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A mis padres. 



Al Dr. Juan Maceira por quien 

guardo un profundo respeto y 

cariño. 



A Rosalba. 



-1 A::! mísero de m:í.! IAy infeliz! 

Apurar cielos pretendo, 

Ya que me tratáis así, 

Qué delito cometí 

Contra vosotros, naciendo. 

Calderón de la Barca. 



IB''.!RODUCOIOIl 



Durante poco más de un año y medio que venimos 

trabajando con pacientes con intento. de suicidio hemos 

podido constatar la existencia de un vínculo muy impo~ 

tante entre lacónducta suicida, con todas sus pos! 

bles mani.festaciones conscientes e inconscientes:, el ti 

po de relaci6n pato16gica que el paCiente estableci6 -

con sus primeras figuras significativas; en la mayoría 

de los casos observados aparecen componentes directos­

o indirectos cuyo común denominador es el rechazo por­

los padres de los que ha sido víctima el paciente sui­

cida, en la historia de sus vidas la agresi6n se mani­

fiesta en múltiples formas; abandon~s tempranos, abor­

tos previos, rechazos y frustraciones de toda índole,-
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sentimientos de los padres de no desear el nacimiento 

del paciente, ete. Dichas observa~ionés necesitaban -

la base te6rica que pudiera respaldarlas, de ah! que­

el prop6sito del presente trabajo sea el de una revi­

si6n sucinta de aquellos conceptos que nos brinden la 

posibilidad de explicar tales observaciones desde 10-

que podrialnos considerar sus raíces mAs profundas; -­

as!, la primera parte la constituyen algunos concep -

tos que pretenden explicar la conducta filicida desde 

lo que pOdríamos llamar sus orígenes as! como las re­

percusiones que dicha conducta trae como consecuencia 

en el desarrollo de la personalidad; la segunda y dl­

tima está integrada por algun~s p~tos (tambi'n teór! 

cos) en relación al suicidio los mismos que al ser -­

ejemplificados por fragmentos de historias clínicas -

de pacientes con intento de SQicidio nos permitira c~ 

rrelacionar nuestras observaciones con los fundamen -

tos te6ricos revisados. 

Esperamos sinceramente que el trabajo cumpla au! 

que en forma parcial los objetivos para los que fue -

hecho, y que son el de servir'como punto de partida -

para nuevas investigaciones de temas tan apasionantes 

como son losrevlsados en este trabajo. 

Finalmente queremos hacer patente nuestro agrad~ 



; 

cimiento al Dr. Santiago Mar Z6ñiga, Director del Cea 

tro de Prevención del Suicidio, quienademá. de habe! 

·nos permitido.el colaborar en este centro duante e1-

tiempo mencionado, y as! o.btener a través del trato -

directo con pacientes c.on intento suicida, una expe -

tieneia que enriqueciera nuestros conocimientos, nos-

8,7udó con la superviai ón y discusi6n de ios casos vis 
. -

tos, vaya también nuestro más sincero afecto y agrad~ 

cimiento para el Dr. Luis Jeder Director del presente 

trabajo quien además de brindarnos las bases teóricas 

en relación al fi1ucido, tuvo para con nosotros el -­

apoyo y entusiasmo que requeriamos a través de toda -

nuestra labor. 

Consideramos importante señalar que gran. parte -

del material clínico citado, ha sido elaborado por la 

Dra. Oatalina Zarco, a quien 1'& agradecemos el que nos 

haya permitido utilizar dicho material. 



CAPITULO I 

E L F I L I CID I O 



e A P I TUL o I 

Los abortos provocados y no provocados, la inca­

pacidad de lactar por parte de la. madre (hipogalactiah 

las guerras, la homosexualidad, los hippies, las repr! 

siones brutales a los movimientos estudiantiles y el -

suicidio, son algunas de las tantas manifestaciones -­

con las que se presenta el fenómeno universal del Fil! 

cidio. 

Nuestra intención no es la de ~alizar dichas ma­

nifestaciones, sino la de buscar la génesis del filie! 

dio, para lo que nos veremos precisados a utilizar ~ -

algunos aspectos teóricos. Una vez que hayamos conclu! 

do con esta primera parte, continuaremoS con ia revi -

ai6n bibliográfica de aquellos conceptos sobre suiei -
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dio que a nuestro entender, se relacionan estrechamen­

te con la g&nesis del filicidio; dicho prOcedimiento -

tiene como objeto el encontrar si existe o no, una co­

rrelación entre la conducta auto~estructiva y las ex­

periencias traumáticas del paciente suicida, con sus -

primeras figuras significativas. 

Podemos decir, en forma muy general, que el fili­

cidio es toda conducta agresiva o destructiva, .co~~ 

te, que proviniendo de los padres (o figuras.represen­

tativas de los mismos), culmina con la muerte real o -

simb61ica del infante. 

¿cuál pOdría ser la g6nesis de tal conducta? La -­

respuesta a tal interrogante, la podemos encontrar en-

10 que Feder señala como la ambivalencia preconcepcio­

nal materna. 

Sabemos que desde el punto de vista de la teor!a­

psicoanal!tica, existen dos fuerzas que gobiernan la -

vida del ser, una el instinto de vida y la otra el th! 

natos, o instinto de muerte. La existencia de dichas -

fuerzas antitéticas, plantea ~a ambivalencia que se -

manifiesta en todos nUestros actos, as!, en la futura­

madre por ejemplo, esta ambivalencia que podemos cons! 

derar como normal, se manifestará desde sus fantasías-
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en relaci6n: a concebir o no concebir, o bien en rela.­

ci6n al embarazo o al aborto, que ,sería en última ins­

tancia el deseo de dar 'vidápor una parte y por la otra 

el deseo de acabar con ella. 

Sipudi&ramos ejemplificar lo anteriormente seña­

ladotutilizar{amos una escala en donde en un extremo­

estaría el deseo de concebir, de embarazarse, de lac -

tar y de amar al bab&; en el lado opuesto estaría el 

deseo contrario, el de no concebir, no embarazarse y -

de abortar. De acuerdo con la personalidad y el tipo de 

experiencias traumáticas de la madre,su deseo se acen­

tuará en cualquiera de los dos extremos de la escala. -

Con el propósito de afirmar el punto de vista gen'tico­

del filicidio, transcribimos una cita d~ Feder en rela­

ción al problema hipogaláetieoque nos parece de suma­

importancia: 

"La hipogalactia es resultado y manifestación, 

equivalencia y sOlllatizaci6n de la parte conflictiva re­

lativa a las palsiones filicidas eoncientes e ineoncie~ 

tes de las fantasías preconeepcionales de la madre". -­

(Peder 1967 p 96) De ahora en adelante. trataremos de -

analizar en qué medida esta ambivalencia materna será -

resentida por el infante y las consecuencias que dicha-
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situaci6n traerá en la formaci6n y estructura de la 

personalidad suicida, para lo que.revisaremos, aunque­

en forma muy ~ucinta, a"lgunos aspectos te6r1.cos neces,!; 

rios acerca de los procesos que l.ntervienen en la for­

maci6n de la personalidad~ 

El modelo conceptual del pSicoanálisis: Nece's1dad­

objeto gratificador de la necesidad y/o demora - grati­

.t1caci6n de la necesidad y/o descarga afectiva y/o ide,!; 

ci6n (de- metas y mediOS), pretende explicar todos los -

procesos conativos, cognocitivos-y afectivos que son 

propios a la personalidad ya estructurada, así como 

aquellos que intervienen en su formaci6n y desarrollo. 

Sabemos por una parte, que dicho modelo considera­

a tales procesos,_como aspectos de una sola unidad y lÍo 

independientes uno del otro, y por otra parte, que di -

cho modelo ha sido di ndido para su mayor comprensá.6n -

en dos partes: la primera llamada proceso primario, ex­

plic~ los fen6menos que se sncedenen el desarrollo psi 

co16gico tempreno, así como los procesos tanto normales 

como pato16gicos de la vida adulta (sueños, ilusiones,­

alucinaciones). La segunda llamada proceso seeundario,­

explica aquellos fen6menos que a diferencia de lospri-

. meros, admiten una demora p.ara su gratificaci6n, no son 
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descargados en forma directa y forman parte de una co~ 

ducta que es propositiva e intencional. Para la final! 

dad de nuestro trabajo nos concretaremos a los sucesos 

que se presentanen~el·proceso primario exclusivamente. 

Como hemos señalado, los fen6menos de acci6n, ide! 

ci6n y de afecto, son procesos pertenecientes a una so­

la unidad, sin embargo, se han. estudiado separadamente, 

pues de esta forma, resultan más comprensibles. 

El modelo. primario de conaci6n, está encaminado a 

explicar la aéci6n que se realiza. cuando surge una in -

quietud que debe ser satisfecha, así, ala inquietud -­

que surge en el niño por el hambre, aparecerá el pecho­

y el acto de mamar, cuyo resultado será el apaciguamie~ 

to de dicha inquietud; la Sáticsfacci6n que se. ha provo­

cado al ser satisfecha la necesidad, que se ha quedado­

grabada, de tal.manera que al presentarse de nuevo la -

necesidad y aparecer la demora, la imagen alucinatoria­

del recuerdo de dicho objeto.' gratificador surgirá,cre~ 

dose de esta manera, los procesos cognocitivos primarios 

¿Cómo se crean dichos procésos primarios? Observamos que 

la característica fundamental del procesó primario de -

conación es'la aetividad7descarga es decir, la b6squeda 

de plaoer a trav~s de la satisfacción directa de la ne-
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éesidad. En el proceso primuio de cognición la alucin,! 

ci6n que satisfacer', surge cuando elrecuerdogratifi­

cador alcanza ,el má.ximo·de energiaj ésta gratificaci6n­

alucinatoria es igual de' imperiosa e impulsiva ,. su fi-

'nalidad de b6squeda directa de placer ,..descugade te!! 

sión, es igual a la que se sucede en el modelo primuio 

de conación. "A la organización que se le da al pensa -

miento de esta cognición primitiva se 1.e denominó, pen­

samiento del proceso primario; obra de acuerdo con el -

cumplimiento del deseo,. los mecanismos sincréticos - -

(condensaci6n, desplazamiento, susUtUéi6n, simboliza -

ci6n), utiliza recuerdos sensoria1.es (particularmente -

visuales) ,. por lo tanto, carece generalmente de conjU!!' 

ciones, as! como de relaciones causales, temporales,. -

de otro tipo". (Rapaport: 65) Finalmente, para compren­

der el punto de vista genéticQ de los a:fectos, pensémos 

nuevamente en el lapso de tie~o existente' entre el s~ 

gimiénto de la necesidad ,. su satisfacción; es en este­

¡apeo de tiempo donde se creu' la forma de sentir del­

individuo. Dado que dicha·forma de sentir es la manife! 

tación cuantitativa de la neceaidad,se verán involuar,! 

dos procesos tanto motores como secretores que serán -­

las vías o canales por medio de los cuales, dicha expr! 

ai6n afectiva se descargárá una vez que 11eg6a su um-
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bral. La existencia de umbrales orgánicos de descarga­

afectiva hacen suponer que dicha descarga es en ocaci2 

nes irrealizable no solamente por la ausencia del obj!, 

to gratificador, !'lino mas bien por la estructura de la 

organización somática y psíqUica del sujeto. 

En resumen, lo que caracteriza a los modelos pri­

marios de conación, cognici6n y afecto, es lanecesi -

dad de que la tensi6n sea satisfecha en forma que no -

admita demora; la relaci6n que se establece entre dicha 

necesidad y el objeto que la gratifica; la existencia -

de la huella mnémica gratificad\Jra y por 6ltimo, la - -

existencia tanto de umbrales de descarga. como de cana -

les motores y secretores por medio de los cuales el - -

afecto encontrará su manifestaci6n externa. 

Hemos revisado en torma muy breve el modeloconceE, 

tual del psicoanálisis con la idea de saber c6mo ~e va­

estx:ucturando la personalidad, as! como los aspectos 

que la comprenden. Encontramos que la característica 

fundamental era la relaci6n existente entre la necesi -

dad y el objeto que la satisfacía, quede dicha rela 

clón y la manera en que se establ~ce 'sta, se irán -

creando las formas de actuar, pensar y sentir del indi­

viduo. Es fácil deducir que una mala relación con este-
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objeto gratificador (la madre), ser! de fatales conse­

cuencias en la estructura y forma de ser del individuo. 

Pensémos pues en un niño que no ha sido lo sufí 

cientementedeseado y cuya madre por sus'propios con 

flictos lo somete conciente o inconcientemente a todo -

género de demoras, frustraciones y agresiones; con di -

cha·actitud ir& conformando una personalidad cuyas ca­

racterísticas serán precisamente estas frustraciones y­

agresiones de las que ha sido objeto y de las que no ha 

tenido ni siquiera la posibilidad .de revelarse por te -

mor a perder lo poco que recibe y que le ha permitido -

de alguna manera subsistir. Es así como muchos de los -

fenómenos patológicos de la conducta humana que a simple 

vista nos resultan difíciles de comprender, adquieren -

toda su signifieancia al ser observados desde el punto­

de vista de su origen o sea,el de las experiencias tem 

pranas del sujeto. 

¿Cu!les son esas experiencias que conformarin su -

personalidad y cómo son afectadas por la ambivalencia -

amor-odio, que proviene de la madre?; son cuestiones -­

que ayudados por algunos aspectos de la teoría de Melal 

ne Kleln trataremos de resolver. 

Para el modelo conceptual del psicoanálisis una ne 
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cesidad o instinto, puede ser satisfecho por medio del 

rec~rdo alucinatorio del objeto gratificador; para la 

t~oría Kleiniana la necesidad estA expresada mentalme~ 

te por medio de la fantasía inconciente, siendo a su -

vez esta necesidad o instinto buscadores de objetos -­

que los satisfagan (el pecho seria la fantasía repre -

sentativa de la necesidad de alimentarse). 

La posibilidad de elaborar esas fantasías, 1mpli-

ca una estructura yoica suficientemente organizada que 

se caracteriza por una serie de ansiedades que le acom 
. -

pañan; estas ansiedades de la .estructura yoiea, auna -

das a los instintos, van a crear vínculos muy importaa 

tes con la misma fantasía y con la realidad, es así -­

que la fantasía pueda modificar la realidad y a su vez 

ésta, pueda alterar la fantas:!.a; si el niño no es ali­

mentado en el momento que lo desea, fantaseará en rel! 

ción con el objeto gratificador (modificación de la -­

realidad por la fantasí.a); cuando es alimentado y la -

forma como se lleva a cabo esta acci6n, modificará el­

impulso (alteración de la fantasía por la acción de la 

realidad). Con lo anteriormente expuesto, podemos afi~ 

mar que las experiencias traumáticas con la realidad -

externa (la madre) pueden ser vividas con mayor inten­

sidad a consecuencia de las propias fantasías del niño. 
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Sabemos que la fantasía sirve también como defensa a 

esa realidad externa o interna e inclusive como defe!:!; 

sa contra otras fantasías; la existencia de tales fe­

nómenos implica que se creen mecanismos de defensa, -

siendo los primeros la introyecci6n y la proyección.­

La introyecci6n, en p~incipio es parcial (el pecho 

"bueno y el pe cho malo); finalmente, será total· (la m! 

~e, el padre, etc.) Por medio de estos mecanismos el 

niño se irá identificando con los objetos buenos y m! 

los que ha introyectado, los mismos que contribuirán-

en forma definitiva en las características y desarro­

llo futuro de su personalidad; de allí que la forma -

de ser y el tipo de conflictos de un sujeto, estén de 
. -

terminados en gran medida por esas primeras fantasías 

introyectadas. 

Al hablar de la fantasía "inconciente comoexpre­

sión mental de los instintos y de las modificaciones­

que se presentan en la misma, así como de la estruct~ 

ra yoiea que la hace posible, nos estamos refiriendo­

a procesos que son característicos a una fase del de­

sarrollo de la personalidad llamada posición ezquiso­

paranoide, la cual se derlvá de la ansiedad provocada 

por la persecusión de los objetos vivenciados como --
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buenos y malos y la escisi6n de estos objetos en múl -

tiples pedazos. 

Otro proceso que se presenta en esta fase y que -

merece toda nuestra atenci6n 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 Rlacer y ante la imposibilidad -

surge la primera externalizaci6n del instinto de muer­

te, expresada en sus deseos de destruir al pecho por -

medio de la proyección de sus fantasías malas y dañi -

nas; no hay que dejar de considerar que este proceso -

es normal en el bebé, pero que sin embargo, puede ser~ 

alterado por las experiencias traumáticas con la real! 

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 interferirá en dichos mecanismos, -

haciendo que los ataques sean precisamente en contra -

del objeto bueno, no aprendiendo a diferenciar al obj! 

to que lo satisface del objeto que lo persigue; se ere! 

rá una confusión, pues al prOyectar sus fantasías de -­

destrucci6n hacia ese pecho no podrá introyectarlo co­

mo objeto ideal y, por lo tanto, la identificaci6n con 
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el mismo se verá gravemente dañada al no encontrar el­

objeto que le brinda alimento, calor, ayuda, etc. Los 

objetos malos y persecutorios, serán una fuente poste­

rior de incesante culpa por':i.as fantasías en relaci6n­

a la proyecci6n de las pertes malas del bebé. 

Hemos observado como el bebé va organizando su peI 

sonalidad a base de esos procesos proyectivos e intro­

yectivos, los mismos que sufren perturbaciones cuyas 

causas pueden depender de lo interno, de lo externo, e 

inclusive de la inter-relaci6n de ambos; si las expe 

riencias que predominan son las traumáticas, se crearán 

puntos de fijaci6n pato16gicos en esta fase, pues como 

hemos visto la identificaci6n con el objeto ideal, se­

ha visto gravemente dañada a consecuencia de la envi<ÜB. 

temprana. Estos puntos de fijaci6n pato16gicos origin! 

rán infinidad de cambios en los mecanismos de la fase­

esquizo-paranoide, inclusive para Melanie Klein (citado 

por Sega1) "El psic6tico hace una regresi6n a los pr! 

meros meses de la infancia, regresando a una fase del­

desarrollo que ya entonces poseía rasgo.s pato16gicos". 

(Segal: 56) A manera de resumen y con el fin de seña -

lar la importancia de lo expuesto, podemos decir que -

todos estos procesos de proyecci6n e introyecci6n irán 

conformando la personalidad misma que se caracterizará 
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por un superyó punitivo y persecutor en el caso de una­

relación patológica con esas primeras figuras signific! 

tivas que, con su agresión y frustración, van originan­

do o bien la psicósis, o bien una estructura superyóica 

que creará incesante culpa en el sujeto. 

Tanto en los conceptos revisados de Rapapo.rt como­

de Klein, nos hemos podido percatar de la importancia -

que tiene para la formación y desarrollo de la persona­

lidad la relación con las primeras figuras significati­

vas. Hemos dejado entrever como es afectada esta perso­

nalidad cuando dicha relación con la madre no cubre los 

requisitos necesarios o indispensables de amor y grati­

ficación. Ahora trataremos de buscar si existe una co -

rrelación entre la actitud de esta madre filicida con­

la conducta posterior suicida del sujeto. 

El 61timo punto tocado por nosotros al referirnos­

a la teoría de M. Klein, fué el de las características­

punitivas y persecutorias de la estructura superyóica,­

cuya causa eran las fantasías de poseer o destruir al -

pecho, por la envidia temprana que surgía en el bebé. -

.Este superyó punitivo y persecutorio tiene una serie de 

manifestaciones muy específicas en la depresi6n y en la 

melancol!aque pasaremos 8. revisar. 
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Bentram D. Lewin hace un resumen de ia literatura 

sobre la depresi6n y la elaci6n, y señala que Abraham, 

en 1912 comparó el duelo normal con la depresi6n mel~ 

c611ca. "El deprimido está;absorto en sí mismo, acosa-
, ' 

do por auto-acusaciones, convencido de que es ge»eral­

mente odiado y despreciado". Para Abrahamesta hostil! 

'dad hacia sí,mismo, está'inconscientemente dirigida h,! 

cia el objeto perdido; de ah! que ,4braham se expl1que­

las depresiones condicionadas Por Qn8 regresi6n a una­

etapa pre-genital, caracterizada por la ambivalencia -

de la relaci6n con el objeto~ En rela.ei6n a la melanc,2 

lía, Lew1n cita á Freud "si unodirtge la atenci6na­

las auto-acusaciones de los estado~ depresiv.()s, se ve­

qUé no le conciernen' en, especial al paciente, 81»0 que 

habitualmente se dirigen contra el objeto perdido". -­

Freud vuelve a ser citado cuando se re.fiere al ideal -

del yo, o a la actitud $cusatoria y a los aetos venga­

tivos que ejerce sobre el yo y al hecho de que en el -

inconsciente exi,stan representaciones del ob;jeto que -

destruirá la relaci6n con el sujeto (Duelo y Melanco -

lía 1915). SandQr Rado en sus investigaciones sobre el 

problema de la melancolÍa (1928) dice: (Lewin: '7) "La 

,melanéo11a es una súplica desesperada de amor; empero­

en la melancolía no se le suplica aun objeto real, si 



18 

no simplemente a uno exclusivamente psíquico e interno, 

el supery6, y de esta manera el mecanismo es alejado de 

la realidad, de ah! qUe el niño trate de prevenir las -

censuras de los padres con auto-castigos". Consideramos 

conveniente, en este momento, citar a Blenler cuando ha 

ce la descripción de los síntomas melancólicos en la 

psicósls maIdaco-depresiva: ·'Aparecen síntomas acceso -

rios, ideas delirantes Y ,alucinaciones. 

El diablo aparece en la ventana ,hace muecas al eg 

termo, este oye como se. le juzga, se le condena a muer­

te, se levanta el patíbulo en donde va á ser ejecutado, 

oye gritar a sus allegados que porsullulpa tienen que­

padecerj estos enfermos creen padecer una enfe·rmedad i!! 
curable que constituye un castigo i este delirio se basa 

en gran parte en el malestar que sienten en sus entra -

ñas; los espasmos faringeoli! Y' esotágieos dependientes -

de la depresión les dificulta el acto de tragar,. con­

firman su convicci6n de que·tienen completamente obstrui 

do el tubo digestivo; han pecado por lo tantc) no tienen 

derecho a ser ni siquiera alimentados". Angel Garma a1-

hablar del suicidio y de la psicología de los estados -

depresivos, manifiesta estar de acuerdo con lo expuesto. 

Señala que el paciente deprimido al sentirse culpable -
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hace una revisi6n de su vida, encontrando pequeñas fal­

tas o acciones que han origi~ado que todos lo despre -­

cien y, por l~ tanto, merezca ser castigado. 

Para Garma, los sentimientos de culpa le impiden -

al paciente sacar esos reproches, de ah! que mientras -

mayores sean los ataque.s :del mundo, mayores serán los -

auto-reproches que generarán más y más agresi6n reprim! 

da; de ahÍ qu.e surjan ideas de muerte, que el sujeto no 

puede exteriorizar y que finalmente surjan y condicionen 

el. suicidio. Al hablar de .la psicología de la melanco -

lÍa, Ga;rma señala: "El objeto libidino.soexterno es de,!! 

valorizado; ésta actitud agresiva del sujeto ha sido m~ 

recida por su objeto, ya sea por la mala conducta de 

hste o bien por la transferencia sobre este objeto ae -

tual de ·las malas conductas de objeto.s libidinosos ante 

riores, principalmente objetos infantiles, ante todo la 

madre". 

Garma señala que ante la incapacidad de hacer re -

proches a la madre por el temor de perderla, el sujeto­

prefiere hacérselos a sí mismo, reprimiendo y repitien­

do su necesidad de creer bueno ese objeto anhelado que­

en última instancia ha condicionado su melancolía con -

su actitud. agresiva o filicida. 
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Los autores revisados hasta el momento, señalan­

que el propósito del a,uto-castigo, además de servir co 

mo medida consiliatoriaporparte del m.elancólico a su 

superyó ,también lleva la :1Jitención de hostilizar Y' de,! 

truir al objeto-madre internalizado, como un acto. de -

venganza por no haber sido querido. El suj.eto melánc6-

lico ha percibido desde siempre esa hostilidad de la -

que ha sido víctima;.desde sus primeros momentos de vi 

da se ha sabido no deseado, en su inconsciente se han­

acumulado todas Y' cada una de las actitudes filioidas­

de su madre, las que se iniciaron desc1eantes de que -

él naciera. 

No es nuestra intención el ahondar en el problema 

del aborto, sin embargo, sabemos por las investigacio­

nes de Aray Y' otros autores citados en su libro, que -

el niño percibe de alguna manera los abortos previos -

a su nacimiento, así como los que se realizan durante­

su existencia. 

Esperamos que la revisión de los aspectos teóri -

coe anteriormente tratados, nos permitirán. en el si 

guiente capítulo enfocar el suicidio como resultado de 

la conducta filicida. 



CAPITULO II 

E L S U 1 CID 1 o 



CAPITULO 11 

En este segundo capítulo hacemosmenei6n de alg~ 

nos conceptos del suicidio, los mismos que acompaña -

dos por fragmentos de historias clínicas de pacientes 

con intento ~uicida, nos servirían para ejemplificar­

la variedad de motivaciones que acompañan a la condu~ 

ta auto-destructiva y cuyo COmún denominador será - ..:. 

siempre la de ser historias colmadas de frustraciones 

y agresiones a las que .el paciente suicida fué someti 

do desde su más corta edad por sus figuras significa­

tivas. 

El problema del suicidio fué ampliamente discut! 

do en el círculo Freudiano por 1910, Alfred AdIer pe~ 

saba que la motivaci6n fundamental del suicida era la 
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de provocar dolor '3' pena en las personas que lo rode,! 

ban., sin dejar de tomar ea cuenta la egresión como -- . 

factor co~tucional; post_iormente- Freud. en Duelo 

111.:lancou..,lnterpreta el 1mpul.ao :ile destrucci6n c,2. 

110 ataque .. una pe~ con l.a pei8l su3eto ba tenl­

tilo l1D.a i.deIlt1!'icaci.íh itempn.ne.. il&Js despula. brl -!. . 

~erl't .. su o'bI.'II. .... llCiUlll'lR'eOllll11t;ra.'s1. mi_- coD.81-

den. .. ~odOáCto~l. _ CQtlIiDl aeJ. lndiYi4ao.. COIlÓ 

lhl:df'.staci6n del ,~ .. ....-t •• pues el acto -­

suici:Cla cumple t%es.t&md.oAU: P~. 1. de .. tarse; 

seguadG" .la de .. ter a 01;" J' f$fttlrG d cumplimiento 

del deseD de IlOri.t'. 

" A.utores más conteapor.b.e:oa ~ aestacado el he ...; 

eho de que la predisposición S\Id;c.ii4t est.i basada en -

ciertas características 1nnatas:al:apersona.lidad., -

"aunadas a ciertas experiencias tra_tlc88 previas, -

en esta linea, BrhUDl, a través de una serie de inves­

tigaciones en Edimburgo, descubri6 que la influeneia­

de un hogar deshecho era una situación que influíá -­

aigni.ficativamenteen la conducta suicida. Por otra -

parte, Stengel supc:me que el auto-castigo desempeña -

un papel muy importante en la motivación del acto su! 

cida. Los pacientes eon aetos suicidas,dice el autor­

tienen previamente a estos intensos sentimientos de -
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culpa que los martirizan y que tratan ,de ~car a tr~ 

vés del acto suicida. 

Pasemos a revisar algunos puntos de,la historia­

clinic~ de dos pacientes en donde se observarán algu­

nos de estos aspectos. 

L.C.P. paciente del sexo femenino, de 29 años de 

edad, soltera. tué admitida en el R.E.C. el dia 24 de 

enero del presente año t por presentar un cuadro difu­

so t cuyas carercterI:sticas eran un gran montante de -­

angustia p;roducido por el miedo a morir, ideas suici-

das y de "-ya no poder seguir viviendo así"; miedo 

,irracional a viajar en cualquier medio de transporte­

,. a los elevadores; ideas 'de que no debe de comer por 

'temor a que los alimentos esten descompuestos y la da 

ñen; asi como ansiedad ydesorientaci6n producidos 

por su ajuste homosexual. 

La paciente es el producto úni'codel, matrimonia­

de sus padres; el padre de 57 años siempre trabajó en 

un almacén, es descrito por L. como un individuo ras­

trero; poca cosa, que no sirve para nada, siempre ha­

estado alejado de la paciente, dispuesto a complacer a 

la esposa, la madre de 51 años es califioada de pros­

tituta, sumamente enérgioa, dominante, alejada, recha 
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zante, morbosa en grado extremo, que siempre hablaba 

con leperadas, asociando todos los objetos con órga­

nosgenltales o actos sexuales. La paciente relata -

que en un principio fué alimentada por la madre, pe­

ro como ésta, padec!ade la vesicula en ese tiempo,­

la niña se intoxicó con la leche. Desde entonces has­

ta los 21 años, la paciente presentó un cuadro dia -

rréico cada vez que tomaba leche. 

Describe el ambiente familiar y pueblerino en -

que vivía diciendo que todo y todos eran morbosos, -

recuerda que desde pequeña todos los adultos que co­

nocia le mostraban los genitales, En un recuerdo muy 

difuso, que probablemente sea una fantasía, como 10-

anteriormente mencionado, refiere que en una ocasi6n 

el padre trato que ella le hiciera felacio. 

La mayor parte de su infancia la paso internada 

en una escuela de monjas; en donde estableció una r~ 

laci6n muy importante con una de ellas~ sin embargo­

cuando la paciente contaba 8 años la monja fué tran! 

ferida a otro convento. 

A los 14 años presenció una relación sexual en­

tre sus padres la que le provoc6 mucho aseo, anterio~ 

mente ya habia presenciado otras relaciones de su m! 
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dre con algún amante ocasional. Alguna Tez el padre­

sorprendi6 a la madre de la paciente con el amante y 

todo lo que hizo fué ponerse a llorar en el regaso -

de la esposa,que lo consolaba y le pedía perdón, -­

después ambos recriminaban a· la paciente diciendo le­

que ella era la culpable de todo. Este tipo de esce­

nas eran frecuentes. 

Observamos en la historia de L.C.P. como las -­

actitudes agresivas y frustrantes de sus pad~es mat! 

Zan toda su existencia, generando por una parte un -

gran montante de agresión como consecuE!ncia de todo­

el mal trato que ha recipidoy por otra parte.' la 

gran culpa que provocan dichossentlmientos, aunados 

a las recriminaciones de los padr.es ,de los que ha s! 

do objeto. Se observa también con ciaridEi.d laimpos! 

bilidad de una buena identificación con su sexo, -­

(ajuste homosexual) al introyectar la parte mala y -

castrante de la madre as! como el padre castrado y -

, peligroso. 

M.~.E.M., paciente del sexo fem~nino de '5 años 

de edad, lleg6 al C.P.S. por encontrarse muy angus -

tiada·d,ebido· a las dificultades que ha tenido en sus 

empleos y que .la han obligado a abandona¡-los con Ir! 
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cuencia. No existen ideas suicidas, aunque en el año­

de 1967 tuvo un intento, tOl!1andO Fenobarbital, debido 

a que iba a ser madre y el padre de su hi-jo., la había 

abandonado; a los 2 meses de ese suceso la paciente -

abort6,h~cho que le produjo mucha tristeza e inten -

sos sentimientos de culpa durante ~lgún tiempo. La p! 

ciente re.fiere ser la primogenita del matrimonio de -

sus padres, habiendo nacido cuando el padre contaba -

40 años y la madre 20, el embarazo y parto .fueron di­

.fíciles pues la madre tenía una Afección Cardiaca Co!,! 

génita que provocó su muerte a los 45 años, después -

de largas postraciones en relación con estos hechos -

la paoiente refiere que la enfermedad de su madre 1e­

causaba una gran pena y muchas angustias, por tener -

que estar cuidando siempre a sus hermanos y por estar 

oyendo constantemente de boca de su madre que se iba­

a morir y que la iba a dejar sola. También refiere -­

que su madre no la quería porque se parecía mucho a -

su padre, la relaci6n entre los padres estaba domina­

da por constantes pleitos, lo que provocó en la pa -­

ciente mucho miedo hacia ellos. A la edad de 8 años,­

en las noches, pensaba escaparse de su hogar paraveB: 

garse de los malos tratos que recibía" por parte de -­

los padres, pero el sentirse muy indefensa hacía que-
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olvidara estas ideas. 

A través de las entrevistas manifiesta sentirse­

culpable de no haber cuidado lo suficiente a su madre 

además de sentir rencor hacia ella por haberla maltra 

tado y por preferir a sus hermanos. 

En esta historia vuelven a aparecer las frustra­

ciones a las que es objeto el paciente suicida así c2 

mo los deseos de venganza de los que quiere hacer - :­

blanco a estas figuras significativas, y los consi -­

guientes sentimientos de culpa que hay que apasiguar¡ 

pareciera ser que el sujeto suicida, en su necesidad­

de calmar los sentimientos de culpa provenientes del­

super-yó, que se ha formado por la introyección de -­

sus figuras significat.ivas intenta matarse, y matar,­

por medio de su acto, esas figuras que con su conduc­

ta han propiciado 'la auto-destrucción del paciente -­

suicida. 

Las ideas de Sullivan, Teicher, Fenichel y Zil -

boorg parecen estar totalmente de acuerdo con 10 

expresado (Ochoa:16). Consideramos interesante la si­

gull.ente ei ta (ídem: Ochoa: 22) IIEn Nigeria, Uganda y­

Kenia, El antrop61ogo Paul Bchannan relata que el su~ 

cidio se consideraba como r~sultadode la ira de 108-
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antepasados a quienes hab!a que aplacar con sacr!;i -

cios". Por otra parte, las cifras arrojadas por la i~ 

vestigaci6il de 100 pacientes suicidas, nos confirman­

lo anterior, es.decH", que el 10% de los pacientes t~ 

nen eonfl1ctos con la autoridad, estando ésta repre -

sentada por padres excesivamente dominantes. Es as! -

que al investigar los hechos que condicionan un acto­

suicida, nos damos cuenta que los motivos expresados­

por el paciente son las causas precipitant$s superfi­

ciales y que, al profundizar en Sil historia, encontr!, 

mos que 6staes un constante rei'lejodelprimer dese!! 

gaño en la relaci6n tempI:'ana,repetidaen m61tlples -

formas durante toda la vida. 

Para Farberow, los factores ,dinámicos que condi­

cionan un suicidio sonIa depresión acompañada de an­

siedad, tensi6n y agitación, hostilidad y' culpa. Los­

últimos se constituyen en impulsos motores que se di­

rigen contra el propio sujeto. Para el mismo autor, -

los actosautodestr1.1C:tivos tienen como caracter!sti -

ca' especial la de ser una comunicacI6n en a¡g6n sen­

tidó, ya sea la de pedi~ ayuda, ya sea la de recrimi­

nación; en últtma instancia, ambas aétitudes son de -

reproche. 
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Revisemos ahora el caso de Adela en donde'· apare­

cen con claridad manifiesta los puntos señalados. 

Adela ingresa al R.E.C. en enero de 1967 por in­

toxicaci6n madicamentosagrave con intento de suici -

dio, siendo éste el último de siete intentos anterio­

res. De 27 años. de edad, casada; presenta como s!nto­

mas 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 -

aborto por parte de la·mamá y ab~donada por el papá­

a los 40 días de nacida. Relata que cuando su madre -

contaba 15 años de edad, fué vendida con engaños y a­

la fuerza al padre de la paciente, habiendo sido vio­

lada por este hombre, motivos por los cuales, la ma -

dre nunca quiso ni ha querido a la paciente. La madre 

es descrita como una mujer mala, fría, enérgica, re -

chazante que la golpeaba y llenaba de reproches cons­

tantemente. 

Cuando la paciente contaba dos años, la madre -­

fue recogida por un hombre de cincuenta, a quien la -

paciente describe como un viejito bueno y cariñoso, , 

engañado por la madre de su antiguo novio, de quien -
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tuvo un hijo. El "anciano" consideró como suyo a este 

niño hasta que en una ocasión por un pleito, la madre 

de la paciente le hizo saber la verdad, la consecuen­

cia de éste suceso provocó honda pena en el señor, m~ 

riendo poco tiempo después. La madre ha tenido varios 

hombres con los que ha procreado 12 ~ijos; en rela -­

ción con su padre, la paciente no lo quiere, inclusi­

ve casi lo odia, pues en una qcasión fue a.buscarlo -

para conocerlo y pedirle ayuda, siendo rechazada por­

su progenitor. 

Inicia su primaria a los seis años de edad, cur­

sando hasta el 20. año, fecha en que muere el señor -

que recoge a su madre. A los 8 años se escapa de su -

casa marchando sola a un internado que se encontraba­

en otro estado de la república, donde solicita ~ -­

admi.tida por ser huérfana; por esta época la paciente 

refiere sus juegos; cuando tenía como 5 6 6 años, --­

(decía en relación con su mamá:) "como no se muere -

esa señora; me gustaban mucho los muñecos, pero me 

gustaba también pegarles y a veces los rompía con 

odio; una v~~ maté a un gatito por venganza, pues ara 

ñó a mi prima". 

En el convento fué más o menos feliz, pero le da 
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ba mucha rabia y envidia, que a las demás compañeras­

las fueran a versus familiares llevandoles ropa '1 g2 

losinas, por lo que la paciente les robaba la ropa 

interior entre otras cosas. Un día decidi6 hablar con 

la madre superiora y decirle que si tenía familia, -­

que por favor le avisara a su mamá para que fuera por 

ella, la madre no crey6 que la paciente estuviera en-

1lll convento, pero al fin fue por ella.para que se en­

cargara de cuidar a sus medios hel'lllanos. 

En ;r:elaci6n al padecimiento actual, la pac1ente­

explica haber tenido su primer inte,nto de suicidio -­

por causas que no recuerda, dice solamente, que estan 

do trabajando en una fábrica tomP 15 6 20 mejorales,­

causandole solo trastornos gastrido.s y cefalea. A los 

15 años de edad estando viviendo con una tia y con el 

fin de llamar la atenci6n de la miSlÍla y de la madre,­

simula estar en.f'el'llla de la apéndice, siendo operada -

en la Cruz Roja, a los poc~s dfas de haber sido dada­

de alta tie~e ,otro intento~ El tercero fue a raíz de-

1llla dificultad que tuvo con el marido, después de ha­

ber salido de la cárcel lnglrio'lrlpn6ticos para ven -

gars! del esposo quien. en' vez de ayudarla y proteger­

la, fué el que declaro en su contra para que fuera e!! 

carce1ada por motivo de haberse robado un anillo de -
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. casa de su ouñada, hurtado también por venganza, al -

~al trato que le daban; en relación con el último in­

tento, la paciente refiere que trabaja como mesera y­

que un dia antes de.su internación al regresar de tr! 

bajar un. hombre la llevó á Su domicilio, el marido se 

dió cuenta reclamándole ygolpeando1a, por 10 que con 

gran coraje yen forma vengativa ingiri6 15 tab1etas­

de Nocta1y1 para matarse.'Poste.l"iormente (dos meses)­

en un arranque de coraje por un pleito otra vez con ~ 

el esposo vuelve a ingerir 10 tabletas de Larga~ti1,­

siendo atendida en esta oca.si6npor un médico partic~ 

lar. 

Con respecto a su vida sexual, la paciente in! -

cia relaciones de noviazgo a la. edad de 16 años con -

vari·os muchachos al mismo tiempo" siendo el penul timo 

un hombre maduro casado, que la queria mucho; estando 

de novia con él, conocio a su a~tual esposo, que s1n-

. ser novios la pidio a su tia para casarse con ella. -

La paciente contrae nupcias a los 17 años .sin estar -

. enamorada y sin querer a su marido, sentimiento que a 

la fecha ha perdurado. Al referirse a su esposo lo des 

cribe como hombre auci.o, desobligado, déspota con - -

quien se caso upor salir. bien de su casan. 



Inicia relaciones heterosexuales a los 17 años -

sin sensaci6n placentera con frecuencia de dos o tres 

veces por semana, durante 5 años con su marido el que 

en algunas ocasiones le da repulsi6n y asco, desde h~ 

ce 3 años aproximadamente se dedica esporádicamente a 

la prostituci6n (cada quince días o cada mes) aducie~ 

do problemas eeon6mieos y familiares, actualmente ti! 

ne un amante de 50 años al que dice querer y con el -

cual desearia vivir. 

A la fecha ha procreado tres hijos, una niña y -

dos niños, uno muri6 recién nacido. Los sentimientos­

que expresa en relaci6n con sus hijos son los de tra­

bajar para ganar mucho dinero y as! poder estar des -

pués todo el tiempo cerca de ellos cuidándolos y que­

riendolos mucho. 

Sus relaciones interpersonales son fundamental -

mente con hombres cuya cQmpañia le agrada, sin que p~ 

ra esto haya relaciones sexuales; con respecto a lae­

mujeres, no le gusta tener amigas pues considera no -

poder confiar en ellas. 

Podemos observar como la paciente ha formado su­

}?ersonalidad de acuerdo con sus experiencias tempra -

nas, las mismas que en forma compulsiva son repetidas 



34 

a trav~s de toda su vida; la frustraci6n y agresi6n -

a la que es sometida desde antes de nacer, estructura 

rán su super-y6 y la crueldad y el sadismo de éste, -

estará en relación 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, des.truir a la madre internaliz,! 

da que tanto daño le hace y proyectar su culpa, cre~ 

do dichos sentimientos en el medio que ia rodea, asl, 

la segunda vez· que realiza el intento es aparentemen­

te en busca de llamar la atenci6n, sin embargo lo que 

hace por medio de su acto es proyectar su culpa y su­

agresi6n en la madre. 

Observamos también que para la paciente, é.omo no 

existe ninguna posibilidad de separar las experiencias 

buenas de las malas tendrá que idealizar a esa madre­

frustrante puesto que es el único objeto con el que -

cuenta primero para subsistir, y después para identi­

ficarse con .ella;asl, en la infancia, ant.e la incap,! 

cidad de expresar el odio que siente, se concreta en­

descargarlo, destruy~ndo a sus muñecos y matando al -

gatito, que simbolizan. a la madre~ con la que también 

esta identificada, por medio de estos y otros actos,­

hecho que se demuestra años después al tener varios -
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a la que es sometida desde antes de nacer, estructur! 

rán su super-y6 y la crueldad y el sadismo de éste, -

estará en relación 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, destruir a la madre internaliz! 

da que tanto daño le hace y proyectar su culpa, cre~ 

do dichos sentimientos en !ll medio que la rodea, así, 

la segunda vez que realiza el intento es aparentemen­

te en busca de llamar la atenci6n, sin embargo 10 que 

hace por medio de su acto es proyectar su culpa y su­

agresi6n en la madre. 

Observamos también que para la paciente, como no 

existe ninguna posibilidad de separar las experiencias 

buenas de las malas tendrá que idealizar a esa madre­

frustrante puesto que es el 6nico objeto con el que -

cuenta primero para subsistir, y después para identi­

ficarse con.ella;así, en la infancia, ante la incap! 

cidad de expresar el odio que siente, se concreta en­

descargarlo, de/3truyendo a sus muñeoos y matando al -

gatito, qua simbolizan. a la madre, cOn la que también 

esta identificada, por medio de estos y otros actos,­

hecho que se demuestra años después al tener varios -
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nevios a un mismo tiempo, casándose con un hombre que 

la ~compraff y dedicandose esperadicamente a la prosti 

tuci6n. Por otra parte, repite a través de teda su vi 

da la única experiencia buena que tuve en su niñez con 

aquel Hviejito~ de 50 años buscando en sus relaciones 

posteriores el amer que recibió por parte de este se-

ñor. 

No ha sido nuestra intención la de hacer una in­

terpretación psicoanálítica de la historia presentada, 

sino más bien la de oorrelaoionar todos les suoesos -

traumátices entada la vida de este paciente suicida­

con les aspectos teórioos revisados hasta el momento­

y oon otros, que a continuaci6n pasaremos a analizar. 

Veames con mayor claridad cuándo surgen los sen­

timientes.de culpa y porque seeriginan. 

Si volvemos a le expuesto en el primer capítulo, 

recordaremos, en relación a la pósición esquize-para­

neide, que eS en esta fase cuando. se. estructurará el­

super-yó que se manifiesta per los intensos sentimie~ 

tos de culpa, originados por el desee de morder el p! 

che de la madre, y que dicho super-y6 está revestlde­

por un intenso sadismo, que nutre les impuisos proye,2. 

tives y retaliatives del niño.. Poretraparte, al ha-
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blar Freud de la Uelanco1!.a enfatisa el aspecto. cruel 

que reviste el super-yó y hace especi.al incapié en la 

relación que existe entre un super-yó extremadamente­

severo y eLtrato que los padres dieron al infante. 

Ahora bien, sabemos que en el yo no todo es -

consciente y que existen actos ps!quicos de esta esf! 

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

Grimberg, por estar reprimidos afloran a la concien -

cia en m6ltiples mani~estaciones en~re las que esta -

dan la ir:i-ita'hilidad, el mal humor,. la apatia y de -

presión, trastornos psicosomáticos o bien, por una -­

presión intraps!tica, que ocasiona un profundo males­

tar aQompaiiado de sufrimiento constante asociado a -­

una necesidad de castigo. Al referirse Franz Alexan -

der a los sentimientos de culpa, l.os encuadra dentro-
, 

de la cate.goria del miedo ya que su si tuaci6n es la -

de inhibir las expresiones de los sentimientos hosti-

les. Transcribiremos, una cita' de Grimbe.rg, en este -

orden, que nos parece de suma importancia ."en· real:j. -

dad loS sentimi.entos de culpa dominan toda la vida 

instintiva: no sólo porque impiden la satisfacción de 

los ~nstinto.s sino por.que" contribuyen al incremento -

del masoquismo". Cuando la autoridad de lo.s padres -­

queda internal1zada se establece el punto de partida-



del superyo. Una de las actuaciones se llama concien­

cia moral. La ag~esi6n por la conciencia moral perpe­

túa y refuerza la agresi6n por la autoridad". 

Consideramos que esta cita es congruente pues en 

el primer capítulo mencionamos la necesidad del yo de 

infringirse daño como sometimiento al supery6, ante -

la posibilidad de ser abandonado y perder todo el - -

Hamor" que sus objetos le han dado; pero esta conduc­

ta de sometimiento de auto castigos va generando, como 

lo señala Grimberg .. un intenso sadismo por parte del­

supery6 que origina en el sujeto la necesidad compul­

si vade autocastigo, ya sea para C.allliar la severidad-
, . 

de e~a instancia o. en ,su defecto, para asesinarla y-

acallar para siempre sus reproches como en el caso 

, del'súicida. 

Tal vez lo expresado hasta ahora necesite ser -­

explicado con mayor claridad y para ello utilizaremos 

po~ una parte un fragmento de la historia clínica de­

otros pacientes, y los conceptos de Grimberg en re1a'" 

ci6n a 'la culpa persecutoria. Para el autor la culpa­

persecutoria esta 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 raz6n de los repro­

ches de melanc6licos hacia sus objetos externos es la 

manifestaci6n de auto-reproches que, en 61tima inst~ 

cia, son quejas hacia sus objetos internalizados. En­

esta culpa persecutoria, las emociones que intervie -

nen fundamentalmente son el resentimiento, eldolor,­

la depresión, el temor y 105 auto-reproches; los ca -

sos extremos de culpa persecutoria serian loe condi -

cionantes de la esquizofrenia y la melancolía caract! 

rizada por un yo excesivamente masoquismo por p~te-­

del yo y, al referirse al superyó, lo relaciona con -

un intenso sadismo provocador de intensas actitudes -

auto·punitivas. Es as! que el'melanc61ico en su bús -

queda de auto-castigo llega a provo?arse un daño in -

tenso, pudiendo fluctuar este, desde reproches sin -­

importancia pasando por las. mutilaci.ones ha.sta el su! 

oidio mismo. 

A continuaci6n aparece la descripci6n de dos in-

.tentos suicidas que podrían ejemplificar basta que -­

punto la búsqueda inconsciente de auto~castigo lleva­

al melancólico a provocarse mut11aciones que terminan 

en su auto-destrucci6n,. EJ... primer caso es de un pa -­

siente que en su tercer intento -y a raiz de una crí -

'sis de depresión y cbraje por una pérdida amorosa se-
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encierrá en su recámara dieecandose las venas safena­

externa de ambo 8, pies y venas del dorso de las,manos­

~n el transcurso de tres o cuatro horas, sin aneste -

sia; una vez que estaban disecadas y referidas por hi 

los, ingir10 aproximadamente 20 ecuaniles y una vez -

que empez6 a sentirse semno1ienta se metió en la cama 

y entre las sábanas trato de seguirse seccionando las 

venas no losrandolo completamente sino más bien solo­

fueron puncionadas, sangrando poco; para entonces ha­

bía perdidO el'conocimiento, siendo encontrada y trai 

da al ~ospital en donde permaneci6 en estado de grav! 

dad durante nueve horas. 

En las primeras entrevistas cuando hace referen­

cia a los primeros intentos de suicidio, lo hace en -

una forma afirmativa, 'de enojo y coraje, adai tiendo -

que conscientemente no deseaba matarse sino solo mo -

lestarse as! misma y a los demás; ser el centro de -­

preocupaci6n y ateneión dado que ella era mu;?" eg01sta 

y no le importaba nada ni nadie; sus fantasías respe~ 

to a la !'Iuerte, eran que esta era como un descansar,­

como regresar al claustro materno. Por eso cuando era 

niña cada vez que la haci~ enojar ella quería morir­

quedandose dor.M1da con esta idea. Ultimamente envidi! 

ba a los que morian haciendolo saber a sus compañeros 
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de trabajo "me gustaría ocupar el lugar de él, él ya­

dej6 de sufrir"~En la última entrevista menclon6 que 

, deseaba morir. 

El segundo caso se trata de un paciente adulto -

quien refiere que su padre muri6 cuando él contaba 17 

años de edad. Considera a su padre como un hombre ma-

10, ~lcoh61ico, enérgico y grosero que se bur1~ba y )o 

golpeaba constantemente; de la madre dice que es una­

mujer dominante~ poco cariñosa, muy enérgica que a la 

fecha (37 años) 10 regaña constantemente. El hecho de 

que todo mundo se burle de ély nadie lo tomé en cue~ 

ta le ha provocado desde hace dos años aproximadamen­

te sentim.1entos de soledad yde tristeza. El año pas! 

do fué a ver al doctor a consecuencia de un dolor muy 

fuerte en ia espalda, al regresar a su casa y tratar­

de comunicar 10 que le pasaba, nadie le hizo caso, ea 

tonces se sinti6 desesperado, subi6 a la azotea y se­

arroj6 de una altura aproximada de'4 mts.; al oír e1-

rufdo su madre y hermanos fueron a atenderlo 11evand,2. 

lo a su recámara y dejandolo,soio, a los pocos minu -

tos se levant6, salí~del cuarto y cogiendo una hacha­

que utilizan para cortar leña, se corto la mano iz -­

quierda, dándose varios golpes que provocaron heridas 

y fracturas, teniendosele que amputar, el dedó pulgar 



41 

de la misma mano izquierda. 

Esperamos que la presentación del material clin! 

ca haya servido para ilustrar los aspectos expresados 

por Grimberg en relación a la melancolía y a la culpa 

persecutoria; las ideas de Feniahel en relación oon -
j 

estos puntos nos parecen/escenciales. Para el autor, -

el yo, en su b6squeda de ~norar los reproches supe! 

yolcos, se somete incondiéionalmente al superyó buscan 

do el perdón. Este, a consecuencia de un enorme sadi~ 

mo desordenado, pierde la capacidad de perdonar obli­

gando al yo al aniquilamiento total, búsoando este yo 

en su acto el revertir ése sadismo hacia sí mismo y -

asesinar a los objetos originales que han formado su­

personalidad. 

La presi6n ~xcesiva a la que se vé sometido el -

yó por la actitud punitiva del superyó, hace que se -

pierda la auto-estima habiendo escasa posibilidad de­

recuperarla. "El yo se ve desamparado por su superyó­

y se deja morir" (Fenichel:450). En la medida que no­

hay protección del superyó, 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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ciert.s circunstancias la necesidad narcisistica y -­

los conflictos que giran al rededor de la introyecciÓl 

en una persona que está de duelo serán más intensos -

que lo usual. Este será el caso sl: a) el objeto per­

dido no ha sido amado en un nivel maduro, sino utili­

zado como un proveedor de suministros narcisísticos;­

b) si la previa relaci6r: con el objeto ha sido ambiv,! 

.lente; e) sl la persona tenía una fijaci6n oral y tu­

vo vehementes deseos inconscientes (sexualizados) de­

comer. La depresi6n es un intento desesperado de obl! 

gar a un objeto incorporado oralmente a conceder per­

d6n, protecc16n, amor y seguridad" (FeI1.ichel: 445-446). 

Otro punto escencial tocado por Grimberg, es el -

referente a la proyecci6n de la culpa persecutoria -­

que encontramos en algunos intentos suicidas, cuya m~ 

tivaci6n es la de provocar sentimientos de culpa a -­

las personas allegadas y crea;t', de esta manera lazos­

más fuertes con ellas; o, bien conseguir un fin deter­

minado. A trav6s de las entrevistascHnioas con pa -

cientes con intento,'hemos pOdido percatarnos de que­

la manipulaci6n se manifiesta en hechos tales como -­

impedir el abandono de la esposa, obligar al matrimo­

nio, hacer que los padres le compren un coche o le -­

pongan un departamento. 



Todos estos actos manipulatorios encierran una -

agresión que expresa la responsabilidad 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 característica de los 

estados melancólicos, nos parece importante analizar­

la con detenimiento dado que, como hemos señalado es 

una causa más queexplicaria el acto suicida desde el 

enfoque que nosotros pretendimos darle. 

Para Abraham las depresiones se caracterizan por 

un estado regresivo a una etapa pre-genital plasmada­

por la embivalencia en relación con el objeto; esta -

ambivalencia va a dominar toda la vida del sujeto me­

lanc6lico, el que a pesar de percibir la relación es­

tablecida como inconveniente, se esfuerza por mante -

nerla ya que por la compulsión a la repetición no ha­

podido aprender a madurar, atacando de la misma forma 

ambivalente como lo hizo en la relación con las figu­

ras significativas; sin embargo, según Grimberg, el -

melancólico 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 verdad e 



44 

ras ~iguras que han condicionado su enfermedad. De 

aquí la necesidad compulsiva de volcar su agresi6n h! 

cia sí mismo y matarse ante el temor de perder el amor 

de esas figuras, las que, en 61tima instancia, nunCQ­

se lo dieron~ Cuanto más enferma esté una persona,--­

tendrá mayor facilidad de encontrar situaciones frus­

trantes y traumáticas repetidas del desengaño origi -

nal producido por la figura del padre o de la madre,­

el depresivo end6genoresulta así, un sujeto con una­

relaci6n de objeto tan inestable y ambivalente que p! 

ra él la mb ligera frus'traci6n es un estímulo pat6g! 

no (Bellak y Small: 142). 

Como corolario a todo 10 anteriormente expuesto­

y con el prop6sito de llegar a una conc1usi6n final -

transcribimos la siguiente cita: 'tEl suicidio consti­

tuye en sí mismo un cuadro regresivo de naturaleza -­

psic6tica. Los pacientes melancQlicos o esquizofréni­

cos recurren al suicidio como 6nica salida frente ala 

implacable persecución de la culpa persecutoria, es -

grimida contri ellos ·por crueles imágenes internas -­

superycicas y terroríficas. Una de las fantadas in -

conscientes de estos pacientes reside en que el actc­

suicida se orienta a la agresi6n contra los persegui-
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dores ubicados en el cuerpo o en la mente y, a través 

de este recurso, se pueden librar de ellos, La muerte 

es vivida entonces como una verdadera liberaci6n, o -

como una burla a esos perseguidores. Intervienen en -

esta fantasía mecanismos mágicos de omnipoteneia por­

la-creencia de que de este modo aniquilan a los obje­

tos perseguidores; además, partieipan sentimientos ma 

niaeos basados en la negaei6n de la propia muerte" 

(Grimberg: 96) • 

A través del material realizado por nosotros, 

tanto en el primer capítUlO como en este segundo y 

último, consideramos que hemos ido encontrando paula­

tinamente los puntos de apoyo a nuestra hip6tesis., -­

Ahora quisiéramos, a manera de resumen, señalar nuev~ 

mente lo.s puntos eseenciales. En un principio, y con -

el fin de buscar el punto de vista genético del fili­

cidio, enunciamos algunas de las manifestaciones de -

tal fen6meno, cuya causa provenía desde las fantasías 

preconcepcionales ambivalentes de la madre, o sea de~ 

de las fantasías de amor-odio 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 relaci6n a los as.pectos que inter 

vienen en la formaci6n de la personalidad, eon la in-
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tenci6n de darle mayor consistencia a los fundamentos 

te6ricos del fil~cidio. 

Toda la primera parte la constituyeron puntos de 

vista teóricos en donde pudimos observar las canse 

cuenciasfatales para el desarrollo de la personal1 -

dad del hijo, si la relación con su primer objeto-ma­

dre era negativa; con este fundamento, continuamos en 

el segundo capítUlO, y ayudados por fragmentos de hi,! 

torias clínicas de pacientes con intento suicida y la 

revisi6n de los conceptos sobre ~epresi6n, culpa per­

secutoria y melancolía tratamós de llegar al punto -­

escenpial de nuestro trabajo; es así qne a través de­

toda {la labor realizada tanto en lo que se refiere a­

la revisi6n te6rica, como la:.que comprende nuestra ex 

perienciá-en el trato con pacientes que han tenido in 

tentos de suicidio, podemos· estar completamente de -

acuerdo con Federcuando señala: "Si el niño no ha si 

do bien deseado equivalente a bien recibido- su primer 

objeto - madre, que es igual a vida, a realidad extes 

na; y si este objeto ha sido hostil, al incorporar e~ 

objeto malo, se idealiza convirtiendolo en bueno, al­

no encontrarlo, se despierta la·regresi6n y al no po­

der ap~aéar al objeto internalizado, persecutorio, la 

regresión es máxima y masiva, de allí qu.e el objeto -
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idealizado se .busque en la total desconexi6n de la -

realidad externa por medio del suicidio". 

Esperamos haber cumplido el objetivo, suficien­

temente claro que el suiéidio es un estado regresivo 

de naturaleza pSic6tica que puede ser observado como 

el -resultado de la conducta filicida, cuyos, orige -

nes son las fantasías preconsepcionales ambivalentes 

de los padres. 

Estamos conscientes que nuestra labor posible -

mente no cumpla los requisitos que hubieramos desea­

do, sin embargo ha hecho po~ilible qUé surjan en noso­

trQs interrogantes que dese¡¡unos ayudaI' a resolver: 

En- qué medida podemos evitar la conducta suici­

da y su reinciden~ia; c6mo podemos capacitarnos para 

enfrentar una crisis suicida; CuAles. son los compone~ 

tes que debemos tomar en cuenta para realizar una ta­

bla de valoraci6n del riesgo suicida que vaya de 

acuerdo con el tipo de características de nuestra po­

blación, son cuestiones todas urgentes que debemos e~ 

frentar y que indudablemente son temas para trabajos­

posteriores. 

Con relación al Filicidio mencionamos al princi­

pio algunas de sus manifestaciones sabiendo que ~al -
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fen6meno tiene otras también muy importantes que me­

recen toda nuestra atención; necesitamos trabajos de 

investigación sobre el aborto; sobre la drogadicción; 

sobre las madres solteras y la repercusión de este -

hecho en la conducta futura del hijo; más instrumen­

tos que nos ayuden a explicarnos qué sucede con· la -

juventud de nuestros días. 

Podríamos hacer una lista interminable de temas 

en relaci6n con el suicidio y al filicidio que nos -

parecen importantísimos, Ojalá y nue.stro modesto es­

fuerzo sirva para motivar la investigación de alguno 

de estos puntos, de tal manera que tales fenómenos -

puedan ser mayormente explicados y dejen de ser la -

amenaza que cada día nos aqueja ta~to. 
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