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_ INTRODUCCION

Propbsito, importancia v limitaciones. -

a) El propdsito de nuestra tesis consiste en estudiar el intento de suicigiio,
realizado er‘avforma individual por 40 mujeres que se encbntmban hospitalizadas y
cuya edad oscilaba entre los 15 y 35 afios. Se tomé6 en cuenta cualquier tipo de
_conducta que demostrara la presencia del intento de suicidio a efecto de
contrastarlo con otro grupo de mujeres de la misma edad ’que nunca intentaron

suicidarse.

b} La importancia del estudio, segin nuestro criterio, consiste en verificar la -
utilidad' de aigux';és pruebas sicoldgicas gue puedan auxiliar en la ;Srévencién de
nuevos 5mentoé suicidas mediante la deteccibén temprana de éstos. Se trata en
verdad de un tema al cual se ha prestado mw poca atencién en México. Se
pueden contar con los dedoes de la mano el nimero de personas interesadas en un
tema tan sugestivo, como es el intento de suicidio o seddosuicidio. Adn cuando en
nuestro pafs --como en otros-- no existe un re_giétro exacto de este fendmeno pbr
las razones enumeradas més adelante, el tema es de tal importancia, que requiere

ser estudiado lo mas ampliamente posible.

c} Las limitaciones a que nos enfrentamos en este trabajo son, entre otras:

a) que de las 40 mujeres examinadas todas eilas perteneciah a la poblacion
ﬁrbana, no rurak '

b} qgue fueron in?ernadas, después dé su intento, en tres hospitales
gubernamentales siqﬁiétricos --Lavista, San Rafael y Floresta— ninguno de los
cuales son hospitales privados; |

<} que su edad sélo oscilaba entre los 15 v los 35 afios de edad;
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d) que la técnicaﬁ elegida fue el MMP! todavia no estandarizada para la
pob!acién mexicané, lo que quiza arroj6é un margen de error imprevisto en los

resultados; ‘ A .
e§ que lo extenso del MMPI, con sus 566 reactivos, favorece fa fatiga que
provoca el responder a tanta pregunta, sobre todo en personas de bajo r{i;rel
éducativo; de corto rendimienté intelectual o con problemas de conciencia gréve
‘que no les permiten responder; v B |
f} que el estudio sélo pudo realizarse en aquellos casos en gue, por distintas
razonkes, las pacientes tuvieron que ser hospitalizadas, perdiendo asi la oportunidad
" de estudiar agquellos casos que se manejan por el médico dentro del ambiente

puramente familiar; '

v g} que al investigar en los hospitales mencionados encontramos frecuents

resistencia para tener acceso a las pacientes.
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SUICIDIO Y SEUDOSUICIDIO

Distintos Aspectos del Problema

I. Estadisticas Sospechosas.

’ Elvtrabajd contéﬁido enla bresente tesis no es una invesf'igébién exhaustiva. E's‘
el trazo de una linea de pensamiento, susceptible de iser rgtocada con Qna
investigacién posterior en cuyo texto se compruébenk o eliminen algunas de‘ las
afirmaciones hechas en el presente trabajo.

No obétante ello, concebida nuestra tesis tal como el vocabid lo indica en
griego, como una vpostura o Qrogosicién, ésta acaso tenga el mérito de sugerir si se
explora mas en un campo ampregnado de posrbllldades y ansioso de respuestas
satcsfactonas. La oportunidad es ahondar més en esta imea de investigacién en
torno al seudosmcndlo. la hemos de buscar en la coyuntura ligada al grado de -
maestria al que optemos en el futuro.

Uﬁo de los grandes torpiezos —-honorablémente_eontem‘ptadoé-— a'thv:e nos - -
hemos enfrentadé en el curso dé esta investigacién. ‘consiste en dilucidér, ¢on Ia

méxima atendibilidad, sx Ios cuarenta casos exammados corresponden a personas

T -,

p

que realmente mtentaron su:cldarse sin haber iogrado su proposno ° ‘SI tales
personas estuvieron movidas por el: deseo de aparentar suncldarse para Iograr asi,
con esta mascarada, la méxima atencioén de éus familiéres y la mayor rentabilidad
para sus intereses emociona!es:% ‘

Si realmente hubiese habido el propésito preciso de privarse de la vida para
escapar del asedio emocional, pero sin !ograrld por causas ajenas a esa voluntad
escapista, entonces si podriamos decivr qué cada una de las cuarenta examinadas
fueron séudvosuicidas reales. En cambio, st se tratase de una farsé mas o menos
bien tramada, dentro de la cual se calcularon todos los riesgos-para no escapar de - .

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

seudosmcldas reales sino de seudosunc:das simuladores.’
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- Para superar ‘estke 't_robiezo 'n‘o's : propdsinios,» alo !érgo de nuestra ihdagacién,
depurar con ei n;iayorf cuidado las det:Iaraciones de las bééientes --fuesen éstasv
, s’eudoSiﬂéidas reales o simﬁladoras-- y eﬁ‘tale‘s declaraciones 'he.mos' podidé colegir
que si hubo en todos Ios €asos una voluntad consciente de morir, no obstante que
‘de manera mconscxente no Ia hubo en la mayona de Ios casos. Esto lo ac!araremos,
matnzaremo’s y cuantlﬁcaremos mas adelante en estekcapnu!o.
En lugar de_laniamos auna indagacién vmqy amplié que a la postre acébaria por
. ser diﬁs'pendiosa po; falta de prdfundidad, optAamos« pdr concen,trarv como objetivo
de nuestro estudio el exam'en d‘irgctd de 40 mujeres seudpsuicidas, ello con la inif_a
dé_obs‘ervér Ia frustracién de esa privaciéon de la vidé desde distihtos’éngulbs’que
pudiei-én conducfrnos a concI;Jsiones n‘o’éu'sentes de atendiﬁ!idad Es claro que si
) se afma més el metodo empleado y se le enriquece, podnamos en una fase
postenor extener el.nGmero de exammadas para que sean més precisas todav:a las
concluxones‘a'qus hayamos podldo flegar. Asf‘llenariamos los huecos qqe hayamos 7
dé}"adb y‘que sometérﬁos a lavconsidefaéijén de nuestros sinodales. '
: Y téda vez que hgmos empleado el método estadistico en nuest‘rdv trabaio, cabe ‘

subrayar una advertencia procedente: las cifras consignadas en las publicaciones

censales, tanto en México como de otros paises son incompletas, a la vista de que

buena parte de los seudosuicidios reportados suelen ocultarse por los familiares

-respectivos, moVidos éstos por la censura social que suscita tan dramético trance

dentro de la soc:abllrdad de las seudosu!cldas Y de su consteiac:én famiiiar. Asn lo

reconocen la mayori’a de los tratadistas y estudmsos que han escarbado dentro del

interesante tema de! seudosuicidio; No obstante ello, hicimos nuestra investig’a—',

. cién, a partlr de saber que son mcompletos los datos. censales recabados aI

: respectO' pero siempre es mejor basarse en clfras estadxst(cas oﬁmales, que en Io

‘ que podna llamarse célculo a ojo de buen cubero.

'Esa incertidumbre crece conforme el .sujeto de estudio va ascendiendo en la
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"2, Defi nlclén del suicidio.

Si hemos de estudiar el seudosuscldlo, conviene recordar no solo las
defmu:;ones Yy teorfas més lmportantes sustentadas sobre dicho fenémeno sino Ias :

deﬁmclones y teorias hgadas al surcldlo consumado. Es decir, pnmero vamos a ver .

io _que es e! acto de privarse de la vida y luego lo que pudo ser el acto de prlvarse de

la my_erte, sea ese acto fingido o real

Empezaremos pues a observar qué mecamsmo motlvaclonal conduce al ser

humano a dejar de lado el instinto més profundo que posee: el insﬁmto de

‘ consérvacié'n de la vida,,pér’a, disponerse a privarse de ella.

El szcélogo clfmco, movido por el lfén de desentraﬁar la etiologia del SUIGidIO no

subraya el mgredlente sicético o no que él suponga, aiin cuando sabe que el

instinto pnmano de todo ser viviente es el de seguir siéndolo, de prolongar la
existencia que le Ilegé en forma inconsuita y sabedor el sicblogo, por tanto, que
rechazar, la vu,ia’ es anormal, atn cuando esa anormalrdad sea fortuita o tardia o
sorpresiva o transitoria. |

Es tenia adecuado al sicé!dgo‘ clinico v‘més,bien el de inquirir alredgdor de si

qu'ten'apela su propia mano al terrible dejar de ser --como diria Unamuno-- fue

vncmma de un rapto o de-un rato de ena;enacxon, En el caso de los remcldentes, es

evsdente que si



-17 -

Conviene advertir que casi todas las definiciones de suicido, con diferentes
matices Yy ecuaclones, incluyen Ias que siguen:
a} ‘La iniciacién de un acto que produce la muerte del que loi lmcla,
b).- el hecho de querer un acto que conduce a la muerte del que lo desea;
c).- el deseo subrepficio de autodestruccion; - |
. d).- la pérdida de voiuntad de vivir;
e).- La motivacién para buscar la muerte por la propia mano o por mano de otro
.que conduzcaala lmclaclén de un acto que a su vez produzca la muerte'de!
promotor; o
f) el conoczmlento por parte del futuro suicida de la relacién que existe entre
| sus actos y el estado objetivo de muerte; ‘
‘g).- el grado de integraclén central de las decisiones de quien inicia un acto que
lo lleva a la privacién de su propla vida;
h).- el grado de firmeza ° persistencia de la decisién de iniciar un acto que
provoque la muerte del actor; ,
:} fa efi clencxa de un acto que conduza rectamente a la muerte;
j} y dltima.- el acto humano mtencuonado de mtgrrupcuén del propio sef
"cometido contra si mismo, con plenitud de conciencia de que‘los medios
emp!eados realizarén sin duda el deseo de morlr, no de inflingirse heridas o
mutllarse, de tal suerte que con notas postreras o sin ellas se pueda advertlr con
- ‘claridad el prop_éslto de hacer cesar en forma consciente la propia vida.

" Las anteriores 'definiciones --como téda definicién orientada a ser concisa--
dejan un sabor de insatisfaccién y requieren por tanto de un esfuerio explicativo.
Lo vamos a émpren’der desde luego. |
La primera definicién --fa de iniciar sin titubeos un acto que produce en férma
~ directa Ia prdpfa mueﬁe. cualquiera que sea el medio empleado-- seria ciertamente

la negacién rotunda del instinto de conservacién de la vida.
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La segunda definicién supone el desear un acto que conduzca en forma-
indirecta a la muerte de ‘quien la persigue.
o Latercera définicién indica un afan suberrdneo o solabado de autodestruirse, a
fin de qug su vida cese.
. La cuarta definicién 'podrfa interpretarse como una forma pasiva de buscar la _
muerte, supuesto que se ha perdido la voluntad de vivir. ’ .

La quinta,defini'cibn‘ consiste en estarkmovidq‘.desde los s6tanos menos
aereados de la vida interior, para hallar |a muerte por si mismos o por interpdsita
persona; v |

La sexta definicién no es otra que la dé saber con certeza que los medibs
'empleados‘ para hacer éesar ia propia vida conducen a ello sin equivdco alguno.

La sépﬁma parece indi’car cjue debe haber tal coherencia y coordinaci6n en los
diferentes actos realizados, que ‘conduzcan en.verdad é la propia muerte.

La octava es muy clara, puesk alude tanto a la firmeza como a la persistencia en
el propésito de provocar la muerte de un modo certero. - '
| La novena definicidén es una variante de la inmediata anterior, ya que se refiere
a la eficacia del medio einpleado paﬁ coﬁducir reétamente ala privacion dé la vida.

La décima y tiltima definicion esk acaso la més combleta, pues se refiefe aquela
muerte se busca con intencién consciente y clara del occiso, a la vista de los
medios que empled, no para herirse o mutilarse, sino para extinguirse, sin importar
que sé hayah dejado o no escritos patéticos o frigidos. -

3. Tesis sicoanalitica freudiana.

Aqui cabria invocar la tesis sicoanalitica freudiana del suicidio, segin la cual el
éuicida --movido por el binomio amor-odio-- es un homicida pctehciél, quien én
“lugar de privar de la vida a otro, vuelve su dbietivo sobre si mismo, kpues de lo que
se trata.es de ‘suprimir una vida ligada a ese binomio, y fa vida que‘tiene més a

mano es la suya propia- .
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Quiza por ello --porla represiél;r pré;reniente de la educacidn y el rango social--,
acaso el homicidio se registre en un indice menor en las clases altas que en las
clases populéres, pues éstas suelen desfogar en otra persona su instinto homicida
anexo al suicidio. O dicho en otra.é palabras: el suicidio en las clases altas podria ser '
un homicidio a la inversa y, por el contrario, el suicidio en las clases populares --que

lleva encinta el instinto homicida-- podrla ser un homicidio directo.
A este proposrto ‘puede farmularse esta apostma‘ entrenadas como estan las

clases populares desde ha?éxsigios para la pobreza, la indefension y el
desvalimiento, su capacidad de resistir el dolor es tan alta que no laé lieva a incurrir
en suicidio sino que desvian la puni&:’a hacia los delitos de sangre.

Estas tesis independientemente de que se apoya en los diversos Censos de
Poblacién de México-- podria apoyarse también en algunas cifras consignadés por

Fromm en su libro Psicoanélisis de la Sociedad Contemporénea. Tales cifras las

vamos a ofrecer y no se refieren proplamente a las clases sociales sino a dos paises
europeos que ostentan notorias diferencias en su ingreso per-capita, o sea a un
pais hbmogéneamente rico y a un pais con profunda heterogeneidéd en sus niveles
de vida: Dinamarca e ltalia. Mientras en el primero hay un indice de 35.09 suicidios
y solo 0.67 homicidios por cada 100,000 habitantes, en Italia la proporcién es casi
igual entre unos y otros: 7.67 suicidios y 7.38 homicidios por ¢ada 100,000
habitantes. Sin duda alguna --y estb no lo subraya Fromm sino nosotras-- a esta
proporcién semejante entre suicidios y homicidios registrados éen italia, contribuyé
activamente la pobreza del Messogiorno en contraste con {a opulencia de las tres

provincias nortefias: el Piamonte, la Lombardia y el Yenetto.

No es por completo invalida la comparacién que hacemos entre clases altas y

paises ricos y clases populares y paises pobres. Esto lo creemos honestamente.
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4. El lema nietzscheano de vivir peligrosamente.

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

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

refran popular quizé lo exprese mejor, por ejemplo éste: "“El que ama el peligro en él
perece”. Ese amor puede ser consciente o’y inconsciente. Si es consciente, puede
adoptar dos formas: la hdsqueda de la muerte por la via sugerida por el filosofo
alemén vy la bGsqueda de la muerte por la via del heroismo.

Probablemente ésta sea la forma més plausible de vivir peligrosamente y de

arrebatarse la vida: la de quien con toda lucidez busca un martirologic para salvar a
su familia, o su ciudad, o su patrig, o lucha por el bienestar de la humanidad entera.
En los primeros tres casos se logra a veces tales propésitos: es cuando aparece el

suicida transformado en héroe. Pero en este dliimo caso, el suicida quizé padezca

un complejo de megalomania o digamos de redentor crucificado, sin Iagraf a corto
ni a mediano ni alargo pylaza, la meta que o llevé a sacrificar su vida por la
salvacién de la especie humana.
Si, por el contrario, la biisquede de la muerte es inconsciente, entonces nos
“hallamos frente a duien podriamos Hlamar un suicida técito, y lo es porque no rodea
de seguridades su propia existenc‘lé: descuida su salud, se mezcla en actividades
ominosas, provoca reyertas acaso con el fin de no confesado de ser agredido,'guia
con rapidez su automoévil, o se inclina al alcoholismo, a la drogadiccién o al
‘ tabaquismo. Esa actitud vital o, mejor adin, actitud mortal, nos permite introducir la
nomenclatura de suicidavtécito antes expresada, cuya conducta es opuesta al del
seudosuicida histriénico o simulador. No confiesa su deseo de guitarse ia vida, si

bien persiste con tenacidad en tal deseo.

5. Goethe v el suicidio.
- No es desdefiable la posicién de Goethe con respecto al marco emotivo y

*romaéntico en que se produce el suicidio, pues el poeta alemén fue un hombre que
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nunca ocultd su simpatia por el suicida, a pesar de la severidad de Ia legisiacién de

la época que condenaba y élasiﬁcaba como figura delectiva el hecho de privarse de -
la existencia, bérbara penologia esa, pues solfa extender el castigo no séle a los
familiares de la victima sino que la punicién alcanzaba a la memoria misma del
suicida y a su honbr e incluso a su patrimonio heredable. Erich Fro;nm subrayé el

" hecho de que los indios zuiiis del suroeste de los Estados Unidos, que viven dentrg
de un relatiyo bienestar, lo que mas les importa en la vida es vivirla, no las cosas ni
su posesion. Por eso “el suicida esta fuera de la Ley”

6. El sociclogismo y el sicologismo en el suicidio.

/ El positivismo de Durkhein --un;ciésico en la materia en tornd al suicidio--
intent6 ubicar el fenémeno dé la privacin de la vida dentro de la sociologia y cargé
el acento etioldgico del suicidio més en factores.exégenos que en factores
endégenbs. ;

' Notaria >cqmo es la parcialidad y la perspectiva en la que se coloca Durkhein
para observan el fenémené dei suicidio, escue!as poéteﬁores adscritas al campo de
la sicologia han incurrido también en otra parcialidad: cargaé el acento en
mecanismos internos del Siquismo del suicida, dejando de lado los factores
sociceconbémicos que concurren en la aparicidn del suicidio.

! Es obvio que una postura ecléctica es.la férmula més pertinente y equilibrada
para explicér'lo que sea el suicidio.’

Algunas veces, es cierto, parecen predominar las presiones compulsivas
socioecondmicas en el hecho de privarse de la vida y que llevan ‘a la victima a ese
trance draméticov, adn cuando haya sido notoria la normalidad de su vida sicolégica
segln téstimonio de quienes 'lo rodearon. Y es cierto también, por otra parté, que
algunas veces los factores mesolégicos no tienen nada de adverso para el suicida,

- sino.que dentro de él mismo lleva el gérmen de desequilibrio emotivo que habré de
conducirle a su fatal decisién. En el primer caso, se sorprende © azora el marco de

sociabilidad en que se movié el suicida; en el segun&o caso podria decirse que
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hasta los més distraidos augurabank el fin al que habria de llegar el suicida.

A los datos extremos anteriores, hay que agregar el de una gran mayoria de
suicidas dent;o de la cual contribuyen los dos factores causales aludiso en igual
proporcidn: el ambiental y el interno o sicolgico. La tarea del estudioso acerca de
tan interesante tema consiste en medir y sopesar, con la mayor pulcritud mental y
asepsia cientffica,k el porcentaje que corresponda a uno y otro factor como causales
del suicidio. |

7.. Ec_!ectisismo Frommiano

Erich Fromm en su Anatemia de la Destructividad Humana, representa la

sintesis del sicologismo y del sociologismo como factores explicativos de las
causas del suicidio. Y no es desechable, ni mucho menos, la tesis de Fromm de que
el hombre necesita de un sistema sbcial en que tenga cabida y cobijo y donde sus
relaciones con los demds sean relativamenté estables y se sustenten en valores e
ideas de aceptacion general, afin déntro de una sociedad plural en lo politico.

Por ello Fromm, con gran agﬁdeza, critica a la sociedad industrial moderna en

la que tales valores y lazos sociales van desapareciendo progresivamente, razén

por la cual el hombre rnasa se siente aislado dentro de la muchedumbre a la que

pertenece. Y, sin desde;’iar Fromm, a Durkheim, no recheza la tesis de que un

fenSmeno causal delbsuicidio es la anomia, segin la cual ésta quebranta los

vinculos sociales tradicionales por el hecho de que toda organizacién verdadera-
ménte colectiva se ha hecho secundaria con respecto al Estado y que toda vida

genuina, auténtica y espontanea va quedando aniquilada.

8. ;Es el suicida un sicético?

El apartado anterior nos lleva de la mano a una cuestién: ella consiste en saber
si todos los suicidas eran o no sicGticos. La respuesta parcial suena asi:_quien

incurrié_en el acto de privacién de la vida por fuertes presiones compulsivas

externas a él, acaso no fue sicético sino que, precisamente por esas presiones,
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‘bmté en él de manera stibita un ss%ad@ de emzeﬂamm . que !a c@rdmu al_suicidio.

Casqs de este tipo suslen ser muche més frecuentes de lo gue sz piensa y no serfa
intil que‘a!:g_uien hiciera un invemario, lo més exhaustivo nosible, de hombres de
vida suco!égtca normal" que ﬂegamn al suicidio merced a un ataque sibito de

perturbacnén de sus facuitades msmales.
Zilboorg crefa que la mayorfa de los sazczdaos eran cometidos po# personas
consideradas como “normales” antes del acto. Por otro lado, Lewis congideraba
que todas las personas ﬁug se suicidaban o hacfan intentos serios de suicidic eran,

'por ese mismo acto, esenciaimente slcéticas. Fromm por su parte, sostiene en su

E Psu:oanéhsis de la Sociedad Contemporénea, qua "los mbviles del homicidio

- probablemente son menos expresivos de causas patolégicas que los del sulcidlo"

Ante puntos de vista tan antitéticos, podria recordarse ahora un refrén popular:

~ ""No hay |oco que coma Iumbre" A este refrén habrta que agregarle una

E !nterrogante més: ¢se trata de ia lumbre de quitarsa la propla vida?

9. El suicidio y fa latitud.

Otra veta mds para ser explorada serfa la del ligamen que haya entre el suicidio
'y,!a lati;ud con el Ecuador: en nuestras zonas tropicales es nﬁayor' el indice de
k ‘suicidios con raspecté al registrado en los estados fronterizos, pues Tabasco se

anotd un mayor borcentaje de suicidios con respeéio al volumen de su pobiacion.

Este altimo aserto eo_niradice, en cierta forma, las cifras bien conocidas

correspondientes a uno de los pafées déi mundo més alejados del Ecuador y que es,

digamos, campebén mundial de suicidics por habitante: Suecia.

Sin duda, un ¢lemento que contribuye a tan funesto campeonato, consiste en
que el sueco, de de hace vatios decenios, aicanz6 altos niveles de seguridad social
que van de la cuna a ia wimba, lo que arrebata todo interés en la existencia de ese

pueblo: pueblo de ricos, los suecos todo lo tienen y optan por el suicidio como una
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escapatoria merced a una ausencia de célido sentido vital. Es un pueblo, el sueco,

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

10. Vivir es vivir por algo y para algo.

Claro esté que vivir en el hombre no es sé6lo vegetar. Tampoco sobrevivir
meramente. Vivir es también vivir por algo y para algo. Vivire militare est, decia
Séneca, insinuando asi que vivir es combatir con tesdn por unvkpropésito
determinado. ‘ ) k

Tal propésito no es otro --0 no debe ser otro-- que el realizar el haz de valores
heredados por la constelacién familiar y dentro de la comunidad a la que se
pertenece, toda vez que el hombre, aparte de lo que tiene de ente biolbgico es
también un ser‘vaiorativo y ﬁnalisia, axiolégico y te!eolégico. Vive para realizar

fines vitales y para concretar, en su propia e incanjeable existencia, las valoraciones

~ transmitidas por la historia y prolongadas y enriquecidas de generacién en
generacién: desde ;a'recibida de su familia hasta la recibida de los ancestros: més
remotos, aquellos que fraguaron el acervo cuitural heredado y difundido escolar y
extraescolarmente. | ]

No obstante ello, el hombre posee una extrafia facultad o un azorante-arbitrio:
la de suprimir su existencia, si asi lo quiere. Por eso no es inoportuno citar ahora
una afirmaci6n de Ortega y Gasset impre‘gnada. de profundidad filoséfica. Es esta:

. *La necesidad de vivir no le es impuesta a la fuerza, como le es impuesto a la

materia no poder aniquilarse. La vida --necesidad de necesidades-- es necesaria
s6lo es un sentido subjetivo; simplemente porque el hombre decide autocréti-

camente vivir. Es la necesidad creada por un acto de voluntad, acto cuye sentido y

origen seguiremos soslayando y de que partimos como un hecho brute. Sea pdr lo

que sea, acontece que el hombre suele tener un gran empefio en pervivir, en estar

en el mundo, a pesar de ser (nico ente conocido que tiene la facultad --ontblogica

o metafisicamente tan extrafia, tan paradéjica, tan azorante-- de poder aniquilarse

y dejar de estar ahi, en el mundo”.
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Por su parte Voltaire subraya el enérgico y feroz carécter volitivo que supone el

suicidio, cuando dice que "“Es indudable que no carece de valor el que

tranquilamente se mata, porque se necesita gran fuerza de voluntad para

sobreponerse al instintc mas poderoso de la naturaleza, y en una palabra, el

suicidio es un acto que prueba més ferocidad QUe debilidad”.

11. El suicidio y las clases sociales.

‘ Variaé y ricas vetas cargadas de interés pueden ser exp!oradas en torno al
suicidio. Una seria el de su conexién con las élases saciales: los pobres cuando no
estan movidos por el binomio amor-odio y no lo desfogan en los delitos de séngre,
acuden alvsuicidio, por debilidad socicecon6mica; y, al contrario, los ricos suelen
acudir al binomio amor-odio --aparte de la causa apuntada con anterioridad--, por
aburﬁmiento o spleen derivado de una vida desinflada de sentido, de proyecciony
objetivo. Cabe hacer ndtaf que en ninguno de estas afirmaciones se ha

comprobado sisteméticamente por estudios amplios y rigurosos.
. H

l

12. Definiciones y teorias del seudosuicidio.

Ahora procedamos a pasar revista sobre las distintas definiciones y teorias

sobre el seudosuicidio o intento de suicidio, en conexién con el tema de nuestra

.

tesis. .~ - ‘ S ya

Siengel sostiene gue un infento suicida es chalquier acto di autoperjuicio
inflingido ’con intenciét}l autodestructiva, aunque esa intencidn sea vaga o
ambigua, si bien en ciertas ocasiones el mecanismo intencional tiene que inferirse
de la conducta del paciente. '

Stengel y Cook investigaron con mucha extensién el intento suicida y lo vieron

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

en él; consideraron en especial sus efectos sobre el medio ambiente social. Las
conclusiones de ambos fueron las siguientes:

a) que el intento suicida es un fenémeno diferente al del suicidio consumado y




que debe estudiarse como un patrén de comportamiento especifico;

b) que una funcién primaria del intento suicida consiste en atraer ai medio

ambiente humano que rodea al seudosuicida;

¢} que el intento suicida tiene varios efectos, en especial en las relaciones

interpersonales que pueden determinar el resultado eventual del intento.

Los autores citados aduierbn que en la sociedad, cé&a aviso de inieﬁic suicida
tiéhe la funcién de atréer la atencidn sobre el seudosuicida, cualquiera que sea su
estado mental. Afiadieron que el intento de suicidio no tiene un patrén de

" diagnéstico simple ni una dinémica simple y que es haﬁitual en el seudosuiéida
sobrevalorar la propia coﬁducta yel r'nedio social en que ésta se desenvuelve.

En contraste con ese punto de vista, muchos miran el intento suicida como una
simple pose para atraer sobre sf la atencién de otras personas.

Aunque esta ganancia secundaria motive quizés el gesto suicida per se, Weiss
demostrd que las dindmicas del verdadero intento de suicidio son més

- complicadas, e incluy6 en todos los casos una descarga de tendencias agresivas,

autodirigidas a través de un juego con la muerte y de probabilidades letales

variables. En la mayoria de los casos se trata de una stiplica de ayuda; en los
menos; se trata de una necesidad de castigo y de un juicio por el acto
seudosuicida. ’

La Organizaci6n Mqﬁdial de la Salud define el acto suicidav como aquel qbue
tiende a lesionar al que lo comete en grados variables de intemo‘ mortal y con
conciencia del motivo.

Seqtin la propia OMS, suicidio es el acto conddcente a un resultado fatal, en

tanto que el intento suicida es aquel gue no conduce a un resultado fatal. Otras

fuentes definen el intento suicida de ics simuladores asf: son quienes expresan tal

intencién pero sin llevar a cabo ninglin acto relevante para lograrlo.
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La ideaci6n suicida la fragua quien piensé, habla o escribe acerca de su propio

suiqidio, pero sin expresar ningln intento definido y sin efectuar ningrujna accién
" significativa para conseguir ese fin.

Parasuicidio es un términc que designa el intento de suicidio y las acciones
concomitantes a éi; pero aunque el férrhino esté en boga, es sin embargo ambiguo
o incongruente y por eso deberia desecharse. '

. . v
Meditabundos son quienes --segln Farberow y Shneidman poseen una gran
motivacion inconsciente o perniciqsa de morir o de ser asesinados e incurren en
accidentes iﬁtgncionados. descuidan su salud, se involucran en activida‘des
peligrosas, padecen enfermedades sicosbméticas severas, se inclinan é la
drogadiccitn, el tabaquismo y el alcoholismo, todo lo cual puede qonsiderarée
como atentados suicidas parciales o crénicos.
Este séria‘ el suicfda tacito al que nos refériamos anteriormente.
Las definiciones medicolegales del suicidio y del atentado suicida incluyen el
‘concepto dela ‘prop‘ia subestimacién personal. v

Para existir una ley que podria llamarse Ia ley de la evolucién cronolégica

relacionada con la seriedad del intento de suicidio: mientras més joven es el

seudosuicida, es menos serio su intento; y a medida que se va elevando nuestra
observacién dentro de la piramide de las edades, se advierte que la seriedad del
intento de suicidio’ aumenté en relacion coh los afios del seudosuicida. {Vedse él
cuadro 4). »
' A este respecto podria agregarse que los intentos de sufcidio de personas
‘comprendidas entre los 13 y %oé 19 afios carecen de seriedad. Revistizron mayor
seriedad los intentus i;ea’lizados por hujere‘s comprendidas entre los 24 y 34 aios,
segln inve#tigacién flevada a cabo por Kessel. ‘
Cabe acudir a una definicion de seriedad formulada por Stengel, Cook y Weiss

y esta evaluada en que ¢l intento de suicidio hay que considerar por separado el
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grado sicolégico del intento y el dafio cauéado. Es serio cuando el paciente admite
haber tenido un impulso inequivoco hacia su muerte o que se desprende de la
cbnductabrevia del paciente durante y despdés del intento. En tales caéog el
seudosuicida no informa a nadie con la mira de impedir su rescate o no efectia el
inten’to;':uan‘dd estdn pﬁ?s’entes otras personas; Weiss definié a los intentos no

serios com juegos, pues el paciente est4 inseguro de las posible consecuencias de

su acto o ignora si realmente morir4,

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

- afectivos y de la soledad ligada a todo seudosuicida. Esta ley, o, si se prefiere,

afirmacién categérica, queremos destacarla con el mayor énfasis.

Acaso también sea una ley la que podrfamos llamar la ley de la peligrosidad del

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

' uno o més intentos de suicidio, segiin los estudios realizados por Dorpat y Ripley}
en tanto que Sainsbury, Stengel y Cook fijaban esa proporcién en uno de cada
diez. '

También parece existir otra Iey;v que podriamos llamar la ley de la comunicacién

" previa, ségﬁn fa cual el suicida y el seudosuicida serio o malngnunciamn- con
yranterioridad‘ su prcpésit‘o' de arrebat#rs_e la vida. Aunque, Rudgstam encontrd en
'Estocolmo due el 60% de casos de sﬁicidios cdnsumado; genian tal antecedente -
mféntras, que en los Angeles observé que el 80% de quienes se quitaron la vida
habian hecho avisos verbales directos antes de ello. El seudosuicida no serio o

: sfmulador éctﬁa de otré modo, como lo seguiremos viendo. ‘
’ Probablemente el caso culminante del falso intento de suicidio sea aquel en que
el seudusuicida snbe aun rascécielps, Y. apostado en una de las c;irnisas de los

altimos pisos, juega y rejuega sobre elias para provecar el pénico de los
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* circunstantes. Pero, precavido, Se c,dge fuertemente de la ventana de una puerta a‘>
fin de aumentar la emocién de los espectadores quienes exclamen gritos de terror

que estimulan 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 'realidéd se trata de un nimero de circo gratuito que en el fondo
acaba por complacer morbosamente al seudosuicida. A éste habria qd}e jugarie una
mala pasada: aventarlo al vacio para que, ya en el aire, invadido de espanto,
créyero que iba a morir, cuando bajo sus pies se hallz;nba previsoramente instalado
ese dispbéitivo o cfrcu!o con lona flexible que usanlos'bomberos en las
emergencias para sglyar alas peiéonas durante los incendios. Repetimos: ese seria

el caso culminante 'del seudosuicida simulador.

13. El investigador frente al seudosuicida y el suicida.

El investigador posee una ventaja para estudiar al seudosuicida, en contraste

con la desventaja que tiene frente al suicida.
Con respecto a éste y a la vista de que es irremediable su extincién, no puede,

por supuesto, formular una indagacién directa, sino lateral, ligada a los familiares,
testigos, amigos y, en suma, a la constelacion social del muerto. En cambio, con el

seudosuicida --justo pdr haber sobrevivido-- si puede el investigador apelar a la

coyuntura de un interrogatorio directo, pese a la actitud huidiza del seudosuicida,
ello sin perjuicio de enriquecer semejante investigacion al detectar el marco de

sociabilidad y familiar de la presunta victima.
 Con independencia de que existe una gran variedad de matices en cada uno de

los casos de seudosuicidas, podria formularse una doble divisén de esos casos sin

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

sin lograr su propdsito por causas ajenas a su voluntad; y la de quienes fingieron

“arrebatarse la existencia”.como se dice en la pagina roja de los diarios--, apelando

asi a una forma de chantage moral para obtener ventajas emocionales 0 materiales
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de quienes rodean a ese tipo de seudosuicida, e incluso de personas lejanas pero

de las que se espera recibir algin beneficio concreto. La huelga de hambre podria
incluirse en este dltimo.
Para el sicélogo clinico constituye un evidente interés tanto el posar su mirada

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

posa sobre el seudosuicida simulador, este seria el seudosuicida histérico. Por ello
ha podido afirmar Stengel que el seudosuicidio se da seis veces mds que el suicidio

consumado, segin divulgacién de M. Barbero.

Y es que los suicidas simuladores expresan su gesto macabro sin llevar a cabo
ningtin acto decisorio verdadero, pues no hubo en ellos ninin propésito definido

de extinguirse la vida. .
Los intentos de suicidio son calificados o evaluados como meras poses cuando

se advierte que el paciente no esperaba morir; esperaba mas bien ganar la atencién
y. la influencia' de otras pérsonas’ proximas o lejanas. Mds adn, el simulador a
~menudo se rodea de las maximas precauciones para abrigar la certeza y la
seguridad de permanecer-vivo. Le urge qlie con la mayor oportunidad alguien tome
nota de su fntento para acudir a su rescate. A esta conducta Weiss la definié como

juego suicida, conducta bien diferente a la que suponen los suicidib,s

: afotunadamente‘abonados, p;les éstos fueron verdaderos suicidios ‘potenciales,
segin la fraseologia émpleado por Weiss y sus colaboradores. Insistirﬁos:: el
huelguista de hambre practica el juego suicida. Oiaié alguien haya estudio este
sindrome. v

14. Nos comemos la muerte :
En México, en 1970, no fueron muchos los 888 suicidios frustrados {frustrado

es el término usado en la terminologia de los Censos de dicho afio), si se tiene en

cuenta --como lo insindan Octavio Paz, Samuel Ramos y Santiago Ramirez, entre

otros que dentro de la caracterologia d elos mexicanos hai( un rasgo fundamental a
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su modo de ser: el culto a la muerte y la intima familiarizacién con ella en su vida ‘

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

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

podria afirmarse, con cierta licitud, que dentro de la caracterologia mexicana hay

un instinle suicida, toda vez gue la muerte es nuestra vecina y amiga, nuestro

juguete y golosina, y hasta nuestra cancién. -“En que quedamos pelona, me lievas

o no me llevas™. Asi"todo disculpando la impiedad que hubiefe, no son muchos
los 888 suicidios frustrados y consumados, segtn los Censos de Poblacién
corespondiente a 1970.

15. Suicidios y Seudosuicidios en los Censos de 1970.

La edad juvenil --asi se creyé-Q era un elemento anexo él mayor fndice de
suicidios. A k

Se aseguraba,que,n' reciente como es la vida del joven, éste se halla menos
apegado a vivir. Por eso se afadia, y por su obvia resistencia fisica --lb cual es
cierto-- el joven es excelente carne de cafion para la guerra y débido a su falta de
temor a la muerte. Asf se creyé: pero no es cierto v

. Que la decision de quitarse la vida es mas enérgiéa en los viejos que en Ibs
jovenes, lo muestra el examen de los ultlmos datos censales.

Seglin los Censos de Poblacién de 1970 México tenia 6.4 mnllones de
habitantes entre los 10 y los 14 afios de edad. Si conservadoramente estlmamos
qugeesos 6.4 millones de habltantes 1.8 millones correspond:an a la edad
comprendida entre los 13 y los 14 afios (Veése Cuadro 1) y sumamos esa cifraala
bde 5.0 millones de habitantes que tenian entre 15 y 1 9 a_nos de edad, puede decirse
que en México habia en el afio citado 6.8 miliones de habitantes comprendidos
entrelos 13 y los 19 afies de edad. Frente é esos 6.8 millones de habitantes habfan

2.7 millones de habitantes de 60 afios o més. Ello quiere decir que en 1970 habia en

México 2.5 adolescentes por cada viej’o.

(’) ‘ ’ ) - . ' ! -
Eto con base en l« veduccich progresiva de o poblaciow seqvw s Ve

m e diovmdn owm Yo mivadwaide de edndme ( Yonecn evetnd uin 2
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DE 85 Y MAS

ARO 1870
POBLACION POR GRUPOS DE EDADES
o CUADRO |
EDAD NUMERO 48225 TOTAL | 100.0 POR CIENTO
DEOAG 8 168 16.9
DE5A9 7723 16.0
 DE10A14 6 396 13.3
DE 15 A 19 5 054 10.5
DE 20 A 24 4032 84
DE 25 A 29 3 260 68
DE 30 A 34 2596 54
DE 35 A39 2512 52
.DE40 A 44 1933 4.0
DE 45 A 49 - 1637 34
DE 50 A 54 1192 25
DE 55 A 59 1012 21
DEGOAG: | 918 19
DE 65 A 69 703 4
DE70 A 74 488 10
DE75 A 79 253 05
DE 80 A 84 181 04
167 0.3
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CUADROC 2

CALCULO DE LA REDUCCION PROGRESIVA

DE LA POBLACION SEGUN CADA ANO

ASCENDENTE DEL QUINQUENIO DE 10° A
- 14 ANOS DE EDAD. |

0.75 14 ANOS

| N , ﬁ3§Nos o
. 125 - / - - \ 12 aNos

S 154 / . o \ - M aNos-

15 / S | 3 | \-10 AROS
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Ahora bien, si para el propésito de nuestro estudio y con base en las cifras

anteriores subrayamos el hecho de que en el mismo afio se registraron 96 suicidios
personas de 80 afios 0 més, se advierte que --al comparar las dos edades extremas
hubo casi 3 suicidios consumados por viejos, frente a un suicidio consumado por
adotesceﬁue}

El cuadro 3 posee la suficiente elocuencia para comprobar tal afirmaci6n.
CUADRO 3

EDADES EXTREMAS DE LOS SUICIDAS Y SEUDOSUICIDAS EN
MEXICO EN 1970

P : Suicidios consumados y frustradoé )
{ Poblacién Consumadw! Frustrados
Edades . En mill de Habi Totales R SE— .
1 n millones de Habitantes H m H M
De menos de l 6.8 140 | 53 43 15 | 39
19 afios | |
et I
De 60 afios . 2.7 v 107 97 7 2 1
o méas . V | ' ’ '
, : e
v i !
7 | 1
L L

La soledad, la deseberacién ante enfermedades incurables, la pobreza y la
pércida del sentido de la vida, fueron las causas eficientes de esa desproporcién de
suicfc’ios consumados por ancianos frente a los consumados por adolescentes. A
propésito de la desesperacién ante enférmedades incurables, Voliaire cita el
siguiente pasaje: “Hace algunos afios, un inglés que se llamaba ‘Bacokn Morris
«eterano oficial y hombre de ingenio, vino a Paris a verme. Estaba enfermb de una

enfermedad crénica que le causaba grandes dolores, y de las que no esperaba'
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curarse. Después de que me hizo vatias visitas le vi entrar un dfa en casa trayendo 7
en las manos un sééo y dos papeles. Uno de éstés dos papeles, me dijo, es mi
testamento; el segundo es mi epitafio, y eéte saco de dinero es para mi entierro.

,- Estoy resuelto a esperar quince ‘dias para probar si los remedios y el régimen que
me han recetado me hacen sopon‘able la vida, y si sigo como ahora estoy decidido
a matarme. Haréis que me entierrén donde mejor os parezca y me pondréis este
epitafio que se reduce a dos palabras de Petronio: Va!ete cura; se acabaron los
cuidados™. '

» En efecto, a esto condu¢e la deseperanza frente a una enfermedad incurable: a
buscar el alivio apelando a la muerte. Récuerdese como el escritor mexicano.
Jaime Torres Bodet, cuando descrubrié que carecia de remedio la enfermedad que
padecia, dej6 una nota postuma, no ausente de valor literario: ““No esperb la

) muerfe, la convoco”, y ésta vino en su alivio postrero.

“El cuadro anterior también demuestra con claridad un fenémeno Ifgado

estrechamente a nuestra tesis: que los suicidios frustados lo llevan a cabo caéi a—

8 mujeres menores de 19 afios por cada hombre de la misma edad. Mientras que,

tratandose de seudosuicidas de 60 afios o mds, incﬁrren en él dos hombres por

cada mu;er O sea que la anclana es menos seudosuicida snmuladora que la j joven.,

Hay una cosa en verdad curiosa: en los adolescentes menores de 15 afios, las
mujeres consumaron su suicidio més que Ios varones: 7 casos en aquellas y6en
éstos (Ver Cuadro 4) Sin duda la fuerte emotividad caracteristica de la crisis de la -
adolescencia, rebasé cualquier especulamén maliciosa en torno a anomalias de
conducta sicosexual que hubiere en esos varones

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

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

hombres de avanzada edad consumaron sus propdsitos suicidéé 14 veces més que

N . - f - .
las ancianas. A pesar de la edad, el sentido varonil de una conducta resuelta, sigui6é
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contrastando con el seﬁtido fragil de la conducta que suele céract_erizar a la mujer.

Ante los que se quitaron la vida, y lo lograron, se encuentra un rico tema de
investigacién de sicologia clinica. También Se encuentra, por sUpue#to. ahte
quiénes lo intentaron y no lo lograron.

Si consideramos el total de' 388 casos de suicidios consumados y frustados que
registré el Censo de 1970, sé advierte que consumaron el suicidio 740 persoﬁas:
590 hombres y 150 mujeres. Eso quiere decir que hubo una mujer resuelta a
quitarse la vida por casi cada cuatro hombres decididos. " v

Dentro de la cifra censal indicada, de los 888 suicidas frﬁstrados’y consumados
registrados en 1970, frustraron su propésito --si en efecto lo hubo 53 hombres y 95
mujeres, o séa, casi 2 mujeres por cada hombre incurrieron en.suicidio frustrado.

. Otros datos extraidos de los citados Censos no carecen de significacién
sicolbgica, a saber: los medios menos falibles de suprimirse la vida los emplearon
los hombres.

Veamos con algin detalle c6mo se produjo el referido fen’émeno.

Con armas de fuego se ﬁuicidamn Yy murieron, en serio --no en broma-276
hombres frente a s6io 53 mujeres.' Ello indical que no titubegron para realizar tan
macabra empresa cinco hombres por cadav mujer.

Otra forma ruda y 4spera de quitarse la vida es el éstrangulamiento. Apelaron a
6:% y lograron su objetivo 185 hombres y sélo 24vmujeres.‘ Es decir, 7 ﬁombres por
céda mujer, éComd seria ia conducta sicosexual de tales mujeres? Es una pregunta
importante que requiere una respuest; saﬁsfactoria. ’

En contraste con medios tan cruentos y certeros, acudieron al veneno, y
murieron --a menudo por descuido--, 66 personas: 25 hombres y 41 mujeres.
Apuraron el falible y teatral veneno, sin haber muerto, 17 mujeres por cada
hombre: las primeras fueron‘34 y sélo 2 fueron los segundos. Esos suicidas

frustrados, apelaron draméticamente al neutralizable veneno para salvarse
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Y SEXO, EN MEXICO SEGUN CENSOS DE POBLACION DE 1970

' CUADRO 4

Edad Totales | Total Parcial (:_'onsum::.os ‘ Total Parcial I:fjstrac'i‘:‘s
888 740 590 150 148 53 95
HASTAWM | 13 6 7 8 1 7

AROS

15 A 19 - 119 83 47 36 36 4 32

20 A 24 160 129 97 32 31 1 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 1 5
50 A 59 56 52 46 6 4 3 1
600 mas | 107 104 97 7 3 2 1
Se igndra 87 - 56 45 1 11 3 8
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mediante oportunos lavados de estémago. ;Cémo serfa la conducta sicosexual de -

tales hombres?. Es esta otra pregunta importante que requiere también respuesta

satisfactoria
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SIETELUSTROS DEINTENTOS FEMENINOS DE SUICIDIOS SEGUN LOS
CENSOS DE POBLACION DE MEXICO v

Si observamos el cuadro 5 que se acompafia més adelante, y lo relacionamos’
con el nimero de suicidios frustrados en que incurrieron mujefes durante siete
lustros, se advierte que a medida que crece la poblacién total del pais, disminuye
en cifras relativas el intento de suicidio perpetrado por mujeres. El hecho es todavia
mds patente si comparah\os 1953 con 1871:mientras la poblacién c;ecié un 78%
entre un aio y otro el indice de suicidios frustrados decrecié un 450%

‘La mera Ieciura. afo por aﬁo,' del cuadro aludido, muestra una conclusion
aberrante y absurda, la de que conforme se desarrolla nuestra estructura
socioeconémica asi como la sstructura politicocultural --tal como ha aumentado
en zig zag durante los siete lustros comprendidos entre-1938 y‘ 1971-va
disminuyendd en cifras re!étivas el intento de suicidio.

Es'absurday aberrante esa conclusion, justamente porque el desar'rollo
conlléva en forma paralela --entre muchos otros fenémenos antisociales-- la ‘falta
de resbeto a la vida e incluso a la propia. Asi es, en efecto: en las 'sociedades
altamente industrializadas se presentan aparejados la delincuencia juvenil con el

) crecimiento de los delitos de éangre, la drog'adicciéh con |a homosexualidad, yel:
(suicidio con las guerrillas urbanas. Y si México, que es un pais en vias de desarrollo
y cuya morfologia sbcioeconémica ha ostentado notorios cambios en los siete
lustros a que se refiere él cuadro siguiente, no puede dejér de ostentér, por igual
algunos de los sintomas antisociales que aquejan a las sociedades altamente
industrializadas. Asf nos consta a todos. Sabemas qué han apareciao entre

nosotras muchos de los fenémenos antlsacsales apurntados y que corresponden a

.

socnedades més avanzadas que la nuestra.
Por eso sorprende que los intentos de suicidio, producto de una patologia

social e individual, no hayan crecido afio con afio en nuestros datos censales, y ello
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ﬁo siempre er;-cifras absolutas de conformidad con el crecimiento de la poblacién,
sino en cifras relativas. »

* Para explicar ese eqdivoco, no es aventurada la hibéte'sis de que la disminucién
relativa de los intentos de suicidio se deba a una defectuosa captacién de tales
cifras con base en mayores argucias empleadas por los familiares de la
seudosuicida para evadir la denuncia en los hospitales o centros de primeros
auxilios, temerosos Jos mismos familiafs de la censura social que suele provocar el
acto seudosuicida. No es aventurado afirmar también que en esa disminucién
relativa de los suic;!dios frus'tados, se halla oculta la mano del corruptor que compra
la venalidéd de las autoridades respectivas. ‘

Otra explicacion puede darse al cuadro Margain-Eisenberg, que por primera vez
vez se elabora en México relat‘ivo al tema de nuestra tesis.

Con afaﬁ de inquirir de calar mas hondo acerca de esa supuesta declinacion del
in‘dice' de intentos de suicidio registrados progresivamente en los Censos de
Poblacién, podria improvisarse otra hipétesis adicional. E’sta consiste en que,
conforme ha variado ascendentemente la estructuré socioecondémica del pais, ha
variado en forma paralela el puesto de la mu}er dentro de la sociedad, al punto de
que muchos usos y costumbres que solian confinarse a la conducta del varon, se
han ido incorporando ala conducta femenima. De esa sdene. diriase que el suicidio
consumado ha crecido proporcionalmente en la mujer, lo cual ayudaria a explicar la
correlativa disminucion de las cifras en el in{gnto de suicidio femenino, pues
mientras en 1944 solo 4 mu}eres se suicidar(‘;n en 1971 lo lievaron a cabo 151
mujeres. Es decir, que crecié 39 veces el indice de suicidios consumados por

mujeres en el lapso indicado, cuando la poblacién apenas se dupfico.



SUICIDIOS CONSUMADOS Y FRUSTRADOS POR HOMBRES Y MUJERES

. CUADRO 5 MARGAIN-EISENBERG

ANO CONSUMADOS{MUJERES(FRUSTRADOSICONSUMADO%HOMBRES FRUSTRADOS POB.TOT. MlLT“

DESDE 1938 HASTA 1977
1938] 81 ; ! 64
1938 52 ! 56

R K
1941! 7 91
042 93 8
1913 8 79
_15;4; - ; o
1945 5 | 8
'{g};f BT 254
1947 122 185
1948 125 318
1949 18 349
1950/ 116 350
1951 " 375

239

223

257

213
955
247

2

. 297

300

303

358

350
357

45
56

40

74

48

a4

5

45

136
127

o

198

233

=

18 991
19 320
19 923
20471
' 21‘055 R
e
220
2820
:23 a0
24 096
| pa760
" 'hs 791017
26 543"’76? o



"ANO| CONSUMADOS| MUJERES [FRUSTRADOS| CONSUMADOS | HOMBRES | FRUSTRADOS | P "
1952 208 107 262 387 27 286 886 v
1953 107 o am o Y WosE 1
1054 02 sy | om0 17 28 853 428
1955 - 132 | . 385 | e 29679415
195|100 215 a7 . 145 30 538 050
1957 107 | m | s 31 606 881
1958 s | T = T | 107 Tmmm
1959 16 145 as4 90 33 858 080
1960 114 123 s | e 34 923 129
1961 122 B 457 86 36141438
192 22 B 81 37 410 528
1963 iy M2 | am 8 38 709 896
1964 126 Cone %0 ' 76 | 40054732
1965 141 . 97 517 1| s14s664y
1966) . 135 120 507 45 2907629
197 188 WA 127 s | ‘7 | 4440930
1968 177 ‘123 51 e 45 953 624
199 124 | s 6 8 47572 350
9% R s | 50 53 1 a8 225 238
1971 51 e 686 58 | asssare
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M ETODOLOGEA
Material, Sujetos y Procedimiento

- Materiat Utilizado

1. MATERIAL UTILIZADO

Ei material utilizado para esta investigacién constd soclamente del MMP!

~inventario Multifsico de la Personalidad-- en sus dos modalidades, la forma larga

con Ssé,preguntas basada y seguida como Ia’ elaboraron los doctores S.R.
Héthaway yJ.C. MacKinley (1941); yla versién' corta bésada en los mismos
adtoreé que consta sélo de 366 preguntas. Utilizamos la versién abreviaﬂa hecha
en 1974 por los doctores Gémez Mont, Mavarro Arias v Carranza Acevedo |

T Unade las caracterfstlcas ‘més imortantes del MMPI es su fundamentacion
empirica. M:entras que la mayoria de ios tests de pesona!:dad se elaboran a partir
de postulados teéncos. los reactlvos del MMPI se desarrollan emplricamente
mediante la se!ecclén de frases o proposlclones que onginalmente se derivaron de
la entrevista sicolégica y de una gran cantidad de puntos que incluyen actitudes
hama la salud fisica, puntos de vista religiosos, sociales y otros.. Posteriormente se
demostré --mediante numerosas mvest:gacione;—- que diferenciaban estadistica- -
fnente grupos normales de otfds anorma!es {Dahistrom y Welsh, 1960; Dahlstrom.’
Welsh Y Dahlstrom, 1972) ' ,

- El ob;etiw del MMP! es el definir !as &reas chmcas més :mportantes de Ia‘
personalidad. Eso se lleva a cabo a través de la eva!uacsén. tanto de los sintomas
como de la estructura subyacente de ia personalidad.

- El inventario multifésico de la personalidad es un instrumento sicométrico
disefiado para aportar, en una sola prueba, puntajes de ias frases més imporiantes
de la personalidad. Se eligi® bisicamente por ser un .medio autodescriptivo y

" valioso en la practica sicolégica mexicana como auxiliar en el diagnéstico
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hospitalério ‘
El MMPI originalmente fue dlsenade con el fin de analizar aquei!os rasgos que
comunmente son las caracteristicas de la s.capatologla
La lista original constitié en 1,200 frases que después se redujo a 56&‘.
Actualmente el cuadernillo del MMP! consta de 566 proposiciones, a las cuales los
sujetos dében de responder co.n estas palabras de signo ppuesio: “veradero” o
““falso”, seglin su critefio subrayando el sic6logo el no dejar sin contestar ninguna
~ de las fra'sés. .‘ v
EI inventario fue diseiiado para ser apﬁcado a personas a partir de los 15 afios,
pero se obuenen buenos resultados con sujetos de menos edad
Desde que apareci6 el MMPI en 1940, éste fue provisto de calificaciones para
nueve escalas clinica. Cada una de tales escalas se estandarizé teniendo grupos
control de apruiimadamenté 700 sujetos, éuyas édades ﬂuctuaron'entre los 16 y E5
afios. Las escalas originales desarrolladas por los autores fueron: 1. Hipocondriasis
{Hs); 2. Depresi6n (D); 3. Histeria (Hi); 4. Desviacién Sicépéﬁéa (bp)’ :-5. Intereses
{Mf); 6. Paranoia (Pa); 7. Sicastenia (Pt); 8. Esquizofrenia (Es); 9. Manfa (Ma). ,
" Otra innovacién del MMPI es la utilizacién de cuatro escalas de validez. Ellas no
énalizan la vé!idez en sentido técnico; representan mds bien controles sobre la falta
| de cuidado o la mala interpretacién de! sujeto al responder la prueba. También
ragistran los intentos deliberados del exa_minado por causar una impresién negétiva
o positiva. La scala de interrogaci6n (?), la de mentira (L} y la de validez {F) se
utilizan para lograr una evaluaciénn general de los resultados de la brueba. Es
importante hacer notar que la escala L y F so:i las Unicas dos escalas de toda la
prueba ﬁue no se apegan al proceso estadistico de éstandarizacién sino que su

distribucién en la curva normal es arbitraria.

La escala {K), también l!amada escala de correcién fue disefiada para funcionar

como “variable de supresion’’; es decir para computar un factor de correcién, el

cual se afiade a las calificaciones de cinco de las escalas clinicas para cbtener
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--y por lo tanto los perfiles-- mayor serd la probabilidad de serias perturbaciones de
" la persona en cuestién.

2. DESCRIPCION DE LAS ESCALAS

A continuacién se presenta en forma breve una descripcion de cada una de las
escalas del MMPI, con el propésito de dar una guia general y concisa de las
mismas.

a) Escalas de Validez

a) Escala (7] o la de No puedo Decir. En esta escala se le enfatiza al sujeto que
conteste todas las preguntas y el nﬁmefq de frase; no contestadas constituyen el
puntéjé. Cuando se presenta un gran ndmero de omisiones significa una gmn
défensividad de parte de los sujetos, é bien que el sujetc no sabe como contestar.
E‘s_to indica que no se puéde llegar a conclusion alguna sobre esta persona en
pafticular. b) Escala L. Esta integrada por 15 frases y fué disefiada a partir de la
investigacion de Harshorne y May evaluada en 1928.

Hathaway y Mackniley tomaron deﬁberadamente fos reactivosvv los

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

» pdntaie d'é mentira, es también de validacion y p_ermite una medicion del grado en
B que el sujeto puede intentar falsificar sus puntajes mediante la seleccién constante
de las réspuestas que le siiﬁen en una posicion social mas févbrabie. El contenido
envuelve sentimientos agresivos, malos pensamientos, tentaciones, falta de
control ¢ conformidéd. Ante los sujetos que ofrecen una mas elevada puhtuacién
en la escala L podemos asegurar que la mayoria de ellos, son demasrado
escrupulosos.
¢l Escala F.la lntegran 64 frases. Su pumage no detecta rasgos de personali dad
pero se ut:hza como una forma de evaluar la valldez de todo el protocolo en
" general. lndlca el grado de comprensién del sujeto a los reactivos de la prueba ya

las instrucciones de las mismas.
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Sila puntuacrén en esta escala es muy alta, mdsc:a que la prueba no es valida

--mas de 20 en bruto--, o que el sujeto no colaboré en forma adecuada para
resolver la prueba. También se nota que loé sujetos con personalidad esquizoide,
~ debido a sus problendas de personélidad. contestan en forma extrafia y por lo tanto
‘ rinden una puntuacién alta en esta escaia, o bien se trata de personas que desean
enganar v | ‘ ; .

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

factor de correccibn, combinada con cinco escalas --Hs, Dp, Pt, Es y Ma-- que

funciona bésicamente para aumentar el poder discriminativo de las escalas clinicas,
bademés de medir las actitudes coﬂscientes_ e inconscientes de personas defensivas
o autdctiﬁcas ante la situacién de la pruéba.
". b) Escalas Clinicas

a) E;cala 1;'(Hs). Esta sirve para detectar y diferéncia,r pacientes con
jé:aracterf‘sticas de pérsonalidad relécionadas con pafrones neurdticos de hipocon-
drlasls, un tanto vagos e mdetermmados Algunas personas diagnosticadas con
desordenes fISICOS, muestran una preocupaclén anormal por sus funciones del
" cuerpo y su punteo es alto en esta escala. Semejante preocupacién por la salud
domina suviday frecuentehente restringe seriamente el rango de sus actividades '
y de sus r‘e!aci&hes inerper:sonales. El cuadrb clasico d-e hipocondriasis
frecuentemente incluye .eg‘ocentrismo.‘ inmadurezy carencia de insight sobre las
bases emocionales de sus preocupaciones e'n los procesos somaticos. Esta escala
Es-lmportante el papel que desempefia esta escala en la “V*’ conversiva de la
histeria cuando junto con la escala 3 se halla mas elevada, en tanto que ia escala 2
estd por debajo de ambas.

b} Escala 2 (D). Ella mide la profundidad del sintoma o conjunt; de sintomas
clinicos reconocidos clinicamente como depresién. Es una de las escalas mds

fragiles de la prueba, ya que se haila sometida a cambios de estado de dnimo del
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sujeto y a la influencia trascultural. Como se usa gl patrén americano, debe
considerarse més baja de lo que parece esta escala. La escala también forma parte
de la triada neurdtica, pero es frecuente encontrarla enla elevacién de cuadros
sicoticos. La mayoria de los 60 reactivos incluidos en esta escala fueron
seleccionados directamente por comparacién del grupo siquiatrico y del normal:
expresan apatia, renuncia de impulsos bésicos, de negacifm de felicidad, de mérito
propio y sentimientos de minusvalia e inferioridad. Ademas indican sintomas
- clinicos tales como dlsturbms en el dormir y que)as gastrointestinales que son
cons|derados como parte del sindrome depreswo Ello se observa mucho en
pacxentes hospnallzados con depresién aguda. Ademas la elevacuén de esta escala

puede ser comprobada en la observacién dsrecta del paclente por su manera de

comportarse durante la entrevista.

c} Escala 3 {Hs). Sirve para medir rasgos de tlpo hlstenco y busca el grado en
que el sujeto sea similar a los pacientes que han dgsarrollado sintomas de histeria
de conversién, EvalGa la capacidad para relacionarsé y demostrar- afecto. Los
pacientes con este tlpo de cuadro ofrecen smtomas fisicos como ‘una forma de
resolver sus conflictos o de evnar toda responsablhdad mconvemente. Supuesta-
mente la histeria de conversién debe aparecer sélo bajo circunstancias en que
exista tensioén, pero en circunstancias ordinarias no es tan ewdente. Quien
desarrolld esta escala advirtié la necesidad de introducir una medida de
personalidad que reflejara la histeria de conversion antés de que aflorara. Las
mujeres con esta escala alta son en general irritablés, con molestias de las que se
quejan con frecuencia, dependientes, amistosas y leaies. |

d} Escala 4 (Dp) Se da con base a los mecanismos de ajusté de la persona y
marca la capacidad de logro del sujeto. Esta escala fue elaborada para medir la

‘personalidad sicopética y tiene come patrén principal el cuadro patoldgico en la

estructura de la personalidad con minima angustia y poco o ningiin sentimiento de
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malestar.

El diagnéstico de desérdenes de la personalidad incluye ahora a la personalidad
sociopatica y reacciones antisociales, perversion sexual y alcoholismo. Se incluye
también a quiénes se hallan mentalmente enfermas y que se encuentran en
desacuerdo e inconformidad con el medio ambiente social o cuitural, o con ambos.
Muestran marcada inmadurez emocional, {alta de sentimientos de responsatiiidad,
ausencia de juicio y siempre juzgan su propia conducta de tal forma, que a sus 9jos
es razonalbe y justificado cuanto hacen. Sicoanaliticamente esta escalz nosg

_proporcionara el nivel del "’id”’. No hay en éste capacidad de posponer iz
satisfaccion de una necesidad, pues existe dentro de sus conflicics una defectucsa
relacién con ia autoridad; no hay respuesta emocional profunda y ademas carece
de capacidad de beneficiarse por medio de la experiencia y de preocupacion por ios
normas morales v sociales. Para formar esta escala se tomaron casos siguidtricos
estudiados por sus acciones delictivas.

e} Escala 5 {Mf). Mide las tendencias hacia los patrones de intereses masculinos
o femenimos. Los puntajes "T;’ se ofrecen por separado para los dos sexos en {as
hojas de perfil que se acompanan. Esta escala es una de las mas fragiles de tods la
prueba, al igual que la 2. En un principio fue hecha para evaluar la homosexualidad.
pero no funciona para esto, sino s6lo para mostrar ciertas caracteristicas de iz
conducta sexual en hombres y mujeres. Con esto queremos decir que quienss
ostentan el patréon de personaﬁdad indicado, muestren una puntuacién elevada en
esta escala ya que no necesariamente indica una orientacién en direccion al sexc
opuestoc. Tampoco ello no implica, por fuerza, que quien ofrece una puntuacién
alta en esta escala, tenga inclinacién homosexual. Una alta puntuacién en mujeres
revela cara;teristicas dominantes y marcada protesta masculinoide. La baja
puntuacion en mujeres puede referirse a pasividad masoquista.

f) Escala 6 (Pa), Mide caracteristicas de tipo paranoide, tales como: cautela,
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suspicacia, desconfianza hacia el ambiente, ideas de grandeza. Quienes muestran
tales rasgos de pversonaiidad dan la impresion de estar bien orientados en tiempo y
espacio e integradas ias ideas de referencia con la estructura de su manera de
pensar. Pero sin embargo pueden percibir o interpretar mal su situacién en la vida,
en tal forma que la percepcion pareceria estar en desacuerdo con la estructura de
su manera de pensar. Las personas con esta escala elevada son perfeccionistas,
dificiles de llegar a conocer realmente, tercos en sus posturas emotivas, sensibles
en sus relaciones interpersonales e inclinados a preccuparse de lo que otros
- pueden pensar o decir de ellos. Son personas amables, afectuosas y generosas. La

agresion esta relacionada a lo elevado de esta escala.

gl Escala.7 {Pt). Tiene el propésito de encontrar caracteristicas de la
‘personalidad clasificadas como sicastenia o como sindrome obsesivo compulisivo.
Los rasgos de personalidad de esta escala incluyén: fobias, obsesiones, conducta
compulsiva, preocupaciones, dificultades en concentrarse, sentimientos de culpa,
excesivas dudas para tomar decisiones, rigidez y exigencia consigo mismos y gran
autocontrol. Sicoanaliticamente esta escala nos dard el nivel del super ego.
Ademas con ella se mide ei grado de ansiedad y de capacidad de insight. La mujer
con puntuacion alta en esta escala es sensitiva, emoﬁva, dada a preocuparse
derﬁasiado y con una variedad de componentes neurdticos.

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 extrafios. Existe una separacién entre la vida
subjetiva y ia realidad en la persona esquizofrénica, a tal grado que el observador
no puede seguir en forma racional los cambios de modo o de conducta, pero los
rasgos importantes son su incongruéncia de afecto, el fraccionamiento en el

proceso del pensamiento y lo extrafio del contenido de éste. Ademads el
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esquizofrénico no tiene interés en el 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 o peculiares o aislados o extraﬁos,v son capaces de mantenerse por si
rrbxisvmos y de trabajar y vivir relativamente en forma normal. El sujeto normai con
puntuacién alta en esta escala es una persona dificil en sus relaciones
interpersonales, negativo, apatico, extrafio e insociavblVe.v '

i) Escala 9 (Ma). E! objetivo de esta escala tal como lo hemos usado no es el de
formular un exhaustivo inventario que catalogue cuanta forma de mania haya, sino
que nuestro objetivo consite en diagnésticar los estados de éhirﬁo de Iés personas

dotadas de caracteristicas m’aniacodepresivas tipo maniaco: es dgcir, diagnosticar
el factor concurrente en persahas con marcada productividad en pensamiento y en
accién. Podriamos decir que esta escala corresponde al termbémetro de la vitalidad.
El sujetb normal que 6frece una puntdacién elevada es optimista, decidido,
expansivo y no se encuentra atado a las costumbres sociales que lo rodean; mas
bien es un tipo de péfsona que se fija v'mpcha:s ‘metaé sin alcanzar ninguna.

i} Escafa O (Si). Se derivo y vaiidb posteriorkménte a las nueve escalas clinicas
descritas como parte de una serie de estudios hechos en la Universidad de
Wisconsin (L.E. Drake 1946). Desde que la escala 0 se derivé y validé empleando
bara ello un grupd ‘de estudiantes universitarios, no es sorprendente encontrar los
reacﬁvos incluidos en esta escala, en relacion con varios aspectos de ajuste social
dentro de la universidad. La elevacion en la escala se obsefva en personas que

_muestran caracteristicas de introversién, especialmente timidez, inseguridad social
y aislamiento. Si la clasificacion de la escala O es béia, es probable gue indigque
ajuste social, vocacion amisiosa, capacidad seductora y con tendencia ala

‘extroversion.
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3. ADMINISTRACION

El inventario puede ser administrado en forma colectiva o individual para
obtener resultados 6ptimos en los dos tipos de aplicacién. En este estudio se
adminisraron todas las pruebas de manera individual.

Existe ademas una férma larga del in\ientario, integrada por 566 frases .y una
forma corta formada por 366 frases. En este estudio se aplicaron ambas formas.
Fue el mismo el material utflizado para los sujetos, tanto en la administrécién corta
como larga del inventario. En las dos formas se emplearon folletos para cada
~ persona, hojas de respuesta espeqialesvy un lapiz para contestar las preguntas.

El material del administrador. incluyd claves para calificar manualmente las
hojas de respuesta y hacer los perfiles para fas dos formas del inventario. Para la
forma corta se agreg6 una tabla de valorés abreviados contenidos en la escala Ky
" 0, con base en los 366 reactivos. '

‘ Ei primer paso dado én la administraciéon consistié en pfoporcionar a cada
" sujeto una hoja de respuestas y un lapiz para que cada uno escribiera con claridad
sus datos personales. A continuacién se les dio a cada sujeto un folleto y junto con

él se ley6 la consigna. Se respondié a cualquier duda que tuvo para estar seguro de
qué quedd claro en él el hecho de que debia contestar a .Ias frases con estas
‘palabras de signé' opuesto: "cierto o falso”, pero nunca “'si o no”. Si hubiére sido
necesario se le habria dado un ejemplo en negativb en relacion con !és 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
pidié 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 res‘puésta
hinguna de las frases. Una vez que el sujeto fijo no tener mas dudas se le dejé solo
y en ninglin momento se buscé en éf fomentar la dependenci“g ayudéndolo
mediante el cambio de las oraciones para qtie 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 mejores que las formuladas después de la larga deliberacién. Para la

forma corta del inventario, las instrucciones son las mismas. La Gnica diferencia es

que el sujeto solo tiene que contestar hasta el reactivo nimero 366.

Calificacién

En este estudioc en particular no tomamos en cuenta el grupo Mo puede decir {7}

va que ningln sujeto dejé sin contestar frase alguna del inventario en sus dos

formas.
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a) Galificaci6n de la forma larga

La calificacién de la prueba en su forma larga se logra de la siguiente manera:
obtenida la calificacion para las' trece escalas del MMPI, se utiliza cada una de las
claves y se cuenta el nimero de lugares ennegrecidos que aparecen en los agujeros
de la clave. Esto nos déré el puntaje en bruto pafav cada una de las escalas que a
continuaci6n se anota en el lugar correspondiente de la hoja de respuestas situado
al margen. Obsérvese ﬁue para algunas de las escalas, se utilizan dos claves y que
al puntaje parcial se le agrega el facter “K"; se sdman ambas cifras péra obtener el
_puntaje en bfuto total --mejor ﬂémado puntaje corregido« correspondientes a las
escalas 1, 4,7, 8 v 9. Debe observarse tambiéh que existe una clave separada Mf
para ho;ﬁbrés y huiéreé y por lo tanto el perfil es diferente pues depende del sexo.

b) Cablificacién de la forma corta

La calificacién de la fdma corté se obﬁwo de la siguiente manera. Las hojas de
, respuésta se caiificar‘o_n tohtando sblo las primeras;‘_sss- preguntés y asi se
obtuvieron puntajes brutos més reduci¢os stlo para dos de las Aesca!as ~-KyS8io
sea in_tfoversién-extroversién--, debido a que son las Gnicas que incluyen
pi'oposiciones més alld de las 366 V
Se utilizé un programa de regresién miltiple de la variedad “stepdown’” para
' obteher las ecuaciones de regresién de las escalas K y. Si indicadas, arﬁbas en su
versién reducida. Las ecuaciones de regresién‘ para estas escalas estuvieron
basadas en la informacion contenida en cada una de las trece escalas bésicas, perb
§e tomo sélo en cuenta la informacién contenida para cada una de las escalas en
los 366 reactivos, sin la comreccion K. ‘
La ecuaci6n de regresion obtenida para la escala K, se utilizé después para
calcular el valor de ia escala K abreviada de cada uno de los sujetos. Este mismo
valor de K abreviada sirvié de base para una nueva correcion K en las escalas que

asi lo requerian y finalmente se obtuvieron los puntajes T con la utilizacion de las
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mismas tablas de conversion mencionadas anteriormente. {Ver cuadro 6). Segin
los procedimientos descritos, se llegé a dos series de puntajes T para cada uno de
les 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 éste Gltimo se utilizé
diferente base para la correcién 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 correlacién Qe Pearson.
Medianie tal coeficiente se compararon los puntajes brutos con la correcién K
correspondiente, obteniendo para cada una de las 13 escalas basicas del MMPI en
su versién 566 preguntas con los obtenidos en el MMP} de 366 preguntas.

En ‘segundollugar se clasificd a cada suietd dos veces --segiin sus puntajes
MMPI largo y los del MMPI corto-- de conformidad con los niveles de desajuste
sicoldgico establecidos por Pucheu y Rivera en la Facultud‘ de Medicina de la
UNAM en 1974

Una vei clasificados los sujetos se utiliz6 una tabla de contingencias para
ilustrar el grado de correspondencia existente entre la evaluacién del nivel de
desajuste de la version del MMPI largo y la evaluacién del nivel de desajuste
realizada a partir del MMPI corto. '

A continuacién se presentan dos tablas en base a las cuales se calific la forma
abrevida del MMPI (Ver cuadros 7 y 8}

En esta tabla se dan los valores reducidos que corresponden al MMPI abreviado
asi como los valores reales que corresponden al MMPI largo, tanto de la escala “’K*
como de la “Si”.

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

puntaje en bruto de las 13 escalas, pero solo contestando hasta el reactivo 366.
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Ei valor reducidc séré. el que se obtenga de la suma de K y de Si con base en

contar el namero de lugares ennegrecidos que aparecen en los agujeros de las

claves, hasta el reactivo 366. Su equivalente ser4 el valor real. Este valor real de la
“K"” --obtenido de la tabla-- ser4 el que se agregue para conseguir el puntaje
corregido de las cinco escalas clinicas (Hs,Dp,Pt,Es,Ma).

El valor real real para Ia~escala “Si” se pone tal y como se da enrla equivalencia

de la tabia. 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 capaéidades

discriminatorias para cada escala.

El 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.- El perfil debe corresponder al sexo del sujeto.

Segundo. Se trazan los puntajes en bruto en el formulario del perfil, lo cual nos
ayuda a encontrar el puntaje “T” en las columnas ubicadas en ambos lados del
perfil.

Tercero.- Tener especial cuidado en trazar losb puntajes en bruto, corregidos
para aquellas escalas que son modificadas por la suma de K.

Los puntos trazados para cada escala se unen con una linea discontinua entre
Iés escalas de validez y las escalas clinica. Asi queda completo el perfil.

A continuacion ‘s,e procede a coficiar el perfil con apoyo en la elaboracién de
una clave cuya escala clinica es codificada con un nimero, de tal forma que Hs se
convierte en 1; y D se convierte en 2en orden progresivo, hasta la escala 9 que es la
Ma. La escala Si se designa conel niimero O esdecir, cero. .........cocvvernn..

La elevacién de las escalas --70 0 mas en puntaje de T o la disminucién de las
escalas --40 o menos en puntaje T se utiliza también 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: ('}
De 90 para arriba se dtilizén tres comas: )
Cuando las escalas estan abajo de 50 de T se pone un éuién anfes del nimero:
“ ‘
 Entre 40 y 30 de T., se utiliza un guién antes de ia vcoma:' {-)
De 30 de T para abajo se utilizan un guién antes de dos comas: (-}
Una vez entendidas Ias" claveé, se procede a: R » 4
1.- Ordenar los nimeros de mayor a nﬁenor
2. Revisar y apuntar después de cada digito de la escala el nimero
correspondiente y contar de 1 a 10 para no saltarse ningin digito.
3. Poner los simbolos de elevacion apropiada segiin clave anterior.
4. Cuando dos o més escélas caen dentfo del mismb intervalo o rango de 10
puntos T., el simbolo de éle\}acién 'sigue el digito de la escala mas baja. 7
‘5. Cuando dos o més digitos --dentro del mismo intervalo-- difieren en un solo
punto T, se subrayan. Cuando dos o mas escalas tienen la misma T, se subrayan y
se célocan en el orden numérico habitua-I.
6. Si en dos intervalos distintos pero que difieren en un solo punto T, se
subrayan dichos digitos asi como su simbolo de elevacion.
7. Las escalas de validacion se colocan a la derecha de las clinicas, anotandose
los buntajes en bruto de L, F y K en ese orden y separados por medio de dos
puntos.
4. LOS SUJETOS
La seleccién de los sujetos con los que se realizd la investigacién present6
algunas dificultades, ya que se hubieron de controlar numerosas variables con el
fin de gue las muestras utilizadas fueran lo més semejantes posibles para darle

mayor confiabilidad a los resultados. En total fueron 80 sujetos; 40 del grupo con
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intento suicida al que denominamos gurpo “A’ o experimental; y un grupo control
representado también por 40 sujetos que no intentaron suicidarse y al que
denominamos grubo *“B”. El grupo A" se dividi6 a su vez en 20 sujetos con MMP!
formalargay 20 sujeto§ MMPI forma corta; por su parte el grupo B” 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 NiMPI, y lo hicimos asi, porque no
"~ advertimos en ellas probiemas en el area de la consciencia.
Hubo quince pruebas quevno pudieron ser tomadas en cuenta dentro de
nuestro estudio debido a que las pacientes no llenaron los criterios de validez.
No se pudo controlar la variable exigida por la prueba MMPI de que todas
hyubiér'an cursado secundaria, ya que si hubiere atendido a tal re‘quisito, no
habriamos podido acahar F!’a investigacion sino en mucho tiempo. A
El reduisito Vpirnéipkﬂ de selecgién de los sujetos del grupb AT fué el de‘que
hubiera m‘éniﬁestaciohes de cualquier tipo que indicara el intento de suicidio y que
- este acto hubieré puesto en peligro su vida, ya que todos los pacientes del grupo
“A” debian ser siquiétricos y que permanecieran internados solo si realmente
pusieran su vida en peligro; Con todo esto se iogré un mayor control sobre tal
variable. Ademas a todas las pacientes del grupo “A”* se les aplico la prueba al
segundo dfa de habersew internado, controlindose en esta forma la variable de
que no hubieran ain recibido ningtin tratamiento sicofarmacoldgico dentro de Ia
institucién.
En base a las historias clinicas revisadas y obtenidas en los hospitales, se
encontrd que las pacientes del grupo “A” utilizaban’ para sus intentos suicidas los
siguientes medios: la intoxicacién por barbitaricos, el lanzarse al vacio, la

- ~ v
ahorcadura y las automutilaciones o seccionarse las venas de las muifiecas.
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El estado civil de las pacientes del grupo A" fue muy variado. Su gran mayoria
eran casadas; les siguié en nimero las solteras y a continuacion las que viven en
unén libre, viudas y divorciadas.

La ocupacién de las pacientes del grupo A", fueron 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 “A” fué: primaria, secundaria, cultora
de belleza, comercio, normal para maestras, enfermeria, preparatoria y facultad.

Para mayor comprension de esta metodologia hemos elaborado en el capitulo
antepeniltimo de la tesis diversos cuadros con los datos exactos y porcentajes asi
como sus respectivos comentarios correspondientes a cada una de aquellos a
‘saber: 9 por edad, 10 por estado civil, 11 por ocupacién, 12 por escolaridad, 13 por
cahsas, 14 por meses dentro de los cuales tuvo lugar el intento, 15 por reincidencia
o no de los intentos, 16 por medios empleados, y 17 por sitio o lugar del intento.

Las caracteristfcas mas importantes del grupo ““B" fueron que los sujetos
nunca hubieran intentado suicidarse y que no se conociera ning(n intento notorio
de autodestruccion, para que no se sobrepusieran a las caracteristicas del grupo
“A”. Los sujetos de ambos grupos, tanto los del grupo “A” como los del “B”,
fueron del sexo femenino y de uha edad fluctuante entre los 15 y 35 afios, ello con
el fin de buscar que ambos grupos presentaran caracteristicas lo mas semejante
Posible en cuano a edad, ocupacién, estado civil, grado de escolaridad y que
pertenecieran a alguna dependencia gubernamental con servicios de seguridad

social.

El nivel socioecon6mico de los sujetos de ambos grupos, era el de la clase
media popular. Todo esto fué bien controlado va que los sujetos pertenecian a tres
instituciones del gobierno tales | como ISSSTE, IMSS, v Comision Federal de
Electricisiad ¥ sus respectivas unidades hospitalarias Floresta, Lavista y San Rafael

{Ver Cuadrc 18)
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CUADRO 18
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Cabe hacer notar que no se considerd necesario hacer cinco tablas
representantivas del grupo “B”, ya que el Gnico cambio gue se registrd en las
caracteristicas de ambos grupos, A’ vy "'B”, fue en el correspondienta a la
ocupacion en donde se observd que todos los sujetos del grupo “B” lievaban a
cabo alguna actividad, en contraste con las pacientes del grupo “A”, que en un

v

25% de l0os casos no se dedic_aban absclutamente a nada (Ver Cuadro 11)

5. METODO

Se obtuvo una muestra representativa de personas que han intento suicidio
tales como mujeres entre 15 y 35 afios que demandaron ellas o sus familiares
atencion siquiatrica en los hospitales Floresta, Lavista y San Rafael. También
obtuvﬁnos un grupo control o testigo de personas con las mismas caracterisicas
con excepcion de que no habfan intentado suicidarse. Cada grupo consistié en un
total de 20 persona.s‘. '

El MMPI tiene una forma corta y una larga. Encontramos que en fas pacientes
del grupo ““A’"" habfa con frecuencia dificuitades para completar sus respuestas a la
forma larga.‘ Po} esto, a una mitad de los sujetos: de este grupo, se aplicé la forma
larga y a la otra mitad la forma corta, io que hizo necesaric manejar esta misma
variable con los sujetos del grupo “’B’’. Para calificar las respuestas obtenidas por la
forma corta, se utilizaron las tablas disefiadas en 1974 por ios doctores
Gémez-Mont, Navarro Arias y Carranza Acevedo.

La aplicacién del MMP} tanto en su forma corta como larga para los sujetos del.
grupo Ay B, se hizc en una sola sesion: para el grupo A se aplicéd con un promedio
de 3 horas en cada paciente y para ef grupo B se aplicé con un promedio de una
hora en cada sujeto. Ademas en el grupo A, treinta pacientes contestaron por si
mismas y a.las otras diez pacientes se les tuvo que leer pregunta por pregunta de la
prueba. En el grupo B las cuarenta contestaron por si mismas el examen sin_ningin-

problema. A las pacientes del grupc A se les administré la prueba en el hospital en
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el que estaban iniemadas y a los sujeos del grupo B, se les aplicé 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 férmula para
obtener la T; en cambio, todas las demés escalas si siguen la férmula indicada ya
que para la obtencién de estas tres escalas se utiliza como base el criterio
estadistico 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, s6lo se consideraron
como vélidos aquellos perfiles en que: a) la escala F fuera igual o menor al puntaje
20 en bruto; b) el indice de Gough F-K, fuera igual o meﬁor al puntaje 9 en bruto; ¢}
por lo menos una de las escalas clinicas estuviera entre T 45 y T 55 tal como lo
sugieren Rivera y Ampudia en 1976.

Aceptados los perfiles,’ se formaron las muestras representativas qixe
constituyen los grupos “A” y “B’ para proceder después a codificar los datos
obtenidos mediante el puntaje T para cada uno de ‘los sujetos en Iaé trece esclas
béasicas del MMPI. En esta forma obtuvimos cuatro perfiles generales como sigue:
{Ver cuadros 19, 20, 21 y 22)

Grupo “A” (forma larga MMP!) 20 sujetos

Grupo “A" (forma corta MMPI) 20 sujetos

Grupo ‘f B” (forma larga MMPI) 20 mujeres

Grupo “B" {forma corta MMPI} 20 sujetos

El puntaje T fue utilizado para calcular la media y la desviacion estandard de
los diversos grupos (Veéase Cuadros 23, 24, 25 y 26}

La media o promedio fue obtenida con apoyo de la férmula:

= _ 54
=N



PERFIL ¥ JUMARIO

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA

Nombre

F

i or T -
2o PERSONALIDAD, MMPI - Espaiiol _ e de fnlde) frmemno
‘Uirection | - e e
Starke R.Hathaway y ]. Charnley McKinley ) .
: S ) Oewpacion . eia e .. Fetha de la Prugha .
A 1] El o u . ) . s
5 s PpoaK M X N . . .
b R L 'I‘.' .;l,!;“ e Afgs. escalares o estudios mplidos . .
0 : - o _ fon T
: Femenino o . "“ ; : 7 . »
wo-- Soem T o ol e D" Btado Ol Bl Refeidoper_____ —
109 = 40~ M- . oo P . .
: - B N ’—ffﬂci wones K, \
s Tals NOTAS
wislel|s :
20415 112] & ! ;
alelils|  PERFIL DE 20 SUJETOS CON
% 113f10] 5 ) ) . -
| INTENTO DE SUICIDIO FORMA
25 (13 [10] § ' : ‘ .
26{12{10] 5 p
23|12l 9f s LARGA
22 11] o) 4] '
(1] 8l & Q
2010 8] ¢
: 18f10) 8] 4
BT - sl )
o | 9 7} 3
b 161 8] 6] 3
5 - ' )
- 5] 8] 6[3 L : L w
i IRINIE] 8749 6 27 3 10 (330;6;18; 10;
3 1) sl . . .
12f.8]| 3|2
IENINIEIN
ol s| 4] 2
o . . RINININ]
————— P U N T A . 8f 4l 312
o ] -0 7| 4] 3t ) .
¥ F Ha+ sx !’: sv Dpe n: Mi )’n Frr n 1 uc Mn'ZK v ::‘ k1 8] %) 201 . :
Funtaje en . CUADRO 19
prute _U_ _6_1&101932223]_3313334?&61 e 8] 8] 2 . ‘ »
A o — e 41 27 211
gregar factor K . - NIR
Puntaje corregide __ — —— — a—— IR
) ) NTRRIR]
@ ol ofole
:m “Firma Fecha _




- o PERFIL Y SUMARID S o : T

‘M1 INVENTARIO MULTIFASICO DE LA S e : um;e R o
;4 PERSONALIDAD, MMPI - Espafiol = . , ek

Starke B. Hathaway y J.Charnley McKinley - ' ' : ,

S

] ) fecha de fa Prusba —
l 2 3 4 85 6 7 B $ @ Pup conuos ap '
I ? i ¥ X Hst%K D H DptdX M- Pa Pk EstlK Mat2K S T sseates stimonies 1id

Afios escolares o estidios

* fstada Civil Edad ___ Referido por

b
= .

Fraccion

NOTAS

30 |15 |12
29 |15 |12
28141
27 {14 |11
26113 |10

PERFIL DE 20 SUJETOS CON

RS u]

s ot e e

B/

INTENTO DE SUICIDIO FORMA

25|13 )10
Miiz|l
23|12
2

wndel

CORTA

)
i
oo e

®m WS

20|10
‘|18 |10
8|8
7] 9

846972 130 (34);0;5:17;12;

o~ N @D
W s e

15
14
13
12

;
|

.
i

&
.

(L

oo
> e o
NN W W W

T e WO

P [P

i e——— P UNFAJES EN
0* X ~0
? L F X -{nSK D Hx bp*ﬂ{ M[ Pa Pr'll{ Es'?lK MG*ZK Si ¥,

pm,m 05 1712 gj 30 2832 3418 33_4_7 26 34

Agregar factor K ... R —— — _—_
Puntaje corregido .. —

W@ o
B 03 >
-

CUADRO 20

@ -1 e o

S - W

D - - N

DO D - e
'

Firma : - Fecha ___



)

PERFIL Y SUMARID

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA

F

Nombre
{letra de malde) Femenino
PERSONALIDAD, MMPI - Espafiol Direccién
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Ocupacion fecha de fa Prueba
Y ’ 7 L F X : ¢ 5 }? ?u: :ﬂ P: : : : . oy e ’
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MEDIAS “X“, DESVIACIONES ESTANDARD “S* Y PUNTAJE “T,,

: . : CUADRC 23
FORMA CORTE DEL MMPI GRUPO EXPERIMENTAL

SUJETOY L F| K ] 2 4 5 6 7. |8 |° o
-1 50 101 46 74 64| . 75| 16| 53| 8 74| 94 75| 60

2 | 51 53 62. 50 64 | 65 67 53 53 45 54 40 | 48

3 | 53 9| 4 80 80 78 90 45 113 93 | ~114 83 70

4 | 53 102 44 85 71 72 95 47 | 100 89 | 106 | 18 72

5 | 4 104 2| 712 718 70 %0 63 85 79 9 55 69

6 .| 56 90| 49 60 | 80 68 90 55 91 74 94 85 58

7 | 3 68| 44 70 71 68 7 50 67 | 60 7 78 54

8 | 64 0] 46 52 75 43 84 45 74 511 69 68 66

9 | 46 64| 48 87 64 80 76 59 62 71 80 83 51

10 | 60 111 44 89 80 75 100 45 | 100 9 | 112 88 70

11 | 50 66 | ' 55 54 46 48 74 47 62| 18 84 75 | 54
12} 53 55| 44 52 72 48 55 63 41 71 67 55| 69

131 43 55| 551 56 48| 61 53 61, 45 48 58 75 50

14 | 40 115 | 48 99 92 9 | 100 51| 14| 100 | 120 70 70

15 | 50 103 46 50 62 49 791 66 77 7 8| 70 68

16 | 36 55| 59 52 (. s1| 47 69 | 55| 47 48 64 68 50

17 ] 50 - 89 46 62 92 68 | 88 55 82 | 86 103 62 7

18 ] s6 90| 49 ] 52 67 | 49 88 70|, 102 7 91 7 54

19 | 43 76| 44| 57 78| 59 19 51 90 72 97 88 70
20 | so 58 | - 62 74, 84| B2 83 | 49| 65| 67 69 [ 60 52
EN |1036 | 1624 | 975 | 1327 | 1425 | 1295 | 1607 | 1083 | 1555 | 1444 | 1731 | 1433 | 1226
X p1.80 | 8120 | 48.75 | 6635 :| 71.25 | 64.75 | 8035 | 5415 | 77.75 | 72.20 | 8655 | '71.65| 61.30 -

S |'668 | 2131 636 | 1533 [ 1306 | 1368 | 13.12 | 740 | 2219 | 1602 | 1935 | 1242 | 887
mopo [ 50 | s e} 52| CERT e e[ T @l 7 % | 15 0]
RANGO [ 24 62| 20 49 44 47 47 5 713 55 66 a8 21




MEDIAS “X" DESVIACIONES STANDARD *'s* Y PUNTAJE “T" -

"CUADRO 24 .

. . FORMA CORTA DEL MMPI  "GRUPO CONTROL
suetosf L | Fl. k| 1] 2] 3 4| 5| 6| 7|8 U
1 60/ 64 61} 54, 49| 54 | 64| 51 50| 45 57| 62'~ 46
2 40} 73] 49] 54| 52 . 47 64 59| 54| 79 88 86 51
3 - 74] 46 7ol 52| 48| 61| 60/ 45 62| 50 58| 65 29 .
4 53, 89l. 35] 56| 53| 52 570 70| 68| 66 . 8% 60 66
-5 " 53, 76| 48] 46| 49| 56 64| 74 59| 46 €4 15 52
6 - 50 62 44 66| 78| 61 69| 63| 70| 76/ .81 | 53 67
7 ‘46| 55| 53|46 - 44| 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| 83| 78 | - 69l 63! 67| 89 81 58 78
1 46| 55| s3] s6] 51| 64| - se| 64| 41] 50 60| 63| . 41
12 46| s3] 551 46| 40| 54 | . 74| 53] 53 49 63 70| . 37
13 46| 66| 49) 52| 61| 64 | 79 . 51| 56| 53 60 701 54
14 46| 55| e61] 62| 47| 61 71|~ 39] 62 50 S5 68 | - 40
15 43| 620 42| 56, 69| 66 64| . 30 591 55 69 55 54
16 . 50] 53] 49] 70 86| 70| 57| 43| 47| 56/ 57 53] 66,
17 50| - 48).. 48] s8] 51 50 .39 -e6f)} 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| 700 99| 4s] 58 | 60| 61
EN 1007 | 1203] 1029] 1139 1189{ 1187 | 1233 1114] 1084| 1117] 1278 | 1234 | 1060
X 50.35|60.15| :51.45 ] 56.95| 59.45 | 50.35 | 61.65| 55.70|54.20 |55.85/ 63.90 | 61.70 | 53
S 7.49111.67] 312} 832] 15.78] 7.80 |  9.69|.10.97 . 9.74 1423 12 .| 1086 | 13.18
- MODO © 46| 55/4849 564849 61 | 64(5170 59| 50/58.81 65 | 4066
o ' . L se 73] R - 54
RANGO 34 -4sf  3s] 28| 48] 317 40 ‘44| 37] 56 . 47 51 49



MEDIAS “X” DESVIACIONES ESTANDARD “S” Y PUNTAJE “T* CUADRO 25
FORMA LARGA DEL MMPI -~ - " GRUPO EXPERIMENTAL
suieros | o | k] 1| 2| 3| 4] s| e 72| 8| 9| ‘o
11 eo so| s3] 46| 7T | 63| 67| 39 .73 69 70 63 50
: 70 94| 49) 56 64| 63| 81| 50 67 68 8| 83 55
46| 103 44| 71| 63 71| 100 72/ 85| 63| 92| 93 56
56| 95| 40| 66| 82 s0| 57| 70 82| 79| 75| 78| 68
60, 90 48| 71| 88| 15| 97| s1| 70| 71| 92| 65 60
46| 62| 48| 48| 69| 5o 83| 47| 1] 55| 65| 73| 46.
“a0| 78 ,45& 52| 18 56| 74| 67 "5‘2' 83 ..89,“18~: 69
471 102] 46| 66| 63| 54| 78| 55| 94| 77| 104| 81 49
60
52

53] 103/ 34] 60| 51| 59 73| 63 73] 73] 97| &3] et
s6| 93] 74| ‘61| 61| 74 53| 80| 69| 89| 73| 54
sol 02] 33] 72| 73] 70| 78| 49| 88| e8] 95| 60 .72
. 56| 84| 40f 60| 69| 50, 60| 51| 88| 69| 71| 78 62
13 |0 56| 1200 51| 87| 88 87| 97| .59 79| 93| 117} 86 'i»sz‘ :
14 60| 68| 42] 50| 57| 61| 8| 63| 62| 65| 77| 70| 52
15 .o 65| 98| -40] e8] 88| 72| 79| s3] 91| 76| 97| e8| 18
16 . 33| 64| 51| 52| 69| 47| 62| 45| 56| 66| 63| 66| 53
A7 | 66| 58| 48| 50 85 42| 67 57| 67| 69| 74| 68] 62
18 ] 56| 66 46| 64| 92| 70[ 81| 68] 67| 66| 18| 63 75
19 53] 96| 48] 87| 88 | 92| 86| 47| 78] 86| 106| 96 61
30 " 35| 10| 36] 76| 82 ] 75 83| 53| 79| 84] 105| 86| 63
EN |  1084] 1726] 917] 1254 | 1481 | 1307 | 1558 [ 1112 | 1508 1449 | 1742 ] 1521 | 1228
X 54.2.186.30 (4585 | 62.7.|74.05 | 6535 | 779 | 55.6| 7547245 87.1[76.05| 614 ./
S 859 18951 87311226 [12.11 | 1290 [11.85 1 9.05 1065 | 9031504 (10911002
: ‘ : 2| 59| ‘ ' 92 61
~ MoDO . 56 qe3| 48f 52 887%61 81| 3| 67 69 g7 T8I g
T RANGO | 35, 70| 4T[ 4T 4F | "30[ 40 [ 33| 38 |35 36| 36

wlalolei~l ol wvis| wln
-l 1€ ’ el

a2
S




~_ MEDIAS:"X" DESVIACIONES ESTANDARD “S* Y PUNTAJE “T" ~* CUADRO. 26

.73.

. FORMA LARGA DEL MMPI - o . GRUPO CONTROL
sujetos | L | F | k] 1| 2| 3] 4] s| 6| 7| 8| 9] o
1 43| s3] a9l e8| 47| 73| 62| 51| 591 55 | - 60 63| 45
2 36| 53 491 60| 61 56| 48] 57| 44) 45 551 53| 49
3 461 °°66| 42] .48, 61 | 34| ‘4] 63| 56| -s1 49| 50| 66
4 601 62, 59| 56| 53 59| 55| 55| . 59| 45| s8] 65| 48
5 50| 60 501 50| 73 56| 64| 43| 53| 61 60| 54| 54
6 56| 68| s1}f 58| 57| 59| 57| s1] 76| .60 62 70| 44
7 53| 48| 70| 52| 47 521 62| 49| 56| 51 54| 45 48
8 50, 58| 40| 441 53 .45 62| 611 65 53 57| 73] 55
9 50 66| 48] 56| 53 57 81| 47| 67| 661 72| 87| 43
10 43| 58| 42| 50, 54| - 45! 46| 53| so| 41 55! 68]. 49
11 60 |- 46| 66| 54| 53 50 60| 59| 56| 32 38| 60| 47
12 46| 48| 55| .54 59 66| 48| 39, 53| 61 51| 45| 62
13 53| 58] s51] 46| 47 SO 55| 45| 55/ 50 63| 63| 47
14 56| 48| 551 44| 57| 56| 53| 45| 70| 51 54| 40| 46
15 56| 48| 46| 39| 59| 45| 39| 45| 50| 46 47| 45| 66
16 46| 66| 48] 60| 65 64| 88| 53| 65| 60 | 67| 60| 66
17 60 | 50| 59} 50| 49| 54| 48| 53] 44| 45 49| 63| 50
18 46 | 64| 48] 48| 53 56| 601 70, 43| 53 | .69 70| 50
19 50, 50! 55 60 54 61! 60 49| 50| 51 57| 63| 31
20 - 46 | 64 57} 46| 67 | 64! 76| 45! 56| 68 77| 65| 55
EN - 1026 | 1134 ] 1040 § 1043 | 1127 | 1102 1165|1033 | 1127 1045 | 1154 1232 | 1041
X 513 1567 | 52152155635 | 551 |58.25 |51.65]56.35]5225 | 57.7 1616 [52.05
] - 565 | 75141 768 ) 7021 692 |- 88412541 761! 882] 878 | .9.15 [10.65 | 7.43
MODO 46| 48148555060 53 | - 56|6248] 45| s56] 51| 6055 63| 66
_ L R 1 Cole0 0 5457
TRANGO | 17| 22| 30| 21| 20 39| 49| 31| 36| 36 9 42| B
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que es tipica o representativa de un conjunto de datos no agrupados, sin clvidar la
moda o modo que es aquel vailor que se presenta con mayor frecuencia en una
serie de nimeros dada.

Se utilizé la desviacién estandard mediante la férmula:

<= él:vNc«'ii |

también representativa de un conjunto de datds no agrupados para ver el grado en
que los datos nimericos tienden a exten;iérse éll;ededor de el vélor de la media,
tomando en c—u;m;a el ‘r;;xgo o_%;;cxa"emre el mayor y el menor de todo el
‘conjunto de niimeros para cada una de las 13 escalas del MMPI.

A continuacion se tenia que comprobar si existia o0 no diferencia significativa
desde él punto de vista estadistico entre las personas a quienes se les aplicé la
forma corta y larga del MMPIL. En caso de que no existiera diferencia, se podria-
forhar una muestra representativa de N-40 individuos con intento de suicidio y

otra muestra como control o testigo de N-40. Para precisar esa diferencia se utilizé

{a formula:

. 2
xz_ (O - E)
- E
pero- nos tropezamos con el problema de que tenfamos los datos observados “0”,

" pero  no los esperados --"E”--, por lo cual se hizo uma Matriz de 2 X 2 con 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. Asf se gener6 la matriz de valores

L xde

ts

esperados --"E”-- con la férmula:



~ CUADRO 27

Matriz de ValOrés »d'e 2X2 con -
" Medias obtenidas de Suicidio y No
‘Suicidio forma Corta y Larga para

cada una de las 13 escalas del MMPI,
B generando la matnz de valores es- }

| perados E con la formula

tl X tc
T




Valores Observados Valores E

M

CORTA LARGA 1l

5180 |

522 |

106

| 5035

o

513

101.65

102.15

105.5

207.65

| % sucioas

X NO SuCIDAS|

tc

CUADRO 28

T

5214 |

o

53.86

50.01

| 5164 |

sperados

oL-



Valores Observados Valores Esperados

 CORTA  LARGA  tI

| &2 | 83 | w75 |50

'LL"

| eos | s67 | M2 |0 | 8w |eam |

il

| w7 | w3 | 2847 [t 1 58,33 | 5886 |

T



Valores Observados  Valores Esperados
M U
CORTO  LARGA S
4875 | 4585 | 9460 bl
5145 | 52 | 10345 P“\.ﬂs 4786 | 4673 |
. : . ‘ '1/0
100.20 | 97.85 | 198.05 g .. 4‘ 5233 | 511
T
CUADRO 30



Valores Observados

'CORTA

M

LARGA

T

66.35 |

- 62.70

129.05

M,

PO

N

96.95

5215

10910

Valores Esperados

U

SO/C‘/O
. '48

*4/08(,

1233

M4.85

123815

66.81

62.23

TN,
tc~~0<’~

\

CUADRO 3

~ 56.4

8| 52.61

-6L-



Valores Observados  Valores Esperados

_CORTA LARGA il

7125 | 7405 | %453 [Xsucpas | 7273 | 7256

| 5045 | 5635 | mse  Knosucoad 5796 | 57.83

| 07| 1o0s0| 2611 |t

L

"CUADRO 32 »



Valores Observados Valores Esperados

"~ CORTA  LARGA tl

64.75 | 6535 | 130.10

5035 | 550 14.45 66.02 | 6407 |

/¢
S S /
//
y
L8

12410 | 12045 | 24455 |t "L | 58.07| 5637

®

- CUADRO 33 -




Valores Observados Valores Esperados

V.COR“TA“ LARGA | tl
| 30.35 7790 | 158.25
61,65 *58.25' 119.9(1
142.00 136.’1.5' 278.15
Tt

80.78 | 7746
61.21 | 58.68

4



VALORES
OBSERVADOS

’coRTA LARGAV

M

1

'ESPERADOS |
U

| 4515 |

55.60

109.75

5570

5185

,'107.3,5

109.85

107.25

21710

CUADRO 35 = -

56553

54.21

5431

53.03

-€8-



'VALORES:

OBSERVADOS

 CORTA

M ‘

 LARGA

|

7775 |

7540 |

5410 |

56.35

131,85

13175 |

- CUADRO 36_'

‘yESPE
U

RADOS

T A

76 54 |

© 55.20

‘



~ VALORES:
- OBSERV

i\ll

u

ADOS

144.65

10810 |

25275

T

~ ESP

- -CUADRO 37

7328

736

| 5476

5333 |

ERADOS
,1]1 |

©-sge



~ VALORES:

'OBSERVADOS

CORTA

M

H

~ 86.55

LARGA

- 87

17365

63.90

577

1 12180

150.45

1448

295.25 |t

T

~ ESPE

- CUADRO 38

| 8848

8516

6196

5963

RADOS

- 9%



VALORES e e
| OBSERV ADOS  ESPERADOS

- _CORTA ,"~[_='ARC_7\A 1l

765 | 76.05 | 17 | P

61.70 | 6160 | 1233 | 5 %5 | 7267 | 7502

13335 | 13765 | 2710 |tc IS | 6067 | 6262

.Ls-






para cada casilla
Donde ti total larga

tc total corta

tt total de totales

2
Con lo anterior se pudo proceder a obtener la 1 para cada una de las trece

escalas. Se cotejaron a continuacién los valores que resultaron de Xzen las tablas
al .05 (Schaum 1970) (Ver cuadro 41). El resultado fue que se pudo considerar
a un grupo de 40 individuos y como control o testigo a otro grupe también de 40

~ individuos. El corolario fue la consistencia de ambas pruebas: corta y larga.

Se aplicd la prueba t de Student a los dos grupos ahora formados por 40

suieios cada uno (Ver cuadro 44) mediante la formula:
P X -M
s Iv

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 férmula:

la k se despejo de la siguiente manera:

z.o \
N=(Z52)
_ ZeO

J’N_'—" K

Km:Z:U‘ oW
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. CUADRO 41

TABL ERESULTADOS DE X

20 SUJETOS FORMA CDRTA Y 20 ‘FORMA LARGA.

B xz (0~ ‘:)’
LIF|K|1/2|3|4|5|6|7|8|9 |0 |sns
| -ooss Y sus | o | am | ] omn| o] om| o wss | X2
% NIVEL DE SIGNnF;CANmA&jo‘.os GRAYDO"SV DE LiBERTA’Dﬂ&oi

P <0.05
NO HAY DIFERNCIA
~ SIGNIFICATIVA ENTRE -
EL RESULTADO DE LA PRUEBA CORTA
Y LA LARGA, POR LO TANTO TENEMOS
UNA MUESTRA DE N-40.
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La féormula de k se utiliza para estimar la fidelidad de la muestra de 20 individuos
con intento de suicidio --forma corta y larga-- con resbecto a la poblacion
definida. Esto permitird concluir si efectivamente la muestra es 0 no representativa
de la poblacién (Ver cuado 42)

La misma férmula se utilizé con la muestra unificada de 40 individuos, (Vef
cuadro 43 de donde también pudo estimarse la fiabilidad de la muestra con
respecto a la poblacién. En términos de porcentaje de 100% de error, indica que la
- muestra no representa a la poblacién. Une por ciento de error indica que la muestra

es ﬁde‘h’sim<a.
Gracias a la teoria estadistica --como se sabe- la representatividad de la
muestra es asunto que depende por completo del azar, de‘tal modo que al
‘ aumeﬁtar considerablemente N, o sea el tamafio de la muestra, se reduce la
probabilidad de que la muestra represente con gran error 2 la poblacién; pero esto

sale muy caro.
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CUADRO 42 )

'TABLA DE k..ZEE PARA ESTIMAR»‘ .
VN'

| IDELIDAD DE LA MUESTRA DE 40

SUJETOS CON INTENTO DE suuchno‘_ i
‘FORMA CORTA Y LARGA.

F ESCALA N PORCENTAJE k|l

R 7965»
7619
. 7845
7804
8059
0 77.79
o - 81,.’78,
8081
8441
- 8230
- 80.78

{O olo(<|o|a|rwip = [ X))
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CUADRO 43

TABLA DE k=ZEZ pARA  ESTIMAR
FIDELIDAD DE LA MUESTRA DE 40
SUJETOS CON INTENTO DE SUICIDIO.

 ESCALA

 k=Z4co |
VN |

1 8098% |

_ 7262%

- 79.28% - :
 74.22% "

|
T—7836%
o B   7'5.69:9/°

|

|

PORCENTAJE DE] |

79.83 %
80.56 %
73.68 /o
77.86 %
76.10 % : !
79.59 %% [
80.26% |

e

|
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V.HIPOTESIS

a) Hipotesis Generales

El MMPI es un instrumento (til para diagnosticar a‘quienes posiblemente
intentaré’ﬁ suicidio o para analizar las caracteristicas de la personalidad de
invididuos que ya lo han intentado, sin éxito.

' Hipétesis nula Ho. No hay diferencia en los perfiles del MMPI entre mujeres
~con. intento de suicidio y las mujeres que no intentaron este tipb de conducta
contemplada en todas sus escalas.

Hipétesis alterna HI. Hay diferencia significativa en los perfiles delkMM‘Pt entre
mujeres con intento de suicidio y las mujeres que no presentaron este tipo de
concguqta principalmente dentro de las escalas F, 8, 4, 69 y5

b) Hipotesis de Trabajo

Hipétesis nula 1_ Ho. No hay en la escala F diferencia estadfsticaménte
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 mujéres sin este tipo de
conducta.

_ Hipétesis nula 2 Ho2. No hay en la escala 4 diferencias estadisticamente
significativa entre las mujeres con intento de suicidio y Ias mﬁjeres sin este tipo de
conducta.

Hipétesis alterna  H1. Se encontré en la escala 4 diferencia estadisticamente
significativa entre las mujeres con intento de suicidio y ias mujeres sin este tipo de
conducta.. ‘

Hipétesis nula3 Ho3 No se encontré en la escala 5 diferencia
estadisticamente significativa entre las mujeres con intento de suidicio y las

mujeres sin este tipo de conducta.
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Hipétésis alterna H1. Se encontrd en la escala 5 diferencia estadisticamente
significativa entre las mujeres con intento de suicidio y las mujeres sin este tipo de
conducta.

Hipoétesis nula 4 H64. No se encontrd en la escala 6 diferencia
estad:’sticaniente significativa entre las mujeres con intem‘o de suicidio y las
mujeres sin esté tipo de conducta.

Hipétesis alterna H1  Se encontrd en la escala 5 diferencia estadisticamente
: significativa entre [as mujeres.con intento de suicidio y las mujeres que no
presentan este tipo de cohducta.

Hipotesis nula 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.

Hipotesis alterna H1 Se encontré en la escala 8 diferencia estadisticamente
significativa entre las mujeres con intento de suicidio y las mujeres que no
presentan este tipo de conducta. ;

Hipétesis nula 6 Ho6 ‘No hay en la escala 9 diferencia estadisticamente
significativa entre las mujeres con intento de suicidio y las mujeres que no
presentaron este tipo de conducta.

Hipbtesis alterna H1 Se encontrd en la escala 9 diferencia estadisticamente
significativa entre las mujeres con intento de sui‘ci,dio y las mujeres que no

presentan este tipo de conducta.
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CUADRO 44 S

N .

STUDENT

EN BASE A LA t STU-
DENT OBSERVAMOS QUE:

- LIBERTAD

GRADOS DE|

1136

| 2.02>136

40139

1716

2.02<7.16

- 42,5€5 :'

2.02<2.56

13.65

12.02<3.65

~|5.13

2.02<513

3.16

| 2.02<316

7.02

12.02<7.02

| 2.02>0.74

6.95

| 2.02<6.95|

6.63

2.02<6.63

18.10

202<8.10]

487

2.02<4.87|

>

386

*202<385-'

GRADOS DE LIBERTAD 2.02

” NIVEL DE SIGNIFICAN
CIA  0.975

MUESTRA DE 40 SUJETOS (MUJERES)
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VI RESULTADOS

a) Hipdtesis general.

En base alos datos obtenidos en el presente estudio interpretaremos su
significado. Pero ha de advertirse, con la mayor claridad y énfasis, que todas laS
hipétesis expuestas a continuacién serén aceptadas o desechadas con Base a uﬁ
nivel de significacion de 0.975, dado por la férmula “‘t”* de Student. (Ver Cuadrd 44)

En la primera hip6tesis planteada se acepta la hipétesis alterna, con lo cual
deduéimo§ que si existe'diferencia estadistica significativa en‘fnuiere& con intento
de suicidfo y las que no lo intentaron. :

b) Hipétesis de trabajo.

En la primera hip6tesis se acepta la hip6tesis alterna; asi observamos la
diferencia estadistica significativa existentek en la escala F entre las mujeres con
intento de suicidio y sin ese intento. Ello nos indica que las primeras son personas
que no saben reconocer sus propios prbblemas ‘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 la prueba.

En la segunda hipétesis de trabajq se acepta la hipGtesis alterna, en la que se
afirma haber en la escala 4 una diferencia estadisticamente significativa entre las
mujeres que intentaron suicidarse y las due no lo 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 satisfaccién de una
necesidad, lo cual las conduce a cometer actos antisociales que van incluso en
contra de su propia vida, ya que existe en ellas cargas muy fuertes de impulsividad
y de agresion, junto con la energia suficiente para descaigar esa agresion.

En la tercera hipotesis se acepta la hip6tesis nula, segin la cual no existe

diferencia estadisticamente significativa entre los sujetos con intento de suicidio y
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los que no intentaron. La disminucién de la escala 5 indica que los sujetos de
ambos grupds son fragiles, sumisos, tolerantes y abnegados.

En la cuarta hipdtesis se acepta la hipétesis alterné. Por lo tanto, podemos decir
que si se hallé en la escala 6 diferencia estadisticamente significativa entre .Ias
mujeres con intento de' suicidio y las mujeres sin este tipo dé conducta. Aqui
pddemos advertir que un punto alto en esta escala indica que las pacientes poseian
gran agresividad al sentirse limifadas o confinadas y al pércibir el ambiente como
amenazahte. exageran su conducta y agrandan el haz de problemas que lo rodean.

En la quinta hipdtesis se acepta también la hipdtesis alterna. En base a ello
podemos ver que si existe en la escala 8 diferencia estadisticamente significativa
entre las mujeres con intento de suicido y las que no incurrieron en él. Asi
advertimos que la elevacion de la escala 8 nos habla de personas provistaé de una
‘marcada tendenc;ia avla fantasia e inclinadas a confundir los limites éxistentes entre
lo real y lo irreal al demostrar incapacidad para relacionarse con profundidad.

En la sexta hipdtesis se acept6é de nueva cuenta la hip6tesis 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 llevar a cabo sus actos.

c) Resultado en Puntaje T..

~Con los resultados en le puntaje T del grdpo con intento de suicidio se obtuvo
el siguiente perfit: 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 le sigue en 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 escala 9 suma 74 puntos de T en las seudosuicidas en comparacién con las
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no seudosuicidas que sumaron 63 puntos de T.

5.- La escala 7 obtuvo 72 puntos de T entre quienes intentaron suicidarse, en

comparacion con los 62 puntos de T de quienes no lo intentaron. -

6. La escala més baja obtenida fue la 5 con un puntaje correspondiente a T 55
relativd a las pacientes que no intentaron suicidarse. Sin embargo, esta escala no
puede pasar inadvertida, ya que es la més baja de todo el perfil y, por lo tanto,
posee significacion importante, la ya descrita antes.

7. Las escalas L, Ky 5, vinculadas a sujetos con intento de suicidioya la
muestra comparativa, apenas varian. Las tresescalas» caen entre 47 y 55 buntos de
T.

A la vista de lo anterior, disefiaremos el perfil procedente de los resultados
enumarados en relacion con las mujeres que intentaron suicidarse {Ver cuadros 45
y 46)

El criterio de validez susteﬁtado péra 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 fueronla L, K y 5, por'lo
tanto nuestro perfil es vélido.

Como se dijo antes, se utiliz6 una forma corta y una larga del MMPI y se tenia
que comprobar si existia o no diferencia estadisticamente significativa entre
ambas, con base a la X2, el resultado fue que no existe diferencia entre ambas
formas de aplicacion cuando tenemos un puntaje menor de 0.05 para X2 (Ver
cuadro 41). Asi se pudo formar la muestra de N 40. Ademéas de que a
continuacién se corrobord, la generalizacion de los datos con la ayuda de la
féormula de k para estimar la fidelidad de nuestros 20 sujetos para ver si se les podia
pnificar.Esto fué posible y nos permitié concluir que en efecto, la muestra sf es
represeniativa de la poblacion (Ver cuadro 47 v 48), v que forma corta y larga
podian constituir una sola muestra de N 40 para ambos grupos, tanto de los que

intentan suicidio como de la muestia control.
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El perfil grupal de intento de suicidio corresponde en sus caracteristicas al
reportadc por Marks Y Seeman en 1971 por lo que, si intentamos interpretar el
perfil, podemos concluir que al hablar de los sujetocs que intentan suicidarse,
hablamos de personas que al cohtestaf él inventario manifiestan una gran
necesidad de ayuda. Son personas tensas, criticas consigo mismas y con la
sensacién de no poder resolver sus problemas por su propia cuenta.

Se observa que estos sujetos tienen una elevada tendencia a la fantasia al
vconfund‘ir los limites entre lo 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 éstas son en general fantaseosas y vagas; tienen
kincapac‘idades 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 lo cual eleva el riesgo de cometer
actos antisociales que inclusive van contra su prdpia vida, ya que existen descargas
impulsivas justificadas por una légica absurda.

’ Sus respuestas agresivas son poco controladas y en funcion de la
sobreinterpretacion de los estimulos, la sujeto siente que el ambiente la limita y
hostiliza sin motivo, por lq cual siente amenazante al grupo que la rodea,
exagerando asi los conflictos en sus 'rélaciones interpersonales. Ademés posee la
energia suficiente para intentar en forma impulsiva romper las relaciones que ha
establecido.

En esta dindmica es frecuente observar que las sujetos asumen actitudes de
fragilidad, sumisién, tolerancia y dependencia como un intento de manipulacion a!

ambiente.
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A} COMENTARIOS A LOS CUDROS RELATIVOS A LA EDAD DE LAS

- SEUDOSUICIDAS

Con la mayor claridad pﬁede observarse en el Cuadro 9 a y b relacionado a Iai
edad de las 40 seudosuicidas investigadas por nosctras, que el 52.5% de éstas
intentaron privarse de la vida teniendo menos de 24 afios. O dicho en forma mas
precisa: De ese total de mujeres investigadas, el 22.5% tenia menos de 19 afios, en
tanto que el 30% se haliaba entre los 20 y 24 afios. Si sumamos tales porcentajes al
de 27.5%‘que correspondé a las seudosuicidas y cuya edad fluctuaba entre los 25y
29 afos, reparamos que el porcentaje de fodas las seudosuicfdas investigadas por
nosotras llegd hasta el 80% ‘ _

Ello. indica due el Mal de Werther es eso, un mal que salta en la etapa juvenil de
la existéhcia y queGoethé --sin ser propiaménte un demografo o un experto en
estadistica judicial--,. por ia via de la intuicion estética, creé la figura literaria
arqﬁetipica del suicida: el joven Werther.

Lo propio ocurre si fijamos la mirada en el (Cuadro 9¢) relativo a la edad de lés
seudosuicidas, extraido de los Censos de Poblacion de 1970. Desde luego
advertimos que el 62.09% de ellas tenian 24 afios © menos, 0 sea que casi dos

terceras partes del total de las mujeres que incurrieron en intento de suicidio, eran

adolescentes. o jovencitas. Los mismos datos censales referidos muestran que la

juventud sigue estando ligada ala inclinaci6n suicida --que independientemente de
que lo logren o no--, pues incurri6 en tal intento, ademds, un 9.48% del total de
seudosuicidas registrado en 1870 y cuya edad fluctuaba entre los 25 y 29 afios.
L a suma de estas tres etapas de edad de las seudosuicidas alcanza el 71.57% es
decir, Se asemeja bastante a la que obtuvimos en nuestra investigacion directa.
Cabe recalcar que se trata aqui de seudosuicidas, no de suicidas, porque como
ya lo vimos antes, el suicidio se produce més entre los ancianos que entre los

jovenes.
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EDAD DE LAS SEUDOSUICIDAS SEGUN
~ NUESTRO ESTUDIO
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EDAD DE LAS SEUDOSUICIDAS SEGUN
" EL CENSO DE POBLACION DE 1970
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B) COMENTARIOS A LOS CUADROS RELATIVOS AL ESTADO CIVIL

Al examinar‘el‘cuadro 10a relativo al estado civil, se ‘édvierte desde luego que el
' indice mayor de intentos de suicidios corresponde a las casadés y a las solteras.
Con respecto a las primeras, es el 52.5% del total y el 37.5% con respecto a las
segundas. La suma de uno y otro porcentajes liega al 30%. Esta cifra no difiere
mucho de la que arrojaron ios Censos de Paoblacion de 1370. De los 95 casos de
seudosuicidas, el 91.56% eran casadas o solteras; 6 ,séa respecﬁvamente el40% y
el 51.56%. A |

iQué duiere decir eso?. La tesis del simulacro del suicidio parece ser
confirmada ‘pot esa elevada cifra. Dirfases que las casadas éjercen la coacciéon
moral con mayor persiétencia para obtener conmiseracion de un marido acaso
desobligado o inclinado a una actividad extraconyugal activa. Por lo que hace é las
solteras, diriases que éstas ejercen ese chantage moral contra tn novio escurxjidizb )
© poco éumplidor de alguna obligacion que haya pedido contraer por adelantar
vispéras. A

‘fNo es una casualidad que las viudas --muerto ya el conyuge-- no ejérzan con
tanta frecuencia la compulsion moral, pues séld un 2.5% intentd suicidarse.

Un afgumento paralelo parece iusﬁﬁcar tambiéﬁ la baja cifrade divorciadéé que
inientaron suiéidarse --2.5%--, atin cuando en el caso de éstas quizé podria
justificarse mésl el chantage ﬁoral contra el exmarido sobreviviente.

Lo que si sorprende, es que tal tipo dé presiones emotivas y qﬁe desgmbocan
en 'él intento de suicidio, sea s6lo el del 5% en el caso de las mujeres unidas a una
vida marital libre, pues ellas podrian ejercen_' tal coaccién cbntra el amante con la

- mira de que éste legitime ia unién. Tan baﬁo porcentaje sorprende todavia mas si se
tiene en cuenta ¢l heého bien comlicido‘ de que entre las clases populares la unién

matrimonial sancionada por la ley tiene el mismo valor para ellas que la uni6n libre.
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CUADRO 10 b)

ESTADO CIVIL REGISTRADO EN MEXICO
SEGUN CENSO DE POBLACION DE 1970

Temmoow 95 [100%

_ MENORES DE 14 ANOS ' , bl - —

" souteRas | |49 5156
cASADAS | | 38 40
vuoas 2 | 211
oIVORCIADAS |1 |1.05
CuwonueRe T2 [ 2n
swnona . 3 | 31
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C) COMENTARIOS A LOS CUADROS RELATIVOS A LA OCUPACION

Al ver el Cuadro 11a referente a la ocupacién de las seudosuicidas, se confirma
‘ én un aspecto rélevénte la interpreiacién que hemos dado él C‘uado 10a, pues poco
. menosb de la mifad --_el 40%-- de las mui'eres seudosuicidas estaban dedicadas al
hogar, o sea hés que todas las seudosuicidas juntas yfcuyé ocupacién era la de
‘secretbariés',, o cultoras de belleza, ‘c éstudiantes, o enferrﬁeras,, O maestras u
obreras ‘Enb efecfo; la suma de t06a§ éstas apenas alcanzé el 35%, o sea un 5%
menos que el de ias seudosu:c:das dedlcadas al hogar
Es presumlble que las mujeres que no teman ocupacién alguna, debian
‘engrosar la cifra porcentual derias muieres incluidas en el'subrubro ‘de dedicadas al

hogar; si elio fueré asi --como es légico que lo sea-- nos conduciria a afirmar que

por cada seudosmclda que traba;a hay casi dos seudosuicidas que se dedlcaban al
" hogar V ‘
' Esta re!aclén de casi dos mu;eres por una, se confurma con los datos
conmgnados por los Censos de Poblacion de 1970: trabajaban en diversos empleos
; 'eli.22'.1‘3% de las_muje‘res seudosuicidas y estaban dedicadas al hogar el 71.57%.
Es decir, poco més de dos mujeres improd(:ctivas por dos mujeres incorﬁbradas ‘

afla produccién intentaron suicidarse en 1970.
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CUADRO 11lb

GCUPACION DE LAS SEUDOSUICIDAS
SEGUN EL CENSO DE POBLACION DE

1970

’ocUP'ACION 95 100%
P‘ROFES’IONAL'ES Y’TECI\:N‘CAS | 2 |211 -
FUNCIONARIOS}DlRECTWAS Y P’noé:ETAmAs' Z | |
‘VPEBSONAL ADM_!}NISTRATWQ}‘ . 4 N 4.22

- COMERCIANTES N 4 422
‘ ssRv:c\:to‘s % TéA»NSPORTES 7 736 .
»’:AGRYIACULTU‘I#A, GANADERIA, CAZA Y PESCA -
OBRERAS Y OPERADCRASA 4 '4_2,2 :
| meﬁbouc_'riVA S 68 7157
'&’Q ESPIYECIF.ICAbA‘ :

| 6:30
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D) COMENTARIO A LOS CUADROSRELATIVOS A LA ESCQLARIDAD.

A! intentar explicar el contenido del Cuadro 12 se advierte, en .general. qué‘
mlentras més bajo es el nivel educativo mayor es el indice de seudosu&c:das, ya que -
incurrieron en &l el 30% de las mvestngadas qu:enes soto tenfan escuiandad
primaria, en tanto que el 10% mcurné en seudosuuc;dlo y-su escolaridad se hallaba

.en el grado de facultad . v . . R
" Se exphca que el nivel educativo, mientras més bajo sea, mfluya més en esa
macabra decmén., pero ayuda,a explicarla mejor el hecho de que en “México la
’ mitad de su poblacién adulta no termina la ensefianza primaria, lo cual nos da uyia
gran cantidad poblaéional de ese Tbaj;o indice educativo. * » ,
Aqu:’ parece existir una contradiccion cpn lo que en otra pérte de nuestra tesis
~ asentamos: que el suicidib se da més en las clases altas que‘ en las clases populafes.
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 Censos de Poblacién de 1970 no incluyen el '
rubro de escolaridad del seudosuicida. Pero esa liga es cierta también para la clase
' media mediana e incluso para la clase media pobre. ,

También parece haber una contradiccion cuando se sustenta la tesis de que el
suicidio es un homfcfdio a la inversa y que éste, al practicarlo con mayor frechencia
las clases altas, desfogan freudiananiente, su institnto homicida movido por el
binomio amor-odio. 'k ‘ ‘ ‘

En contraste con ello, las clases populares, sometidas a menor presion de la
 censura social que las clases altas, aquellas desfogan el binomio aludido mas hacia
los delitos de sangre que hacia el suicidio o el intento de suicidio. La razén de tan

aparente contradicién qulzés se halla oculta en ia cuantificacion de las clases
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sociales contémpladas,en forma ?biramida!: enla dﬂspide dela pirémi;fe se hallan
:ﬁu‘y pocos y son, sin‘embargo, los que ,apbrtan ﬁ\awr‘iﬁdicé de suicidips";:lai base .
. dela piramide, que porcentualmente constituye la mayoria de lé poﬁla:iéh, 'a;iorta ,
correlativamente --por la naturaleza misma de su excedente cuantitativo-- el rﬁaan '

ihdicé de intentos de suicidio en ,m’zméros. absolutos.
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E} COMENTARIOS A LOS CUADROS SOBRE LAS CAUSAS QUE LLEVARON
' AL SEUDOSUICIDA A SU INTENTO |

Al ekaminar el cuadro 13(a y b} relativo a las causas que movieron a las rhujere§
estudiadas é apelar al intento de suicidio, se ve que tres cuartas partes de ellas
fueron movidas por ,egriflicfos entre sus familiares, hayan sido cényuges_ o no. 0
- mas exactamente dicho: los problemas suscitados con el conyuge fue el de 37.5%
y los suscitados con otro tibd de familiar, fue también el de 37.5%. Al siumar unay
6tra causas, se ve que el hogar es el vivero propiciador de k':s intentos vd'e _suicidios.‘
El hogar _aiport‘a en mafor proporcién gue cualquier otra\caus‘a el gérmen :
seudosuicida, pues la de.c’epciéniamorosa apenas aporta el 15% de los intentos, ai
paso que el 5% corresponde a la pérdida de un ser querido, y oiré 5%‘ a ’pfob[einas
laborales. . . |

Asi pues, dirfase que el‘ hogar es el almécigo donde se va ‘frag;uando el intento
de suicidio. . |

Al comparar los datos consignados en e} cuadro 13 {a y b) con las cifrés de los
Censos de Poblacién de 1970 ¢uadro 13ic - para solo usar un rubro-- podemos
advertir que las decepcioﬁes amorosas o los problemas amorosos, tienen casi el
mismo pqrcentaie h’aliédo por nosotras. o

Y son tan heterogenéas las otras causas iisiadas sn la publicacion oficial a ;aé

que nosotros clasificamos, 'que no nos fue posible hacer una comparacién méyor. ‘



f 119 , CUADRO 13(a

CAUSAS DEL SEUDOSUICIDIO SEGUN

- NUESTRO ESTUDIO |
CAUSAS o | | racentes | 10y,
| conrLicTos cém\}UGALes i - 15 1375
e 2
kDECEPCION AMOROSA S . 6 150 |
PER;%;DA DE UN SER QUERIDO k o | 2 i 50 E
PROBLEMAS LABVORA(LE‘S‘ | | ' 1 2 50 |
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CUADRO 13b

CAUSAS DE INTENTOS DE SUlClDlO

|PROBLEMA CON ALGUN
FAMILIAR

CONFLICTO MATRIMONIAL

DECEPCIONES AMOROSAS

PERDIDA DE UN SER QUERIDO

PROBLEMAS FAMILIARES

NUMERO DE SUJETOS

B D A I
o | 37.5 °/o
[T 1] |

N 15970

T

5»°1¢; ’
L

5%/0
[ _

5 10 B
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CUADRO 13c)

CAUSAS DEL SEUDOSUIC!DIO SEGUN
EL CENSO DE POBLACION DE 1970 |

 CAUSAS

AMOROSAS

|  DIFICULTADES ECONOMICAS

| DISGUSTOS FAMILIARES

ENFERMEDADES GRAVES E INCURABLES

ENAJENACION MENTAL

leOXICACION POR ALCCHOL

(&N o

INTOXICACION POR DROGAS

'REMORDIMIENTO

211

OTRAS

23

2421

- SE IGNORA
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'F) COMENTARIOS A LOS CUADROS RELATIVOS A LOS MESES DEL Aﬂo

"Al examinar el cuadro 14a) y b reJatlvo ala vmcdauén entre }os intentos de
suicidio y los meses del afio, notamos que con respecto a nuestras 40 pacientes
consignadas en los cuadrés 14a} y b), hay clerta coincidencia con la cifra total de
seudbsufcidio_s que registran los Censos de Poblacién de 1970. Esta cifra fue de 95
casos en !nujeres de suicidibs_ frustrados dentro de 148 que hubo en total; esto es,
el 64.19% correspondié a mujeres yf el 35.81 conespondé a hombres Ver cuadro

140 , ' »

"En efeéto. asi es.' Mientras ’Ios censos dg pob!aciﬂn citados indican que los
‘meses de jﬁnio, julio, agosto y septiembre son los que registran mayor m‘lgnero de
seudosuicidas -el 3894 ~-, de las 95 mujeres que intentaron suicidarse, en el caso

- de ﬁuestras paai:ientes se Vobservabir --por iguai—~ que dentro de los meses veraniegos
dé ‘junio. iﬁ[io. égdsto y septiembie, se alcanza el 62.5% del total examinado. Con
~ esto queda coﬁtfadicha la conseja olugar comin muy extendido acerca de que los
intentos de suicidiovcdhstituyen una enfermedad de primavera; més bien diriase |
‘que se trata de- una enfermedad veramega.

Quizd mﬂuye en Ias leves dlferenclas existentes entre los dos cuadms agqui
conslgnados, el hecho de que hayamos lnclado nuestra investigacion hao:a fines de
abnl Yy no desde marzo como lo hablamos deseado, cosa que no pudimos hacer por
haber tenido mped‘mentos concmetos de caricter adnnmsnanvo o burocﬁfmco en

' Ios hospltales ﬂquaétnc_os alos que acudimos.
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' MESES DEL ANO EN QUE SE
EFECTUARON LOS SUICIDIOS, SEGUN

NUESTRO ESTUDIO
— FACETES
wnszo "2 [s0
ABRIL 4 100
MY 9 |25
| umio 2 300
Jouo o |25
AGOSTO 50
SEPTIEMBRE 50 |
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CUDRO 14b '

MESES DURANTE LOS CUALES TUVO |

| LUGAR EL lNTENTO DE. SUICIDIO

- ,v

m @ , v

-y
N

-
Ed

[o]

o S N W m e

SN I R R N B ‘ 1 50 500

- 3 0°k/o: .

N
e

S »22.5’10 .

- 10%

- NUMERO dE '

~ _‘C'ASOS Al

Marzo Abnl Mayo Jumo Juho Agosto Septlembre |
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G} COMENTARIOS AL CUADRO RELATIVO AL NUMRO DE INTENTOS DE
SUICIDIO lNCLUYENDO BEINC?DENC!AS

Una ojeada rapida frente al cuadro 15 a y b relativo al niimero de intentos de
suiéidio. nos permite advertir que de todas las seudosuicidas examinadas, més de
la mitad reincidieron en su propésito, fingido o reél, pues representd el alto
porcentaje de 57.5%.

El caracter histridnico de las mujeres que integraron el 57.5% de séudosuicidas
reincidente, era presumible, pues el 27.5% lo intentd dos veces; el 12.5% lo intentd k
tres veces; el 10.0% lo intentd cuatro veces y el 7.5% lo intentd seis veces. Resuita
ya no solo presumible sino mucho méas evidente el cardcter histridnico de las
seudosuicidas, conforme se va subiendo en la escala de intentos de suicidio, del de
la segunda vez a la sexta vez. Asi Io prueban los estudios que obran en el cuadro

respectivo. k

La reincidencia se explica también por pertenecar las pacientes a hogares
desintegrados o iniegrados, pero todos inarménicos. Es decir, la familia no disuelta
no garantiza la armonia del hogar y, tampoco por supuesio la familia disuelta. Por
esta razén, la reincidencia seudosuicida ocurre, ya que el chantage emocional no
opera como lo esperaba Ia paciente. En algunos casos sirve tempa’ralmente
mientras se diluye la impresién causada a los familiares y, cuando éstos lo olvidan,
ef nhcleo familiar vuelve al mismo comportamiento anterior y la paciente se
convierte de nueva cuenta en proclive al seudosuicidic.

Lamentablemente no podemos comparar nuesiro resultado en ef analisis de
este cuadro con los datos de Ies censos de 1970, va gue en éstos no figura el rubro

de namero de intentos y reincidencias.
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| ‘NUMERO DE REINCIDENTES ONOENEL
- SEUDOSUICIDIO SEGUN NUESTRO

ESTUDIO
NO.DE INTENTOS Z‘QC'ENTES 1 100%
1 17 425
2 1 |275
, 3 _ 5 71,‘2'.51 |
4 4 [100
5 _.
| 6 3 75
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CUADRO 15b

REINC!DENC!A 0 NO DE LOS
o lNTENTOS DE suciDio

~ N°DE INTENTOS |  N° DE SUJETOS

‘ : o o o 42,5§/o '

2 - | . 27590 |

- 3 N 12.5°/4

5
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H) COMENTARIOS A LOS CUADROS RELATIVOS A LOS MEDIOS EMPLEA-
DOS POR LOS SEUDOSUICIDAS

Bt axaminamos el cuadro 18a} percibimos’desde luego, qgue el seudosuicidio
simulado se confirma en la mayoria de las mujeres sometidas a nuestro estudio,
b‘tanto, inés cuanto que los medios empleados para intentar privarse de la vida no
fueron en su gran mayoria los més eficaces sino los més neutralizables.
Asi és. a la vista de que acudieron a tales meéios el 95% del total: por
intoxicacidn, i_ntenté suicidarse el 77.5%; y por seccionamiento de las venas de las '
* mufiecas el 17.5%. Es decir, un 95% de todas las seudosuigfdes estudiadas
acudieron a medios que brindaban ié posibilidad de un auxilic oportuno y salvador.
. Ns s ese el caso del 2.5% de las estudiadas que optd por la ahorcadura y del otro
2.5% égue opté por lanzarse al vacio desde un cuarto pise. La salvécién de quienes
acudieron a éstos dos Gltimos medios, fue en werdadfonﬁfta ycasualEn cambio, el
éu'xi!io ofrecido al 95% de las seudosuicidas, fue explicablemente opoertuno.
Porlo Que hace a la comparacién entre los datas del cuadro 162} de los medios -
empleados por las seqdosuicidas y los datos prowenientes det Censo de Peblacion
de 1979 consignados en el cuadro 16b), cabe reparar en que hay pocas
coincidencias entre nuestra investigacién y los datos oficiales.
Porlo pronto, se nota en los Censos de Poblacién de 1970 qu‘e del total de las
misieres seudosuicidas acudieron a la intoxicacién e! 35.81%, o© sea menos de la
_ mitad de las que consignamos nosotros en nuestro estudic, ya que en éste aparece
que el 77.5% apelé a la intoxicacién para quitarse la vida. ‘
Hay otros subrubros que indican los medios empleados por el seudosuicida,
ninguno de los cuales nos permite hacer comparaciones homogénéas, tal como

puede advertirse con la mera lectura del dpendice respectivo.
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- CUADRO 16 b)

| MEDIOS EMPLEADOS EN EL
| SEUDOSUICIDIO SEGUN EL CENSO DE
" | POBLACION DE 1970

| mepio empLeADO 95 [100%

| E— 7 [ 736
ARMA BLANCA 6 | 630

|__EsTRANGULACION 3 | 3.15
macHACAMENTO R
Cemeommacon | 2 [ 211

| — | [34 [3581
cnsvenmoso . [1 105
*QuEMADURAE | N ;‘ 2 | 21

| orro mepio- | .8 |#630
SE IGNORA | | .| 84 35.81 :
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;) COMENTARIOS A LOS CUADROS DEL LUGAR O SITIO EN DONDE SE
COMETIO EL SEUDOSUICIDIO

‘ Sx se cérrelaciohén los comentariosvformuiados en tdmo a otros cuadros con el
come'ntafib que vamos a eléborar sobre los cuadros 173) y b} 'podemos‘afirmar una -
cosa: que la cifra més significativa confirmatoria dei‘cérécter céacﬁ{lo moral que
mueve a las S~eud~osuicidas: consiste en que la_inmensq rr;ayoria de ellas -;el
‘ 92.5%-~'!levaron a cabo su supuésto afan de quitarse la vida en sué resbectivos

doniicilios, o sea alli a donde habia presumiblemente el mayor niimero de

probablhdades de que acudieran en su auxilio. En efecto esa cifra porcentua! delii
92 5% es ciertamente relevante. E!lo sin considerar también que tal afan de"

rodearse de auxilio oportuno,' ha podxdo brmdarse en el hospital o en los centros de

trébvajo‘ dondeAse eféctuaron réspeétivamehte el otro 2.5% vy el dtn;o 5% de los
' iryn‘tentos de ‘suicidio No es una casualidad‘el hecho de que ninguna de laé
seudosulcndas haya dejado nota escrita. Esta funge en verdad como una especie de
: testamento inculpador.

Que nuestra mvestxgacrén no ha carecido de método c:ennf' ico acaso lo pruebe
el hecho de que coincida nuestro dato fundamental sobre el sitio donde tuvo lugar
el intento de sui;iidio con el dato que proporcionan Jos Censos de Poblacién de
1970, (Veé-se'cuabdro 17¢) el relativo a que el 86.3% de to‘db_s los intentos de suicidio
f,uer‘oni cometidos en el hogar. Los otros datos por la diversidad de subrubros y §u
ndtoria heterogeneidad, no son facilmente comparables. Sin embafgo; es muy
indicativo que ninguna mujer haya escogido la soledad del campo para intentar

suicidarse, precisamente donde no habia probabilidad aiguna de auxilio.
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LUGAR 0 SITlO DONDE SE EFECTUO EL
SEUDOSUICIDIO SEGUN NUESTRO
| ESTUDIO

PACIENTES o
40 ‘ o

| LUGAR O SITIO

'.'E‘NELvHOSPlfAL PR : - 1 | 25

"ENEA’L».TRA‘BAJO R I 2 ! 5

‘~YVEN»ELDo‘iw‘c;uo}‘;' o U 37 1925 “
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CUADRO 17b

LUGAR EN DONDE SE LLEVARON A
'CABO Los INTENTOS DE surc:oso

- | LUGAR | "NoquE"TOS 37

- HOSPITAL iz

¥ ——

| LEN SU PR0éﬂ_ }f ,_»4¢
PIA CASA |

h 5% |-

TRABAJO  « [Is%

|
|
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CUADRO 17 c)

LUGAR o SIT|0 DONDE SE EFECTUO EL
| SEUDOSUICIDIO SEGUN EL CENSO DE
| | POBLAC!ON DE 1970

| .LUGAR"OSITlO - |95 1007
‘CAS‘:A:HABITA;CION | 82 ‘86.}30}

CALLE Y,SITidS PUBLICOS AP _ | 3 | 316

- HOTELES Y CASAS DE HUESPEDES 3 | 316

| EN EL CAMPO

Jowemess [ 1]105

- | EDIFICIOS PUBLICOS

~ | CANTINAS, CAFES, RESTAURANTES Y CABARETES -

| HOSPITALES, SANATORIOS, CONSULTORIOS ETC. -

| FABRICAS Y TALLERES | =

»otROSLQGAaES "” R - 4 | 422
. _ssuembaA” o 2211
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vk
PROPUESTA DE ALGUNOS MEDIOS PREVENTIVOS

Quedarla mcompleto el esfuerzo que hemos desplegado para formular la
presente tesns, si solo la hub:esemos conixnado a sefalar la etlologla,
' smtomatologxa Yy d;agnos:s de las pamentes exammadas. Creemos que semejante
k esfuerzo debe tener una culmmaclon constructlva. Ella consnste en proponer no
sé6lo el disefio de un tratamlento alas pacuentes sino en formular un marco de
' prevencion a fin de que nb se incurré tamb en el primer intento de suicidio como en
la reincidencia de éstos. ‘ ; o
o : .Qjala la apohacién'nuestra con;ighada ker‘:.e,lkestud‘io de los perfiles (vedse
Capitulo VI, pueda servir dentro de nuestras instituciones de seguridad é_ocfal y
‘ hOSpitalari'a para detectarAcon"la‘. mayor dportunidad al éeudosyuicida»poteﬁéiél
Nada nos complacena mas que haber: contnbutdo a salir al paso a ese doloroso

drama humano, que es el mtento de. sutcidlo, a fi n de ev¢tar|o. ‘

Es |mportante para el sicélogo clinico espiar en torno a la famas:a de rescate k

que asalte al presunto sulc'da y advgrt:r en tal smtoma quién es el destmatano. de
: ’ ese auxilio o avisé o mensaie, afin de neutralizar o ﬂulifiCar y superar el intento de‘v
suicidfo con eE;establecimiento ‘de quién seaa quien se l‘e'pida auxilio o'a quién sele
desee’ coacclonar moralmente Esto es de una 1mportanc|a ‘capital, porque asi se
podna desactwar la bomba de tnempo que sngmflca elintento de sumxdo. Es
‘ lmponante sabera quaen desea el sunclda en potencua hacer explotar. Doénde esté el :
campo mmado y asi e! terapeuta ya estard en la pista certera £l uso de los perfiles,

tal como hemos mterpretado en los apendrces respectwos. no agota por supuesto

~

la terapia que proceda. Es indlspensable también extender ésta al estudio de la
constelacién familiar del paciente.:
‘Pero sabedores de que una diagnosis acertada o atendible es estar ya en el

camino de una terapia adecuada, hemos remitido a nuestros sinodales ala.
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‘reelectura del capitulo VI en donde se analizan, con el mayor rigor que pudimos, los
perfiles de la prueba MMPL. Nuestro propésitc no ha >consistido. por cierto, en
formular aqui una amplia terapéutica, pues ello se saldiia del campo que nos‘ es
- propio para obtener el grado al que aspiramoé, yes ev'idente‘que ese grado no es el
~de sicoterapéuta. sino el de sicélogo clinico. ;

No obstante ello, sentimos la bb!igacién de resaltar la importancia de la
peligrosidad que encierra para su propfa destruccion el seudosuicida, peligrosidad
que puede desembocar en suicidio'consurhado. tanto mdés cuanto que uno de cada
cuatro suicidas tenfan uno o més intentos de suicidio anteriores segtin los estudios .
7 realizados por Dorpat y Riﬁley.

Y atin cuaﬁdo la proporcidn fuere menor, la de uno por cada diez, tal como lo.
_afirman Sainsbury, Stengel y Cook, seguira revistiendo ese antecedente
‘seudosuicida un carﬁcter de peligrosidad, que ha de tener muy en cuenta tanto en

el sicélogb clinico conio el sicoterapéuté. » ‘

Es im’:ﬁl recalcar que él siquiatra, al cumplir con su 6bligaci6n --como lo hace-,
sabe cuidar que la medicamehtacién se vigile puntualmente a fin de evitar que el
paciente ,evada lasj dé6sis prescritas y en forma subrépticia guarde la medicina
‘recetada, éreando asi existencias oculitas 'q_ue pueden ser usadas por él péra
.consumar, al fin, el suicidio que anteé habia intentado. |

En esa coyuntura, el papel del sicologo clinico puede ser relevante como

auxiliar del siquiatra. Este, por supuesto, que un tratamiento exitoso puede variar
con el tipo de paciente, la naturaleza del instinto suicida, los factores sicodindmicos
y éicosoqiales involucrados, la naturaleza y grado de alteracion sicolégica y el

cuerpo tedrico con el cual trabaja el terapéuta.
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CONCLUSIONES

: Frimera.- Al uﬁ!izar el MMPi en nuestfdeétudio ad’vertimbs diferencias
estadisticamente significtivas entre las mujeres que iméntan suicidarse ytlas que no
A lo intentan. Las personas éde apelan al intento de suicidio no saben reconocer sus

' piopfos prob!ehas y por eilo fieneﬂ gran necesidad de ayuda. Son personas tensas,
~criticas consigo mismas, gx‘agefan sus problemas con un pobre concepto de si
mismas e incapaces dé‘r‘gsolver sus propios problemas.: B
- Segunda.- Los perfiles del MMPI encontfados eﬁ nuestra muestra indi;aron
qué el 97.5% de los mismos perﬁfés no erén sic6ticos.

Tvercera.{fEn nuestra invéstigacién de 40 sujetos con intento de suicidio y 40
suietbs del gfupo ;:ontrol‘encontramosique la forma corta del MMPI fue tan valida
‘comb laformé larga a un nivel de signiﬁéacién de 0.05. | v
- Cuarta.- En nuestra in've'stigaéién obtuvimos due el perfil del grupo con iﬁtgntd
de éuicidio es semejante al reportado por Marks y Seeman en 1969. De aquf se
éonclu'ye que existe depresién en un 85%; suspicacia en un 75%; tensién nerviosa
en un 70%:‘ paranoia en el 60%; hostilidad en 55%; ansiedad en un 50%; ideas de
referencia enun 35%: insomnio en un 35%; obsesiones suicidas en un 35%

) impb!siﬁi;iad én un 35%:; dificultad de concentracion en un 30%;_ disturbios en el

_pensamiento en un 30%; ihmad.urez eﬁ un 30%; pérdida de interés en un 30%;

: ra'sg’os‘ésquiz’oides en un 30%; sensibilidad en un 30%; mal humor en un 25%;
fatiga en un 25%; autismo en un 20%; alucinaciones en dn-20%; cefalalgia eén un
20%; irritabilidd en un 20%:; manipulacion en‘un 20%:; ideas obsesivas en un 20%:;
aprehensibq,enV un 20%; anorexia en un 15%; impulsividad en un 15%; perfectismo

: én_ un 15%; fobias enun 15%; inquietﬁd en un 16%; intento de suicidio anun 15%;
indecisién en un 10%; negativismo en Qn 10%:; rigidez en un 10%; somatizaciones
en un 10%. v k

: Qdinta.- Con apoyo en lo anterior podemos concluir que el MMPI es de utilidad
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en la deteccion temprana de éujetos femeninos con rasgés suicidas.

Sexta.- En nuestro estudio se ve que la _edad en que hay un mayor indice de
, /m/tento d¢ suicidio oscila entre los 16 y 24 aﬁos, con un porcentaje de 52.5% del
- total de las estudiadas. Esto casi coincide con el 62.09% obtenido del Cen‘so de
Poblacion de México de 1970.

Séptima.- En cuanto al estado civil, observamos que el mayor nimero de
seudosuicidas eran casadas o solteras. Su procentaje‘ fue el de 90% coincidente
 con el 91.5% de los Censos de 1970.

Qctava.- l_.osmayores ir;dices fegistrados en nuestro _es'zudio dé causas que
llevaron al intento de suicidio se debi6 aconflictos matrimoniales en un 37.5% y a

problemas con algiin familiar en otro 37.56%, que en conjunto suman el 75% de los

~ ' 40 casos. Esto cyasi concuerda también con los Censos de 1970 en donde se
‘observé un 58.92% : ‘ v ‘

Novena:- En cuanto a la reincidencia del intento de suicidio un 57.5% de las

estudiadas, incurrieron en &l dos o trés o cuatro o seis veces; en tanto cjue el 42.5%

lo intentaron solo una vez. Un dato como éste nb lo hallamos en el material

iﬁvestigado. V

Décima. En nuestro estudio observamos que el medio uﬁ!izédo en mayor grado

/.en el intento suicida fue el de la intoxicacion en un 77.5% de las cuarenta sujetos.

Este dato coincide con los datos oficiales del Censo de Poblacién de 1970. »

Decimoprimera.- Segiin nuestro estudio, el lvug’ér- donde se Hevé a cabo con

mayor frecuencia el intento de privarse de la vida fue eﬁ la propia casa: el 92.5%. El
obtenido en el Censo de Poblacién de 1970 fue el de 86.3% .

Ya no como conclusiones, sinc como meras consideraciones laterales extraidas

del p;eéente texto, podrian sefialarse las siguientes: el hombre se suicida mas que

Iz mujer; la mujer intenta suicidarse més que el hombre; la seudosuicida en su

mavyoria es més joven que vieja; el suicidio se produce més en los ancianos que en

los adolescentes; el seudosuicidio en su gran mayoria es mas sirnulado que real; el
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seudosuicidio es una enfermedad veraniega. no primaverai; el suicida y el
[ -séudosuicida serio no anuncian previamente su propésito, el seudosuicida
simulador si; vivir preligrosamente es una conducta seudosuicida consciente; el

suiéida tacito desprecia inconscientemente su vida.

Margain - Eisenberg

México, D.F. Mayo de 1978
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