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A mis padres.



Al Dr. Juan Maceira gdr quien
guardo un profundo respeto ¥y

carifio.



A Rosalba.



~} Ay misero de mi! iAy infeliz!
Apurar cielos pretendo,

Ya que me tratdis asi,

Qué delito cometi

Contra vosotros, naciendo.

Calderén de la BRarca.



INTRODUCCION



Durante poco més de un afio y medio dque venimos -~
‘ trabajando con pacientes con intento de suicidio hemos
podido constatar la existencia de un vinculo muy impor
tante entre la conducta suicida, con todas sus posi -
bles manifestaciones comscientes e inconscientesy el ti
po de relacién patolégica que el paciente establecid -
con sus primeras figuras significativas;'en la mayoria
de los casos observados aparecen componentes directos—
¢ indirectos cuyc comlin denominador es el rechazo por=—
los padres de los que ha sido victima el pacliente sui=~
cida, en la historia de sus vidas la agresidn se mani~
fiesta en mlltiples formas: abandonos tempranos, abor-

tos previos, rechazos y frustraciones de toda indole,-



sentimiéntos de los padres de no desear ei nacimiento
del paciente, etc. Dichas observacionés necesitaban -
 1la base tedrica que pudiera respaldarlas, de ahf{ que~
el propbsito del presente trabajo éea el de una revi-
sidn sucinta de aquellqs conceptos que nos brinden la
posibilidad de explicar tales observaciones desde lo-
qﬁa podriamos considerar sus rafces mds profundas; --
asi. la primera parte la constituyen algunos concep -
tos que prétenden explicar la conducta filicida desde
lo gue bodriimos liamar sus origenes as{ como las re~
percusiones que dicha\condﬁcta trae éomo congecuencia
en el desarrollo de la personalidad; la segunda y i1~
tima esté integrada por algunos ﬁqntos (también tedri
- ¢0s8) en relacidn al suicidio los mismos que al ser -k
'ejemplificadoa'pdr fragmentos de historias clinicas =
de pacientes con intento de suwicidio nos permitira co
‘rrelacionar nuestras obse:vaciones con los fundamen =~
tos tebricos revisados. ‘

Espéramos‘sinceramente»que el trabajo cumpla aun
que en forma parcial los objetivos para los que fue -
hecho, ¥y que son el de servir 'como punto de partida -
paras nuevas investigaciones de temas tan apasionantes
como son los revisados en este trabajo.

Pinalmente queremos hacer patente nuestro agrade



bimiepto al Dr. Santiago Mar Zifiiga, Director del Cen
tro de Prevencién del Suicidio, quien ademds de haber
‘nos permitido.el colaborar en este centro durante el-
tiempo mencionado, y asi obteneé a través del trato -
directo con pacientes con intento suicida, una expe -
riencia que enriqueciera nuestros_conocimientos, nog-
ayudé con la supervisién y discusién de los casos vig
tos, vaya también nueétro més sincero afecto y agrade
cimiento para el Dr. Luis Feder Director del presente
trabajo quien ademés de brindarnas lag bases teéridas
en rélacién al filucido, tévo para con pnosotros el e
apoyo ¥ entusiasmo gue requeriamps 8 tra#éa de toda -
nuestrs labﬁr.
Consideramos importaﬁte sefislar que gran parte -

del material cliﬁico citado, ha sido el;borado por la
Dra. Catalina Zsarco, a qﬁien le agradecémos el que nos

hayé permitido utilizar dicho material.



CAPITUIO I

EL FILICIDIO




CAPITULO I

Los aborteos provocados y no provocados, la inca-
pacidad de lactar por parte de la madre (hipogalactia),
las guerras, la homosexualidad, los hippies, las repre
siones brutales a los movimientos estudiantiles y el -
suicidioc, son algunas de las tantas manifestaciones --
con las que se presenta el fendmeno universal del Fili

cidio. *

Nuestra intencidn no es la de analizar dichas ma-
nifestaciones, sino la de buscar la génesis del filici
dio, para lo que nos veremos precisados a utilizar - -
algunos»aspectos tedricos. Una vez que hayamos conclqi
‘do con esta primera parte, continuaremos con la revi -

sidn bibliogréifica de aquellos concéptos sobre suici -



dio que a nuestro entender, se relacionan estrechamen-
te con la géﬁesis dél filicidio;,dicho procedimiento -
tiene como objeto el encontrar si existe o no, una éo-
rrelacién entre la conﬁucté auto-destructiva y las ex~
periénciés'trauméticas del paciente suicida, con sus -

primeras figuras signiticgtivés.

Podemos decir, en forma muy general, que el'fili-A
cidio es toda‘conducta agreSiva_c destructiva,vcohsﬁsg
te, que proviniendo de los padres. (o figu:ﬁs.represen~
tativas de log mismos), culmiﬁa don_ia muerte real o -

simb8lica del infante.

{Cufl podris ser la génesis de tal conducta? La ==
respuesta a tal interrogante, la ﬁodemos encontrar en-
lo que Peder sefiala como la ambivalencia preconcepcio-

nal materna.

- Sabemos que desde el punto de vista de la teorfa-
psicoanalitica, existen dos fuerzas qus gobiernan lé -
vida del ser, una el instinto de vida y la otra el ths
natos, o instintc de muerte. ILa existencia de dichas -~
fuerzas antitéticas, plantea una ambivalencia que se -
manifiesta en ﬁodos nuestros actos, asi, en la futura-
madre por ejemplo, esha aﬁbivalencia que pad§mos consi

derar como normal, se manifestarf desde sus fantasias~



" en relacidn a concebir o no concebif, o bien en rela -
 cién al embarazo o al aborto, que,seriaVen Gltima ins-
tancia el desgd de dar wida,por una parte y por la otra
‘el deseo de acabar con ella.
81 pudiéramos ejemplificar lo anteriormente sefia-

lado, utilizar{emos una escala en donde en un extremo-

estarfa el deseo de concebir, de embarazarse, de lac

tar y de smar al bebd; en el lado opuesto eatarig el
deseo contrario, el de no concebir, no embarazarse y -
de abortar. De acuerdo con la persona;idad ¥ el tipo de
experiencias‘traumétiCaS‘de la madre,'su<deseo se acen-
tuarf en cualquiera de los dos extremos de la escala. -
Con el propdsito de afirmar el punto de vista‘genético~
del filicidio, transcribimos una cita de Feder en rela-
c¢ién 2l problema hipogaléctico~que nos parece de suma -~

importancia:

"lLa hipogalactia es resultado y manifestacibn, - -
equivalencia y somatizacidn de la parte conflictiva re-
lativa a las pulsiones filicidas concientes e inconcien
tes de las fantasias preconcepcionales de la madre®, w-
{(Peder 1967 p 96) De ahora en adelante, trataremos de =~
analizar en qué medida.esta ambivalencia mgterna gerd -

resentida por el infante y las consecuencias gue dicha-



situacién traerd en la formacién y estructura de la -
persohalidad suicids, para 1orque<revisargmos, aungue-
‘en formé nuy gucinta, algunos aspectos tebricos necesa
rios acerca de los procescs gue intervienen en la for-

macién de la personalidad.

~ E1 modelo conceptual del psicoanélisis: Fecesidad-
objeto gratificador de la necesidad y/o demnran grati-
ficacidén de la necesidad y/o descarga afectiva y/o idea
cién (de metas y medios), pretende ezplicar<todcs los -
procesecs conativos, cognocitivos-y,ﬁfectivos que son -~
propios a la persdnalidad~?a estﬁucturada, asi como -~

aquelios que intervienen en su formacién y desarrollo.

Sabemds por una parte, que dicho,modelo considera;
& btales procesos,. como aspectos dé una sola unidad ¥ Ho
independieﬁtes uno del otre, y por cotra parte, que di -
cho modelo ha gido dividido para su mayor combreqsién -
en dos partes: la primera llamada proceso primario, ex-
plica los fendmenos que se sucedenfen el desar;ollo psi
colégico temprano, asi como los procesos tanto normales
como yatolégicos de la vida adulta (suefios, iﬁusiones,u
alucinaciones). Ia segunda llamada proceso secundario,-
explica aquellos tenémehos que &8 diferencia dé los pri-

-meros, admiten una demora‘para su gpatificacién, no son



descargadés en forma directa y formen parte de una con
ducta que es propositiva e intencional. Para la finali
dad de nuestro trabajo nos concretaremos a los sucesos

que se presentan,en;el-proceso primario exclusivenmente.

Como hemos sefialado, los fendmenos de éccién, ides
cibn y de afecto, son procesos pertenmecientes a una so-
la unidad, sin embargo, se han estudiado separadamente,

pues'de esta forma, resultan més comprensibles.

El modelo primario de conacién, esté encaminado a
explicar la accién q#e se re&liza'cﬁandg surge una in -
quietud que debe ser satisfecha, asi, a la inquietud --
qué surge en el nifio porvel hambre, apareceri el pecho-
j el acto de mamar, cuyc resuitado serd el apaciguamien
totde‘dicha inquietud; la satisfaccién que se ha provo-
" cado al Qei satisfecha la’neéesidad, que se ha quedado-
grabada, de tal. manera que al presentarse de nueve la -
necesidad y apareéer la demora, la imsgen alucinatoria-
del recuerdo de dicho objetoﬁg&atificadcr surgird, creén
dose de esta naners, losfprcéesos cognocitﬁvds primérkﬁ
LCoOmo se creén dichos procésos @rimarios? bbéervamos que
la caracter{stica fundamental del process primaric de -
conacidn es la actividadrdescarga es‘décir, la blsgueda

de placer a través de la satisfapcién directa de la ne-




éesidad. En el proceso pbimario de cognicién la alucina
cién que satisraceré, surge cuando el recuerdo gratifi-
cador gicanza;el'méximé-de energia;késté'gratificacién-~
alucinatoria es igual de imperiosa e impﬁisiva y su fi-
‘nalidad de blisqueda directs de placer y.descarga de tég
siéﬁ, es ignal a la que ge sucede en el modeio primario
de conacién. "A la organizéciSn que se le da al pehéa -
miento de esta cogﬁicién priﬁitiva se le degomin6, pen~
samiento del proceso primério;‘obra.de acuerdb con el -
cumplimiento del desec y los mecanismos sincréticos - -
(condensacién, desplazamiento; sustitucién, simboliza -
c¢ién), utiliza recuerdos sensoriglesx{particalarmente -
visuales) y por lo tanto, carece‘generalmente de conjun’
ciones, as{ como de relaciones cadsales, temporales y -
de otro tipo". (Rapaport: 65) ginalmante, para comprenw
der el punto de vista gendticq de los afectos; pénsémos
nuevamente en el lapso de tiempo existenté‘entre el sur
gimiénto de la necesidad y su satiafgccién; es en este-
lapso de tiempo donde se creard la forma de sentir del-
individuo. Dado que dicha forma de se#tir>es,la manifes
tacién cuamtitativa de la necesidad, se verén involucra
dos procesos tantb motores coﬁn secretores que ser&n —
las vias o canales por medio de los cuales, dieha expre

gibn afectiva se descargard una vez que llegd a su um -



10

bral. La existencia de umbrales orgénicos de.descarga-
afectiva hacen suponer qﬁe dicha descarga es en ocacio
nes irrealizable no solamente por la augencia del obje
to gratificador, sino mas bien por la estructura de la

organizacién somltica y psfquica del sujeto.

En resumen,rlo que caracteriza a8 los modelos pri-
marios de conacién, cognicidn y afecto, es la necesi -
dad de que la tensidén sea satisfecha én forma que no -~

admita demcra; la relacibn que se establece entre dicha

necesidad y el objeto que la gratifica; la existencia

de la huella mnémica gratificadora ¥y per Gltimo, la - -

existencia tanto de umbrales defdescarg#:comc de cana

les motores y secretores por medio de los cuales el =~

afecto encontrard su manifestacién,externa;

Hemos revisado en forma muy breve el modelo concep
tual del psicoanflisis con la idea de saber c6¢o se va-
estructurando la personalidad, as{ comoc los aspectos --
que la comprenden. Eancontramos que la caracteristica —
fundamental era la relacién existente entre la necesi -
dad y el objeto que la satisfacfa, que de diché relg =-
cién y la manera en que sé establece ésta, se irén - -
¢reando las formas de actuar, pensar y sentir del indi-

viduo. Es fécil deducir gue una mala relacién con este-
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ohjato gratiricadof (ia madre), serd de fatales conse-

cuencias en la estructura y forma de ser del indi#iduo.

‘Pensémos pues en un h;ﬁo que no ha sido lo sufi --
cientemente deseado y‘cuya{madré por sdsrpropios con ==
flictos lo somete conciente o inconcientemente a todo -
‘género de'demoras, frustraciones y agresiones; con di -
' cha ‘actitud ird conformando una personalidad cuyas ca -
racteristicas seréﬁ precisamente estas frustraciones ¥y~
agresiones de las que ha sideo objeto y de las qﬁe no ha
tenido nl siquiera la pésibilidad\de~revelarse por te -
mor a perder lo poco que reqibe y ﬁué{le ha permitido -~
de alguna manera subsistir. Es as{ comc muchos de los -
fendmenos patolégicos de 1a«conaﬁcta humana que a simple
vista nos resultan diffeiles de camjrender, adqﬁieren -
toda su significancia al ser observados desde el punto-
de vista de su origen o sea, el de las experiencias ﬁeg

pranas del sujeto.

iCudles son esas experiencias gue conformarén su -
personalidad y cémo son afectadas por la smbivalencia -
amér—odio‘ que proviene de la madrs?; son cuestiones -
que syudados por algunos aspectos de la teoria de Melai

ne Klein trataremos de regolver.

Para el modelo conceptual del psicoandlisis una ne
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cesidad o instinto, puedé ser gatisfecho por medio del
recuerdc alucinatorio dei objeto gratificador; para la
tgéria Kleiniana la necesidad estd expresada mentalmen
te por medio de la fantasia inconcienfe, giendo a su -
vez esta neceéidad o instinto buscadores de objetos --
que los satisfagan (el pecho serfa la fantasia repre -

sentativa de la necesidad de alimentarse).

Ia posibilidad de elaborar esas fantasias, implie~
ca una estructura yoica suficientemente ofganizada que
se caracteriza por una serie de ansiedades que le acon
pafan; estas ansiedades de la estructura yoica, auna -
das a8 los instintos, van a crear fincuiosvmuy importag
tes con la misma fantasfa y con la realidad, es as{ ~-
que la fantasf{a pueda modificar la realidesd y a su vez
ésta, pueda alterar la fantasfa; si el nific no es ali-
mentado en el momento que lo desea, fantaseard en rels
¢idn con el objeto gratificador (modificacién de la «-
realidad por la fantasia); cuandb es alimentado ¥y la -
forma como se lleva a cabo esta accidén, modificaré el-
impulso (alteracidn de la fantasia por la accidn de la
realidad), Con lo anteriormente expuesto, podemos afir
mar que las experiencias traumfticag con la realidad -
externa (la madre) pueden ser vividas con mayor inten-

sidad a consecuencia de las propiass fantasizs del nifo.
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Sabemos que la fantasia sirve tambiénAccmo defensa a
esa realid,d externa o interna e inclusive como defen
sa contra otras fantasias; la existencia de tales fe-
némencs implica que se c¢creen mecanismos de defensa, -
siendo los primeros la introyeccién y la proyeccibn.-
La introyeccidén, en principio es parcial (el pecho -~
‘bueno y el pecho malo); finalmente, serd total (la ma
dre, el padre, etc.) Por médio de gstos mecanisﬁos el
nific se ird identificando con los objetos buenos y ma
los que ha introyectadb, loéhmismog‘éue contribuirén—
‘en forma definitiva en las caracteristicas y desarro-
1lo futuro de su peisOnalidad; de-all{ que la forma -
‘de ser y el tipo de‘conf;icﬁos de un sujeto, eétég de
terminados en‘gfan medida‘por egas primeras;fantésias

introyectadas.

Al hablar de la fantasf{a inconciente como expre-
sién mental de los instintos y de las modificaciones-
gque se presentan en la misma, asi comd de la estructu
ra yoica que la hace posible, nos estamos refiriendo-
& procesos que son caracterfisticos a una fase del de-
sarrollo de la personalidad 1llamada pogieidn ezquigoe
paranoide, la cual se deriva de la ansiedad provocada

por la persecusidn de los objetos vivenciados como --
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buenos y malos y la escigidn de estos objetos en mil -

tiples pedazos.

Otro proceso que se presenta en esta fase y qde -
herece toda nuestra atencidn es el de la envidia tem -
prana, la cual surge cuando el bebé reconoce en el pe=

cho de la madre la fuente satisfactoria de todas sus -
necesidades. Esta'envidia hace que se creen deseos de-
poseer esta fuente de placer y ante la imposibilidad -
surge la primera externalizacidn del instinto de muer-
te, expresada en sus desgeos dé destruir al pecho por -
medio de la proyeccidn de sus féntasias malas y dafil -
nas; no hay que dejar de considerar gue este proceso -
es normal en_el bebé, pero gque sin embargo, puede ser-
alterado por las experiencias trauméticas con la reall
dad externa; recordémos que por medio de los mecanis --
mos ezquisoides el bebé aprende a escindir sus objetos
buenos de sus objetos malos, de tal forma, si la envi-
dia es muy intensa interferiré en dichos ﬁecanismcs, -
haciendo que ios ataques sean precisamente en contra -
del objeto bueno, no aprendiendo a diferenciar al obje
to que lo satisface del objeto que lo persigue; se crea
r4 una confusién, pues al proyectar sus fantasias de --
destruccidn hacia ese pecho no podri introyectarlo co-

mo objeto ideal ¥y, por lo tento, la identificacién con
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el mismo se verd gravemente daﬁada alrnovencontrar el-
objeto que le brinda aliménto, calor; ayuda, etc. Los
objetés malos y persecutorios, serén una fuente poste-
- rior de incesahfe culpd por*ias fantasias en felacién—

a la proyeccién de las pertes malas del bebé.

Hemos observado como el bebd va organizando su per
sonalidad a base de esos proceéos proyectivos e intro;
yectivos, los mismos que sufren perturbaciones cuyas -
causas pueden depender de lo interno, ‘de lo éxterno, e
inclusive de la inter-relacibn de ambos;‘si ias expe f‘
riencias que predominan son las trauﬁéﬁidas, se crearén
puntos de fijaéién patolégicos en esta fase, pues como
hemos visto la identificacién con el objeto ideal, se-
ha visto gravemente dafiada a consecuencia de la envidia
temprana. Estos puntos qe fijacién patolégiéos origing
rédn infinidad de cambios en los mecanismos de la fase-
esquizo-paranoide, inclusive para Melanié Klein (citadd
por Segal) "El psicético h#ce una regre§i6n a los pri‘
ieros meses de ia infancia, regresando a‘unajfase del-
desarrollo que ya entonces poseia raégqs‘pafolégicos".
(Segal: 56) A manera de resumen y con el‘fin de sefia -
lar la importancia de lo expuesto, podémds décir que ~
todos estos procesos de proyeccidn e introyeécién irén

conformando la personalidad misma que se caracterizard
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por un superyd punitivo y persecutor en el caso de una-
relacién patoldégica con esas primeras figuras significa
tivas que, con su agresidn y frustracién, van originan-
do o bien la péicésis; o bien una estructura superyéica

que creard incesante culpa en el sujeto.

Tanto en los conceptos revisados de Rapaport como-
de Klein; nos hemos podido percatar de la importancia -
que tiene para la fqrmaciép y desarrollo de la persona-
lidad 1la relacién con las brimeras figuras significati-
vas. Hemos dejado entrever como s afectada esta perso-
nalidad cuando dicha relacidn con la mﬁdre no cubre los
requisitoes neceéérios 0 indispensables de amor y grati-
ficacidén. Ahora trataremos de buscar si existe una co -
rrelacién entre la actitud de esta‘médfe filicida con~

la conducta posterior suicida del sujeto.

El Gltimo punto tccado por nosotros al referirnos-
a la teoria de M. Klein, fué el de las caracteristicas-
punitivas y persecutorias de lé estructura superydica,-
~cuya causa eran las fentasias de poseer o destruir al -
?echo, por la envidia Eemprana que surgla en el bebé. -
Este superyd punitive ¥y persecubtorioc tiene una serie de
manifestaciones muy especifiéas‘en la depresidn y en la

" melancolfa que pasaremos a revisar,
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Bentram D. Lewin hace un resumen de la llteratura
sobre la depresién y la elacién, ¥ sefiala gue Abraham,
en 1912 compard el duelo«norma; con la depresién melan
célica. ”Elrdéprimigo esté&absqrto en s£>mismo; écosa—
do por auto-agusaciones; con#encido de que es general-
 mente odiado ¥ despreciado”. Para Abraham ¢sta hostili
"dad hacia s{ mismo, esté‘inéonscientemente dirigida ha
- cia el objeto perdido; de ahi que Abraham se expligque-
“las depresiohes condicionadas por una‘regresi6n a una-
etapa pre-genital, caracterizada por. 1a ambivalencia -
de 1la relaciGn con el objeto. En relacién a la melanco
1ia, Lewin cita & Freud "si uno dirige la atencién a -
las auto-acusaciones de los estado; depresivoa, se ve-
qué no le conciernen'envéspecialgal paciente, sino que
habitualmente se dirigen contra ellobjeto perdido”, w=
Freud vuelve a ser citade cuando se refiere al ideal -
',del‘yo, o a la actitud acusatoria y a los actos venga-
tivos que ejefce sobre el yo y al heéﬁé de que en el -
‘inconsciente éxistan repre&entacioﬁes del objeto que -

destruiré la relacién con el Sujeto‘(nuelo ¥ Melanco -
1ig 1815). Ssndor ?ado en sus invesfigacionés sobre el
problema de la melancolia (1928) dice:l(pewin: 37) “La
Vmelanéolia’eskuna siplica desesperada de amor; empero-

en la melancolfa no se le suplica a un objeto real, si
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no simplemente a uno exclusivamente psiquico e interno,
el superyé, y de esta maneia el mecanismo es slejado de
la realidad, de ah{ que el nific trate de prevenir las -
censuras de los'padres con a&to-castigos“. Consideramos
conveniente, en este momento, citar a Bleuler cuando ha
ce la descripecidn de 1os sintcmas melancbélicos en la --
psicésis manfaco-depresiva: *Aparecen sintomas acceso -

rios, ideas delirantes y alucinaciones.

El diablo aparece en la #entana..hace muecas al en
fermo, este oye como se le juzga, se le.condena a muer-
te, se levanta el patibulo en donde va a ser ejecutado,
. oye gritar a sus allegadas qué por su culpa tienen que~
padecer; estos enférmos crean padéée: una enfermedad in
curable que 6on$tituye un céﬁtige; este delirio se basa
en gran parte en el maléstar«que sienten ‘en éus entra -
fiag; los espasmos faringeos y esofégicos dependientes -
de la depresibn les dificulta el acto de tragar y con -
firman su conviceién de quértieneg completamente obstrui
do el tubo digestivo; han pecado‘por lo tanto no tienen
derecho a ger ni siquiera alimentados™, Angel Garma &l-
’hablar~del suicidio y de la péicologia de los estados =~
depresivos, manifiesta estar de acuerdo con lo éxpuesto.

‘Seﬁala que el paciente deprimido al sentirse cuipabie -
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. hace una revisién de su vida, encontrando pequefias fal-
tas o acciones que han originado que todos lo despre -—-

cien y, por o tarto, mereszca ser castigado.

Para Garmé, los éentimientos de culpa le impiden =
al paciente sacar esos reproches, de ah{ gue mientras -
- mayores sean los ataques'ﬁél mundb, mayores*serén los -
auto-reproches que generarén mis y més agresién reprimi
da; de shf que surjan ideas de muerte, que el sujeto no
puede exteriorizar y que finalmente surjan y coﬁdicionen
el suicidio. Al hablar de la péicologia de la melanco -~
1f{a, Garma sefiala: "El objeto libidinoso externo es des
valorizado; ésta actitud agresiva del sujeto ha sido me
recida por su objeto, ya sea por la m&la conducta de -~
éste o bien por la transferencia sob:é~este objeto ac -
tual de las malasybohdéétas de objetos libidinosos ante
riores, principalmente objetos infantiles, ante todo la
madre®. o

Garma sefiala que ante la incapacidad de hacer re -
proches a la madre por el temor de pérderla, el sujeto-
prefiere haéérselos a si mismo, reprimiendo y repitien-
do su neﬁesidad de cresr bueno ese objetoc anhelade gue-
en filtima instancis ha condicionado su melancolia con -

su actitud dgresiva o filicida.
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Yos autores revisadés‘hasba el momento, sefialan -
que el propésito delyaut§—¢astigo, ademéds de servir cg»
- mo medida cOnsiliatoria par;parte del melancédlico a su
superyd, tamﬁién lleva léiﬂtehcién de hostilizar y deg
truir él_objeto-madre interﬁalizado, como un acto de -
vénganzé por no haber sido querido. El_sujeto melanch~
lico ha percibide desde siempre esa hogtilidad de la -
que ha sido victima; desde sus primeros mémentos de vi
da se ha sabido no deaeado. en su inconsciente se han-
acumulado todas y cada una de las gctitudas filicidas-
de su madre, las que se iniciaron desde antes de que -

é1 naciera.

No es nuestra intencién'ei~ahondar‘en el problema
del aborto, sin embargo, sabemos ﬁor las investigacio-
nes de Aray y otros autores citados en su libfo, que -
el nifio percibe de alguna maners los abértos previos -
a su nacimiento, asi{ como los daé se reélizan durante-

su existencia.

Esperamos que la revisién de los aspectos tedri -
cog anteriormente tratados, nos permitirén en el si ~=-
guiente capitulo enfocar el suicidio como resultado de

la conducta filicida.



CAPITUIO II

'EL SUICIDIO



CAPITULO II

En este segundo capitulo hﬁéemoé'mencién de algu
nos conceptos del suicidio, los mismos que acompafia -
deos por fragmentos de historias élinicas de pacientes
con intento suicida, nos servifiaﬁ,para ejemplificar-
la vériedad de ﬁotivaciones'que acompaiian a la condug
ta auto-destructiva ¥ cuyo comﬁg denominador serd - -
siempre la de ser historias colmadaé de frustraciones
y agresiones a las que el paciente suicida fué someti
do desde su més corta edad por suasfiguras significa~

‘tivas.

El problema del suicidio fué ampliamente discuti
- do en el circulo Freudiano por 1910, Alfred Adler pen

saba que la motivacidn fundamental del suicida era la
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de provocar dolor y penaven las personas que lo rodea

ban, sin dejar de tomar em cuenta la agresidén como -
factnr constitucional, posteriornente- Freud. en Duelo
‘ y‘uolancolia, interpreta el impulso de destruceién co
mo akaqpe ™ una perscas con‘la que €1 sujeto ha teni-v
Ao mna iﬂamtit;cazi&a&%empmana Afivs despubs, Xarl Me
“niager, #n su obre VI hombre snmxma 'g{ mismo™ consi-

dera a ‘todo acto heﬁﬁil en contra 4l indivicao, como

mani festacién del imstizto de taarta, pues el acto ~-

suiciaa cumple tmen funciones: primero, la de natarse'
segun&a,ula de matar a otro ¥ %t@c;:%inileumpl;miento

‘del deseo de morir. |

Aatoxes més conﬁeaparﬁnems‘han anstncaéo el he -~
cho de_que«la predisposicidn swicida esté basada en ~
ciertas caracter{sticas innatas a la personalidad, --
‘aunadas a ciertas expériencias tramn&ticas previag, -
en esta linea, Brhum, a travis de uns serie de inves-

" tigaciones en Edimburgo, descubrid que la influencia- -
de un bogar deshecho era una sitpaéién que influfa —-
significativamente en la conducts suicida. Por otra -
parte, Stengel supone gue el auto-castigo desempeiiz -
un papel‘muy importante en la motiv&cién del acto sui
"cida. Los pacientes con actos suicidas,dice el autor-

tienen prevismente a estos intensos sentimientos de -
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culpa que los martirizan y que tratan de eglicer a tra

vés del acto suicida.

Pasemos a revisarAalgnnos puntos de la historia-
clinica de dos pacientes en donde se observarin algu-

nos de estos aspectos.

L.C.P. paciente del sexo femenino, de 29 afios de
edad, soltera, fué admitida en el H.E.é. el dia 24 de
enero del presente afio, por presentar un cuadro difu-
s0, cuyas caracteristicas eran un gran nontante de -~
angustia producido por el miedo a norir, ideas suici-
.das y de "ya no poder seguir viviendo:asi“g miedo = -~
‘irracional a viajar en cualquier medio de transporte-
¥ & los elevadores; ideas de gue no debe de comer por-
‘temcr a que los alimentos esten déScompuestos ¥y la ds
fien; asi como ansiedad y»desorientacién producidos -~

por su ajuste homosexual,

ia paciente es el producto &nico del matTimonic-
de sus padres; el padre de 57 afios siempre trabajdé en
un almacén, es descrito por L. como un individuo ras-
trero, pocs cosea, éue no sir#e para nada, siempre ha-
estado alejado de 1a,paciente,‘dis§aesto B cbmplécer a
ls esposa, ia madre de 51 afios es calificada de pros-

tituta, sumemente enérgica, dominante, alejada, recha
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zante, morbosa en giado extrémo, que siempre hﬁblaba
con leperadas, asociando todos los objeﬁoa con Srga-
nos genitales o actos sexuales. La paciente relata -
une énkuanrincipio fué alimentada por la madre, pe-
To como ésta, padecia de la vesicula en ese ﬁiempo,-
la nifia se intoxicé con la leche. Dgsde‘entonces hag-
ta los Ei afios, la paciente presentd un cusdro dia -

rréico cada vez que tomaba leche.

Describe el ambiente familiar y pusblerino en -
que vivia diciendo que todo y todos eran morboéds, -
recuerda gque desde peq@eﬁa ﬁodos’los a&hltOS'que co-
nocia le mostraban los genitales, En un recuerdo muy
difuso, que probablementé ses una fantasia; como lo-
anteriormente mencionads, ref;ere que en una ocasidn

el padre trato que ella le hiciera felacio.

~ La mayor parte de su infancia la paso internada
en una escyela de monjas, en donde ést&blecié una re
lacidn muy importante con una de ellas, sin embargo-
cuando la pacienté contaba 8 afios la monja fué trans

~ferida a otro convento.

4 los 14 aflos presencié'una relacién sexual. en-
tre sus padres la que le ptcvocé mucho asco, anterior

mente ya habia presenciado otras relaciones de su ma
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dre con algin smante ocasional. Alguna vez el padre-
sorprendid a la madre de la paciente con el amente y
todo lo gue hizo fué ponerse a llorar en el regaso -
de‘la espésa,uque lo consolaba ¥y ieApedia perdén, —--
después ambos recriminaban a la paciente diciendole~
que ella era la culpable dé tode. Este tipo de esce-

nag eran frecuentes.

' _Obéer*éagnOS en la historia de L.C.P, como las =—-
actitudes agresivas y frustrantés de sus padres mati
zan tods su existencia, generandokpor una parte un -
gran montante de agrésién como.consecqéncia_de todo~
el mal trato gue ha recibi&a‘y pof otra parte, la -
gran culpsa qué provocan dichos sentimientos, aunados
& las recriminaciones de los padres de los que ha si
do objeto. Se observavtambién éon claridad la imposi
bilidad de una buena identificacién con éu 8eX0, ==
(ajuste homosexual) al introyegtar la parte mala y -
casfrante.de la madre aSi como gl pédré castrado y -

_peligroso.

: M E.E.M., paciente del aexo femenino de 35 afios
de edad, llegd al c P.s. por encontrarse muy angus -
t;ada«debido a las dlflgultades que ha tenido en sus

empleos ¥y que .1a han obligado a abandonarlos con fre
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cuencia, No existen ideas suicidas, aunque en el afio-
de 1967 tuve un intento, toﬁando Fenobarbital, debido

a que iba a ser madre y el padre de su hijo, la habia
abandonado; a los 2 meses de ese sucééo la paciente -
abortd, hecho que le produjo mucha tristeza ¢ inten -
sos sentimientos de culpa durante glgﬁn tiempo. ILa pa
“clente refiere ser la primogenita del matfimonio de -
shs padres, hebiendo nacido cuando el padre conbaba -
40 gfios y la madre 20, el embarazo y parto fueron di-
ficiles pues la madre tenia una Afeccibn Cardiaca Con
génité que provocd su muerte a los 45 afios, después -
de largas postraciones en relécién con estos hechos -
la paciente refiere que la enfermedad de su madre le-
causaba una gran pena y muchas angustias, por tener -
que estar.cuidando siempre & sus hermanos y por estar
oyendo constantemgnte de boca de¢ su madre que se iba-
a morir y que la iba a dejar sola. También refiere --
gque su madre no la queria porqﬁe se parecia mucho a -
su padre, la relacidén entre los padres estaba domina-~
da por constantes pleitos, lo que prq#océ en la pa --
ciente mucho miedo hacia ellos. A la edad de 8 aflos,~
en las noches, pensaba escaparse de su hogar para ven
garse de los malos tratos que recibia por parte de —-

los padres, pero el sentirse muy indefensa hacia que-
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clvidara estas ideas.

4 través de las entrevistas manifiesta sentirse-~
culpable de nco haber cuidado lo suficiente a su madre
ademds de sentir rencor hacia ella por haberla maltra

tado y por preferir a sus hermanos.

En este historia vuelven a aparecer las frustra-
ciones a las que es objeto el paciente suicida asi co
mo los deseos de venganza de los que guiere hacer - =~
blanco a estas figuras significativas, y los consi ~-
guientes sentimientos de culpa que hay gue apasiguar;
pareciera»ser gue el sujeto suicida, en su necesidad-
de calmar los sentimientos de culpa provenientes del-
supe&—yé, que se ha formado por la introyeccidn de --
sus figuras significativas intenta matarse, y matar,-
'por medio de su acto, esas figuras que con su conduce
ta han propiciado la auto-destruccidn del paciente -=-

suicidsa.

Las ideas de Sullivan, Teicher, Fenichel y Zil -
boorg parecen estar totalmente de acuerdo con lo - -
expreaado (Ochoa:16). Consideramos interesante la si-
guiente ecita ({dem: Ochoa: 22) "Bn Nigeria, Uganda y-
Kenia, El aﬁtroﬁélcgeﬁPaﬁl Bechannan relata que el sui

cidio se consideraba como resultado de la iras de los-
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antepasados a quienes babla que aplacar con sacrifi ~
c¢cios®. Por otra parte, laé cifras arrojadas por la in
vestigacidn de 100 pacientes,suicidaé; neé confirman-
lo asnterior, es.decir, que el 10% de los pacientes tie
nen conflictos con la autoridad, estando ésta répre -
sentada por padres excesivamente ddminantes. Es asf ~
que al investigarglos‘hachcs que condicionan un acto-
suicida, nos damos cuenta éue,los motivoé expresados~
por el paciente son las causas precipitantes superfi-
ciales y que, al profundizsar en su historis, encontra
mos que ésta es un constante reflejo del primer desen
gaﬁo'en la relacién témprana,Arepetida‘en niltiples -

formas durante toda la vida,

Par& Farberow, los factores dinémicos que condi~
cionan un suicidio son la deprgsién aeompaﬁadé de an-
siedad, fensién y agitacién, hostilided y culpa. Los-
filtimos se constituyen_enbimpulsos‘motores que se di~
rigen contra el propio sujaté. Para el mismo autor, -
les actos,aqtodestruétivoa tiénen como caracterfsti -
‘ca especial la de ser una comunicacién en algfn sen-
tido, ya sea la de pedir ayq&g, ya sea la de recrimi-
naecibng en fltima instaﬁcia, aﬁbas:actitudes gon de -

reproche.
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Revisemos ahora el caso de Adela en donde” spare-

cen con claridad manifiesta los puntos sefialados.

Adela'ingresa al H.E.C. en eneroc de 1967 por in-
toxicacién madicamentosa grave con intento de suici -
dio, siendo éste el Gltimo de siete intentos anterio-
res., De 27 afios. de edad, casada; presgenta como sinto-
més principales, tristezas, coraje, deseos de vengan-

za y sentimientos de soledad.

La paciente refiere ser producto del primer emba
razo de su madre’soltera,'no deseada, con deseos de -
aborte por parte de la.mamd y abandonada por el paph-
a los 40 dfas de nacida. Relata que cuando su madre -
contaba 15 afios de edad, fué vendida con engafics y a-
la fuerza al padre de la paciente, habiendo sido vio-
lada peor este hombre, motivos por los cuales, ;a ma -
'dre'nunca quiso ni ha querido a la paciente. ILa madre
es descrita como una mujer mala, fria, enérgica, re -
chazante que la golpeaba y llenaba de reproches cons=-

tantemente.

Cuando la paciente contaba dos afios, la madre --
fue recopgida por un hombre de cincuenta, a quien la -
paciente describe como un vigjito bueno y carifoso, «

engafiado por la madre de su antiguo novio, de gquien -
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tuve un hijo. El “ancianofyéonsideré como suye a este
nifio hasta que en una ocasidn por un pleito, la madre
de la paciente le hizo‘saﬁer la_verdad, la consecuen~
cia de éste suceso provecd honda pena en él seﬁdr,.mg
riendo poco tiempo despuée. La madre ha tenido varios
hombres con los que ha procreado 12 hijos; en rela --
¢idn con su padre, ia paciente no lo quiere, inél&si¥
ve casi lo odia, pﬁes en una ocasién fue a buscarlo -
para conocerlo y pedirle ayuda, siendo rechazada por-

su progenitor.

Inicia su primaria a los seis aflos de edad, cur-
sando hasta el 20.'3&0{ fecha en que muere el seiior -
que recoge a su madre. A los 8 afios se escapa de su -
césa marchande sola a un internadc que se encontraba-
en otro estado de la repiblica, donde solicita ser --
admitida por ser huérfana; por esta época la paciente
refiere sus juegos; cuando tenia come S & 6 afieg, ——
{(decia en relacidén con su mamid:) "comd no se muere -
ega sefiora; me gustaban mucho los mufiecos, pero me —-
gustaba también pegarles y a veces los rompia con -~
odio; una vez maté a un gatito por venganza, pues ars

A8 & mi prima®.

En el convento fué més o menos feliz, pero le da
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ba mucha rabia ¥y envidie, que a las demds compafieras-
las fueran a ver sus familiares llevandoles ropa ¥ g0
losinas, por lo gque la paciente les robabé‘la Topa ==
interior entre otras cosas. Un dfa decidid habiar con
la madre superiora y decirle que s{ tenfa familia, --
que por favof le avisars a su mémé pars que fuera por
ella, la madre no creyd que la paciente estuviera en-
un convento, pero al fin fue por ells para Que se en~

cargara de cuidar a sus medios hermanos.

En relacidén al padecimiento actual, la pacienté—
explica haber tenido su primer intento de suicidio -~
por causas que no recuerds, dice solamente, que eétag
do trabajando en una rhbrica tomd 15 & 20 mejorales,-
causandole solo trastornos gastricos y cefalea, A los
15 afios de edad estando viviendo con una tia ¥ con el
fin de llamar la atencién'dévla misma y‘dé la madre,~
simula estar enferma de la‘apéndiCé5 siendo operada -
en la Cruz Roja, & los ppcésfdias de haber sido dada-
de alte tiene otro ihtentog El tercero fue a rafz de-
‘una dificultad Que tuvo con el mérido, después de ha-
ber saiido de la cércel ingirio'hiphéticos para ven =~
garse del esposo quien. en'vez de ayﬁdarla ¥ proteger-
1la, fuéAel que declaro en su cdnﬁré pafa que fuera en

carcelada por motivo de haberse rohadd.uﬁ anillo de -
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.casa de su cufiada, hurtado teambién por vengenza, al -
mal trate qée le daban; en relacidn con el {iltimo in-
tento,'la pgcienté refiere que trabajé como mesera y-
que un dfa antes de.su internacién al regresar de tra
bajar un hombre la llevé a su‘doﬁicilio, el marido se
dié cuenta reclaméndole yAgolpeandoia, por lo que éon
gran coraje y en forma vengativa ingirid 15 tabletas-
devﬁoctalyl pare hatarse,'Pbsteribrmente (dos meses)-
en un arrangue de coraje por um pleito otra vez con ~
el esposo vuelve & ingerir 10 téhie?as de lergsctil,-
siendo atendida en esta ocasidn por un médico particu
lar, |
Co@ réspecto a Bnrvida sexual, la paciénte ini -
- cla rélgéiones de noviaggo a la.edad de 16 afios con -
-varios muchﬁchos al mismo tiempo, siendo el penultimo
‘un hombre\maduro casado, que la qnéria mucho; estando
de novia con €1, conocio a'su agtﬁél‘esposo, que sin-
- ser novios la pidio avsu,tia para dasarse con ella. -
La paciente contrae #upcias a los 17 afios .sin estar -
‘enagorada ¥ sin qderer a su mafido,,sentimiento que a
‘la fecha ha perdurado. Al refe:irse é Su esposo lo des
cribe como hombre'éucip, desobligado, déépota con - ~

gquien se caso "por salir bien de su casga”,
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Inicia relaciones heterosexuales a los 17 afios -
sin sensacidn placentefa con frecuencia de dos o tres
veces por semanpa, durante 5 aﬁosbcon su marido el que
en algunas ocasiones le da repulsidn y asco, desde ha
ce 3 afios asproximadamente se dedica esporidicamente a
la prostitucidn (cadsa guince dias o cada mes) aducien
do problemas econdmicos y faﬁiliares, actuslmente tile
ne un emante de 50 afios al que dice guerer y con el -

cual desearia vivir.

A la fecha ha procreado tres hijos, una nifia y -
dos nifios, uno murid recién nacido. Los sentimientos-
que ekpresa en relacién con sus hijos son los de tra-
bajar para ganar mucho dinero y asi poder estar des -
pués todo el tiempo cerca de ellos cuidéndolos y que-

riendolos mucho.

Sus relaciones interﬁersonales son fundamental -
mente con hombres cuya compafila le agrada, sin que pa
ra esto heye relaciones sexuales; con respecto a las-
mujeres, no-le gusta tener amigas pues considera no -

poder confiar en ellas.

- Podemos cbservar como la paciente ha formado sue
personsalidad de acuerdo con sus experiencias btempra -

nas, las mismas que en forma compulsiva son repetidas
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a través de toda su vida§ la frustrgcién ¥ agresidn -
a le que esAsometida desde antes de nacer, estructurs
rén su super-yd y la crueldad y el sédismo de éste, -
estard en relscidn con el trato dado por la madre, es
por eso que el motivo por el cual la paciente intenta
suicidarse es siempre la venganza. La paciente busca-
por medio de su acto, desﬁruir a la madre internaliza
da que tanto daio le haceAy prnyéctar su culpa, crean
do dichos sentimientos en el medio que la rodes, asi,‘
‘la segunda vez que realiza el intentg‘es aparentemen-
te en busca de llanmar lg atencién, sin eﬁbargo lo que
hace por medio de su écto,es proyectar su culpa ¥y su-

ggresién en la madre.

Observamos tembién que para la paciente, como no
existe ninguna pos;bilidad de separar lasvexperiehcias
buenas de las malas tendréd que i&e#lizar a esa madre-
frustrante puesto que es el finico objeto con el que -
cuentsa primaro‘para subsistir, y después para identi-
ficarse con ella; asi, en la infancisa, ante ia incapa
‘cidad de expresar el odio que siénte, se concreta en~
descargarlo, destruyendo & sus mufiecos y matando al -
gatito, que simbolizan a 1a‘madre, con la que también
esta identificada, por medio de estoé y otros actos,-

hecho que se demuestra afios después al tener varios -
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& través de toda su vida} la frustracién y agresién -
a la que es»sometida desde antes de nacer, estructura
rén su super-yé y la crueldad y el sadismo de éste, -
estard en relacidn con el trato dado por la madre, es
por eso que el motive por el cual la paciente intents
suicidarse es siempre la venganza. La'péciente busca~
por medio de.su acto, desﬁruir a la madré internaliza
da que tanto dafio le hace»y pﬁoyeetar su eulpa, crean
do dichos séntimientos en el medio que la rodea, asi,
la segunda vez que realiza el intentp esfaparentemen—
te en busca de llamar la atencibn, sin embargo lo que
hace por medio de su écto es proyectar éu,culpa ¥y su-

agresidén en la madre.

Observamos tembién que para la paciente, como no
existe ninguna posibilidad de separar las experiencias
buenas de las maleas tendré que idealizarxé esa madre-
frustrante puesto que es el (nico objgto con el qué -
cuenta primero‘para subsistir, y después para identi-
ficarse cdn_ella;~asﬁ, en la infancia, antg ia incaps
‘cidad de expresar el odio que siente, se concreta en-
descargarlo, destruyendo a ads mufiecos ¥ matando al -
gatito, que simbolizan~a 1a'madre, coﬁ la que también
gsta ldentificada, por medioc de estoé Yy otros actos,-

hecho gue se demuestra afios después al tener varios -
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novios & un mismo tiempd;vcaséndose con 6n hombre que
la "compra" y dedicandose esporadicamente a la prosti
tucibn. Por otra parte, repite a través de toda su vi
da la (nica experiencia buensa que tuvo en su nifiez con
aguel "viejito" de 50 afios buscando en sus relaciones
posteriores el amor que recibié por parte de este se-

fior.

No ha sido nuestra intencién la de hacer una in-
terpretacién psicoandlitica de la historia presentada,
sino més bien la de correlagionar todos los sucesos -
trauméticos en toda la vida de este paciente suicida-
con los aspectos tedricos revisados hasta el momento-

Yy con otros, que a continuacién pasaremos a analizar.

Veamos con mayor claridad cuéndo surgen los sen-

timientos de culpa y porque se originan.

Si volvemos a lo expuesto en el primer capitulo,
recordaremos, en relacidn a la pésicién esquizo-para-
noidé, que es en esta fase cuando se estructuraré el-
_super-yd qué se manifiesta por los intensocs séntimieg
tos de culps, originados por el deseo de morder el pe
cho de la madre,\y que dicho super-yé estéd revestido-
. por un ihtehbo sadismo, que nutre los impulsos proyec

tivos ¥ retaliatives del nifio. Por otra parte, al ha-
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blar Freud de la Melancol{a enfatisa el aspecto cruel
que reviste el super—yd y hace especial incapié en la
relacidén que existe entre un super-yé extremadamente~

severo y el treto gque los padres dieron al infante,

Ahors bien, sabemos que ‘en el yo no todo e€s - -~
cohsciente 7 que existen actos psiquicos de esta esfe

ra tales como los sentimientos de culpa que, para - -

Grimbefg. por estar reprimidos afloran a la concien

cie en miltiples manifestaciones entre las que esta

rian la irritabilided, el mal humor, la apatia y de -
presibn, trastorﬁos psicosométicos o bien, por una ~-
presi§n intrapsitica, que ocasiona un profundo males-
tar abogpaﬁada de sufrimiento constante asociado a —-
una §ecesidad de castigo. Al referirse Franz Alexan -
der‘a los sentimientos de culpa, los encuadra dentro-
deila‘categoria del miedo ya que sy situacién es la -
de inhibir las expresiones de ios sénfimientos hosti-
-les. Transcribiremos, una cita?de Grimberg, en este -
orden,'que nes pa:ecé de suma imgofﬁanciaA"en-reali -
‘dad los sentimientcé de cuipa dominan toda la vida --
instinxiva: no sdlo porgue ;ﬁpiden la satisfaccidn de
los ;gstiﬁtos sino yorque-contribdyen al incremento -
del maéoQuismo“. Cuando la'autoriagd;de los padres --

quedakintgrnalizada se establece el punﬁé de partida-
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del superyo. Una de las actuaciones se llama concien-
cia moral. La agresibén por la conciencia moral perpe-

t0a y refuerza la agresidén por la autoridad".

Consideramog que esta cita es congruente pues en
el primer capitélo mencionamos la necesidad del yo de
infringirse dafio como sometimiento al superyd, ant; -
la posibilidad de ser asbandonado y perder todo el - -~
¥amor® que suns objetos le han dadoj perc esta conducf
ta dé sometimiento de auto castigos va generando, como
lo seﬁaia Grimberg, un intenso sadismo éor parte del-
supery$ que origina en el‘sujeto lé<necesidad comgul-
siva de autocastigo, ya sea para calmar 1a severidad-
de eéa ;nstancia o, en su defecto, para asesinarla y-
#callar pare siempre sus reproches como e¢én el caso --

"delsuicida.

Tal vez lo expresado hasta shora necesite ser --
explicado con major claridad y para ello utilizaremos
por una parte un fragmento de la historia clinica de-
otros pacientes, y los conceptos de Grimberg en rela~
¢ién a la culpa persecutoria. Para.el aubor la culpa-
persecutoria ests caracterizada por el hecho de que -
el tiempo esta regido‘por el inconsciente, donde el -

presente y el pasado no existen; recordemos a Abraham
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y Garma para quienes la verdadera razdén de losg repro-
ches de melancélicos bacia sus objetos externocs es la
manifestacidn de auto-reproches qde; en Gltima instan
cia, son guejas hacia sus objetos internalizados. En-
esta culpa pgrsécutoria; 1asAemoQiones que intervie -
nen fundamentalmente son el resentimiento, elrdoior,-
la depresidn, el temor y los autb—reproches; los ca -
sos extremos de culpa persecutoria serian los condi ~
cionantes de la esquizofrenia y la melancolia caracte
rizada por un yo excesivamente masoquisﬁb por parfe-—
del yo ¥, al referirse al sﬁperyé, lo relaciona con -
un intenso sadismo provécador de inxénsas actitudes ~
auto-punitivas. Es asi que el'melancélico en su bhs -~
queda de auto-castigo lléga a provocarse un dafio in -
tenso, pudiende fluctuar este, desde'reproches g8in --
’importancia passndo por 1as.mutila¢iones hasta el sui
cidio mismo,

A continuacibdn aparece la descripcién de dos in-
.tentos suididas que podrian ejemplificar hasta que --
‘punto la bésquedé inconsciente de auto-castigo lleva-
al melancéliéo & provocarse mutilaciones que terminan
en su auto-destruccidn, El«primei ¢aso es de un pa -~
ciente gque en su tercer intento-y a raiz de una cri -

sis de devresibén y coraje por una pérdida amorosa se-
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encierrs en su recémara disecandose las venas safena-
externs de ambos pies y venas del dorso de las manos-
gh«ei transcursc de tres 6 cuatro horas, sin aneste -
sia; uns vez que estaban-disecadas ¥y referidas por hi
los, ingirio aproximadamente 20 ecusniles y una vez -
que empezd a sentirse semnolienta se metid en la cama
¥ entre las sdbanas trato dé'seguirse seccionando las
venas no 1ogr&ndolo completamente sino més bien solo-
fueron puncionadas, sangrando poco; para entonces ha~
bia perdido el conocimiento, siendo encontrada ¥ trai
da al hospital en donde permanecié eén estado de grave

dad durante nueve horas.

En 1as primeras entrovzstas cuando hace referen-
cia a4 los primeros intentos de suicidio, lo hace en -
una fcrma afzrmativa, ‘de enojo ¥ coraje, admitiendo -
que conscientemente no deseabs matarse sino solo mo -
lestarse asi misma ¥y a los demég; ser el centro de -~
'preocupacién y atencidn dado que ella era nuy egoista
y no le importaba nada ni nadie; sus fantasiss respec
. %o a la muerte, eran que esta era como un descansar,-
como regresar al claustro materno. Por e€so cuando era
nifia cada vez Que la hacian encjar ella queria morir-
quedandose dormida con esta idea. Ultlmamente envidia

ba a los que morian haciendolo saber a sus compafierocs
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de tradajo "me gustaria ocupar el lugar de é1, é1 ya-
dejé de sufrir?. En la (ltime entrevista menciond gue

" deseabs morir.

El segundo caso se itrata de un paciente adulto -
quien refiere que su padre murié cuando &1 contaba 17
'aﬁos de edad. Considera a su pgdré como un hombre ms~
lo, alcohblico, enérgico yrgrosero'que se burlaba y Io
golpeaba constantementé; de la madre dice qQue es una~-
nujer dominante, poco carifiosa, muy epérgica éue a la
fecha (37 afios) lo regafia constantemente. El hecho de
qae‘tcdo mundo se burle de &1y nadie lo tomé en cuen
ta le ha provocado desde hace dos afios aproximadamen-
te sentimientos de soledaé y'de tristeza. El afio pasa
éo fué a ver al doctor a consecuencia de un dolor muy
fuerte en la espalda, al regresar a su casa y tratar-
de comunicar lo que le pasaba, nadie le hizo caso, en
tonces se sintié desesperado, subib a larazoﬁea y se~-
arrojé de una altura aPr?ximada de 4 mts.; al oir el=-
' ruido su madre y hermanos fueron a stenderlo llevandg
lo a su recémara y dejandolo solo, a los pocos minu -
tos se levantd, saiiédei cu&fto y cogiendo una hacha-
que ufilizan para cortar lefa, se corto la mano iz --
quierda, dandose varios golpes que provocaron heridas

vy fracturas, teniendoéele que amputar, el deddé pulgar
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de la misma mano izguiexrda.

Esperamos que la presentacién del material clini
¢o haya servido para ilustrar los aspectos expresados
por Grimberg en relacidn s la melancolia y a la culpa
persecutoria; las ideas de Fenichel_en relacibén con -
estos puntos nos parecenjescenciales. Para el autor, ~
el yo, en su blsqueda delaminorar los reproches super
yoicos, se somete incondiéionalmente al superyd buscan
do ¢l perddn. Este, & consecuencia de un enorme sadis
mo desordenado, pierde la capacidad de perdonar obli~
gando al yo &l aniquilamiento total, biscando este yo
en su acto el revertir ese sadismo hacia si mismo y -
asesinar a los objetos originales que han formado su~

personalidad.

12 presidn excesiva a la que se vé scmetido el -
¥ por la actitud punitiva del superyd, hace Qque se -
pierda la auto~estima habiendo escasa posibilidad de-
recuperarla. "El yo se ve desamparado por su superyd-
y se deja morir"” (PFenichel:450). En la medida que no-
hay proteccidn del superyd, no hay estima, ni calor,-

ni amor, ni deseos de vivir,

La siguiente cita revela el paralelismo entre --

las ideas de Fenichel y los autores mencionados: "En-
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ciertas circunstancias la necesidad narcisistica y -~
los conflictos que giran al rededor de la introyeccié
en una persona que esté de duelo serdn més intensos -
que 1o usual. Este serd el caso si: a) el objeto per4
dido no ha sido amado en un nivel maduro, sino utili-
zado como un proveedor de suministrosrnarcisisticos;-
b) si la previa relaciér con el objeto ha sido ambiva
.lente; ¢) si la persona tenia una fijacién oral y tu-
vo vehementes deseos inconscientes {sexualizados) de~
comer. La depresiém es un intento desesperado de obli
gar a un objeto incorporado oralmente a conceder per-

dén, proteccidn, amor y seguridad” (Fenichel: 445-446),

Otro punto escencial tocado por Grimberg, es el -
referente a la proyeccidn de la culpa perseéutcria -
que encontramos en algunos iﬁtentos suicidas, cuya mé
tivacidn es la de provocar sentimientos de culpa a ~-
la§ personas allegadas y crear, de esta manera lazos-
més fuertes con ellas; o bien conseguir un fin deter-
minado. A través de las entrevisth~clinicas con pa -
cienies con intento,'hemos poiido percatarncs de gue-
la manipulacién se menifiesta en hechos tales como ~-
impedir el abandono de la egposa, obligar al matrimo=-

nic, hacer gque los padres le compren un coche 0 le —=

pongan un departamento.
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Todos estos actos manipulaforios encierran una -~
agresién que expresa la regponsabilidad de las figu -
ras significativas causantes de tal conducta, en la -
que el paciente se venga creando intensos sentimien -

tos de culpa.

Finalmente la ambivalencia caracteristica de los
estados melancélicés, nos parece importante analizaer~
la con detenimiento dado que, como hemos senalado es
una causa més que expliceria el acto suicida desde el

eﬁfoque gue nosotros pretendimos darle.

Para Abrsham las depresiones se caracterizan por
un estado regresivo a una etapa pre-genital plasmada-
por la embivalencia en relacidén con el objeto; esta -
ambivalencia va a dominar toda la vida del sujeto me-
lancélico, el gue a pesar de percibir la relacidn es-
tablecida como inconveniente, se esfuérza por mante -
nerla ya que por la compulsidén a la repeticidn no ha-
podido aprender a madurar, atacando de la misma forma
ambivalente como lo hizo en la relacibén con las figu~
ras significativas; sin embargo, segln Grimberg, el -
melancélico desea convertirse en un individuo normal-
capaz de poder amar; esto no lo puede conseguir debi-

do a que los reproches no son dirigidos a las verdade




res figuras que han condicionado su enfermedad. De --
agui la necesidad'compulsiva de volcar su agresién ha
cia sl mismo y matarse ante el temor de perder el amor
de esas figuras, las que, en (ltima instancia, nunca-
se lo dieron., Cuanto més enferma esté una persona,'-—
tendré mayor facilidad de encontrar Situgciones frus~
trantes y traumfdticas repetidas del desengafio origi -
nal producido por la figura del padre o de la madre,-
el depresivo enddgenc resulta asi, un sujeto con una-
relacidn de objeto tan ines%able ¥y amhivalente gque pa
ra é1 la més ligera frustracién es un estimulo patége

no (Bellek y Small: 1#2).

Comp corolario a todo lo anteriormente expuesto-
¥y con el propdsito de llegar a una conclusidn final -
transcribimos la siguienté cita: "El suio}dio consti-
tuye en si mismo.un cuadro regresivo de naturaleza —-
psicética. los pacientes melancdlicos o esguizofréni-
cos recurren al suicidio coio 6gicé salida frente a la
implacable persecucidn de la culpa persecutoria, es =
grimida conthvelloszor crueles imAgenes internss -—-—
superyoicas ¥ terrorificas.'ﬁna«de las fantasiss in -
conscientes de estos pacienﬁes reside en que el acto-

suicida se orienta a la agresiéh contra los persegui-
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dores ubicados en el cuerpo ¢ en lg mente y, a trgvés
de este recurso, se pueden 1ibrar de ellos, La muerte
es vivida entonces como una yer&adera.liberacién, o -
comoc una burla a esos perseguidores. Intervienen en -~
esta fantasia mecanismos mégicos de omnipotencia por-
la creencia de que de este modo aniquilan & los obje-
tos perseguidores; ademds, participan sentimientos ma
niacos basados en la negacidén de la propia muerte” -—-

{Grimberg:96).

A través del material realizado.pof nosotros, =
tanto en el primer capitulo como en este seguhdo T -
ﬁitimo, consider#mcs que hemos ido encontrando paula-
tinamente_los puntos de apoyc a nuestra hipbtesis, -~
Ahora quisiéramos, & manera de resumen, sefialar nueva
mente los puntos escenciales. En un principio y con -
el fin de buscar‘el punto de vista genético del fili-
cidio, enunciamos algunas de las manifestaciones de -
tal fenbmeno, cuya causa provenia desde las fantasias
preconcepcionales ambivalentes de la madre,ﬂo sea deg
de las fantasias de emor-odic que surgen en los padres
antes del nacimiento del hijo; tratamos de ejemplifi -
carlos y continuamos con los conceptos de Rapaport y-
de Melanie Klein en relacidn a los aspectos que inter

vienen en la formacidén de la personalidad, con la in-
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tencidn de darle mayor consistencia a los fundamentos

tedricos del filicidio.

. Moda le primera parte la constituyeron puntos de
Vvista tebricos en donde pudimos observar las conse --
cuencias fatales para’el desarrollo de la personali -
dad dei hijo, si la relacibén con su primer objeto-ma-
dre era negativa; con este fundamentoc, continuamés en
‘el segundo capitulo, ¥y ayudados por fragmentos de hig
torias clinicas dé pacientes con intento suicida y la
revisibn de los #onceptgs sobre depresién, culpa per-
secutoria y melancolis tratamos de llegar al punto ~-
escengial de nuestro trabajo; es asi que a ﬁravés de~
toda;ﬁallabor realizada tanto ép 1o que se refiere a-
ia revisién tedrica, comé lagéue comprende nuestra ex
periencia en el trétofcoh pacientes que han tenido in
tentos de suicidio; podemos  estar completamehte de -~
acuerdo con Feder: cuando sefiala: "Si el nifio no ha si
do bien deséado quivalente a bien recibido~ su primer
objeto - madre, que es igual'a vida, a realidad exter
na; y ei este objeto ha sido hostil, al incorporar ess
objeto malo, se idealiza_oonvirtiendolo en bueno, al-
no encontrarlo, se despierta la regresién y al no po-
der apiééar al objeto internalizado,'persecutorio, ia

regresidén es méxima y masiva, de alld qué el objeto -
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idealizado se busque en la total desconexibn de la -

realidad externa por medio del ‘suicidio”.

 Esperamos haber cumplido el objetive, suficien-
temente claro que el suic¢idio es un estado regresivoe
de naturaleza psicdtica que puede ser observado como
‘ el Tesultado de la cdndhcta filicida, cuyos, orige -
~ nes son las fantasias preconsepcionales ambivalentes

de los padres.

Estamos conscientes que nuestra labor posible -
mente no cumpla los requisitos gue hubieramos desea-
de, sin embargo ha hecho pcsiblé que‘surjah en noso-

tros interrogantes que deseamos ayﬂaar a resolver:

En qué medida podemos evitar la conducta suici-
da y-su reincidencia; cbmo podemos capacitarnos para
enfrentar una crisis suicida; Cﬁéles-son los componen
tes que debemos tomar en cuenta para realizar una ta-

-bla de valoracién del riesgo sulcida que vaya de - -
acuerdo con el tipe de caracteristicas de nuestra po-
blacidn, son cuestiones todas ﬁrgentes que debemos eg
frentab ¥ que indudablemente son temas para trabajos-

posteriores.

Con relacién al Filicidio mencionamos al primci-

pio algunag de sus manifestaciones sabiendo que tal -
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fenémeno tiene otras también muy importantes que me-
recen toda nuestra atencidn; necesitamos trabajosz de
investigacién sobre el aborto; sobre la drogadiccidn;
sobre las madres solteras y la repercusidn de este -
hecho en la conducta futura del hijo; mAs instrumen-
tos gue nos ayuden & explicarncs qué sucede con la -

juventud de nuestros dias.

Podriamos hacer una lista interminable de temas
en relacién con el suicidio y al filieidio que nos -
parecen importantisimos. 0jald y nuestro modesto es-
fuerze sirva para motivar la investigacidén de alguno
de estos puntos, de tal manera que tales fenbmenos -
pueaan ser mayormente explicados y dejen de ser la -

amenaza que cada dia nos aqueja tanto.
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