 

63 
64 
46 
60 
SO 
53 
43 
40 
50 
56 
50 
56 
43 

50 
P036 
~1.80 

6.68 
SO 

24 

MEDIAS "X", DESVIACIONES ESTANDARD "5'" Y PUNTAJE "T" 

FORMA CORTE DEL MMPI GRUPO EXPERIMENTAL 
F K 1 2 3 4 5 6 7 8 

101 46 .74 64 75 76 53 85 74 94 
53 62 50 64 65 67 53 53 45 54 
99 42 80 80 78' 90 45 113 93 ~, 114 

102 44 85 77 72 95 47 100 89 106 
104 42 72 78 70 90 63 85 79 94 
90 49 60 80 68 90 55 91 74 94 

.---" f------

68 44 70 71 68 71 SO 67 60 72 
70 46 52 75 43 84 45 74 51 69 
64 48 87 64 80 76 59 62 71 80 ----

111 44 89 80 15 100 45 100 96 112 
66 55 S4 46 48 74 47 62 78 84 
55 44 52 72 48 55 63 41 71 67 
55 55 56 48 61 53 61 45 48 58 

115 48 99 92 90 100 Sl 114 100 120 
103 46 50 62 49 79 66 77 71 89 

55 59 52 . 51 47 69 5S 47 48 64 
89 46 62 92 68 88 55 82 86 103 
90 49 52 67 49 88 70 102 71 91 
76 44' 57 78 59 79 .51 90 72 97 
58 62 74 64 82 ,83 49 65 67 69 

1624 975 1327 142$ 1295 1607 t083· 1555 1444 1731 
81;20 48,75 66.35 71.2S 64.7~ 80.35 54.15 77.75 72.20 86.55 
21.31 6.36 15.33 13.06 13.68 13.12 7.40 22.19 16.02 19.35 --

55 44 52 b4 68 
80 

90 S~ l§a 71 94 
-

62 20 49 44 47 47 35 n ss 66 

CUADRO 23' 

9 0 

75 60 
40 48 
83 70 
78 72 
SS 69 
85. 58 
78 54 
68 66 
83 51 
88 70 
75 54 
55 69 
75 SO 
70 10 
70 68 
68 SO 
62 71 

77 54 
88 70 
60 52 

1:133 -- 1226 

-'71.65 61.30 
12.42 8.87 

75 !~ 
48 I 21 



MEDIAS "X"DESVIACIONES STANDARD"S" Y PUNTAJE "T" 
CUADRO 24 

FORMACORT A .DEL MMPI GRUPO CONTROL 

SUJETOS L F K 1 2 3 4 5 6 7 1. 8 9 f. a 
. 1 60 64 61 .. 54 49 54 64 51 50' 45 57 62 1 46 
2 40' 73 49 54 52 47 64 . S9 54 79 88 86 Sl 
3 74 46 70' 52 48 61 60' 45 62 50' 58 65 29 
4 53 89 35 56 53 52 5.7 70 68 66 81 60 66 
5 53 76 48 46 49 S6 64 74 59 46 64 75 52 
6 50' 62 44 66 78 61 69 63 70' 76 .. 81 53 67 
7 46 5S S3 . 46 4.4 56 55 55 41 50' 58 65 40 
8 56 68 48 .72 89 70 60 57 59 78 77 58 72 
9 53 50 57 61 71 61 64 59 44 53 55 35 67 
10 50 76 46 70 88 18 69 63. 67 89 81 58 78 

~ 11 46 55 53 56 51 64 56 64 41 SO 60 63 41 

12 46 53 55 46 40 54 74 53 53 49 63 70 37 
13 46 66 49 52 61 64 79 51 56 53 60 70 54 
14 46 55 61' 62 47 61 71 39 62 50 55 68 40 
15 43 62 42 56 69 66 64 30 59 55 69 55 54 
16 ... so 53 49 70 .86 70 57 43 47 56 57 53 .66 
17 . 50 48 48 58 ~1 50 3~ 61 33 33 41 45 48 

18 46 53 55 56 48 58 71 58 50 46 64 68 43 
19 . 56 44 62 .44 46 52 50 49 50 48 51 65 . . 48 

20' 43 55. 44 62 69 52 46 70 '9 4S 58 60 61 

EN 1001 1203 1029 11.39 1:1.89 1187 1233 1114 10'84 1111 . 1278 1234 10'60' 
X 50.35 60.15 '51.45 '56.95 59.45 59.35 61.65 55.70' 54.20' 55.85 . 63.90' ·61.10' 53 
S 1.49 11.67 S.12 8.32 15.18 7.80 9.69 10.97 9.14 14.23 12 . 10';86 13.18 
MODO 46 55 48 49 56 48 49 61 64 51 70 59 SO 58.11 65 40 66 

5973 S4 
RANGO 34 45 35 28 48 31 .. 40 44 37 56 47 .51 49 



MEOIAS"X" OESVI,ACIONES ESTANDARD "S" Y PUNtAJE "T" CUADRO iZ5 

GRUPO EXPERIMENTAL 

SUJETOS I II FI K I 1 I 21 31 4,1 '51 6 I 7 8 9 D 

"'" 
69 70, 63 50 

2 70 94 49 S6 64 63 81 50 61 68 86 83 55 

3 46 103 44 ,71 63 71 100 72 85 63 92 93 56 

.4 S6 9,S 40 66 82 80 57 70 ' 82 79 15 78 68 
5 60 90 '48 71 88 75 97 ' 51 70 71 92 ' 65 60 

6 46 62 48 48 69 59 83 47 67 55 65 73 46 

7 40 78 46' 52 78 56 74 67 62 83 89 78 69 
8 47 102 46 66 63 54 78 ',,55 94 71 104 81 49 
9 53 103 34 60 " 51 59 73 63 73. 73 97 93 61 
10 56 93 

.' 
74 52 61 61 74 53 " 80 I" 69 89 73 54 

N' 
1'1; 11 501 102 33 I 72 73 '70 78 49 88 68 95 60 72 

12 , 56 84 40 60 69 SO 60 51 88 69 71 78 62 
13 56 120 51 87 88 87 91 ,59 79 93 111 86 82 
14 60 68 42 SO 57 61 81 63 62 6S 77 70 52 
1.5 65 98 40 68 88' 72 79 53 91 76 97 68 78 
16 053 64 Sl 52 69 47 62 45 56 6,6 63 66 53 
17 66 58 48 'SO 85 42 61 57 67 69 74 68 62 
18 56 66 46 64 92 10 81 68 67 66 78 63 75 
19 53 96 48 87 L 88 92 86 47 78 86 106 96 ' 61 
20 35 100 3.6 76 82 7.5 83 53 79 84 lOS' 86 63 
EN '1084 1726 917 1254 1481 ,.1307 1558 1112 ,1508' 1449 1742 1521 1228 
X 54.2 86.30 45.85 62.7 74.05 65.35 77.9 55.6 75.4. 72.45 87.1 16.05 61A 1, 

f 

S ~-.8J59 18.95 8.73 112.26 11211 12,90 11.85 9.05 10.65 9.0315.04 10.91 10.02 
MODO 56 102 

103 

RANGO 35 70 
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SUJETOS 

1 . 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 

14 
15 , 
16 

.17 
18 
19 
2() 

EN 
X 

5 
MO.OO 

RANGO·~ 

L 

43 
56 
46 
60 
50 
56 
S3 
50 
SO 
43 
60 
46 
53 
56 
56 
46 
60 
46 
50 
46 

1026 
51,3 
. 5.65. 

.. 46 

11 

MEDIAS"X" .DESVIACIONESESTANDARD "s" Y PUNTAJE "T" CUADR026 

FORMA LARGA DEL MMPI GRUPO CONTROL 

F K 1 :2 3 4 5 6 7 8 9 0 

53 49 68 47 73 62 51 59 55 60 63 45 
53· 49 60 61 56 48 57 44 45 55 53 49 
66 42 .48 61 34 41 63 56 51 49 50 66 
62 59 1··56 53 59 5S 55 59 45 58 65 48 
60 SO 50 73 56 64 43 53 61 60 54 54 
68 51 58 .57 59 57 51 76 60 62 . 70 44 
48 70 52 47 52 62 49 56 51 54 45 48 
58 40 44 53 45 62 61 65 53 57 73 55 
66 48 56 53 57 81 47 67 66 72 87 43 
58 42 50 54 45 46 53 50 41 55 68 49 
46 66 54 53 50 60 59 56 32 38 60 47 
48 55 54 59 66 48 39 53 61 51 45 62 
58 51 46 47 50 55 45 55 50 63 63 47 
48 55 44 57 56 . 53 45 70 . 51 54 40 46 
48 46 39 59 45 39 45 50 46 47 45 66 
66 48 60 65 64 88 .53 65 60 67 60 66 
50 59 . 50 49 54 48 53 44 45 49 63 50 
64 48 48 53 56 60 70 43 53 69 70 50 
50 55 60 54 61 .60 49 50 51 57 63 Sl 
64 57 46 67 64. 76 45 56 68 ."/7 65 55 

113.4 1040 1043 1127 1102 1 His 1033 1127 1045 1154 1232 1041. 
56.7 52 5.2.15 56.35 55.1 58.25 51.65 56.35 5225 57.7 61.6 52.05 

7.51 7.68 7.02 6.92 8~84 12.54 1.61 8.82 8.78 9.15 10;65 7.43 
48 4855 5061) 53 56 6248 45 56. 51 . 6055 63 66 

60· I·· 054·57 
22 30 21 20 ~9 49 31 36 36 39 42 23 
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que es tfpica a representativa de un conjunto de datos no agrupados, sin olvidar la 

moda a modo que es aquel valor que se presenta con mayor frecuencia en una 

serie de numeros dada. 

Se utiliz6 la desviaci6nestandard mediante la f6rmula: 

. S - ~ lx-xl 
- N 

tambien representativa de un conjunto de datos no agrupados para ver el grado en 

que los datos numericos tienden a extenderse alrededor de el valor de la media. 

tomando en cuenta el rango 0 diferencia entre el mayor y el menor de todo el 

conjunto de numeros para cada una de las 13 escalas del MMPI. 

A continuaci6n se tenia que comprobar si existia a no diferencia significativa 

desde el punto de vista estadistico entre las personas a quienes se les aplic6 la 

forma corta y larga del MMPI. En caso de que no existiera diferencia. se podria 

formar una muestra representativa de N-40 individuos can intento de suicidio y 

otra muestra como control a testigo de N-40. Para precisar esa diferencia se utiliz6 

la f6rmula: 

2 x: = _(~O_-_E~)_ 
E 

pero~ nos tropezamos can el problema de que teniamoslos datos observados "0", 

pero no los esperados _.#1 E" --i par 10 cual se hizo uma Matriz de 2 X 2 can las 

medias cortas y largas obtenidas de seudosuicidas y no seudosuicidas (Ver 

cuadros del. 27 al 40) 

Para cada una de las trece escalas de la prueba. Asi se genera la matriz de valores 

esperados __ ilE" -- con la formula: 
+1. x t.r. 



CUADRO 27 

. Matrizde Valores de2X2 con 

Medias obtenidas. de Suicidio· y No ~ 

.. Suicidio forma Corta. y Larga para 
cada una de las 13 escalas del MMPI, 

. generando lamatriz de valores· es -

perados ·'eo

• con la formula: 
tl X tc 

Tt 



Valores Observados ValoresEsperados 
M U 

CORT A LARGA tl 

5'~80 52.2 106 X SUICt~OA'5 
, 

50.35 51.3 101.65 X NO SUICIDA5 

102.15 105.5 207.65 tc 

Tt 

CUADRO 28 

'" 

52.14 

50.01 

53.86 

51.64 
I 
...... 
CI'I 

@ 



·Valores ·Observados ValoresEsperados 

M 'U 

CORTA LARGA tl 

81.2 86.3' 167.5. 

60.5 56.7 117.2 

141.7 143 ' .:.284.7 
.' 

Tt 

.... .... ....... 
~ ..... 

..f ~ '. "'" 
'. l:'~4c-

"''"'' v ", i>. " ....... .. 
-1 NO ,,', ... .... 
.... , SGvC'ID. 
t' ......... '. ~, 

C " , .......... 

CUADRO 29 

, 

83.36 
" 

~ 
58.33 . 

. 

84.13 
, 

58.86 
" 

..... ..... 

(9 



Valores Observados 

M 

CORTO . LAec,A tl 

48.75 45.85 94.60 

51.45 52 103.45 

100.20 97.85 198.05 

1t 

'" 

" 

I 

ValoresEsperados 

U 

" 

s~C';~ ..... 
'.. ~s .... 

", 

4'o~"""" 
(PO" 

".. VA' .... ....., 
", 

C ' .. "', .... 
' .... 1 

47.86 

':".ilIt;.l 

52.33 

46.73 
i>:;1~.y~;'~'l~1~\.~S:{.tYJ::!'":r'.r.:..1;..~'-~~",i-

51.11 

....t 
00 

CUADRO 30 @ 



Valores Observados 
M 

CORTA LARGA tl 

66.35 62.70 129.05 

56.95 52.15 109.10 

123.3 114.85 23SJ5 

Tt 

CUADRO 31 

.... 

Valores Esperados 
U 

J> .. " ..... '" 
"", 

.. S~C~'·· 

~ 

. 

...... 

/}IO"', ... 
s£'O ..... , 

c .. ' ... 

. 

~ 
~ , 

.. 

66.81 62.23 

56.48 52.61 

IF~07:~~~>-~G) , 
~
f:::~:P ,C,",; ~:(;::\~(\ , ' 
~ ":> -r/\\ ' 

;; ~ ':;J 
t""''> _"If 
"'I?,'::::' <"" I 

" .... ~l'ltJ,rffj! 

.... 
Ie 



Valores ·O~bservados . Valor es . E$perad~ 

U M 
CORTA LARGA . tl 

71.25 74.05 145,3 XSUICIDA5 72.73 72.56 ~ 

NO SUICIDAl : 57.96·· 57.83 .. 
I I-

59.45 56.35 115.8 ~ 

. 

130.70 130.40 261.1 tc 
, 

Tt 

CUADRO 32 o 



Valores Observados Valores Esperados 

M U 

CORTA LARGA tl 

64.75 ' 6·5.35 

59.35 55.10 

I ,124.10 120.45 
L 

130.10 

114.45 

244.55 

Tt 

, .. '" 
'~ ,p ~" 

~C'~ 
~,'4S of ',,-

Su 1\10 
"',J'C/D tc '~JSS 

., .... 

CUADR033 

66.02 
... 

58.07 
... 

~ 
, . 

64.07 

56.37" 

(0 



Valores Observados 

M 

CORT A LARGA tl 

80.35 77.90 158.25 

61.65 58.25 119.90 

142.00 136.15 278.15 
",,,,,,'. 

.c."' ____ . __ ~_._" __ ._~ _____ .;., ____ .J 

t 

VaLores Esperados 

" .. ..... ..... ..... ...... 1> ..... .., .... 

'~lfc/o 
6'" ·.~~s ..,. ~ "~ 

~~C'I()'O ~ 
tc ""'4~ 

u 

80.78 77.46 

61.21 58.68 

QO 
..", 



VALORES: 
OBSERVADOS 

M 
CORTA LARGA tl 

45.15 55.60 109.75 

55~70 51.65 107.35 
.. 

109.85 107.25 217.10 

Tt 

.. .. .. 
~ ' ....... 

ESPERADOS· 
U 

.$~C --u . • • 
jzq~s I 5?~53 54.21 
SUll~O""""1 ___ ................. __ ..... 
.... 1C4l 
tc .... ...... ~S I 54.31 I 53.03 .. .. .. 

CUADRO 35 @ 

co 
IN 



'VALORE5: 
OBSERVADOS 

M 
CORT A LARGA" tl 

77.75 ·75~40 153.15 . 

54.10 56.35 r 110.45, 

131.85 131.75 263.60 

Tt 

...... ... ..... . .. 

~ESPERADOS 

U 

0....... 00 
~ ... ~ 

... $1 I~ ..... • • 
"YICA 
,p- ..... ~4S I 76.70 I 76.54 

~ ...... 
§.U./~ V. . ... 'I I I 

.. Z(.~ 
tc ...... .. r.<JS I 55.24 I 55.20 

.... 

CUADRO 36 

.. .. 

@ 



VALORES: 
OBSERVADOS 

M 

CORT A LARGA tL 

72.20 72.45 144.65 

55.85 52.25 108.10 

128.05 124.70 252.75 
~.-----.- ... ---

Tt 

...... .. , 
t> ...... , .., ' ... 

-~'fC'u­
.f ,,~'Ss 

1'0"" .. 
,~~C'~ 
tc --'-~~ 

-CUADRO 37 

ESPERADOS 
U 

73.28 71.36 _. 
" .-

54.76 53.33 

0) 

~ 



VALORES: 
OBSERVADOS 

M 
CORTA LARGA tl 

86.55 87.1 173.65 

63.90 57.7 121.60 

150.45 144.8 295.25 I 
I , 

Tt 

, , 
.... 

:.. .... 
.v'. " ... 

S., .........., 
C1IA">· ... .... · ... ,'tlb 
~·',~,'1s 

tVo ' .... , 
·~<tC~ 

. 
t · ·"·,~S c .'", 

'. 

CUADRO 38 

ESPERADOS· 
U 

88.48 85.16 

61.96 59.63 

® 

Co 

'" 



, VALORES: 
OBSERVADOS 

M 
CORTA LAR&A tl 

71~65 . '76.'05 147.7 

61.70 61.60 123.3 

133.35 137.65 271.0 

11 

" 

.. 

I'" 

.. .... 
..f"' .... ", .... , 

~{ff'/D. 
~ ""·~S 

S4c 11;0" 
", 1°4 
C
' ..... , ... S 

" .... 

(.UADRO 39 

. 

"E·SPERADOS 
U 

72.67 75.02 

60.67 62.62 

o 

. 
~ 



VALORES: 

OBSERVADOS 
M· 

CORTA LARGA tl ' 

61.3 61.40 122.70 

53.0 52.05 105.05 

114.3. 113.45 227.75 

Tt 

CUADRO 40 

I" 

... ... 
" 

'ESPERADOS 
. U'" 

, -------,-------lS ~ .... ' ... ~-s "c 
... ~£'u. 
..f>·'~1s ~ 61.57 61.12 . 

S0c 1'0'1 
" ... 1()4 
tc "' ... S I 

... , 

" 
52.72 52.32 

-0 

Q() 
00 
I 



para cada casma 

Donde tl total larga 

tc total corta 

tt total de totales 
2 

Con 10 anterior se pudo proceder a obtener la X para cada una de las trece 
2. 

escalas. Se cotejaron a continuaci6n los valores que resultaron de X en las tablas 

al .05 (Schaum 1970) (Ver cuadro 41). EI resultado fue que se pudo considerar 

a un grupo de 40 individuos y como control 0 testigo a otro grupo tambian de 40 

individuos. EI corolario fue la consistencia de ambas pruebas: corta y larga. 

Se aplica la prueba t de Student a los dos grupos ahora form ad os por 40 

sujetos cad a uno (Ver cuadro 44) mediante la formula: 

para lograr generalizar los resultados obtenidos del MMPI en los dos grupos a 

efecto de obtener las conclusiones que se anotan posteriormente 

Se despejo de la formula: 

la k se despejo de la siguiente manera: 

N= ~Z~(j )2 

IN = Zc(J 
\( 

KIN = Zc.<T 
K 
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CUADRO 41 

TABLA DE RESULT ADOS DE . X2 

x~ ~ O~E)2 
E 

20 5U JETOS FORMA CORT A Y 20 FORMA LARGA .. 

L. F K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 ESCALA 

.0088 .2719 .0634 .3t.t.-:l .136'0 .10&& .0111 I .,414 .0817 .0161 .2095 .0141. .0053 X2 

NIVEL DE 51 G NIF I CA NCIA:.·O.05 GRAD05 DE L1 BERT AD:. 10.01 

P < 0.05 

NO HAY DIFERNCIA 

SIG·NIFICA TIV A ENTRE 

ELRESULT ADO DE LA PRUEBA CORT A 

Y LA LARGA,POR LO T ANTocTENEMOS 

UNA MUESTRA DEN-40. 
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La f6rmula de k: se utiliza para estimar la fidelidad de la muestra de 20 individuos 

con intento de suicidio --forma corta y larga-- con respecto a la poblaci6n 

definida. Esto permitira concluir si efectivamente la muestra es 0 no representativa 

de la poblaci6n (Ver cuado 42) 

La misma f6rmula se utiliz6 can la muestra unificada de 40 individuos, (Ver 

cuadra 43 de donde tambien pudo estimarse la fiabilidad de la muestra con 

respecto a la poblaci6n. En terminos de porcentaje de 1000/0 de error, indica quela 

muestra no representa a la poblaci6n. Uno por ciento de error indica quela muestra 

es fidelfsima. 

Gracias a la teoria estadistica --como se sabe-- la representatividad de la 

muestra es asunto que depende par completo del azar. de tal modo que al 

aumentar considerablemente N, a sea el tamano de la muestra. se reduce la 

probabilidad de que la muestra represente con gran error.a la poblaci6n; pero esto 

sale muy caro. 
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TABLA DE k=~ PARA ESTIMAR 
, N . 

. FIDEL lOAD DE LA MUES TRA DE 40 

SUJETOS CQ'N' tNT ENTO·OE SUICIUIO 

FORMA CORTAV LARGA. 

ESCALA PORCENTAJE 

L 79.65 
-

F 76.19 
" K .' 78.45 ' 

., 

I' 1 ' 78,04 
--"..' 

2 80.59 
3 77.79 

. 

4 '. B1,~78 

5 80.81 
G 8.2.79 
7 84~41 

'. '8 79~95 
9 82.30 
0 

'. 

80.78 

k 

.. ,-

I 
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CUADRO 43 

TABLA DE k: ZC 
0" . PARA ESTIMAR . 

. YN' 
FIDELfDAD DE LA MUESTRADE 40 

SUJETOS CON INTENTO DE SUICIDIO. 

ESCALA PORCENTAJE DE 
.k=Z CCT 

.vr;r 
L eO~g8·o/o 

F. ?2.62 °/0 
K 79.28 % 

1 74.22 010 

2 7836 0 /0 

3 75.69 % 

4 79.83 0/0 

5 80.56 0/0 

6 73.68 °/0 
7 77.86 % 

8 76.10 % 

9 79.59 0 /0 

0 80.26 % 
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V. HIP 0 T E SI S 

a} Hipotesis Generales 

EI MMPles un instrumento util para diagnosticar a quienes posiblemente 

intentaran suicidio 0 para analizar las caracteristicas de la personalidad de 

invididuos que ya 10 han intentado. sin exito. 

Hipotesis nula Ho. No hay diferencia en los perfiles del MMPI entre mujeres 

con intento de suicidio y las mujeres que no intentaron este tipo de conducta 

contemplada en todas sus escalas. 

Hipotesis alterna HI. Hay diferencia significativa en los perfiles del MMPI entre 

mujeres con intento de suicidio y las mujeres que no presentaron este tipo de 

conducta principalmente dentro de las escalas F. 8, 4, 6, 9 y 5 

b) Hipotesis de Trabajo 

Hipotesis nula 1 Ho. No hay en la escala F diferencia estadisticamente 

significativa entre las mujeres con intento de suicidio y las mujeres sin este tipo de 

conducta. 

Hipotesis alterna HI. Se encontr6 en la escala F diferencia estadisticamente 

significativa entre las mujeres con intento de suicidio y las mujeres sin este tipo de 

conducta. 

Hipotesis nula 2 H02. No hay en la escala 4 diferencias estadisticamente 

significativa entre las mujeres can intento de suicidio y las mujeres sin este tipo de 

conducta. 

Hipotesis alterna H1. Se encontr6 en la escala 4 diferencia estadfstieamente 

significativa entre las mujeres can intento de suicidio y las mujeres sin este tipo de 

conducta. 

Hip6tesis nula 3 H03 No se encontr6 en la escala 5 diferencia 

estadisticamente significative entre las mujeres can intento de suidicio y las 

mujeres sin este tipo de conducta. 
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Hip6tesis alterna H1. Se encontr6 en la escala 5 diferencia estadisticamente 

significativa entre las mujeres con intento de suicidio y las mujeres sin este tipo de 

conducta. 

Hip6tesis nula 4 Ho4. No se encontr6 en la escala 6 diferencia 

estadisticamente significativa entre las mujeres con intento de suicidio y las 

mujeres sin este tipo de conducta. 

Hipotesis alterna H1 Se encontr6 en la escala 5 diferencia estadisticamente 

significativa entre las mujeres.con intento de suicidio y las mujeres que no 

presentan este tipo de conducta. 

Hip6tesis nuta 5 Ho5. No hay en la escala 8 diferencia estadisticamente 

significativa entre las mujeres con intento de suicidio y las mujres que no presentan 

este tipo de conducta. 

Hip6tesis alterna H 1 Se encontr6 en la escala 8 diferencia estadisticamente 

significativa entre las mujeres con intento de suicidio y las mujeres que no 

presentaneste tipo de conducta. 

Hip6tesis nula 6 H06 No hay en la escala 9 diferenciaestadisticamente 

significativa entre las mujeres con intento de suicidio y las mujeres queno 

presentaron este tipo de conducta. 

Hip6tesis alterna H 1 Se encontr6 en la escala 9 diferencia estadisticamente 

significativa entre las mujeres con intento de suicidio y las mujeres que no 

presentan este tipo de conducta. 



ESCALA 

L 
F 
K 
1 
2~ 

3 
4 
5 
6 

i--' 

7 
8 

9 
0 

GRADOS DE 

1 
STUDENT 

1.36 
7.16 

-2.56 
3.65 
5.13-
3.16 
7.02 
0.74 
6.95 
6.6~ 

8.10 
,4:.87' 

3.86 

.96· 

CUADRO 44 

2.02>1.36 
·2.02<7.1-6 
2.02<2.56 
2~02<3.G5 

2.02<5.13 
2.02<3 ~16 

' ,2.02<7.02 
2.02>0.74 
2.02< 6.95 
2',02<6.63 
2.02 < 8.l0 

" 

~.02 <4.87 

2.02<3.86 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

40-;1=39 
I , 

II 

II 

II 
I I 

I I 

I I 

I I 

II 

I I 

I I 
, .. 

II 

UBERTAD 2.0YNIVEL DE SIGNI 
, CIA 0.975 

MUESTRA DE 40 SUJETOS tMUJERES) 

FICAN -
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VI RESULTADOS 

a) Hipotesis general. 

En base a los datosobtenidos en el presente estudio interpretaremos su 

significado. Pero ha deadvertirse, con Is mayor claridad y enfasis, que todas las 

hipotesis expuestas a continuacion seran aceptadas 0 desechadas con base a un 

nivel de significacion de 0.975, dado por la formula "t" de Student. (Ver Cuadro 44) 

En la primera hipotesis planteada se acepta la .hipotesis altema, con 10 cual 

deducimo~ que sf existe difetencia estadistica significativa en'mujeres con intento 

de suicidio y las que no 10 intentaron. 

b) Hipotesis de trabajo. 

En la primera hipotesis se ·acepta la hipotesis alterna; asi observamos la 

diferencia estadistica significativa existente en la escala F entre las mujeres con 

intento de s~icidio y sin ese intento. Ello nos indica que las primeras son personas 

que no saben reconocer sus propios problemas y las que tienen gran necesidad de 

ayuda. Por la altura de la escala, puede decirse que no fue buena la comprension 

de las mujeres a los reactivos de laprueba. 

En la segunda hipotesis de trabajo se ace pta la hipotesis altema, en la que se 

afirma haber en la escata 4 una diferencia estadisticamente significativa entre las 

mujeres que intentaron suicidarse y las que no 10 intentaron. La elevacion de la 

escala 4 a este nivel indica que se trata de sujetos sin buena capacidad de logros, 

pero con incapacidades muy grandes para el compromiso afectivo profundo. no 

inclinadas a comprometerse con nadie ni a posponer la ~atisfacci6n de una 

necesidad, fo cual las conduce a cometer actos antisociales que van incluso en 

contra de su propia vida, ya que existe en elias cargas muy fuertes de impulsividad 

y de agresion, junto con la energia suficiente para descargar esa agresi6n. 

En la tercera hip6tesis sa acepts la hip6tesis nula. segun Is cual no existe 

diferencia estadfsticamente significative entre los sujetos con intento de suicidio y 
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los que no intentaron. La disminuci6n de la escala 5 indica que los sujetos de 

ambos grupos son fragiles, sumisos, tolerantes y abnegados. 

En la cuarta hipotesis se acepta la hipotesis alterna. Por 10 tanto, podemos decir 

que SI se hallo en la escala 6 diferencia estadisticamente significativa entre las 

mujeres con intento de suicidio y las mujeres sin este tipo de conducta. Aquf 

podemos advertir que un puntc alto en esta escala indica que las pacientesposefan 

gran agresividad al sentirse limitadas 0 confinadas y al percibir el ambiente como 

amenazante, exageran su conducta y agrandan el haz de problemas que 10 rodean. 

En la quinta hipotesis se acepta tam bien la hipotesis alterna. En base a ello 

podemos ver que Sl existe en la escala 8 diferencia estadlsticamente significativa 

entre las mujeres conintento de suicido y las que no incurrieron en el. Asi 

advertimos que la elevacion de la escala 8 nos habla de personas provistas de una 

marcada tendencia a la fantasia e inclinadas a confundir los Ilmites existentesentre 

10 real y 10 irreal al demostrar incapacidad para relacionarse con profundidad. 

En la sexta hipotesisse acepto de nueva cuenta la hipotesis alterna, debido a 

que hubo en la escala 9 diferencia entre un grupo y otro. Con tal enfoque pudimos 

observar que la elevacion de esta escala nos indica que se trata de personas 

maniacas, poseedoras de gran .. energia para lIevar a cabo sus a~tos. 

c) Resu,ltado en Puntaje T. 

Con los resultados en Ie puntaje T del grupo con intento de suicidio se obtuvo 

el siguiente perfil: 8" 46972'310 (55); 0; 5; 18;11; 

1. La escala 8 resulta la mas elevada del perfil suicida: alcanza una puntuacion 

de 87 puntos de T, en tanto que el perfil comparativo lIega a 61 de T. 

2. La escala 4 es la que Ie sigueen puntaje de T: hubo 79 en comparacion con 

los 60 obtenidos en la T de la muestra respectiva. 

3. La escala 6 ocupa el tercer'lugar: se obtuvo una puntuacion de T igual a 77, 

en comparacion con los 55 existentes en la muestra respectiva. 

4. La eseala 9 suma 74 puntos de T en las seudosuicidas en comparacion con las 
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no seudosuicidas que sumaron 63 puntos de T. 

5.- La escala 7 obtuvo 72 puntos de T entrequienes intentaron suicidarse, en 

comparaci6n con los 62 puntos de T de quienes no 10 intentaron. 

S. la escala mas baja obtenida fue la 5 con un puntaje correspondiente a T 55 

relativo a las pacientes que no intentaron suicidarse. Sin embargo, esta escata no 

puede pasar inadvertida, ya que es la mas baja de todo el perfil y. por 10 tanto, 

posee significaci6n importante, la va descrita antes. 

7. las escalas L, K y 5, vinculadas a sujetos con intento de suicidio y a la 

muestra comparativa, apenas varian. Lastresescalas caen entre 47 y 55 puntos de 

T. 

A la vista de 10 anterior, diseiiaremos el perfil procedente de los resultados 

enumarados en relaci6n con las mujeres que intentaron suicidarse (Ver cuadros 45 

y 46) 

EI criterio de validez sustentado para este perfil, permite observar que la escala 

F es menor al puntaje 20 en bruto; el de el indice de Gough F-K correspondi6 a+ 9, 

y tres escalas cayeron dentro de T45 y T55, las escalas fueron la l. K y 5, por 10 

tanto nuestro perfil es valido. 

Como se dijo antes, se utiliz6 una formacorta y una larga del MMPI y se tenia 

que comprobar si existia 0 no diferencia estadisticamente significativa entre 

am bas, con base a la X2, el resultado fue que no existe diferencia entre ambas 

formas de aplicaci6n cuando tenemos un puntaje menor de 0.05 para X2 (Ver 

cuadro 41). Asi se pudo formar la muestra de N 40. Ademas de que a 

continuaci6n se corrobor6, la generalizacion de los datos con la ayuda de la 

formula de k para estimar la fidelidad de nuestros 20 sujetos para var si se les podia 

unificar .Esto fUB posible y nos permitio concluir que en efecto, Is muestra sf as 

representativa de Is poblacion (Ver cuadro 47 y 48), y que forma corta y largs 

podian constituir una sola muestra de N 40 para ambos grupos, tanto de los que 

intentan suicidio como de la muestra control. 



PERfiL Y SUMARIO ' 
F MP 

2-4 

INVEI\lTARIO MULTIFASI 0 DE LA 
PERSONALIDAD, MMFI .~ Espanol 

Starke 11. Hathaway y J. Charnley MoKinley 

1 2 3 • II 6' '1 8 9. 0 
K H,dK 0 Hi Dp •• 4K Mf' Po PttlK EstlK Mo!,2K Sl. 

liS ~ Femenino 
110-2---

105~ 40- .110-

100-:--- '-:---4.--: ··'·-··40------·25·--· 

S- 10': 10-: 

0-

'A J Ii: S 

K H".SK 'If, Dp+.4K Mf Pa 5i 
P' 1 JIll. S 61890 

unlaten!: Jl .5.. 18.. .n20 J1 21 31 3!t U18 ILl 21 3!. 
Agregar factllr K 

PURlaie (orregido _ 

''''4'. f.OtI!HII~. 
fl~ ... '''d,,,o/l.ln 

Fernenm!t 

u[upaulun_,--__________ fecha de la Prueba ______ _ 

Alios e!i(lliares 0 fSludios CUl\lplido5 _______ ----------

EstedD [ivil ______ Edad Referido flu1. __ '--____ _ 

frac:ctQOts K 

" .5 •• .2 

30 IS 12 6 
29' IS 12 6 
28 14. 11 6. 
27 14 II 5 
26 13 10 S 

25 13 10 5 

24 12 10 5 
23 12 9 5 
22 II 9 
21 11 8 

20 10 
19 10 
18 9 7 
17 9 1 
16 8 6 

15 
14 

3 
3 

13 7 5 3 
12 6 5 2 
II S 4 2 

10. S 4 2 
9 5 2 
B 4 2 

I 
I 

5 3 2 I 
'4 2 2 1 
3 2 2 I 
2 1 1 0 
1 0 
0 0 

NOT A 5 

PERF"ll DE 40 SUJETOS CON INT ENTO 
DE SUICIDIO 

a- 4 G 9 7 2' 3 1 0 (55) 0; 5; 18; 11; 

CUADRO 45 

Firma .-:-__________ -'--___ ----,-'- fechll __ -._ 



PERFil, Y SUMARIO 

MP INVENTARIO MULTIFASICO DE LA Nllmbre--'-____ "...,:--;--...,.,....,.. ___ _ 
Uetra de mlllde) . femonino 

2-4 

120-:-· -

PERSONALIDAD, MMPI - Espanol 
Starke R. Hathaway y J. Charnley McKinley 

I :I 3 .. 
I: rul.51: 0 fit 0 IAli:. 

S' ' 
MI· 

418 ~ 

p,. Pt"K E,IIKMa'.2K 51 

Femenino 
110"';· 

:)0-

-.,..,----.---- --.....:'-.-_. -----.:-1111 

IG5~ 

100"';-· 

T 
Puntaje en 

bJuto 

0- ~-: 

o-

Allre!lU laclor I( 

Puntaje corregidll 

;-

(f-

A 

(ill": 00-:: ~o-
- 50-

: 'w: 15- 20~ ~ If> 
15-: 40-

---.--= '-- ._~, .. ,,1!!..': __ ...: .---- .• -'15':-:"'!0 
• 15-: • -

10-::' 
lQ- 45- • IS,: 

s": 
10-

ro-

J E 5 E N B RUT 0 

Otupadon,_-:-__________ fecha de Is Prueba ______ _ 

Aiills escillares II !studios cumplidos_.:... _______________ _ 

blado (jvil.,---,.----- idad ____ Referido por 

t.,cc~o"es 

It . J .. .2 
NOT A S 

30 15 12 6 
29 IS 
28 14 
27 14 
26 13 

25 13 

24 12 
23 12 
22 II 
21 11 

20 10 
19 10 
18 9 
11 9 
16 8 

IS a 
U 1 
13 7 
12 6 

II 6 

10 5 
9 5 
8 4 
1 , 
6 3 

5 3 
.. 2 
3 2 
2 1 
1 I 
0 0 

12 6 
II 6 
11 5 
10 ~ 

10 5 

III 5 
9 S 
9 4 
8 " 
8 4 
8 • 
7 4 
1 3 
6 3 

6 3, 
6 3 
5 3 
5 2 
4 2 

4 2 

• 2 
3 2 
3 I 
2 I 

2 I 
2 I 
2 I 
1 0 
1 0 
0 0 

'PERfIL'DE 40 SUJETOS DEL 
GRUPO CONTROL 

9 8 4 2 3 1 6 7 (35) 0; 0; 4; G; 14; 

CUADRO 46 

firmil _________ -,--______ _ fecha __ --:' 



TABLA DE~ MEDIAS "X" YDESVIACIONES 

STANDARD "S'fPARA40SUJETQS CON 

INTENTO DE SUICIDIO. 

--
ESCALA X S .. 

L 53 7.69 
F 

..• 84 20.07 
K 47 7.68 

.. .. -

1 64 14.01 
2 73 12.51 

, 

.3 65 13 .13~ 
.. 

4 ~79 . 12.40 
5 55 8.19 

6 77 17.22 
7 72 12.83 

S 87 17.11 

9 74 11 e 75 

0 61 9.34 
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CUADRO 48 . 

T A·BLA . DE MEDIAS "Xi. Y DE5VIA- · 

C10N'ES . EST ANOARD"S" PARA 40 · SU~ 

JETOS 'SIN INTENTO DE SUICIDIO . 

: ESCALA • ~'I ·5" 

L 51 6.57 
,.f 58 9.84 
.:~ 52 . 7.81 

.. .. .. 

1 55 7~98 

"-" " 2 58 -12.13·' 

·3 ·· 57 8.50 
4 .60 11 -.43 

5 53 9.40 
<6 55 9.17 

7 54 11.8 ,. 

8 . 61 10.99 
9 62 10.62 
o. 51 '13.42 

Ef:;CALA "X" "5" 

. 1 
I 
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EI perfil grupal de intento de sldcidio corresponde en sus caracteristicas al 

reportado por Marks V Seeman en 1971 par 10 que, si intentamos interpretar el 

perfil. podemos concluir que al hablar de los sujetos que intentan suicidarse. 

hablamos de personas que al contestar el inventario manifiestan una gran 

necesidad de ayuda. Son personas tensas. criticas consigo mismas y con la 

sensacion de no poder resolver sus problemas por su propia cuenta. 

Se observa que estos sujetos tienen una elevada tendencia a la fantasia al 

confundir los limites entre 10 real e irreal. demostrando asi su incapacidad para 

.relacionarse. No existe buena capacidad de logros. ya que su energia no se canaliza 

hacia una sola meta sino que estas son en general fantaseosas y vagas; tienen 

incapacidades muy grandes para el compromiso afectivo profundo; no se 

comprometen basicamente con nadie; y carecen de capacidad para posponer la 

satisfaccion inmediata de una necesidad. todo 10 cual eleva el riesgo de cometer 

actos antisociales que inclusive van contra su propia vida, ya que existen descargas 

impulsivas justificadas por una logica absurda. 

Sus respuestas agresivas son poco controladas y en funcian de la 

sobreinterpretacion de los estimulos. la sujeto siente que el ambiente la limita y 

hostiliza sin motivo.por 10 cual siente amenazante al grupo que la rodea. 

exagerando asi los conflictos en sus relaciones interpersonales. Ademas posee la 

energia suficiente para intentar en forma impulsiva romper las relaciones que ha 

establecido. 

En esta dinamica es frecuente observar que las sujetos asumen actitudes de 

fragilidad, sumision, tolerancia y dependencia como un intento de manipulacion al 

ambiente. 
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A) COMENTARIOS A lOS CUDROS RElATIVOS A lA EDAD DE LAS 

SEUDOSUICIDAS 

Can la mayor claridad puede observarse en el Cuadro 9 a y b relacionado a la 

edad de las 40 seudosuicidas investigadas por nosotras, que el 52.50/0 de estas 

intentai'on privarse de la vida teniendo menos de 24 anos. 0 dicho en forma mas 

precisa: De ese total de mujeres investigadas, el 22.50/0 tenfa menos de 19 anos. en 

tanto que el 300/0 se hallaba entre los 20 y 24 anos. Si sumamos tales porcentajes al 

de 27.50/0 que corresponde a las seudosuicidas y cuya edad fluctuaba entre los 25 y 

29 anos, reparamos que el porcentaje de todas las seudosuicidas investigadas por 

nosotras lIeg6 hasta el 80% 

Ella. indica que el Mal de Werther es eso, un mal que salta en la etapa juvenil de 

la existencia y que Goethe --sin ser pro pia mente un dem6grafo. 0 un experto en 

estadistica judicial--,. por la via de la intuici6n estetica, creo la figura literaria 

arquetipica del suicida: el joven Werther. 

La propio ocurre si fijamos la mirada en el (Cuadro 9c) relativo a la edad de las 

seudosuicidas, extrafdo de los Censos de Poblaci6n de 1970. Desde luego 

advertimos que el 62.09% de elias tenian 24 anos 0 menos, 0 sea quecasi dos 

terceras· partes del total de las mujeres que incurrieron en intanto de suicidio, eran 

adolescentes. 0 jovencitas. los mismos datos censales referidos muestran que la 

juventud sigue estando ligada a la inclinacion suicida --que independientemente de 

que 10 logren 0 no--, pues incurri6 en tal intento, ademas, un 9.480/0 del total de 

seudosuicidas registrado en 1970 y cuya edad fluctuaba entre los 25 y 29 anos~ 

La suma de estas tres etapas de edad de las seudosuicidas alcanza eI71.57% es 

decir. se asemeja bastante a la que obtuvimos en nuestra investigacion directa. 

Caberecalcar que se trata aquf de seudosuicidas, no de suicidas, porque como 

ya 10 vimos antes. et suicidio se produce mas entre los ancianos que entre los 

j6venes. 
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EDAD DE LAS SEUDOSUICIDAS SEGUN 
NUESTRO ESTUDIO 

~ "~I =, E=D=AD======================= r:.....-___ [I 
\15 A 19 AIllOS 9 122.5 

:=::::====== 
f20 A 24AIIIOS 12 130.0 

1'.25 A 29 AIllOS 11 127.5 

1:t;.:,..,.',...;:-.3_o _A_34_A_NO_S ________ 1----_4_110.0 
'.'~" :: 
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EDAD DE' LAS SEUDOSUICIDAS SEGUN 
EL CENSO DE POBLACION DE 1970 

I EDADES ~~ 
I 

HASTA DE 14 ANOS 7 1·7.36 
I 

15 A 19 ANOS ~133.68 
I 

20 A 24 ANOS 120.121.05 
I 25 A 29 ANOS IT19.48 
I 

30 A 34 ANOS ITI.9.48 
I 35 A 39 ANOS .~ .5 

I 40 A·49 ANOS .ITI·5.27 
IT11.05 
IT11~05 
UI· a43 

,./ 
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B) COMENTARIOS A LOS CUADROS RELA TIVOS AL ESTADO CIVIL 

. . 

AI examinar el cuadro 10a relativo al estado civil, seadvierte desde luego que. el 

indice mayor de intentos de suicidios corresponde a las casadas y a las solteras. 

Con respecto a las prim eras, es el' 52.50/0 del total y el 37.50/0 con respecto a las 

segundas. La suma de uno y otro porcentajes lIega al 90% .. Esta cifra no difiere 

mucho de la que arrojaron los Censos de Poblacion de 1970. De los 95 casos de 

seudosuicidas, el 9~.56% eran casadas 0 solteras .. o ,sea respectivamente el 400/0 y 

el 51.560/0. 

lQue quiere decir eso? La tesis del simulacro del suicidio parece ser 

confirmada por esa elevada cifra.. Diriases que las, casad as ejercen la coaccion 

moral con mayor persistencia para. obtener conmiseracion de un marido acaso 

desobligado 0 inclinado a una actividad extraconyugal activa. Por 10 que hace a las 

solteras, diriases que estas ejercen ese chantage moral contra un novio escurridizo 

o poco cumplidor de alguna obligacion que haya podido contraer' pol' adelantar 

visperas. 

No es una casualidad que las viudas -.;.muerto ya el c6nyuge-- no ejerzan con 

tanta frecuencia la. compulsion moral, pues sOlo un 2.5% intent6 suicidarse. 

Un argumento paralelo parece justificar tambien la baja cifra de divorciadas que 

intentaron suicidarse --2.50/0--, aun cuando en el caso de estas quiza podria 

justificarse mas el chantage morCiI contra el exmarido sobreviviente. 

Lo que sf sorprende, es que tal tipo de presiones emotivas y que desembocan 

enel intento de suicidio, sea solo el del 5% en el caso de las mujeres unidas a una 

vida marital libre .. pues elias podrian ejercer tal coaccion contra ef amante con fa 

mira de que este legitime la union. Tan bajo porcentaje sorprende todavia..mas si se 

tiene en cuenta el hecho bien conocido de que entre las elases populares la .union 

matrimonial sancionada por la ley tiene el mismo valor para elias que la union fibre. 
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CUADRO .10(a 

ESTADO CIVIL DE LAS SEUDOSUICIDAS 
SEGUN NUESTRO ESTUDIO 

"-E_ST_A_DO_C_IV_ll _________ E ~ 
~137.5 

~========~==~~~~~~. 
SOlTERAS 

CASADAS 

I O=~ 
::D:'V:O:RC:IA:D:AS:::[t~:. :::::::::::::: IT ~ 
L-U_N_'O_N_lI_BR_E _..J.;.<U:;;n~ft_· _______ IT I 5 

VIUDAS 

i-T_O_TA_L ___________ ~ I 100 
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CUADRO 10 bJ 

ESTADO CIVIL REGISTRADO EN MEXICO 
SEGUN CENSO DE POBLACION DE 1970 

ESTADO CIVil 95 I 11000/0 
! 

MENORES DE 14 ANOS l-
I 

SOlTERAS ~151.56 
CASADAS ! 38 I 40 I I 

~I 2 I 2.11 

DIVORCIADAS 1 I 1.05 
l--~ @ UNION UBRE I 2 I 

3 13.16 
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C) COMENTARIOS A LOS CUADROS RELATIVOS A·LA OCUPACION 

AI ver el Cuadro 11a referente ala ocupaci6ri detas seudosuicidas, se confirma 

en unaspecto relevante lainterpretaci6n que hemos dado al Cuado 10a, pues P9CO 

menos de la. mitad --el· 40%-- de las mujeres seudosuicidas. estaban. dedicadas al 

hogar, 0 sea mas que todas las seudosuicidas juntas y cuyaocupaci6n era la de 

secretarias, 0 cultoras debelleza, 0 estudiantes, 0 enfermeras, 0 maestras u 

obreras.E.n efecto. la surna de todas estas apenas alcanzo e1350/0, 0 sea un 5% 

menos que el de las seudosuicidasdedicadas al hogar. 

Es presumible que las mujeres que. no tenlan ocupaci6n alguna, debran 

engrosar la cifra porcentual de las mujeres incluidas en elsubrubro de dedicadas al 

hogar; si ello fuere asi --como es I6gico que 10 sea-- nos condl.lciria a afirmar que 

porcadaseudosuicida que ti'abaja hay casi dos seudosuicidas que se dedicaban al 

hogar. 

Esta r~laci6n de casi dos mujeres por una, se confirma c(m los datos 

consignados por los Censos de Poblacionde 1970: trabajaban en diversos. empJeos 

e122.130/0 de lasmujeres seudosuicidas y estaban dedicadasal hogar el 71.57%: 

Es decir, poco mas de dos mujeres improductivas por dos mujeres incorporadas 

a la produccion ihtentaron suicidarse en 1970. 
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OCUPACION DE · ·LAS · SEUDOSUICIDAS 
SEGUN NUESTRO ESTUDIO 

OCUPA.CION 

SECRET ARIAS 

HOGAR 

CULTORA DE 
BELLEZA 

ENFERMERAS 

OBRERAS 

MAESTRAS 

ESTUDIANTES 

NINGUNA 

TOTAL 
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CUADRO 11(b 

OCUPACION' DE LAS SEUDOSUICIDAS 
SEGUN ELCENSO DE POBLACION DE 

1970 

I OCiJPAClON ~1100o;o 
~~======================= 
II..-P_R_O_FE--,S_IO_NA_L-,-E_S_Y_TE_C_N_IC_AS_,' _-.,-___ -'--'-_ IT, 2.11 

~' F=U=N=CI=ON:::A=R=IO=S=, O=I=RE=C=TI=VA=S=Y=P=R=O=PI=ET=A=RI=AS===== C C 
IPERSONAL ADMINISTRATIVO IT, 4.22 
~========================= 
Il--c_o_M_ER_c-.;..'A_N_T_Es..-:-, __ -'--______ ~ IT I· 4.22 

I SERVI~IOS YTRA.NSPORTES IT 1 7.36 
':=1 A=G=R=IC=Ut,=T=U=RA=,=G=A=NA=O=E=RI=A,=C=A=ZA=, Y==PE=S=CA======= C C 
1 OBRERAS Y OPERADORAS. IT I 4.22 
~========================= 
11--1_M-PR-o-D-.,..uc--T-,v-A---"-----'------'----l 68171.57 

II..-N_O_E_S_PE_C_IF_1C_A_DA __________ ITl 6.30 
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D) COME NT ARlO A . LOS CUADROS· RELA TIVOSA LA ESCOLARIDAD. 

AI intentar explicar 81 contenido del Cuadro 12 se advierte, en .general, que 

mientras masbajo es eln.ivel educativo mayor es.el indice de seudo$uicidas, ya que· 

incurrieron en 61 e130% de ~asinvestigadas, quienes s610tenran escolaridad 

primaria, en tanto que el100/0 iil.curri6 en seudosuicidio y su escolaridad se haUab.a 

_ en el· grado. de facultad. 

Se explica que et nivel educativo, mientras mas bajo sea, influya mas en esa 

macabra decision. pero ayuda aexpJicarla mejor eI hecho de que en Mexico la 

mitad desu poblaci6n adulta no termina la ensenanza primaria, 10 cual nos da una 

gran cantidad poblacional de ese· bajo indice educativo. 

Aqui parece existir una contradicci6n con 10 que en otra parte de nuestra tesh~ 

asentamos: que el suicidio se da inas ~n las clases altas que en las clases populares. 

En la medida en que los niveles educativos estan estrechamente ligados a la 

clase social, en· esa medida es presumible que los miembros de las clases altas 

ostenten escolaridad universitaria. Los cen~os de Poblaci6n de 1970 no incluyen el 

rubro de escolaridad del seudosuicida. Per.o esa liga es cierta tam bien para la clase 

media mediana e incluso para la clase media pobre. 

Tambien parece haber una contradicci6n cuando se sustenta·la tesis de que el 

suicidio es un homicidioa la inversa y que este, al practicarlo con mayor frecuencia 

las clases altas, desfogan freudianamente, su institnto homicidamovido por el· 

binomio amor-odio. 

En contraste con ello, las clases populares, sometidas a menor presion de ia 

censura social que las clases altas, aquellasdesfogan el binomio aludido mas hacia 

los delitos de .sangre .que hacia eI-suicidio 0 el intento de suicidio. La razon de tan 

aparente contradicionquizas se halla oculta en la cuantificaci6n de las clases 
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sotiales contempladas. en ,forma ,piramidal: en la cuspide de 18 piramide se hallara 

muypocos y son, sin embargo, los queaportan mayor· Indice de. sljicidios; la base. 

de la piramide, que porcentualmente com;tituye la mayoria de la poblaci6n, aporta 

correlativamente --poria naturaleza misma desuexcedente cuantitativo .. -.el mayor 

indica de intentos de suicidio en numeros absolutos. 



CUADRO 12 

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS 
SEUDOSUICIDAS SEGUN NUESTRO 

ESTUDIO 

ESCOlARIDAD ~~ 
PAIMARIA L H::!~@: 
SECUNOARIA I 0:=112.5 
CUl TORA DE BEllEZA I ~~ 
COMERCIO , t I ITIJi 
NORMALISTA I ~~ 
ENFERMERIA [ " ~[!Q 
PREPARATORIA [I ~117.5 
FACUlTAO [] ~~ 
TOTAL ~1100 
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E) COMENTARIOS A LOS CUADROS SOBRE LAS CAUSAS QUE LLEVAR.ON 

ALSEUDOSUICIDA A SU INTENTO 

AI examinar el cu~dro 13(a Vb) relativo a las causas que movieron a las muj~res 

estudiadas a apelar aJ . intento de suicidio,. seve que tres~uartas partes de elias 

fueron . movidas. porconflictos entre sus familiares, hayan sido c6nyuges 0 no. 0 

mas exactamente dicho: los problemas suscitados·con el c6nyugefue ~I de 37.50/0 

y los susci~ados con o~~o tip~ de familiar, tue tambien el de 37.5%. Aisumar una y 

otra causas~ se ve que ethogares el vivero propi9iador de los intentos de $uicidios. 

EI hogaraporta en mayor proporci6n que cualquier otra causa el germen 

seudosuicida, pues .Ia decepci6n amorosa apenas aporta el 150/0 de los intentos, al 

paso que e15% corresponde ala perdida de un ser querida, y otro 50/0 a problemas 

laborales.· 

Asi pues, diriase que el hogar es el almacigo donde sa va fraguando elintento 

de suicidio. 

AI comparar los elatos consignados en el cuadro 13 (a y b) con las cifras de los 

Censos de Poblaci6n de 1970cuadro 13(c -- para solo usar un rubro-- podemos 

advert;r que las decepciones amorosas 0 los problemas amorosos,tienen casi el 

mismo porcentaje hallado por nosotras. 

Y son tan heterogeneas las otras causes dSladas en la publicacion oficial alas 

que nosotros clasificamos, que no nos fue posible hacer una comparaci6n mayor. 
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CAUSAS DEL SEU'DOSUICIDIO SEGUN 
NUESTRO'ESTUDIO 

~I C=A=U=S=AS======_================= "-___ J 100% 

I CO~FLlCTOS CONVUGALES . 15 137.5 

I ~~~~Li,~~S FAMILIA RES DE 15 137.5· 

IDECEPc,oNAMoRosA 6 115.0 

I PERDIDA DE UN SER QUERIOO. 2 ~ 

I PROBLEMAS LABORALES 2 5.0 
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CUADRO 13b 

CAUSAS O,E INTENTOS O'E SUICIDIO 

PROBL~MA CON ALGUN 
FAMILIAR 

CONFUCTO MATRI.MONIAL 

OECEPCIONES AMOROSAS 

. 

I 

PEROIDA DE UN SEROUERIDO 5% 

PROBLEMAS FAMILlARE5 5 0 /0 

NUMERO DE 5UJETOS 

37.5 0 /0 

37.5 °10 

15 % 

.' 

2 5 10 



~12j .. CUAORO 1lel 

CAUSASDEL SEUDOSUICIDIO SEGUN 
EL CENSO DEPOBLACION DE 1970 

CAUSAS '195'1100~o 
~====~=================== 

,_1". 15 '!15.77 AMOROSAS 

~======~=============== 
~-CI:' 2.11' 

~======~==============~ 
, DIFICUL TADES ECONOMICAS 

DISGUSTOS FAMILIARES _1'41[43.15 
~======~==========~==~ 
, ENFERMEDADES GRAVES E INCURABLES 'IT!' ,5.27 

I ENAJENACION MENTALITI 2.11 
~========================= 
1 INTOXlCAClON POR ALCOHOL IT! 4. 22 
1:= =.=NT=O=X=IC=AC=' IO==N=P=O~R =DR=O=GA=S============== C 
I REMORDIMIENTO I '2!. 2;1 1 
~========================= 
1 OTRAs 123.124.21 
~========================= 
',--_S ___ E _IG_NO __ RA ___________ ----.;._ LI ItOS 
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F) COMENTARIOS A LOS CUADROS RELAnYOS A LOS MESES DEL AtilO 

. AI examinar el cuadro14a) y b relativo a Ia vincuIaci6n entre los intentos de 

suicidio y ios mesesdel ano, notamos que con respecto a nuestras 40 pacientes 

consignadas en los cuadrOs 14aty b', hay cierta coincidencia con Ia citra total de 

seudosuicidios que registran los Censos de Poblaci6n de 1970.Esta cifra fue de 95 

casos en mujeres desuicidios frustrados deotro de 148 que hubo en total; esto es., 

el64.19% correspondi6 a mujeres y el35.81 cOrrespondi6 a h~bres Ver c:uadro 

14c' 

En electo •. asfes. Mientras los censos de pobIaci6n citados indican que los 

meses de junio, julio. 8Oosto y septiembre son los que registran mayor numero de 

seudosuicidas ~138.94%--, de las 95 mujeres que intentaron suicidarse, en eI casu 

de nuestras pacientes se observa -..;por igual- que dentro de los meses veraniegos 

dejunio. julio, 8gostO y septiernbre, se· alcanza eI 62..5% del total examinado. Con 

esto queda·contradicha la conseja 0 lugarcomun mlIY.extendido acerca de que los 

intentos de. suicidio. constituyen una enfermedad de primavera; mas bien diriase 

que se lrata de··una enfermedad "eraniega. 

Quim influye en las .Ieves diferencias existentes entre los dos cuadros aqui 

consignados, el heeho de que hayamos inciado nuestrainvestigaciOnhacia fines de 

abril y no desde.marzo como 10 habfanios deseado; cosa que no pudimos hacer por 

habertenido impedimentos concretos de carActer adminislrativo 0 burocnitico en 

los hospitales siquiAtriCos a los que·acudimos. 
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MESES DEL ANO EN QUE SE 
EFECTUARON LOS SUICIDIOS, SEGUN 

NUESTRO ESTUDIO 

PACIENTES C 
40 

MARZO 15.0 

ABRil 110.0 

9 ~2.S 
JUNIO 1.2 /30.0. 

JULIO 122.5 

AGOSTO 1 5.0 

SEPTIEMBRE 1 5.0 
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CUDRO 14b 

MESES DURANTE LOS CUALES rUVQ 

LUGAR EL INTENTO DE: SUICfDIO. 

13 

12 

11 

10 

22.5.0/0 

·6 

5 . 

4 10 0/0 

3 

50 / 0 

1 

o~~ __ ~~~~~~ __ ~ __ ~~~~~~~ 

. ~l Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto5eptiembre 
0° 
(r .. ~ • 

Wo I: ... 
::> 
z: 
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CUADRO 14 ci 

MESES DEL ANO EN QUE SE 
. EFECTUARON lOS SEUDOSUICIDIOS 
SEGUN El CENSO DE POBlACION DE 

1910 

MES ~~ 
ENERO IT16.30 
FEBRERO ITIS.27 
MARZO ITI·7.36 
ABRil IT19.4S 
MAYO ITIS.27 
JUNia IT17.36 

I·· ~ULlO ~113.69 

I AGOSTO IT16.30 
I SEPTIEMBRE D!:=111.S9 
I OCTUBRE ITIS.43 
I NOVIEMBRE IT! 6.30 
I DICIEMBRE ~112.6S 
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G) COMENTARIQS Al CUADRO RELATIVO At NUMRO DE INTENTOS DE 

SUICIDIOINClUYENDO REINCIDENCIAS 

Una ojeada rapida frente al cuadro 15 a y b relativo al nlimero de intentos de 

suicidio. nos 'permite advertir que de todas las .seudQsuicidas examinadas. mas de 

la mitad reincidieronen su proposito,fingido 0 real, pues represent6 al alto 

porcentaje de 57.5%. 

EI caracter histri6nico de lasmujeres que integraron el 57.5% de seudosuicidas 

reincidente, era presumible, pues eI27.5% 10 intent6 dosveces;eI12.S% .10 intenta 

tres veces; eI10.0% 10 intent6 cuatro veces y eI7.5% 10 intent6 seis veces. Results 

ya no solo presumible sino mucha mas evidente al caracter histri6nico de. las 

se~dosuicidas, conforme se va subiendo en la escala de intentos de suicidio, del de 

la segunda vez a la sexta vez. Asr 10 prueban los estudiol; que obrsn en e1 cuadro 

respectivo. 

La reincidencia se explies tambien POl' pertenecer las pacientes a hagares 

desintegrados 0 integrados, pero todos inarm6nicos. Es decir. la familia no disuelta 

no garantiza la armonla del hogar y. tampoco por supuesto la familia disuelta. Por 

esta raz6n. la reincidencia seudosuicida ocurre~ ya que el chantage emocional no 

opera comO 10 esperaba Is paciente. En algunos CelSOS sirve temporalmente 

mientras se diluye Is impresi6n causada. a los familia res y, cuando estQs 10 olvidan. 

el nucleo. familiar vuelve al mismo comportamiento anterior y Is paciente sa 

convierte de nueva cuents en proclive al seudosuicidio. 

lamentablemente no podemos comparar nuestro resultado en at analisis de 

este cuadra con los datos de los censos de 1970, ya que en estos no figura el rubro 

de numero de intentos y reincidencias. 



.. i 21 - CUADRO 15 a) 

NUMERO DE REINCIDENTESO NO EN EL 
SEUDOSUICID,IO SEGUN NUESTRO 

ESTUDIO 

1 '00% . 

1 I 17 142.5. 
2 1 11 127.5 
3 I ·5 ·112.5 
4 

••.• > I 4 ho.o 
5 1 C 
6 1 3 I 7~5 
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CUADRO 15b 

. REINCIDENCfAO NODE LOS 
lNTENTOS DESUICfDIO 

N°DEINTENTOS N° DE SUJETOS 
. 

1 42.5 % 

2 27.5 % 

3 

4 10 % 

5 

6 7.5 % 

I T 
3 5 7 9 11 13 1 5 17 
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H) COMENTARIOS A lOS CUADROS RElATIVOS A lOS MEDiOS EMPlEA· 

DOS peR lOS SEUDOSUICIDAS 

Si examinamos el cuadra 168) percibimos desde fuego, que el seudosuicidio 

simulado se confirma en la mayons de las mujeres sometidas a nuestro estudio. 

tanto mas CU8ntc que !o~ medios empleados parra intentar privarse de Is vida no 

fueron en IU gran mavena los mas eficaces sino los mas neutralizables. 

Asi es, a la vista de que acudieron a tales medias el 950/0 del total: por 

intoxicaci6n. intent6 suicidarse el 77.50/0; y por seccionamiento de las venas de las 

muiiecas eI17.5%. Es decir. un 950/0 de todas las seudosuicidas estudiadas 

acudieran a medias que brindaban la posibilidad de un auxilio opartuno y salvador. 

No. es ese at casc del 2.5% de las estudiadas que opt6por la ahorcadura y del Ofro 

2.5% que opto por lanzarse al. vacio desde un cuarto pisco La salvacion de quienes 

acudleron a estos das ultimos medios, iue en verdadfortuita y.casual.En cambio. al 

auxilio ofrecido al 95% de las seudosuicidas. fue explicable mente oportuno. 

Por 10 que hace a 10 comparaci6n entre los datos del cuadra 16a) de los medias 

empleados par las seudosuicidas y los datos provenientes del Censo de Poblaci6n 

de 1910 consignados en el cuadra 16b), cabe reparar en que hay pacas 

coincidencias entre nuestra investigaci6ny los datos oficiales. 

Por 10 pronto, se nota en los Censos de Poblaci6n de 1910 que del total de las 

mujeres seudosuicidas acudieron a ·Ia intoxicaci6n el 35.810/0, 0 sea menos de la 

. mitad de las que consignamos nosotros en nuestro estudio, ya que en este aparece 

que el 71.5% apate a la intoxicacien para quitarse la vida. 

Hay otros subrubros que indican los medios empleados por el seudosuicida, 

ninguno de los cuales nos permite hacer comparaciones homogeneas, tal como 

puede advertirse con la mera leetura del apendice respectivo. 
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CUADRO 16 

MEDIOS EMPLEADOS EN EL 
SEUDOSUICIDIO SEGUN NUESTRO 

ESTUDIO 

MEDIOS EMPLEADOS PARA EL INTENTQ NO. SUJETOS ~ 

INTOXICACION I I 31 Ins 
AHORCADURA I 1 ~ 
LANZARSE AL VACIO I 1 ~ 
SECCIONAMIENTO DE LAS VENAS 7 117.5 DE LAS MUNECAS. 

TOTAL 40 I 100 
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CUADRO 16 b) 

MEDIOS EMPLEADOS EN EL 
SEUDOSUICIDIO, SEGUNEL CENSO DE 

. POBLACION DE 1970 

MEDIO EMPLEADO ~1100% 
ARMA DE FUEGO 7 1 7.36 
ARMABLANCA IT/·6.30 
ESTRANGULACION IT13.15 
MACHACAMIENTO CC 
PRECIPITACION IT12.11 
VENENO TOMADO 134 /35.81 
GAS VENENOSO IT11.05 
QUEMADURAS IT12.11 
SUMERSION CC 
OTRO MEDIO· ITI6.3D 
SE IGNORA 134 ·135~81 
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I} COMENJ"ARIOS A LOS CUADROSDEL LUGAR 0 SITIO EN DONDE SE 

COMETIO EL SEUDOSUICIDIO 

Si se correlacionan los comentarios formulados en tornoa otros cuadros conel 

comentafio que vamos a efaborar sobre loscuadros 17a) y b) podemosafirmar una 

cosa: que ·Ia ·cifra ·m6s significativa confirmatoria del C car~cter coactivo moral ~ue 

muevea fas seudosuicidas, consiste en que lainmensa mayoria de elias --el 

92.5%-- .lIevaron a cabo su supuestoafan de quitarse la vida en sus respectivos 

domicilios,o sea alii a don de habia presumiblemente el mayornumero de 

probabilidades de que acudierCilrien su auxilio. Enefecto esa cifra porcentual del 

92.5% esciertamente relevante. Enosin considerar tambienque tal afan de 

rodear.sede auxilio oportuno; ha podido brindarse en el hospital 0 en los centros de 

trabajo· donde se efectuaron respectivamente el otro 2.5% y el otro 5% de los 

intent()s de suicidio. No es una casualidad el hecho de que ninguna de las 

seudosuicidas haya dejado nota escrita. Esta funge en verdad como una especie de 

testamento inculpador. 

Quenuestra investigaci6n no hacarecido de metoda cientffico acasolo pruebe 

el hecho de que coincida nuestro data fundamental sobre el sitio dondetuvo Jugar 

el intentode suicidio con el dato que proporcionan -los Censos de Poblaci6n de 

1970. (Vease cuadro 17c) el relativoa que el 86.3% de todos los intentos de suicidio 

fueron cometidos en el hogar. Los otros datos por la diversidad de subrubros y su 

notoriaheterogeneidad, no son facilmente comparables. Sin embargo~ es muy 

indicativa que ninguna mujer hays escogido la soledad del campo para intentar 

suicidarse, . precisamente donde no habia probabilidad alguna de auxilio. 
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LUGAR 0 SITIO DONDE SE EFECTUO EL 
SEUDOSUICIDI(),SEGUN NUESTRO' 

ESTUDIO . 

. LUGAR 0 SlTIO PACIENTES ~ 40 

EN EL HOSPITAL I 1 I 2.5 
EN ·EL.TRABAJO 1 2 rr= 
EN El DOMICILIO 1 37 192.5 
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CUADRO 17b 

LUGAR EN DONDE SE LLEVARON A 
CABO LOS INTENTOS DE SUICfDIO 

LUG,AR ,2 

HOSPITA·L 

ENSU 'PRO­
PIACASA 

!I 
! t 
I, 
I • 

• \2. .. 
i I . " 
; , 

; I 
;J 

it.:. 

II I I 

" I 
: I 
II 
l. 

')°/0 

, 

'~TRABAJO 
- ,I 05 (10 

'., II 
If i I 

10 

NOSUJETOS 
37 

t 

I 
• · · ! 

.~ :19 2.5% 

. 1 i 
I I i I 

I 

20 30 40 



·135· 
CUADR017 c) 

LUGAR 0 SITIO 'DONDE SE EFECTUOEL 
SEUDOSUICIDIO, SEGUN EL CENSO DE 

POBLACIONDE 1970 
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VIII 

PROPUESTA DE ~LGUNOS MEDIOS PREVENTIVOS 

Quedaria incompleto el esfuerzo que hem os . desplegado para formular 1a 

presente tesis, sis610 la hubiesemos confinado a senalarla etiologla. 

sintomatologia y diagnosis de las pacientes examinadas. Creemos que semejante 

esfuerzo debe tener una culminacion constructiva. Ella cansiste en proponer no 

s610 el diseiio de un tratamiento alas pacientes sino en formular un marco de 

prevencio.n a fin de que no se hlcurra tanto enel primer intento de suicidio como en 

la reincidencia de estos. 

Ojala Iciaportaci6n nuestra consignadaen el. estudio de los perfiles (vease 

Capitulo VO •. PlJeda servir dentro denuestrasinstitticiones de seguridad socialy 

~()spitalaria paradetectarcoo"la.mayor opartunidad al seudosuicida potencial. 

Nada nos complaceria masque haber contribuido a· salir a1 paso a. ese dqloroso 

drama humano. quees elintento desuicidio. a fin de evitarlo. 

Es il1lPortante parael sicologo clinico espiar en t~)fno a la fantasia de rescate 

que asalfe al presunto sui.cida y advertir en tal s.ntoma quien es el destinatario de 

ese auxilio 0 aviso. 0 mensaje, a fin de neutralizar onulificar y superar el intento de .' . 
suicidio con el" establec:imiento de quien sea a ql,lien se Ie pida auxilio 0 a qllien se Ie 

desee coaccionar mor-almente.· Esto" es de una importancia· capital. porque asi se 

podria desactivar labomba de tiempo quesignifica elintentodesuicido. Es 

importante saber a quien deseael suicida en potencia hacer explotar. Donde esta el 

campo minado, y as. el terapetita ya estaraen 18 pista certera. EI uso de los perfiles, 

tal comohemosinterpretadoen los apendices respectivos, no agota por supuesto 

la terapia que proceda. Es indispensable tambien extender esta al estudio de la --.. 
'~-............ 

constelacion "familiar del paciente.· 

Pero sabedores de que una diagnosis acertada 0 atendible es estai' ya en el 

camino de una terapia adecuada, hemos remitido a nuestros sinodciles a la 
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reelectura del capitulo VI en donde se anc:llizan, con el mayor rigor que pudimos, los 

perfiles de la prueba MMPI. Nuestro proposito no ha consistido, por cierto, en 

formular aqui una amplia terapeutica, pues ello se saldria del campo que nos es 

propio para obtener elgrado al que aspiramos, y es evidente que ese grado no es el 

de sicoterapeuta. sino el de sic610go clinico. 

No obstante ello, sentimos la obfigaci6n de resaltar la iinportancia de la 

peligrosidad que encierra para su propia destrucci6n el seudosuicida. peligrosidad 

que puede desembocar en suicidioconsumado, tanto mas cuanto que ~no de· cad a 

cuatro suicidas tenian uno 0 mas intentos de suicidio anteriores segun los estudios .. 

realizados par Dorpat y Ripley. 

Y aun cuando la proporci6n fuere menor, la de uno p.or cada diez. tal como 10 

afirmanSainsbury, Stengel y Cook, seguira revistiendo ese antecedente 

seudosuicida un caracter depeligrosidad. que ha de tener muy en cuenta tanto en 

el sicalogo clinico cornoel sicoterapeuta. 

Es inutil recalcar que el siquiatra, al cumplir con su obligacian --como 10 hace--, 

sabe cuidar que la medieamentaci6n se vigile puntualmente a fin de evitar que el 

pacienteevada las dosis prescritas y en forma subrepticia guarde la medicina 

reeetada, creando asf existencias oeultas que pueden ser usadas por til para 

. consumar, al fin. el suicidio que antes habra intentado. 

Enesa coyunturai el papel del sie610go cUnico puede ser relevante como 

auxiliar del siquiatra. Este,· por supuesto. que un tratamiento exitoso puede variar 

con el tipo de paciente, Ia naturalezadel instinto suicida, los factores sieodimimicos 

y sicosociales involucrados, la naturaleza y grado de alteracian sicol6gica y el 

cuerpo te6rico con el cual trabaja el terapeuta. 
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CONClUSIONES 

Primera.- AI utilizar el MMPI en nuestroestudio advertimos diferencias 

estadisticamente significtivas entre las mujeres que intentan suicidarse y las que no 

10 intentan. Las personas que apelan al intento de suicidio no saben reconocer sus 

propios problemas y por ello tienen gran necesidad de ayuda. Son personas tensas. 

erfticas consigo mismas, exageran sus problemas con un pobre concepto de si 

mismas e inca paces de resolver sus propios problemas"" 

Segunda.- Los perfiles del MMPI encontrados en nuestra muestra indicaron 

que el 97~50/o de lo~ mismos perfiles no eran sic6ticos. 

Tercera>'En nuestra investigaci6n de 40 sujetos can intento de suicidio y 40 

sujetos del grupo control encontramosque la·forma corta del MMPI fue tan valida 

como la. forma larga a unnivel de significaci6n de 0.05. 

Cuarta.- En nuestra investigaci6n obtuvi~os que el. perfil del grupo con intento 

de suicidio es semejante al reportado por. Marks y Seeman en 1969. De aqui se 

concluye que existe depresi6n en un850/0; suspicaciaen un 75%; tension nerviosa 

en un 700/0; paranoia en e1600/0; hostilidad en 55%; ansiedad en un 50%; ideas de 

referencia en un 35%; insomnio en un 35%; obsesiones suicidas en un 35% 

impulsividad en un 35%; dificultadde concentracion en un 30%; disturbios en el : 

pensamiento en un 300/0; inmadurez en un 30%; perdida de interes en un 30%; 

rasgos esquiioides en un 300/0; sensibil,idad en un 30%; mal humor en un 250/oi 

fatiga en un 250/0; autismo en un 20%; alucina(,:iones en un 20%; cefalalgia en un 

200/0; irritabilidd en un 200/0; manipulacion en un 20%; ideas obsesivas en un 20°/i); 

aprehensiol;l,eo un 20%; anorexia en un 150/0; impulsividad en un 150/0; perfectismo 

en un 15%; fobias en un 15%; inquietod en un 150/0; intento de suicidio en un 15%; 

indecision en un 10%; negativismo en un 100/0; rigidez en un 10%; somatizaciones 

en un 100/0. 

Quinta.- Con apoyo en 10 anterior podemos concluir que al MMPI es de utilidad 
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en'la detecci6n temprana de sujetos femeninos con rasgossuicidas. 

Sexta.- En nuestro estudio se ve que la edad en que hay un mayor indice de 

intento de suicidio oscila entre los 16 y 24 anos, con' un porcentaje de 52.5% del v--- . 
total de las estudiadas. Esto casi coincide con el 62.090/0 obtenidodel Censo de 

Poblacion de Mexico de 1970. 

Septima.- En cuanto al estadocivil. observamos que el mayor nlimero de 

seudosuicidas eran casadas 0 solteras. Su procentaje fue el· de 900/0 coincidente 

con el 91.5% de los Censos de 1970. 

Octava.- Losmayores indices registrado$ en nuestro estudio de causas que 

lIevaron at intento de'suicidio se debi6 aconflictosmatrimonialesen un 37.5% ya 

problemas con alglin familiar en otro 37.50/0, que en conjunto suman el 75% de los 

40 casos. Esto casi concuerda tambien con los Censos de 1970 en don de se 

'obseniO un 58.92% ' 

Novena:- En cuanto ala reincidencia del intento de· suicidio un 57.50/0 de las 

estudiadas, incurrieron en al dos 0 tres 0 cuatro 0 seis veces; en tanto que el 42.5% 

10 intentaron solo t,ma vez. Un data como este no 10 nallamos en el material 

investigado. 

Decima. En nuestro estudio observamos que el medio utilizado en mayor grado 

&ef1 el intento suicida fue el de la intoxicac.i6nen un 77~50/0 de las cuarenta sujetos. 

Este dato coincide con los datos oficiales del Censo de Poblaci6n de 1970. 

Decimoprimera.- Segun nuestro estudio, el lugar donde se lIev6 a cabo con 

mayor frecuencia al intanto de privarsede la vi,da fue en la propia casa: el 92.5%. EI 

obtenido en el Censo de Poblaci6n de 1970 fue el de 86.30/0 

Va no como conclusiones, sino como meras consideraciones leterales extraidas 

del presente texto. podrian senalarse las siguientes: al hombre se suicida mas que 

la mujer; la mujer intenta suicidarse mas que el hombre; 18 seudosuicida en su 

mayoria as mas joven que vieja; el suicidio sa produce mas en los encianos que en 

los ado!escentes; el seudosuicidio en su gran mayoria es mas simulado que real; el 
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seudosuicidio es una enfermedad veraniega. no primaverai; el suicida y el 

l~dosuicida serio no anuncian previa mente su proposito, el seudosuicida 

simulador Sl; vivir preligrosamente es una conducta seudosuicida consciente; el 

suicida tacito desprecia inconscientemente su vida. 

Margain - Eisenberg 

Mexico, D.F. Mayo de 1978 
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