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INTRODUCCION 

EL SUICIDIO ES UNA DE LAS M~S IMPO~TAfHES CAUSAS DE MUERTE EN MUCHOS 

PAISES, Y HA SIDO INQUIETANTE PARA MUCHOS INVESTIGADORES LA LABOR DE CONQ_ 

CER LAS CAUSAS, MOTIVOS O RAZONES QUE IMPULSAN A UN INDIVIDUO A TOMAR TAN 

TERfl!BLE DECISIÓN DE GUITARSE LA VIDA. 

LA ÜRGANIZACIÓN f'~NDIAL DE LA S,\LUD (CiiS), EN sus ltlFOf<t\,\ClmiES GEN!'_ 

RALES DEJAN NQTr,R OUE LA TASA DE SUICIDIOS EN TODO EL MUNDO ES MAYOP. A --

1000 POR DÍA LO OUE EQUIVALE A MEDID MILLÓtl DE CASOS DE SUICIDIOS ANUALES. 

EL Srnv1c10 1'1ÉDICO FmENSE EN EL DISTRITO FEDERAL REPORTÓ PAP.A LOS -

AÑOS 1969 A 1978 UN rror1ED10 DE 1.3 SUICIDIOS POR CADA MIL HABITANTES EN 

LA REPÚBLICA f'HICANA SIENDO LOS ESTADOS DE (HIHU;\HU1\, T1\BASCO Y TN,IAUL!

PAS LOS QUE REPRESENTAN UN MAYO~ por,crnTAJE '( ÜAX1\(;\ y GUERRERO EL MENO~

PERO SON ÉSTOS ÚLTIMOS LOS QUE PRESENTl1f,, INVE8SAJUHE, UN 1>LTO ÍNDICE -

DE HOMICIDIOS, 

ENTRE LOS /lfVY~ESC[iríEs, t.L SUICIDIO OC.P:~ EL 5ro. LU(J1V~ o:: (,'\US~S DE 

MUERTE, EXCEPTUA,NDO LOS CASOS DE CÁNCER GI LA SANGRE O LEUCEM!f1, ENFERME

DADES RENALES, CARDIOVASCULARES Y HOMICIDIOS. 

EL PROMEDIO DE SUICIDIOS DE ADOLESCGITE Eii LOS tt.UU. ENTRE LOS 14 Y 

19 MÍOS SE INC<EMENTÓ Erl UN 67% GE ]954 A 1964 Y SE ESTIMA OUE EL NÚMERO

DE INTENTOS DE SUIC !DIO Y LOS SUICIDIOS CONSUMADOS FLUCfüARCN EN Uil RANGO 

DE 7 A SQ, JACOBS, J, 0971), 

PARA LA MJ\YO~ÍA DE LAS NACIONES C!VILIZ1\DAS DEL MUNDO EL SUICIDIO ES 



UN GRAVE PROBLEMA DE SALUD MENTAL, DIFÍCIL DE ANALIZAR; UN/\ ENFERMEDAD 

MENTAL EN LA QUE FORMAS DE INCONSCIENCIA E IRRACIONALIDAD LLEV/\N A LOS 

ADOLESCENTES A UN CALLEJÓN SIN SALIDA QUE LOS INCOMUNICA Y ALIENA FAVORE

C IENOO /\SÍ UNA SAL IDA FALSA A LO QUE ELLOS CONS 1 DERAN EL F 1 NAL DE SU SU--

FRIMIENTO, 

,, 
foDA EDAD TIENE SU PROBLEMÁTIC/\ Y EST/\ ES EL RESULTADO DE WffRADIC-

CIONES EVIDENTES ENTRE LAS POTENCIALIDADES BIOLÓGICAS INHEr.EtlTES /\ ELLA Y 

LA POSIBILIDAD QUE LA CULTURA BRINDA Ell UN MOMENTO Df,Dü PARA SATISF/,CER-

LOS, CUANDO LA CULTURA Y LA BIOLOGÍA ENT111'N EN CONTRADICCIÓN. EL TERRENO 

SE VUELVE PROPICIO Y FÉRTIL PARA EL CONFLICTO, LA PROBLEMÁTICA Y LA PATO-

LOGÍA, RAMÍREZ, S., Cl984). 

L1,s ESTADÍSTICf,S Tf~ADICION!.\_Es llECHliS EN PAISES DE r,LTo ÍNDICE EN -

SUICIDIO COMO: !NGLATERR.A. JAPÓN. SUECIA, l\¡_[MNHA y EsTf,DOS UNIDCS. MUE~ 

TRAN QUE LAS CAUSAS MÁS COMUNES SON: FORMAS DE INCDrlSC 1ENC1 /\, IMPULS l V! -

DAD Y DEPRESIÓN; SIENDO ÉSTA ÚLTIMA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS Ui~ FACTOR-

COMUN PRESENTE EN LOS DÍr,s PRECEDENTES /; LA TOMA DE LA F/1T1;L DECISIÓN, 

EMILE DURKHE IM <1951). PROBABLEMWTE EL soc 1 OLOGO 11Í\S cm:oc l DO POR -

SU INVESTIGACIÓN EN ÉSTE TEM/1 PUBLICADO EN 1897. COMEt\Ti'. PO;< CIEílTO: ",,. 

SI LOS HOMBRES CEDEN l·\,\s EN NUESTr.AS SOCIEDADES i'.ODERNAS A Lf, TENTACIÓN -

DE ABANDotJAR LA VIDl1. ES PORQUE LOS LAZOS QUE LOS u~:rn ¡, L.~s SOCIEDADES -

SE HAN DISTENDIDO", Y ÉSTO ES APLICABLE. REALMENTE YA OUE SOBRE LA Bf,SE DE 

ESTUDIOS P.ECIGITES LLEVADCS A. CABO rn ALGUNOS P1~ISE0 INUUYEi~DO Vü1co. -

RODRÍGUEZ MA, LUISA. (196~). SE DETECTA QUE LOS LAZOS FN\!Llf,RES Y SOCIA-

LES DE LOS ADOLESCENTES QUE HAN INTENT,\DO QUITARSE Lf, VID/, Y DE QUIENES -

LO H/\N LOGRADO, SE HABÍAN DETERIORADO CO'I ANTELACIÓN A SU DECISIÓN. [·1u--



CHOS DE ESTOS ADOLESCENTES PROCEDEN DE FAMILIAS DESINTEGRADAS, O EN SU D_E:_ 

FECTO, MAL INTEGRADAS, LOS Cf11COS PRESENTABAN PROBLEMAS PARA RELACIONARSE 

CON SUS CO/>IPAÑEROS DE ESCUELA O DEL BAR~lü DONDE VIVÍAN. TF.NÍf•N PROBLEMAS 

CON LAS AUTORIDADES y EN visPERAS DE su MUERTE H•\BÍAN PEi<MANECIDO AISLA-

DOS O CALLADOS, 

EL SUICIDIO EN SUS MUCHAS MANIFESTACIONES ES UN PROBLEMA DE GRAN IM

PORTANC 1 A PARA TODOS LOS TERAPEUTAS, 

LA CRISIS SUICIDA, CUANDO OCURRE, PRESENTA MOMENTOS CRUCIALES NO SÓ

LO PARA EL PACIENIL SINO TAMBIÉN PARA EL TERAPEUTA SOBRE QUIEN RECAEN -

TODAS LAS DECISIONES CRÍTICAS DEL MANEJO DEL CASO, CUYA IMPOrtTANCIA ES V.!_ 

TAL YA QUE ESTA EN JUEGO LA V IDA Y LA MUERTE. 

EXISTEN VARIOS ENFOQUES TEÓRICOS BÁSICOS SOBRE EL FENÓMENO DEL SUICl 

DIO QUE, INEVITABLEMENTE, CONDULIN A DIFERENTES TÉCNICAS EN EL TR•\TAMIEN

TO DEL FENÓMENO, 

ÍlLGUNOS PUNTOS DE VISTA TEÓRICOS MÁS COMUNéS SOBE LA GÉNESIS DEL -

SUICIDIO ESTÁN INCLUIDOS EN ESTA INVESTIGACIÓN, PERO NO PRETENDO QUE ES-

TAS CONSTITUYMI LA TOTALIDAD. Tt,L VEZ ¡;o SE1'f1 LAS Mí,s IM?O:<TANIES tN GEN.E'_ 

RAL PERO CONSIDERO CUE sori RELEVANTES rn LOS PUNIOS QUE PRETENDO ACLARAR; 

EL ORDEN DE PRESENTACIÓN DE ESTAS TEORÍAS NO SEÑALA JERARQUÍA ALGUNA EN-

TRE ELLAS, 

Así LA FORMACIÓN PSICOANALÍTICA CON SUS TEORÍAS FUNDMfülTALES DE SIG 

MUO FREUD Y SUS SEGUIDORES: ANA FREUD, ~ELANIE l<LEIN, KArL AB~AHAM. ETC. 

LA TEORÍA DE fli..FRED llDLER SOBRE EL DESARROLLO DE LA PERSONAL !DAD EXPLICA

DA Pm EL DR. HEINZ L. ANsBACHER. LA TEORÍA INTERPERSONAL DE LA PSIQUIA

TRÍA DE HARRY STACK SULL!VAN EN LA QUE ORGANIZA LA INTERACCIÓN DE LA IN--



FORMACIÓN PSICOANLÍTlCA, PSICOB!OLÓGICA Y ANTROPOLÓGICA DE LOS PATRONES -

DE LAS RELAC 1 ONES HUMANAS, 

LA TEORÍA DE LAS NEUROSIS DE i<AREN HoRNEY LA DESGLOSA EL DR. Lou1s -

E. DE Ross1s, cATED:1ÁTico EN EL ilMEq1cAu INsTITUTE OF PsvcHoANALYs1s, CA. 

TODAS COLABORAN CON SUS PUNTOS DE VISTA, ENFOQUES, MEDIDAS TERAPEÚTICAS Y 

PREVENTIVAS. EN EL ESTUDIO DEL SUICIDIO. 

tL ENFOOUE pr,RA LA EXPLICACIÓN DEL FrnÓMENO DEL SUICIDIO QUE UTILIZO 

AQUÍ ES PSICOLÓGICO Y SOCIAL, QUE B.~SICAJ'IENTE SON LAS CORRIEIHES QUE MÍ\S

BASES t.PORTMI PARA SU COMPRENSIÓN. LA CORRIENTE SOCIOLÓGICl1 ESTÁ EXPLIC~ 

DA POR LA TEORÍA ETIOLÓGICA DE ERMILE ÜURKHEJM, LA Mi.S EXTENSA Y MAS ACE!!_ 

T ADA CON su MÉTODO DE APROX 1MAC1 ÓN METOOOLÓG 1 ca y QUE HA SERVIDO DE PUNTO 

REFERENCIAL PARA INFINIDAD DE ESTUDIOS RELACIONADOS CON DICHO FENÓMENO. 

SIENDO ESTE TRABAJO QUE PRESENTO, LIMITADO rn SUS DIMENSIONES DE --

TIEMPO Y ESPAClO ME AJUSTARÉ CON ESTE MATERIAL A INTENTAR, EN TODO LO PO

SIBLE CONTESTAR A LAS PREGUNTAS QUE' A CAUSA DE UNA misTE y DOLOROSA E_>:_ 

PERIENCIA PERSONAL, ACAECIDA EN MI ADOLESCENCIA, ANIDARON DESDE ENTONCES

EN MI CORAZÓN Y QUE AHORA ENCUENTRAN PESP~ESTt,, 

l. - (,(UÁLES SON LAS CAUSAS QUE LLEVAN A UN AOOLES -

CENTE AL SUICIDIO? 

2. - ¿QuÉ FACTORES DE SU NÚCLEO FAMILIAR INFLUYEN -

PARA LA TOMA DE ESTA FATAL DECISIÓN? 

3,- i,(ÓMO MIRA EL ADOLESCENTE SU MEDIO AMBIENTE OUE 

PROVOCA SU FALSA HUÍDA? 

PARA PODER ENTENDER LAS RESPUESTllS A LAS DUDAS AQUÍ P:<ESENTADAS, HA-



G0 UNA REVISION GENERAL DE LA ETAPA DE DESARflOLLO BIO-PSICO-SOCIAL DEL -

ADOLESCENTE Y LA CORRELACIONAMOS CON LAS INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS QUE -

SE HAN HECHO EN ESTE l•SPECTO, ENCONTRANDO UNA ESTRECHA VINCULACIÓN EMTRE 

LAS 3 ESFERAS QUE 1 NTER'l I ENEN EN EL DESAílROLLO DE LA PERSONAL !DAD Etl LI' -

ETAPA ADOLESCENTE Y EL SIJICIDJO, 

LAS INVESTIGACIONES QUE SE HAN REl<LIZADO EN VARIOS PAISES POR SOCIÓ-

LOGOS y PSICÓLOGOS COINCIDEN rn VM<IOS PUNTOS AUrmUE pr,P.EZCA QUE ESTAS -

DI FERENC 1 AS TEÓRICAS SEAN OPUESTAS DESDE SUS FUrlDAf\ENTOS BÁS 1 COS PARA LA

EXPLI CAC 1 ÓN DE LA CONDUCTA DE LOS 1NO1 V !DUOS, 

EL CENTRO PARA LA PRE'IENSIÓN DEL SUICIDIO EN Los ANGELES CA, SE DEDI

CA A DETECTAP Y PROPO~CIONAP. AYUDA Y APOYO SOCIAL Y PSICOLÓGICO A LOS IN

DIVIDUOS QUE HAN INTENTADO SUICIDARSE Y A SUS FAMILIARES QUIENES TAMB!EN

REC !BEN LAS CONSECUENC !AS DE ESTE 1 MPA.CTO, 

EN EL CENTRO Pf,RA LA PREVENS!ÓN DEL Su!CIDIO SE REPORTAr~ POCO MAS DE-

20 MIL, SUICIDAS POR AÑO SIN TOMAR EN CUENTA AQUELLOS QUE POR VARIADAS -

C!RCUNSTANC!/,s NO LLEGAN A DETECTARSE COMO TALES, 

ESTA lNSTITUCION SE rncurnmA APOYADA POR LA AsOCIACION lNTERNACIO-

NAL PARA LA REVEN !ON DEL SUICIDIO, CUYA SEDE ESTI\ EN VIENA, AusTRIA Y -

RECIBE APORTACIONES ECONOMICAS DEL GOBIERNO Y DE VARll•S INSTITUCIONES PR_!. 

VADAS ASÍ COMO TAMBIEN CUENTI< CON LA COLAEOP/,CION DE PSICÓLOGOS CLÍNICOS, 

TRABAJADORES SOCIALES, PSIQUIATRAS Y PERSONAL MÉDICO Pl1RA LA ATENCIÓN -

OPORTUNA Y ADECUADA DE LOS INDIVIDUOS QUE AHÍ LLEGAN A CAUSA DE SUICIDIOS 

FRUSTRADOS , 

Es UNA VERDAD COMPROBADA LA DE QUE EXISTE UflA f<ELACIÓN FUf<DMlENT/>L -



ENTí?E LA P~ÁCTICA CLÍNICA Y LA ltNESTIGACIÓN; LA PRIMERA PROGRESA EN GílAN 

PAllTE GRAC 1 AS A LOS HALLAZGOS DE LA SEGUllDA' UN PROGRAMA TOTAL SOBRE su1 

CIOIO DEBE, POR LO TArHQ, NO SÓLO lRAfAR DE SALV1\R VIDAS HOY, SINO INVES

TIGAR POR QUÉ SE PRIVAtl DE LA VIM Li\S PERSONAS, DE MANERA QUE EL COMPün-

TAMIENTO SUICIDA PUEDA SER PREVENIDO EN EL FUTURO, G~ACIAS A UN MAYOR CO-

NOCIMIENTO DE SUS CAUSAS, 

Los INVESTIGADORES NoRMAN L. FARBERov1, PH. D. v Emmi S. S1urn:w1,

PH. Ü,; DOCTORADOS EN MEDICINA Y PSICOANALÍST1\S SON LOS CODIRECTORES DE -

ESTE CENTílO Y HAH HECllO UNA SERIA Y PROFUNDA l_ABOP. EN BUSCA DE MEJORES SQ 

LUCIONES PARA EL MM<EJO DEL PROBLEMI, DEL SUICIDIO. 

R.-vnírez, Suntié:JGo. ºlnfoncia c-s l);stim' 1
• Siclo XXI co. l9'""f:i f;_¡¿. '.J3 l:·.::S->ku, !).F. 

N.L.fo.rbc.'UN y E.S.Smeidr"'"J1 11 ¡Uccesitn AY\ffi! 11
., l..:1 ?n:.>rm Mt'Xüc.::i f·k:.'<ic2na.Prefncio.l9G9 

r.urkheirn, fmUc. "1.J:J SuicitY~11 , Par-is Libraire Fel ix J\lca.'1 1 1B97; Suicfo Glcncre, TU. Free
JacotG,J. :"Adolcr-..crnt Suicicb. 11

, Ed,Jd1n WilC'J & ~:<-ns Tnc. 1971 
?rezs 1951. Prtr.1ia Ed. 1C67. 2a. cd. l·!éxico, D.F. 
Gtlvis M.L., J.M. Vclac:;co., "Epid< ... -rniol~ía & .. ~l suicidio en la Hq.{tillca Mcxic..1.i'l.1'', Anales -
del UW-f/Sep. Vol. XII, f.•¡,xico l9C-O. 
Tesi~. Soto, R.M. 11:::studim cobre a1eu·ia:; rnF,;ns ch p·~rr.crrilid.:.>d r1r~l p.:i.cirntc .suicid111
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EL CONCEPTO DE ADOLESCENCIA 

EL ADOLESCENTE SE ENCUENTRA EN EL UMBRAL DE UNA REALIZACIÓN cr.BAL

OESDE EL PUNTO DE VISTA BIOLÓGICO, LA LIMITACIÓN SOCIOECOMÓMICA QUE LA -

CULTU~A LE IMPONE HACE QUE LA DISTANCIA MEDIA ENTRE POSIBILIDAD Y LOGRO

SEA CADA VEZ MAYOR, 

EN NUESTRA CULTURA, Lf, ADOLESCENCIA ES EL :1ESllLTADO DE UN CONFLIC

TO EVIDENTE ENTRE UNA BIOLOGÍA PROPICIA A LA MADURf,CIÓll Y UNA SOCIEDAD -

PROHIDIT !VA, 

EL ÜR. SANílAGO Rt..'1ÍREZ, PSICOANALÍSTA RECONOCIDO, EN SU LIBRO "l!i 

FANCIA ES DESTINO", 0984), OPINA QUE TODr, EDAD TIENE su PROBLEMÁTICA V

ESTA ES EL RESULTADO DE CONTRADICCIONES EVIDEIHES ENTRE LAS POTENCIALJD~ 

DES BIOLÓGICAS INHEREl'ITES A ELLA Y LAS POSIBIUD/\DES QUE LA CULTURA BRl!i 

DA PARA LA SATISFACCIÓN DE ÉSTl\S, 

EL ADOLESCENTE ES UN .'>UJETO DESEOSO DE ENCONrnAR UN MARCO, UNA --

JDENTIDAD V UNA AFILIACIÓN QUE LO DEFINAN E INTEGREN. 

- Su MARCO REFERENCIAL ES EL CONTEXTO FAMILIAR 

- Su IDENTIUAD LA ENCUENTRA E1'I LA PARTICJPr,c1óri SEXUAL 

V SU lrffEGP.ACIÓN ECONÜMICO-SCCl~L 

- Su AFILIACIÓN ESTÁ EN LOS GRUPOS DE CONGÉN".n!:S QUE -

LE BRINDAN LA SEGURIDAD Y LA SATrSFACCIÓN DE SUS NE

CESIDADES DE DEPENDENCIA Y APOYO; COMO EN EL CASO DE 

LAS PAND 1 LLAS, 



2. 

ÜTROS INVESTIGADORES INTERESADOS EN LA PROBLEMÁTICA DE LA ADOLES-

CENCIA SON RAÚL QMEDO Y $OREN QMElXJ, SOCIÓLOGOS Y MAESTROS EN LA FACU]o 

TAD DE CIENCIAS POLÍTICAS DE LA IJNAf1, QUIENES OPINAN: ",,,LA 1\00LESCEN-

CIA ES UN SISTEMA SOCIAL: ES EL ESTADO, LAS INSTITUCIONES GUBERNN·\ENTl\-

LES COMO LA FAMILIA, L/\ ESCUELA, LA LEY, LOS QUE "PRODUCEN" LA ADOLESCE~ 

CIA. Es UN SISTEMA SOClt·L DE PROHIBICIONES, DERECHOS Y D"BERES.,, ES -

UNA JERARQU°r A EN LA CUAL SE ORGAN I zr, LA SOCIEDAD", 

LA ADOLESCENCIA ES Ul~A ETAPA RELATIVI\ DEPENDIENDO DEL NIVEL CULTU

RAL EN QUE NOS UBIQUEMOS, 

TIENE DOS VARIABLES: 

A) LA INTENSIDAD 

B) LA DURACIÓN 

fv.1BAS DEPENDEN DEL GRUPO SOCIAL, CULTURAL Y DESARROLLO ECONÓMICO -

AL QUE PERTENECEN, 

LA INVESTIGADORA ANTRÓPOLOGA MARGARET MEAD EXPRESA QUE LA EXISTEN

CIA DE RITOS DE INICIACIÓN EN OTRAS LATITUDES Y ÉPOCAS ERAN CEREMONIAS -

CON LAS CUALES LA CULTURA ABRÍ A LA PUERTA A UNA B JOLOG Í A POTENCIALMENTE

MADURA PARA SU REALIZACIÓN, 

EN r'EXICO, TAN SÓLO, NO PODEMOS GENERALIZAR, NI SE PUEDE HABLAR DE 

LA FN1ILIA MEXICANA, PORQUE LA DINÁMICA DE ÉSTfl Y LA NORMALIDAD O PATOL.Q 

GÍA QUE ENTRAÑA EL ADOLESCENTE ES DIFERENTE POR SUS DIVERSOS NIVELES Y -

ESTRATOS SOCIALES Y CULTURALES, 

DICE MAURICIO KNOBEL (1964), ... "Los FACTORES INTRÍNSECOS RELACIO-



3. 

NADOS CON LA PERSONALIDAD DEL ADOLESCENTE SON LOS OUE DETE~MINAN EN REA

LIDAD LAS DISTINTAS EXPRESIONES DE LA CONDUCTA QUE IMPO~TAN PARA EL TRA

TAMIENTO DE CUALQUIER TIPO, PERO FUNDl1MENTAUIENTE DEL PSICODINM·HCO, Y -

TAMBIÉN PARA LA COMPRrnSIÓíl DE LOS P!10ELEMAS PSIOUIÁTRICOS Y PSICOPATOLQ 

G I COS HI GENERl•L DE ESTE PER '¡ ODO DE LA V 1 DA, 

Ñ'INA FREUD DICE QUE ES MUY DÍFICIL SEÑALAR EL L'iMITE ENTRE LO NOR

MAL Y LO PATOLÓG 1 CO EN LA ADOLESCENC If,, Y CONS IDEP.A EN REl1L 1 DAD A TODA -

LA CONMOCIÓN DE ESTE PERÍODO DE LA VIDA COMO ~iORMAL, 

CONTINUANDO CON KNOBEL <1971), ÉL AFIRMA QUE LA ADOLESCENCIA ES 

UNA ETAPA DE DESARROLLO, EL ADOLESCENTE ATRAV 1 ESA POR DESE CU ILI Bi1 I OS E-

1 NESTAB!LIDAD EXTP.EM;\S LO QUE CONFIGURA UNA ENTIDAD SEMIPf•TOLÓG!CA, QUE

ÉL HA DENOMINADO "SÍNDROME NORMAL DE LA ADOLESCHIC!A", Y QUE ES PERTURBA 

DO Y PERTURBADOR PARA EL ADULTO, PERO NECESA~IO, PNl•' EL ADOLESCENTE, -

QUE EN ESTE PROCESO VA A ESTABLECER SU IDENTIDAD: OBJETIVO FUNDAMENTAL -

DE ESTE MOMENTO VITAL. 

JlHMINDA AllERASTURY EN SU Ll BRO "LA l\ooLESCENC 1 A NORMAL", (1971), -

DICE QUE EL ADOLESCENTE NO SÓLO DEBE ENFRENTARSE AL MUNDO DE LOS ADULTOS, 

PARA LO CUAL NO ESTÁ PREP1\P.ADO, SINO QUE ACEMÍIS DEEE DESPRENDERSE DE SU

MUNDO INFANTIL EN EL CUAL VIVÍA CÓMODA Y PLACENTEílAMENTE CON DEPENDENCIA 

Y NECESIDADES BÁSICAS SATISFECHAS Y ROLES CLARAMENTE ESTABLEC 1 DOS, ELLA 

DICE QUE EL ADOLESCENTE DEBE REAL! ZAR TRES DUELOS FUNDNHHALES, 



4. 

A) EL DUELO POR EL CUEílPO INFANTIL PERDIDO IMPOTENTE POR LOS CAM-

BIOS QUE OCURREN EN SU PROPIO ORGANISMO, 

B) EL DUELO POR EL POL Y LA IDENTIDAD INFNH!LES, QUE LO OBLIGA A

UNA RENUNCIA DE LA DEPENDE~ICIA Y A UNA ACEPTACIÓN DE RESPONSAS.!_ 

L IDADES QUE MUCHAS VECES DESCONOCE, 

e) EL DUELO DE LOS Pt,DRES DE LA INFANCIA A QUIENES TRAT/. DE RETE-

NER PERSISTErJTEMENTE EN SU PEnSONAL IDAD BUSCANDO REFUGIO Y LA -

PROTECCIÓN OUE ELLOS SIGNIFICAN, 

AUNADO l1 ESTOS TRES DUELOS ESTÁ EL DUELO POR LA BISEXUALIDAD !NFNI 

TIL TAMBIÉN PERDIDA POR LA NECESIDAD DE UBIC'•RSE EN SU PROPIO ROL, 

Es ros DUELOS' VERDADERAS PÉRDIDAS DE PERSONAL! DAD. VAN ACOMPAÑADOS POR -

TODO EL COMPLEJO PSICOD!NÁMICO DEL DUELO NORMAL, ADEMÁS, FUGAZMENTE AD-

QUIEREN CARACTERÍSTICAS DEL DUELO PATOLÓGICO. 

A ESTA SITUACIÓN DEL AOOLESCENTc F~UHE A SU REALIZACIÓN EVOLUT!Vf" 

ES A LO QUE 1~RMINDA ABERASTURY Y MAURICIO KNOBEL LLN·1AN "SíNDROME DE LA

AooLESCENC IA ~iORMAL". 

ESTE SÍNDROME ES PRODUCTO DE LA PROPIA SITUACIÓN EVOLUTIVA, DE LA

INTEP.ACCIÓ~~ DEL li<D!ViDUO CúN SU Mto!O. 

POR EL CONTRARIO, LA PATOLOGÍA ES SIEMPRE EXPRESIÓN DEL CONFLICTO

DEL INDIVIDUO Cüíl LA RElll!DAD, YA SEA A TRAVÉS DEL INTERJUEGO DE SUS ES

TRUCTURAS PSÍQUICAS O DEL MANEJO DE LAS MISMAS FRENTE 11!.. MIJ~l['O EXTERIOR, 

LA NECES!~AD DE ELABORAR LOS DUELOS, OBLIGAN AL ADCLESCENTE A REC!J. 

RR!R No:lMALMENTE A MANEJOS PSICOPÁTICOS DE ACTUACIÓN, QGE !DE~ITIF!CAN SU 

CONDUCTA; LO OUE DIFDENC!f, AL 1\DOLESCENTE NORMAL DEL PSICÓPATA, ES QUE-
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ESTE PERSISTE corJ INTENSIDAD EN EL uso DE ESTE MODO DE CONDUCTA. 

Los CAMBIOS PSICOLÓGICOS QUE SE PRODUCEN EN ESTE PERÍODO y QUE SON 

EL CORRELATO DE CN1BIOS CO~PORl\LES. LLEVAN A UNA NUEVA RELACIÓN CW LOS

PADRES Y CON EL MUNDO Y ELLO SÓLO ES POSIBLE SI SE ELABORA. LENTA Y DCLO

ROSAMENTE EL DUELO POR EL CUERPO DE NJfiO, PO~ LA IDENTIDAD INFANTIL Y -

POR LA RELACIÓN CON LOS PADRES DE L,\ INF1\liCl1\, 

EN ESTE PERÍODO, EL ADOLESCENTE, FLUCTÚA ENTRE UNA DEPENDENCIA Y -

UNA INDEPENDENCIA EXTREMAS Y SÓLO LA MADURÉZ LE PERMITIRÁ t1Í\S TARDE ACEf_ 

TAR SER INDEPENDIENTE; PERO, f,L COMIENZO, SE l·'IJVERÁ ENTRE EL IMPULSO AL

DESPRENDIMIENTO Y LA DEFENSA POR TEMOR A LA PÉRDIDA DE LO CONOCIDO. Es

UN PERÍODO DE CONTRADICCIONES, CONFUSO, />J>IBIVALENTE, DOLOROSO, CARACTER.!. 

ZADO POR FRICCIONES CON EL MEDIO FN·llL 11\R Y SOCIAL, ESTE CUADRO ES FRE

CUENTEMENTE CONFUNDIDO CON CRISIS y ESTADOS PATOLÓGICOS. TArno LAS MOD.!. 

FICACIONES CORPORALES INCONTROLABLES COMO LOS IMPERATIVOS DEL MUNDO EX-

TERNO QUE EXIGEN DEL ADOLESCENTE NUEVAS PAUTAS DE COl'NIVENCJA, SON VIVI

DOS AL PRINCIPIO C01~0 uriA INVASIÓN. 

Esros C/>J>1BIOS EN LOS OUE PIERDE su IDENTJDt,D DE r:l~O. IM?LJCAi'< LA

BÚSQUEDA DE UNA NUEVA IDENTIDAD QUE SE VA CONSTRUYENDO EN UN PLANO CON-

SC l ENTE E INCONSCIENTE, EL ADOLESCENTE NO QUIERE SER COMO DETE~MINADOS

ADUL ros. PERO F.N C/>J>IBIO. ELIGE A ornas COMO IDCt-LES. SE VA l'ilDiF ICAt<DO -

LENTN1ENTE Y NINGUNA PREMURA !NTEmiA O EXTERNA Ff,VORECE ESTA LABOR, 

LA FÉROllY\ QUE DEBE ACEPTAR ESTE ADOLESCENTE AL HACER EL DUELO POR 

EL CUERPO ES DOBLE: L/\ DE SU CUERPO DE NIÑO Y LA DEL CUERPO FÍSICA Y HOR 

f'ONALMENTE ADULTO QUE LE IMPONEN EL TESTIMONIO DE LA DEFINICIÓN SEXUAL Y 
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DEL ROL QUE TENDRÁ QUE ASUMIR. NO SÓLO EN LA UNIÓN CON LA PAREJA SINO EN 

LA PROCREACIÓN. 

AANOLD GESELL EN SU LIBRO. "ADOLESCENCIA", DICE OUE LA ADOLESCEN-

CIA ES urlA ETAPA rn EL CRECIMIENTO DEL SER HUMflllO Ol'E NO PUEDE SER ENMA~ 

CADO NJ ENCASILLADO POR ESTEREOTIPOS DE C01·:PORTAMIENTO SOCIAL Y PSICOLÓ

GICO o MADU~EZ y CKECIMJENTO BIOLÓGICO, SINO QUE ES ur1 PROCESO DE Cfll•\ -

BIOS QUE SE DESARROLLAél EN EL TIEMPO Y QUE PUEDEN SER COMPREMDIDl<S POl1 -

tlEDIO DE UN MÉTODO DE COMPl1RAC IONES OROEflADAS QUE NOS PERMITAN EXPLORAR

LOS VALORES CONDUCTUALES DE l/1 EDl<D Y LOS VALORES CRONOLÚGICL1S DE LA COfi 

DUCTA, COMO CLAVE ESTIM~TIVA DEL ESTADO DE MP.DUllEZ. 

ESTE PROCESO DE Li· VID<\ TIEf1E SOBRE LOS PADRES UNA INFLUENCIA NO -

BIEN VALORADA HASTA HOY. EL ADOLESCENTE PROVOCA UN,\ VERDADERA REVOLU -

CIÓN EN SU MEDIO FAMILJAR Y SOCIAL Y ESTO CREA UN PROBLEMA GENERACIONAL

NO SIEMPRE BIEN RESUELTO, 

ÜCURRE QUE TAMBIÉN LOS PADRES VIVEN LOS DUELOS Püll LOS HIJOS, NECf 

SITAN HACER EL DUELO PO~ El CUE~PO DEL HIJO PEQUEÑO. POR SU IDENTIDAD DE 

NIÑO Y POR SU RELACIÓN DE DEPENDENCIA INFANTJL, AHORA SON JUZGADOS Por.

SUS HJJOS, Y LA REBELDÍA Y EL ENFRENTANIENTO SON MÁS DOLOROSOS SI EL 

ADULTO NO nrnE CONSC !ENTES sus PROBELMAS FHENTE AL AlllX ESCEr:rc. LLL()S

TIENEN Ol!~ DCSPRENlJEf{SE DEL HIJO f:Jf:o y EVOLUCIONA~ HI\(!/'. u;i;., RELACIÓN -

CON El HIJO ADULTO, LO QUE IMPONE MUCHAS RENUNCIAS DE SU PARTE, D~BE --

ACEPTAR EL DEVENin DEL ENVEJECIMIENTO Y DE LA MUERTE. ABANDONAR LA IMA-

GEN IDEALIZADA DE si MISt-'iO, DEJAR DE FUNCIONAR COMO LiDrn o ÍwLO y ACEP 

Gcsell, A."El ad:::ilcscmti> rb 10 .:i 16 arffl"., Ed. Pai.ü~B., Vol. IV. 
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TAR UNA RELACIÓN LLENA DE .<'<MBIVALENCJAS Y CRÍ1 ICAS, 

tSTE MOMENTO DEL DESARROLLO. DONDE EL MODO EN QUE SE OTORGUE LA L J-

BERTAD, ES DEFINITIVO PARA EL LOGRO DE LA INDEPENDENCIA Y DE LA MADURÉZ -

DEL HIJO, 

EL ADOLESCENTE Eíl CRECIMJErHO REVELA SU JNDJVIDUí\LIDAD POfl LA FORMA

CARPCTERÍSTICA EN QUE AVANZ!; DE UNA ETAPA¡, OTRI; DEL PIWCESO DE MADURA -

CJÓN, 

Tooo ADOLESCENTE SE DESARROLLA EN CONFORMIDAD COl·I Utl PATRÓN ÚNICO DE 

CRECIMIENTO QUE ES LA CLAVE DE SU INDIVIDUALIDAD, 
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LA OTRA CAAA OC LA AOO..ESCENCIA 

HASTA AQUÍ H: M.ffiD'\D'.J EL ENFOQUE QUE DA MM!NDA /\EERASTURY Y KNOBEL -

(1971) Al DESARROLLO NORMAL DE LA ADOLESCENC!f1, PERO, LA OTRf, CA~A DEL -

PROBLEMA ES: 

LA AMBIVALENCIA Y LA RESISTENCIA DE LOS PADRES A ACEPTAR EL PROCESO

DE CRECIMIENTO, 

¿QuE CONFLICTOS CONSCIENTES E INCONSCIENTES CONDUCEN A LOS PADRES A

!GNORAR O A NO COMPRENDER LA EVOLUC!ON DEL HIJO? ¿Qui: PROBLEMAS PROVOCAN

ESTAS ESTRUCTURAS SOCIALES P-ÍGIDAS IMPUESTAS POR LOS ADULTOS Y QUE !MPI-

DEN UN DESARROLLO SALUDABLE A LOS JOVENES?. 

ABERASTURY (1971) SOSTIENE QUE EL DESPRECIO QUE EL ADOLESCENTE MUES

TRA FRENTE AL ADULTO ES, EN PARTE, UNA DEFENSA PARA ELUD! R LA DEPRESIÓN -

QUE LE IMPONE EL DESPilENDIM!ENTO DE SUS PARTES INFANTILES, PERO TN1B!ÉN -

UN JUICIO DE VALOR QUE DEBE RESPETARSE, ADEMÁS LA DES!DEALIZAC!ÓN DE LAS 

F l GURAS PARENTALES LO SUME EN EL MÁS PROFUNDO DESAMPARO, 

SIN EMBARGO, ESTE DOLOR ES POCIJ PfPC!EWG PCR LOS rADi<~S QUE SUELEN

ENCERRARSE EN UNA ACTITUD DE RESENT!M!Er1ro y REFUERZO DE LA AUTORIDAD, Af 

C!TUD QUE HACE AÚN MÁS PROFUNDO y DIFÍCIL ESTE PROCESO. Los PAD11ES SUE

LEN USAR LA DEPENDENC l A ECONÓM 1 CA COMO PODER SOBRE EL H l JO, LO QUE CREA -

UN ABISMO Y UN RESENTIMIENTO SOCIAL ENTRC LAS DOS GENER,\CJONES, 
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EL ADULTO SE AFERRA A SU MUNDO DE VALORES QUE CON TRISTE FRECUENCIA

ES EL PRODUCTO DE UN FRACASO INTERllO Y DE UN REFUGIO EN LOGROS TlPICOS DE 

NUESTRA SOC 1 EDAD AL 1 ENADA, EL ADOLESCENTE DEF 1 ENDE SUS VALORES Y DESPRE-

· C IA LOS QUE QUIEREN IMPONERLE EL ADULTO, YA QUE LOS SIENTE COMO UNA íRAM

PA DE LA QUE NECESITA ESCl1PAR, 

tL SUFRIMIENTO· LA CONTRADICCIÓN, LA CONFUSIÓil, LOS TRASTORNOS, SON

DE ESTE MODO INEV 1 T11BLES; PUEDEN SER TRANS ITOR 1 OS, PUEDEN SER ELABORABLES, 

PERO DEBEMOS PLANTEl<RllOS LA PREGUNTA DE S 1 GRAN PARTE DE SU DOLOR liü PO-

DRlA SER MITIGADO CAMBIANDO ESTRUCTURAS FN11LIARES Y SOCIALES, 

Su NUEVO PU.N DE VIDA, LE EXIGE PLANTEARSE EL PROBLEM1\ DE LOS VALO-

RES ÉTICOS, INTELECTUALES Y AFECTIVOS: !fl,f'L!CA EL NACIMIENTO DE NUEVOS 

IDEALES Y LA ADQUISICIÓN DE LA CAPACIDAD DE LUCHA PARA COllSEGUIRLOS. 

PERO, AL MISMC TIEMPO, LE IMPONE UN DESPRENDIMIENTO; ABANDONAR Lf, SQ 

LUCIÓN DEL "coMC SI'''" DEL JUEGO y DEL APRENDIZAJE, PARA ENFRENTARSE AL

"g" Y "!:!Q" DE LA REALIDAD ACTIVA QUE TIENE EN SUS MAflOS, 

EsTo LE IMPONE UN DISTANCIN11ENTO DEL PRESENTE Y, CON ELLO, LA FANTA 

5'¡¡, DE PROYECTARSE EN El FUTURO y SER ÉL MISMO. CmsECUEIHEMENTE DEBE -

FORMARSE UN SISTE,''A D~ TEOR·l~S, DE IDEAS; UN PROGRAMA AL CU1\L f,FERRt1RSE Y 

TAMBIÉN LA NECESIDAD DE ALGO EN LO QUE PUEDA DESCARGAR El M'JNíO DE ANSIE

DAD Y LOS CONFLICTOS QUE SURGEN DE SU mBIVALENC!A EIHRE EL IMPULSO f,L -

DESP~ENDIMIENTO Y LA TEt,IOENCIA A PERMANECER LIGADO. 

ESTA CRISIS INTENSA LA SOLUCIONA HUYENDO DEL MUNDO EXTERIOR, EN LA -

FANTASÍA Y CON UN INCREMENTO PARALELO DE LA OMNIPOTENCIA N~.RCISTA Y DE LA 

SENSACIÓN DE PRESCINDENCIA DE LO EXTE~NO, 
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Su HOSTILIDAD FRENTE A LOS PADRES Y AL MUNDO EN GENERAL SE EXPRESA -

EN SU DESCONFIANZA, EN LA IDEA DE NO SER COMPRENDIDO, EN SU RECHAZO A LA

REAL!DAD, SITUACIONES QUE PUEDEN SER RATIFICADAS O NO POR LA RU·LIDAD MI§_ 

MA, 

SUFRE CRISIS DE SUSCEPTIBILIDAD Y DE CELOS, EXIGE Y NECESITA VIGILA!! 

C!A Y DEPENDENCIA, PERO SIN TRANSICIÓN; SURGE EN ÉL UN RECHAZO AL CONTAC

TO CC'.'l LOS PADRES Y LA NECES !DAD DE !NDEPENDENC !A Y DE HUIR DE ELLOS, 

LA CALIDAD DEL PROCESO DE MADURACIÓN Y CRECIMIENTO DE LOS PRIMEROS -

AfKJS, LA ESTABILIDAD DE LOS AFECTOS, EL MONTO DE GRATIFICACIÓN Y FRUSTRA

CIÓN, Y LA G~ADUAL ADAPTACIÓN ~.LAS EXIGENCIAS AMBIENTALES VAN /,:'<ARCAR -

LA INTENSIDAD Y GRAVEDAD DE ESTOS CONFLICTOS, 

DIREMOS QUE EN LA SITUACIÓN GRUPN .. FAMILIAR NOS ENCONTRAMOS CON 

LO QUE MARCUSE SEÑALA PARA LO SOCIAL: " ... SI SON VIOLENTOS ES PORQUE 

ESTÁN DESESPERADOS''. 

A MÁS PRESIÓN PARENTAL, f'ÁS INCOMPRENSIÓN FRENTE AL CAMBIO, 

EL ADOLESCEtnE REACC !ONA CON MAS VIOLENCIA POR DESESPERACIÓN, 

Y DESGRAC!ADN>IENTE ES Hl ÉSTE MOMENTO DECISIVO DE LA CRISIS ADOLESCENTE 

CUANDO LOS PADRES RECURREN POR LO GENERAL A DOS MEDIOS DE COACCIÓN: 

EL DINERO Y LA LIBERTAD, 

SoN TRES LAS EXIGENCIAS BÁSICAS DE LIBERTAD QUE PLANTEA EL ADOLESCEN 

TE DE AMBOS SEXOS A SUS PADRES: 

1.- LA LIBERTAD EN SALIDAS Y HORARIOS 

2.- LA LIBERTAD DE DEFENDER UNA IDEOLOG.IA 
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3,- LA LIBERTAD DE VIVI~ UN m:JR Y UN TRABAJO 

!JE ESTAS TRES, LOS PADRES SE OCUPAN EN ESPECIAL DE LA PRIMERA. 

PERO. MÁS PROFUNDAMENTE ESTE cmTROL SOBRE LAS S~LIDAS y HORllR !OS. 

SIGNIFICA EL CONTROL SOBRE LAS OTRAS LIBERTADES: LA IDEOLOGÍA, EL 

AMOR Y EL TRABAJO. CUANDO LOS PADRES RESPONDEN ANTE LA DEMANDA DE 

LIBERTAN RESTlllNGIENDO LAS SALIDAS O UTILIZANDO LA DEPENDENCIA ECONÓMICA. 

"CORTANDO SU MENSUALIDAD Y GASTOS", ES QUE HUBO ALGO MAL LLEVADO EN 

SU Pi10P 1 A EOUCAC l ÓN, 

EL ADOLESCENTE TEMPRANO, EL Nl~ú DE ALREDEDOR DE DIEZ AÑOS SIENTE 

UNA GRAN NECESIDAD DE SER RESPETADO EN SU !lÚSQUEDA DESESPERADA DE 

IDENTIDAD, DE IDEOLOGÍA, DE VOCACIÓN Y DE OBJETOS DE AMOR, S! ESE 

DIÁLOGO NO SE HA ESTABLECIDO ES MUY DIFÍCIL QUE EN EL !'OMENTO DE LA 

ADOLESCENCIA HAYA UNA CCM'RENSIÓN ENTRE LOS PADRES Y LOS HIJOS, 

Los AOOLESCENTES DE HOY SON MUCHO MÁS SERIOS. ESTÁN MÁS INFORMADOS: 

VALORAN MÁS EL AMOR Y EL SEXO Y PARA ELLOS ÉSTE PERMITE REALMENTE 

"UN ACTO DE .6MOR" Y NO UNA MERA DESCARGA O UN PASATIEMPO O UNA AFIRft~CIÓN 

DE POTENCIA, (AS! TODOS SABEN QUE LA LIBERTAD SEXUAi. N!J ES PROt·1lSCUliJAD, 

PERO Sli:NTEN Y EXPRESAN LA NECESIDAD DE HACER EXPERIE;:cIAS QUE NO 

SIEMPRE S~ TOTALES PERO QUE NECESITAN VIVIR PERO ADEMÁS NECESITAN 

HALLAR CIERTA APROBACIÓN DE SUS PADRES PARA NO SENTIR CULPA, NECESITAN 

VIVIR SUS EXPERIENCIAS PERO CON TODO EL RESPETO DE SUS PADRES POR 

DETALLES Y CQNF 1 DENC I AS DE SUS ACTOS, 

LA NECESIDAD DEL ADOLESCENTE DE HABLAR DE SUS LOGROS Y LA DISPO

SICIÓN DE SUS PADRES PARA ESCUCHARLOS CON ATENCIÓN Y SIN OPINIONES 

NI IMPOSICIONES SINO CON APOYO TOTAL AB~IRÁ EL CN'l!NO PARA ENTENDER 
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LO QUE ESTÁ PASANDO EN SUS H 1 JOS, 

Y PARA PODER COMPRENDER ESO QUE ESTÁ PASANDO EN LOS HIJOS ES NECE

SARIO SABER QUE ES LO QUE "PASA NORMALMENTE" EN LA ADOLESCENCIA. 

CONOCER EL "COMÚN DENOMINADOR" DE ESTA ESTAPA ES PRECISO PARA NO -

LUCHAR EN VANO CONTRA UN CRECIMIENTO EN EL CUAL SON NECES>\RIOS ALGUNOS -

ASPECTOS QUE AL ADULTO PAREZCAN ENFERMI zas o EXTREr'DS' 

EN EL SIGUIENTE CAPÍTULO SE MENCIONA EL CONTENIDO FÍSICO-EMOCIONAL 

DE ESTE PERÍODO Y QUE TAN ACERTADA Y AVÍDAMENTE DESCRIBE ilRMINDA AlJERAS

TURY, 
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B.. SINOOCl'E ff LA AIXl.ESCEOCIA rm'W... 

EN su LIBRO "LA AoolESCENCIA 1'ioRMAL", 0971) ARMINA ~.BERASTURY 

EXPRESA QUE DEBEMOS POR UNA PARTE CONSIDERf,R LA ADOLESCENCIA COMO 

UN FENÓMENO ESPEC Í F 1 CO OCNTRO DEL MARCO CULTURAL-SOCIAL EN EL CUAL 

SE DESARROLLA, Y DENTRO DE LA HISTORIA DEL SER HUMANO; POR OTRA PAHTE, 

ESTUDIAR SU EXPRESIÓN CIRCL!"iSTANCIAL DE TIPO GEOGP.ÁF!CO Y TEMPORf,L 

H 1 STÓR ICO-SOC !AL, 

No HAY DUDA ALGUNA DE QUE EL ELEW:NTO SOC JO-CULTURAL INFLUYE 

CON DETERMINISMO ESPECÍFICO EN LAS MANIFESTACIONES DE LA AOOLESCENCJA, 

PERO TAMBIÉN DEBEMOS TENER EN CUENTA QUE TRAS ESTA EXPRESIÓN SOCIOCULTU-

RAL EXISTE UN BASAMENTO PSICO!l!OLÓGICO QUE LE llÁ CAP-ACTERÍSTICAS UNIVERS~ 

SALES, FARBEHOW, 1960, 

EL PROBLEMA DE LA ADOLESCENCIA DEBE SER TOi·\ADO EN CUENTA COMO 

UN PROCESO UNIVERSAL DE CAMBIO, DE DESPRENDIMIENTO, PERO QUE SE TEÑIRÁ 

CON CONNOTACIONES EXTERNAS PECULIARES DE CADA CULTURA OUE LO FAVORECERÁ 

O DIFICULTARÁ, SEGÚN LAS CIRCUNSTANCIAS. 

ABERASTURY DEFINE LA AOOLESCENCIA COMO SIGUE: 

"Es LA ETAPA DE VIDA, DU.~ANTE LA CUAL, EL INDIVIDUO 

BUSCA ESTABLECER SU IDENTIDAD ADULTA, APOYÁNDOSE EN 



LAS PRIMERAS RELACIONES OBJETALES-PARENTALES INTER

NALIZADAS Y VERIFICANOO LA REALIDAD QUE El MEOlü SQ 

C 1 Al LE OFRECE, MEO I ANTE EL USO DE LOS ELEMENTOS -

BIOFÍ S ICOS EN DESARROLLO A SU DISPOSICIÓN Y QUE A -

SU VEZ TIENDEN A L/1 ESTflBILJDAD EN UN PLANO GENITAL, 

LO QUE SOLO ES POSIBLE S 1 SE HACE El DUELO POR LA -

IDENTIDAD INFANTIL", 

14. 

LA ESTABILIZACIÓN DE LA PERSONALIDAD NO SE LOGR>\ SIN PASf,R POR UN -

CIERTO GRADO DE CONDUCTA "PATOLÓGICA" QUE, SEGÚN AsERASTURY DEBE CONSIDE

RARSE INHERENTE A LA EVOLUCIÓN "NORMAL" DE ESTA ETAPA DE LA VIDA, 

LA NORMALIDAD SE ESTABLECE SOBRE LAS PAUTAS DE ADAPTACIÓN AL 

1"EDIQ, Y ESTO NO SIGNIFICA "SOl'ETIMIENTO AL MISMC", SINO MÁS BIEN 

LA CAPACIDAD DE UTILIZAR LOS DISPOSITIVOS EXISTENTES PARA EL LOGRO 

DE LAS SATISFACCIONES BÁSICAS OCL INDIVIDUO EN UNA INTERACCIÓN PERMANENTE 

QUE BUSCA MODIFICAR LO DISPLACENTERO O LO INÚTIL A TRAVÉS DEL LOGRO 

DE SUSTITUCIONES PARA EL INDIVIDUO Y LA COMUNIDAD, 

LAS LUCHAS y REBELDÍAS EXTERNAS DEL AOOLESCENTC r;o SON MÁS QUE 

REFLEJOS DE LOS CONFLICTOS DE DEPENDENCIA INFANTIL QUE ÍNTU.W\ENTE 

AÚN PERSISTEN, 

PARA ERIKSQN, <1956) EXISTE EN LA AOOLESCENCIA UN CAMBIO QUE 

ES FUNDN1ENTALMENTE CRÍTICO. ESTE ,;uro;¡ HA!lLA DE TílES ESTADIOS EN 

El PROCESO EVOLUTIVO, QUE SINTETIZA EN: NIÑO AOOLESCENTE Y ADULTO, BASÁN

DOSE EN CONCEPTOS DE P!AGET, Y ACEPTANDO QUE UNO NO ES UN ADULTO (NI FUÉ

UN NIÑO-NJÑ<J, NI SE CONVIRTIÓ EN ADOLESCENTE-AOOLESCENTE) SIN LO QUE P1A-
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GET LLAMA "CONFLICTO" Y QUE ÉL PREFIERE LLA:·\AR "CRISIS", DESTACA ENTONCES 

QlJE: ", , , DE HECHO, PARA CADA UN 1 DAD DE ÉSTAS, CORRESPONDE UNA CR l S l S MA-

YQR, Y CUANDO, POR CUALQUIER RAZÓN, UN,\ CRISIS TARDiA ES SEVERA, SE REVI

VEN LAS CRISIS MÁS TEMP:lA11AS", 

MM!NDA ABERASTURY <1971) DESC~IBE LO a.E ELLA LLAMA: "SiNDROME 

DE LA AoolESCENCIA" DE LA MANERA SIGUIENTE: 

EL AOOLESCE1iTE ATRAVIESA POR DESCOUILIB~!OS E HiES

TAB!LIDAD EXTREMAS DE ACUERDO CO~I LO QUE CONOC~

MOS DE ÉL, fo NUEST~O MEDIO CULTURAL, NOS MUEST~A

PERÍODOS DE ELACIÓiL DE ENSIMIS~Wl!EUTQ, N. TCRUf•NDO 

CON AUDACIA, TIMIDEZ, HKOQ,qDlf'IACIÓN, U?.GEllCJ;\, DE

SINTERÉS O APATÍA, QUE SE SUCEDEN O SON CONCOMITAN

TES CON COilFL!CTOS AFECTIVOS, C~!SIS REL!GIGSAS EN

LA QUE SE PUEDE OSCILA~ DEL ATEÍSMO ANÁr.ou1co AL -

MIST!CISMO FERVOROSO, INTELECTUAL IZACIOe~ES Y POSTU

LACIONES FILOSÓFICAS, ASCETISMO, CONDUCTAS SEXUALES 

DIRIGIDAS HACIA EL HETrnDEROT!SMO Y HASTA LA HDMOSg_ 

XUAL!DAD OCAS 'ON~L", 

REVISANDO Y ANALIZANDO LOS ESTUDIOS DE ALGUNOS AUTORES-

y SINTETIZANDO LAS CARACTERÍSTICAS DE LA ADOLESCENCIA, PODEMOS DESCRI-

BIR LA SIGUIENTE "slrlTOl'c4TOLOGÍA" OUE HHEGflARÍA ESTE SÍNDROME: 

1.- BÚSQUEDA DE SÍ M!SMO, DE LA IDENTIDAD 

2.- TENDENCIA GRUPAL 

3.- NECESIDAD DE INTELECTUALIZAR Y FANTASE/1q 

IJ,- (RJSIS RELIGIOSAS QUE PU:DEN 12 DESDE EL ATEÍSMO MÁS JNTHANS !GEN 
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TE HASTA EL MISTICISMO MÁS FERVOROSO, 

5.- llESUBICACIÓN TEMPORAL. EN DONDE EL PENSM11Emo ADQUIERE LAS CA-

RACTERÍSTICAS DE PENSM1IENTO PRIMARIO, 

6.- EVOLUCIÓN SEXUAL MN~IFIESTA QUE VA DESDE EL AUTOEROT!SMO HASTA -

LA HETEROSEXUALIDAD GENITAL ADULTA. 

7.- ACTITUD SOCIAL REIVINDICATORIA CON mmENC!AS ANTISOCIALES DE D_I_ 

VERSA 1NTENS1 DAD, 

8,- CONTRADICCIONES SUCESIVAS EN TODAS LAS MANIFESTACIONES DE LA COi:! 

DUCTA, DENOMINADA POR LA ACCIÓN, QUE CONSTITUYE LA FORMA DE EX-

PRESIÓN CONCEPTUAL MÁS TÍPICA DE ESTE PERÍODO DE LA VIDA, 

9, - UNA SEPARACIÓN PROGRES !VA DE LOS PADRES, 

10.- CONSTANTES FLUCTUACIONES DEL HUMOR Y DEL ESTADO DE ÁN!MC, 

CoNSIDERANDO QUE EL CONVIVIR SOCIAL Y NUESTRAS ESTRUCíURAS INSTITU-

CIONALES NOS HACEN VER QUE LAS NORMAS DE CONDUCTA ESTÁN ESTABLECIDAS. MA

NEJADAS Y REGIDAS POR LOS ADU...TOS DE NUESTRA SOCIEDAD, ES QUE DEBEMOS 

ESTAR CAPACITADOS PARA OBSERVAR LA CONDUCTA JUVENIL COl'll ALGll QUE 

APARENTEMENTE ES SEMINORMAL O SEMIPATOLÓG!CO, PERO QUE SIN EMBARGlJ, 

FRENTE A UN ESTUDIO MÁS OBJETIVO, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA PSICOLO-

GÍA EVOLUTIVA Y DE LA PSICOPATOLOGÍA, APARECE REALMENTE COMO COHERENTE, 

LÓG 1 CO Y NORMAL. 



CAPITULO II 

DIFERENlES EXPLICACIQ'ES ACERCA OC LA riffSIS OCL SUICIDIO 

l. - ENFOQUE Ps I COANAL Í TI CO 

2, - ENFOQUE Soc I OLÓG I CO 

3.- ENFOQUE PSICOLÓGICO 
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EN ESTE CAPITULO SE PRESENTAN TRES ENFOQUES DIFEREN

TES CON LOS PUfHOS DE V 1 STA TEÓR 1 COS MÁS COMUNES SOBP.E 

EL SUICIDIO, 

UN ENFOQUE SOCIOLÓGICO ES EL DE LA TEOR i A ET 10LóG 1 CA 

ECOLÓGICA DE SUICIDIO DE EM!LE ÜURK HE lfL PROBABLEMENTE 

LA MÁS CONOCIDA SOBRE ESTE TÓPICO. EN su L 1 BRO LE SUICIDE. 

LA CUAL DESDE QUE SE PUBLICÓ EN FRANCIA EN 1897. ESTABLECIÓ-

UN MODELO PARA LA INVESTIGACIÓN SOCIOLbGICA EN GENERAL, 

POSTERIORMENTE SE HAN ESCRITO MUCHOS ESTUDIOS DE 

ESTE GÉNERO; INCLUYO LOS ESTUDIOS REALIZADOS HENRY 

SHORT, 

EL ENFOQUE PSICOANALiTICO BÁSICAMENTE DESCRITO POR 

FREUD Y SUS SEGUIDORES ANA FREUD. KARL ABRAHAM. flOWLBY, 

J, y KAREN HonNEY; EL ENFOQUE PSICOLÓGICO REPRESENTADO 

POR ALFRED ADLER; EL PSIQUIÁTRICO CON LA OPINIÓN DE HARRY 

STACK Su1_u VAN, 

CONFRONTANDO ESTAS CORR 1 ENTES HALLAREMOS ANALOGÍAS 

QUE CONLLEVAN A UNA SOLA CONCLUSIÓN: LAS CAUSAS DEL SUICIDIO 

SON VAR 1 ADAS EN ASPECTOS SOC J OLÓG 1 COS Y PS 1COLÓG1 CDS 

Y CONFIRMAN LAS OBSERVACIONES DEL ÜR, SANTIAGO RAMiREZ. 

, ,,"INFANCIA ES DESTINO". 
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DIFERENTES EYRICACICN:S ACERCA OC LA CftfSJS IR. SUICIDIO 

tXISTE UN IMPORTANTE GRUPO DE TEORÍAS QUE CONSIDERAN QUE EL CONCEPTO 

DE INSTINTO DE MUERTE ES FUNDN1ENTAL PA:1A EXPLICAR EL FENÓMENO DEL 

SUICIDIO, 

i<ARL i"fNNINGER, (1938). SOSTIENE LA TESIS DE QUE TODA CLASE DE 

CONDUCTA HOSTIL A LA SALUD Y CONTRA LA VIDA CONSTITUYE LA EXPRESIÓN 

DEL INSTINTO DE MUERTE DIRIGIDO CONTRA EL YO, SIENDO EL SUICIDIO SU 

MANIFESTACIÓN MÁS EXTREMA,,,, "TODO ACTO SUICIDA CONTIENE TRES ELEMENTOS:

DESEO DE MATAR, DE SER MATADO Y DE ESTAR MUERTO, ESTA LÍNEA DE PENSAMIE!!_ 

TO CONCI QUE TODO ACTO SUICIDA CONLLEVA ELEl'HlTOS AGRESIVOS, 

f'°ELAN!E i<LEIN. (1973}.-PslCÓLOGA INGLESA, MODIFICIÓ LA CONCEPCIÓN -

FREUDIANA CLÁSICA A PARTIR DE SU EXPERIENCIA CL.INICA CON NIÑOS ENTRE 3 Y-

6 AÑOS, FUÉ QUIEN DEFENDIÓ LA TEORIA DUALISTA DE LOS INSTINTOS CONSIDERA!!_ 

DO QUE TENÍA UNA IMPORTANCIA CLÍNICA FUNDAMENTAL, LA PNGUSTIA PRIMORDIAL 

QUE EXPERIMENTA EL YO PROVIENE DE LA M1ENAZA DE f,NIOUILACIÓN ORIGINADA -

DESDE EL INTERIOR DEL ORGANISl'O POR EL INSTINTO DE MUERTE. 

EL TEMOP. A LA ANIQUILACIÓN SERÍA EL FACTOfl DINÁMICO QUE IMPULSARÍA -

AL YO A LA ACCIÓN Y AL DESARROLLO DE LAS PRIMERAS DEFENSAS, SUóTEf<T.; QUE 

EL MECANISMO DE LA PROYECCIÓN PERMITE QUE EL NIÑO QUEDE A SALVO DE SER -

INUNDADO POR SUS IMPULSOS DESTRUCTIVOS. 
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Jli..BERT CAMus. SOST !ENE QUE 
11

NO HAY MÁS QUE UN PROBLEMA F ILOSÓF.ICO -

VERDADERAMENTE SERIO: EL SUICIDIO," 

",,, JUZGAR SI LA VIDA VALE O r10 VALE LA PENA VIVIRLA ES RESPONDER A 

LA PREGUNTA FUNDAMENTAL DE LA FILOSOFÍA," 

SHNEIDMAN Y FARBEROW <1957) TIENDEN A CONFIRMAR LAS AFIRMACIONES DE

FREUD CUANOO SEÑALAN: "LAS ESTADÍSTICAS DE MORTALIDAD SÓLO DAN UN PANORA

MA PARCIAL DEL PROBLEMA DEL SUICIDIO, SE ESTIMA OUE. POR CADA SUICIDIO.

CONSUMADO SE HACEN ENTRE 5 Y 15 INTENTOS", 

Ex 1 STEN VAR 1 AS TEORÍAS QUE EXPLICAN EL OR 1 GEN DE LOS ESTADOS PRODRO

Ml COS Al SUCIDIO O AL INTENTO DE SUICIDIO Y QUE PRESENTAN COMO UNA CARAC

TERÍSTICA GENERAL, LA DEPRESIÓN Y LA AGRESIÓN, 

EN SU OBRA "DUELO Y f'ELANCOLÍA
0

, SIGMUD FREUD, 0917), BUSCA COMO -

TÉRMINO DE COMPARACIÓN AQUEL ESTAOO PSIQUICO LLAMADO DUELO (AFLICCIÓN), -

EN QUE SE ENCUENTRA UN SUJETO DESPUÉS DE HABER SUFR 1 DO LA PÉRD 1 DA DE AL-

GU IEN QUERIDO COMO POR EJEMPLO: EN EL CASO DE MUERTE DE ALGÚN FN-\ILIAR ,-

REALMENTE EL ASPECTO EXTERIOR DE AMBAS AFECCIONES ,JUSTIFICA LA COMPARt, -

CIÓN, PORQUE EN LAS DOS EXISTE LA TRISTEZA, EL DESINTERÉS POR LO CIRCUN-

DANTE Y LA INHIBICIÓN. 

EN EL DUELO, EL SUJE10 T lENE QUE CGi~SEGUI;1 íZLTIRt•h SUS C.~RG/\'.: LIB!Dl 

NALES O SEA SUS AFECTOS, DEBIDO A LA INERCIA PSIQU!CA, ÉSTA LABOR SUPONE·· 

UN ESFUERZO Y DICHO TRABAJO DEL DUELO ES DOLOROSO, EN TÉRMINOS CORR!EN-

TES: ES PENOSO OLVIDAR A ALGUIEN QUE SE HA QUERIDO, 

PASEMOS AHORA AL MELANCÓLICO: ¿QvÉ OCURRE EN LA GÉNES lS DE LA TRISTE:_ 
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ZA DE ÉSTE ENFERMO?, LA INVESTIGACIÓN PSICOANALÍTICA ES CAPAZ DE DEMOS-

TRAR QUE TAMBIÉN AQUÍ EXISTE LA PÉRDIDA DE UN OBJETO QUERIDO, CON LA DIFÉ_ 

RENC IA, FRENTE AL SUJETO EN ESTADO DE DUELO, QUE A MENUDO ESTA PÉRDIDA NO 

HA OCURRIDO EN LA REALIDAD EXTERIOR, SINO sou.¡,\ErffE EN EL PSIQUISMO DEL -

SUJETO, QUE POR MOTIVOS VARIOS, SE HA VISTO OBLIGADO A f-:OMPER SUS CONEXIQ 

NES PSÍQUICAS CON UNA PERSONA QUERIDA, ID POR LA MUERTE SINO POR DESENGA

ÑO, ESTE PROCESO SE ENMASCARA, PORQUE NO TRANSCURRE EN LA CONSCIENCIA -

DEL ENFERMO' EL SUJETO ENFERMO NO QU 1 ERE DARSE CUErn,\ DE ÉL y POR ELLO -

REAL! ZA INCONSCIENTEMENTE EL TRABAJO DE LA REPAC IÓN AFECT 1 VA, 

POR LO TANTO, LA EXISTENCIA DE ur;A PÉRDIDA, RE!,L o rNJRf,PSÍQUICA DE

UN OBJETO QUERIDO APROXIMA EL DUELO NORMAL A LA MELANCOLÍA PATOLÓGICA SE

PARÁNDOSE AMBAS AFECCIONES POR LA CONSCIENCIA O INCONSCIENCIA DEL PROCESO, 

EL MELANCÓLICO SE CONDUCE COMO SI LO PERDIDO HUBIESE SIDO SU PROPIO-

YO, SU FALTA DE INTERÉS ANTE T0DO HACIA SÍ MISMO, EL SUJETO MELANCÓLICO-

SE CONSIDERA INDIGNO Y SE DESEA LA MUERTE, 

UNA PARTE DE SU YO, QUE ES EL SUPERYÓ (CONCIENCIA), SE ENFRENTA CON

El RESTO DE DICHO YO HACIÉNDOLE TODA CLASE DE REPROCHES, 

SUCEDE QUE EL SUJETO MELANCÓLICO DESCONOCE LA PÉRDIDA DE UN OBJETO -

Y, EN CAMBIO, SE WCE l'tl!UffiroES, LA CLAVE DE ESTE ENIGMA LA SUMINISTRA-

LA OBSERVACIÓN DE CASOS EN LOS QUE MUCHOS DE LOS AUTOREPROCHES SON INJUS

TIFICADOS EN LO QUE AL SUJETO SE REFIERE, PERO, EN CAMBIO, SON REPROCHES

QUE PUEDEN D IR 1 G IRSE AL OBJETO, 

Los REPROCHES DEL MELANCÓLICO VAN PRIMITIVAMENTE DIRIGIDOS A UN OBJE 

TO QUERIDO EXTERIOR QUE, CON SU CONDUCTA, HA PROVOCADO CONTRATIEMPOS AFEf. 
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TJVOS, PERO QUE A ELLO EL l'ELANCÓLJCO HA REACCJONADO COMO Sl ÉL MJSMO HU

BJESE SIDO EL CULPABLE DE LA SITUACIÓN MOLESTA, GENÉT!CAMENTE EN EL ME-

LANCÓLICO LOS LAMENTOS SON ACUSACIONES. YA QUE A PESAR DE SUS PALABRAS -

LASTIMERAS, TIENE A MENUDO UNA CONDUCTA DESAGRADABLE Y AGRESIVA PARA LOS

QUE LO RODEAN LO QUE NO HAR.IA SI FUERA SOLN1ENTE UNA PERSONA LLENA DE RE

MORD 1M1 EN TOS, 

TAL PROCESO PSIOUICO PUEDE SER DESCRllO COMO SIGUE: POR LA OFENSA 0-

ENGAÑO DE UN OBJETO EXTERIOR. EL SUJETO SE SIENTE OBLIGADO A ABANDONAR -

SUS RELACIONES LIBIDINALES CON ÉL, LO QUE EFECTÚA, MEDIANTE UNA IDENTIFI

CACIÓN EN EL YO, CON DICHO OBJETO. EL YO DEL MELANCÓLICO PROCURA IGUALAR 

SE AL OBJETO. ÜE ÉSTE t-'QDO, COMO ESCRIBE FREUD, "LA SO~IBRA DEL OS.JETO -

CAE SOBRE EL YO". RECIBIENDO LUEGO ÉL MISMO EN SU IDENTIFICACIÓN LOS PR.Q 

PIOS REPROCHES QUE PRIMITIVAMENTE HUBIESE DIRIGIDO AL OBJETO, 

PARA QUE ESTE PROCESO SEA POSIBLE SON NECESARIAS CONDICIONES L!BIDl

NALES PREV 1 AS: 

lo, - HA TEN 1 DO OUE SER MUY 1 NTENSA LA F 1JAC1 ÓN AL O_!!_ 

JETO, CAUSANTE DE CONTRAT 1 EMPOS, 

2o,- HA TENIDO QUE SER MUY LABIL, 

ESTA DOBLE CONDICIÓN CONTRADICTORIA SÓLO RESULTA POSIBLE CUANDO LA -

ELECCIÓN DEL OBJETO SE REALIZA SOBRE UNA íJASE rmlCISTA. CARACTER.ISTJCA -

DEL NIÑO, 

EN EL MELANCÓLICO HAY UNA REGRESIÓN A ESTA SITUACIÓN PRIMITIVA QUE -

SE RELACIONA CON EL OBJETO SIGUIENOO LA FORMA PRECOZ DEL AMOR QUE ES LA -

IDENTIFICACIÓN, OBEDECIENDO EN ELLA A AMBIVALENTES NORMAS ORAL-CANIBALÍS-
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TICAS DE LA EVOLUCIÓN LJBID!NAU EL MELANCÓL !CO BUSCA CONSEGUIR AL OBJETO 

DEVORÁNDOLO, 

LA MELANCOLÍA ES UN PROCESO DE DUELO ANÁLOGO AL DUELO NORMAL, PROVO

CADO POR LA PÉRDIDA DE LAS RELACIOflES AFECTIVAS CON UN OBJETO. Es TAM -

BlÉN UN PROCESO DE REGRESIÓN, A PARTIR DE UNA ELECCIÓN NARCISISTA DE OBJE_ 

TO HASTA UN NARCISISMO PRIMITIVO, LO QUE SE EFECTÚA LLEVANDO CONSIGO El -

SUJETO A LA SOMBRA DE SU OBJETO, PoR SU IDENTIFICACIÓN NARCISISTICA AL

ATORMENTARSE A SÍ MISMO EL MELANCÓLICO ATORMENTA A SU OBJETO PERDIOO, Y

ES ELLO LO QUE LE RESULTA PLACEfHERO EN SU CONDUCTA, EL MELANCÓLICO PUE

DE LLEGAR HASTA EL SUICIDIO CON LA FINALIDAD INCONSCIENTE DE DESTRUIR A -

SU OBJET~ 

ÜUELO Y MELANCOLÍA, DE FREUD, SUMINISTRÓ UNA BASE MUY FIRML QUE PEfl. 

MlTIÓ A l<ARL ABRAHAM EN 1924 CONTINUAR SUS INVESTIGACIONES, tSTE AUTOR -

BUSCÓ APOYO EN LA CLÍNICA, MEDIANTE EL PSICOANÁLISIS: LLEGÓ A CONCLUSIO-

NES VALIOSAS TANTO EN LAS PSICÓSIS CIRCULARES (MANIACO-DEPRESIVAS) COMO -

EN LOS DEMÁS TRASTORNOS 1-ENTALES Y LA EVOLUCIÓN DE LA L ÍB !OC, 

ÜESDE TIEMPO ATRÁS HABÍA LLAMADO LA ATENCIÓN DE AnRAHAN EL ¿cóMO LA

NEURÓS!S OBSESIVA NO EVOLUCIONABA HASTA LA MELANCOLÍA? AnRAHN~ DEDUJO QUE 

EN LA FASE LIB!DINAL SADICOANAL TIENE QUE HABER ELEMENTOS HETEROGÉNEOS, -

SUMINISTRANDO ASÍ LA BASE DE CUADROS PATÓLOGICOS DISTINTOS, 

EL DEMOSTRÓ LO SIGUIENTE, PARTIFNDO DEL HECHO co~:CCIDO DE QUE EN LA

FASE SADICOANAL EL SUJETO MANCJA A SUS OBJETOS LIBIDH·JALES COl"ll SI SE TRA 

TASE DE HECES, SEÑALA DOS TIPOS DISTINTOS DE ANALIDAD: 
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A) EL SUJETO PUEDE CONSERVAR O BIEN ELIMINAR SUS HECES, REPRESENTAN

TES DE OBJETOS EXTER !ORES, 

B) EL SUJETO PRESENTA UN AFÁN DE RETENER LAS HECES. EN LUGAR DE LOS

OBJETOS, 

lo MISM'.J QUE CON LA ANAL!DAD, OCURRE CON EL SADISMO, EN ESTA FASE -

INSTINTIVA, EL SADISMO PUEDE EJERCITARSE YA DOMINANDO AL OBJETO, COMO -

ALGO DE PERTENENCIA PROPIA, QUE DESEA CDrJSEílVAR O BIEN DESTRUYÉNDOLO, E~ 

TOS OOS ASPECTOS DEL SADISMO SE CORRESPONDEN CON LOS DOS ANALES C!TADOS,

DE RETENCIÓN Y ELIMINACIÓN. 

Así LA PÉRDIDA DE UN OBJETO DETERMINAIXJ PUEDE SER PERCIBIDA INCONS-

C 1 ENTE MENTE COMO DESTRUCC 1 ÓN SÁD 1 CA O COMO EL! M 1 NAC J ÓN N'IAL , 

LiNA MUESTRA ES EL HECHO DE QUE EN LA GUERRA, AL f\CTO SÁDICO DE MATAR 

A LOS OCUPANTES DE UNA TRINCHERA SE DENOMINABA CON EL TÉRMINO DE "LIMPJAB_ 

LA", Y LO MISMO OCURRE CON LAS TENDENCIAS CONSERVADORAS DE RETENCIÓN 

ANAL Y DE DOM 1 N JO SÁO 1 CO DEL OBJETO, 

CONOCIDOS ESTOS DOS TIPOS DE TENDENCIAS DE LA FASE SADICOANAL, HAY -

QUE PENSAR QUE LOS MÁS PRIMITIVOS SON LOS QUE BUSCAN LA DESTRUCCIÓN Y ELl 

MINACIÓN DEL OBJETO, A ÉSTE TIPO DE l'ESEOS P.EGr.CSA EL MEliWCÚLJCO, CUAN

DO EN SU LOCURA PIERDE LA CONEXIÓN PSÍQUICA CON LOS OBJETOS EXTERIORES, 

PERO EL MELANCÓLICO NO SE LIMITA A ABANfXJN,~R AL OBJETO, SINO QUE ADf 

MÁS REALIZA CON ÉL UNA JNTROYECCIÓN SUSTITUTIVA DENTRO DE SU YO, COMO DE-

11QSTRÓ FREUD EN "DUELO Y !"ELANCOLíA", 

ÜICE l<ARL ABRAHAfl, <1944), QUE LA INTROYECCIÓN EN SÍ ES UN FENÓMENO

NORMAL, TAMBIÉN, DURANTE EL PROCESO DEL DUELO EN LAS PERSONAS SANAS, lo-
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QUE ENMASCARA LA SITUACIÓN DEL MELANCÓLICO, FRENTE AL ESTADO DEL DUELO -

NORMAL, ES QUE LA PÉRDIDA DEL OBJETO EN AQUÉL ES INCONSCIENTE Y NO REAL:

ADEMÁS, LA PRESENCIA DE LA AMBIVALENCIA INTENSA POR EL OBJETO, QUE HACE -

NECESARIA LA ELABORACIÓN DE LA HOSTILIDAD. VOLVIENDOLA EL SUJETO CONTRA -

SÍ MISMO. 

i<ARL AlJRAHAM PUDO HACER AFIRMACIONES IMFORTANTES ACERCA DE LA PSICO-

GÉNESIS DE LA MELANCOLÍA. SEGÚN EL INTERVIENEN LOS SIGUIENTES FACTORES: 

lo.- UN FACTOR CONSTITUCIONAL y HEREDITA,q¡o. QUE ES 

UNA SOBREACENTUAC 1 ÓN DEL EROT 1 SMO ORALD 1 GES TI -

va. 
2o,- UNA FIJACIÓN ESPECIAL DE LA LÍBIDO EN LA FASE

ORALDIGESTIVA, QUE SE DEMUESTRA POR LA INTENSJ_ 

DAD DE LOS PLACERES O DISPLACERES ORALDIGESTI-

VOS, SOBRETODO EN LA INFANCIA: 

3o,- UNA INJURIA SEVERA AL NARCISISl'O INFANTIL, PR.Q_ 

DUCIDO POR SUCES !VOS DESENGAÑOS AMOROSOS, QUE-

CREA EN EL ENFERMO LA TENDENCIA COMPULSIVA A -

REPETIR ESOS DESENGAÑOS, MANTENIENDOSE EN UNA

ACTITUD MUY AMBIVALENTE FRENTE AL OBJETO, 

lJo,- LA EXISTENCIA DE UN PRIMER DESENGA~JO AMOROSO -

CON ANTERIORIDAD A LA ÉPOCA EN QUE HAN SIDO -

VENCIDOS LOS DESEOS EDÍP!COS, ESTABlECIENOOSE

ASÍ UNA UNIÓN PERMANENTE ENTRE EL COMPLEJO DE-

Karl, Abra>iait. ''Breve esbJdio del desarrollo de la Libioo a la Luz rk los 'l'rastom:>S Menta
les''. Revista de Psicoanálisis Vol. Il. 1944 



EDIPO Y LOS DESEOS ORALDIGESTIVOS SÁDICOS 

So.- LA REPETICIÓN EN LA VIDA ULTERIOR DE ESTE DESE!! 

GAÑO PRIMARIO: PROVOCANDO UNA CÓLERA CANIBALÍS

TICA DIRIGIDA CONTRA LA MAOP-E MALA DE LA INFAN

CIA, 

25. 

El CONFLICTO PRIMITIVO CON LA MADRE Y LA NECESIDAD INFANTIL DE ACEP

TARLA, A PESAR DE SU MALDAD OCASION~L TRAEN CONSIGO QUE LA INTROYECCIÓN

DEL OBJETO EN EL MELANCÓLICO SEA DOBLE. HAY UNA INTROYECCIÓN EN EL SUPE~ 

YÓ, DADO QUE EN EL ENFERMO HA TOMADO EL PAPEL DE LA CONCIENCIA, COMO LÓ -

DEMUESTRA EL HECHO DE QUE LA CONSCIENCIA DIRIJA AL RESTO DE LA PERSONALI

DAD DEL ENFERMO UNA SERIE DE CRÍTICAS ANÁLOGAS A LA QUE LA MADr.E PUDO HA

CERLE EN LA INFANCIA, PoR OTRO LADO HAY UNA INTROYECCIÓN DEL OBJETO EN -

EL YO, PUES EL CONTENIDO MISfo'O DE LOS AUTOREPROCllES ES EL DE UNA CRÍTICA

DESPIADADA AL OBJETO. 

EN RESUMEN: ANTE EL DESENGAÑO Al'OROSO EL MELANCÓLICO TIENDE A ELIM[

NAR AL OBJETO, LO HA INTROYECTADO Y TRATA DE DEVORARLO, SE IDENTIFICA -

NARCISISTICAMENTE CON EL OBJETO Y SE VENGA DE ÉL, ATORMENTANDOSE A SÍ MI~ 

fo'O EN LA IDENTIFICACIÓN OBJETAL, DE ESTE MODO SE SATISFACEN Y RESUELVEN

SUS DESEOS AGRESIVOS Y, DESPUÉS DE ESTE PROCESO, EL OBJ!:TO EXTERIOR PU!:DE 

OCUPAR DE NUEVO SU LUGAR REAL EN EL AFECTO DEL ENFERMO. ÜICHA LIBERACIÓN 

DEL OBJETO, DE SU ESCONDITE EN EL YO, SE REAL! ZA NUEVAMENTE COMO UN ACTO

DE DEFECACIÓN. 
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lEOOIA OC LA DltWIIA OC PLFRED AIUR 

EL SUiC!DIO DESDE EL PUNTO DE VISTA ADLERIANO (1937), ESTÁ ENFOCADO

SOBRE SU DINAMIA Y CONSIDERA AL INDIVIDUO COMO UN TODO UNIFICADO Y ÚNICO, 

DIRIGIDO SIEMPRE POR UNA FUERZA QUE SE SOBREPONE A TODO, AOlER HA DENOM_!_ 

NADO ÉSTA FUERZA DE VARIAS MANERAS: 

JA.- EL ESFUERZO A APARTIR DE UNA SITUACIÓN DE MErms HACIA UNA SITUA 

CIÓN DE MÁS, EN BUSCA DE SUPERIORIDAD, PERFECCIÓN O COMPLEMENTACIÓN, RE-

PRESENTA UN ESFUERZO POR UNA META DE ÉXITO, 

LA, LA REPRESENTACIÓN CONCRETA DEL ÉXITO CORRESPüriDE DEL TODO A LA -

CONCEPCIÓN SUBJETIVA DEL INDIVIDUO Y PUEDE REVESTIR UNA GRAN VARIEDAD DE-

FORMAS, REPRESENTA LA MANERA EN QUE EL INDIVIDUO LOGRA EL ÉXITO, 

3A, EL INDIVIDUO NO SE DÁ CUENTA DE SU META DE ÉXITO PARTICULAR Y EN 

ESE SENTIDO ES INCQNCIENTE DE ELLA, No SABE REALMENTE LO QUE QUIERE O LO 

QUE DESEA, 

ToDOs LOS IMPULSOS PRIMARIOS y sus MOTIVOS ESTÁN SUBORDINADOS AL SE.f3. 

VICIO DE ÉSTE ANHELO PRINCIPAL, EL INDIVIDUO NO PUEDE SER CONSIDERADO --

AISLAIJO SINO COMO PARTE DE SU CONTEXTO SOCIAL. 

CONSIDERANDO LA BASE DE ÉSTA TEORIA, MLER NOS ENSEÑA QUE EL INDIVI

DUO Y SUS ACCIONES ESTÁN INFLUIDOS POR SU AMBIENTE SOCIAL Y ESTAS SON SO

CIALMENTE EFECTIVAS YA QUE LO QUE ÉL HAGA, COMO, ESFUERZOS MENTALMENTE SA 

LUDABLES PEP~ESENTAN UNA CONTRIBUCIÓN O UNA VENTAJA PAP.A EL GHUPO SOCIAL: 



EN CAMBJO, EL TRASTORNO MENTAL REPRESENTA UNA PERTURBACIÓN O UN RIESGO 

PARA EL GRUPO, 

27. 

LA DEFICIENCIA EN EL INTERÉS SOCIAL ES UN COMÚN DENOMINADOR EN LOS -

N 1 ÑOS PROBLEMAS, LOS NEURÓTI CDS, LOS PS 1 CÓTICOS, LOS ALCOHÓLICOS, LAS -

PROSTITUTAS, LOS PERVERTIDOS, ASÍ COMO DE LOS SUICIDAS, POR LO TANTO AJJ

LER ESTABLECE LA UNIDAD DE TODOS LOS DESAJUSTES COMO UNA MARCADA FALTA 0-

NULA INTERACCIÓN DEL SUJETO CON SU MEDIO SOCIAL, 

ÜESDE ESTE PUNTO DE VISTA, EL INTERÉS SOCIAL ES LA CAPACIDAD PARA EN 

TENDER Y ACEPTAR LA INTERRELACIÓN SOCIAL DE LA VIDA HUMANA INDIVIDUAL, DE 

"EMPATIZAR" CON NUESTRO PRÓXIMO Y, POR LO TANTO DE ESTAR EN ARMONIA CON -

EL MUNDO SOC 1 AL Y EL UN 1 VERSO, 

EL INTERÉS SOCIAL ES INNATO, COMO UNA DISPOSICIÓN O POTENCIALIDAD Y 

DEBE SER ADIESTRADO Y EJERCITADO; CUANDO EL INTERÉS SOCIAL SE DESARROLLA, 

SE CONVIERTE EN PARTE DE LA META DE ÉXITO EL INDIVIDUO Y ÉSTA INCLUIRÁ E§_ 

ESAE12D Cl.E TENDRÁN UN SENTIDO SOC f ALMENTE ÚT 1 L , 

FACTORES DE DESARROLLO,- LA DEFICIENCIA EN EL INTERÉS SOCIAL SUELE -

AQUEJAR A LOS NIÑOS CON INFERIORIDADES ORGÁNICAS, ASÍ COMO AQUELLOS QUE -

HAN SIDO ODIADOS O DESCUIDADOS, O QUE HAN SIDO MIMADOS O CONSENTIDOS, EL 

INDIVIDUO SE SIENTE MENOSPRECIADO, RECHAZADO POR EL MUNDO O INCAPAZ DE OB 

TENER LA CONSIUERACIÚN ESPECIAL QUE EXIGE, Pm LO TANTO DESARROLLA SENTl_ 

MIENTOS DE INFERIORIDAD, Y ASÍ DESARROLLA UNA META EGOCÉNTRICA E HIPERTRÓ 

FICA DEL ÉXITO, 

Es A ESTE TIPO DE DESARROLLO, AL QUE f1DLER LLAM~ DISPOSICIÓN NEURÓTI 
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EL FACTOR EXÓGENO.- ts UNA SITUACIÓN O PROBLEMA QUE REQUIERE MÁS IN

TERÉS SOCIAL QUE AQUEL DE QUE DISPONE LA PERSONA CON DISPOSICIONES NEURÓ

TICAS. Su INCAPACIDAD DE AFRONTAR LA SITUACIÓN REPRESENTA lN\ fffi'll\ZA A -

SU PROPIA ESTIMA Y ESTILO DE VIDA, A LOS QUE ENTONCES TRATA DE SALVAGUAR

DAR POR MEDIO DE SÍNTOMAS. 

EL SUICIDIO CCffi UN SINTO'\I\ !E TRASTffiOO /IENTti 

LA PSICOLOGÍA DE AolER ES EN GRAN PARTE UNA PSICOLOGÍA IDEOGRÁFICA,

EN LA QUE ES ESENCIAL ENTENDER LA MANERA CÓMO LA DWÁMICA GENERAL DEL 

TRASTORNO MENTAL SE HA CONCRETADO EN FORMA ÚNICA EN UN INDIVIDUO DADO. 

SIN EMBARGO, EXISTEN ALGUNAS SIMILITUDES ENTRE LOS CASOS QUE EN CIERTO -

GRADO SON Cl\RACTER.ISTICAS DE LAS DIVERSAS CLASIFICACIONES SINTOMÁTICAS -

COMUNMENTE RECONOCIDAS, 

LAS OBSERVACIONES DE A!Jt.ER SOBRE EL SUICIDIO SON LAS SIGUIENTES: 

ESTILO DE V!DA,(MIMADO) ,- LAS TENDENCIAS SUICIDAS, COMO LA DEPRESIÓN, 

A LA QUE SE RELACIONAN ESTRECHAMENTE, SE DESARROLLAN EN INDIVIDUOS CUYO -

MÉTODO DE VIDA, DESDE LA TEMPRANA INFANCIA, HA DEPENDIDO DE LAS CUALIDA-

DES Y EL APOYO DE OTRAS PERSONAS; S !EMPRE TRATARÁN DE DESCANSAR EN OTROS, 

ESPERAN S !EMPRE RESULTADOS FAVORABLES, GENERALMENTE SON /1.ALOS PERDEDORES, 

SENTIMIENTOS DE INFERIORIDAD Y META EGOCÉNTRICA,- ÜESDE LA TEMPRANA

INFANCIA, LA ESTIMA POR SÍ MISMOS ES CLARAMENTE BAJA, COMO PUEDE DEDUC!íl

SE DE SUS CONTINUOS INTENTOS DE LOGRAR M.AYOR JMrORTANCIA, LA PERSONA SU_!_ 

CIDA ES AMBICIOSA Y VANIDOSA; LA PERSPECTIVA DEL SUICIDIO LE DÁ LA SENSA

CIÓN DE SER DUEÑA DE LA VIDA Y DE LA MUERTE. Su PENSAMIENTO ESTÁ CENTRA

DO EN LA PROPIA PERSONA MÁS QUE EN UN PROBLEMA O EN OTRAS PERSONAS, 
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GRADO DE ACTIVIDAD.- ENTRE LOS INDIVIDUOS MAL ADAPTAOOS, LA MAYOR -

CANTIDAD DE ACTIVIDAD SE ENCUENTRA ENTRE LOS CRIMINALES Y, ENTRE ESTOS EL 

HOMICIDA MUESTRA MAYOR CANTIDAD DE ACTIVIDAD QUE EL RATERO. ENTRE LOS -

NEURÓTICOS Y PSICÓTICOS, LA ACTIVIDAD GENERALMENTE ES BAJA; PERO AOUÍ TAJ:! 

BIÉN EXISTE DIFERENCIA DENTRO DE LOS GRUPOS, LA ACTIVIDAD ES GENERALMEN

TE MENOR EN LA NEURÓSIS DE ANSIEDAD Y LA ESQUIZOFRENIA, MAYOR EN LA NEURQ 

SIS COMPULSIVA y LA DEPRESIÓN y AÚN MAYOR EN EL SUICIDIO. 

AGRESIÓN VELADA.- EL ESTILO DE VIDA DEL SUICIDA POTENCIAL SE CARACTf 

RIZA POR EL HECHO DE QUE LASTIMA A OTROS CUANDO SUEÑA QUE LOS OTROS LO -

HIEREN O CUANDO Él MISMO SE LESIONA. ÜCASIONALMENTE EL SUICIDIO SE COMBl 

NA CON LA AGRESIÓN ABIERTA, COl"IJ LOS CASOS EN QUE VA PRECEDIOO DE HOMICl

D 1 O, ÉSTE PUEDE TOMARSE COMO UN ACTO DE REPROCHE O DE VENGANZA CONTRA LAS 

PERSONAS QUE IMPONEN PENA O CUIDADO, EN EL SUICIDIO, EL ESTILO DE VIDA -

EMPLEA QUEJAS, DUELOS Y SUFRIMIENTOS PARA INFLUIR SOBRE LOS DEltÍ\S Y CREAR 

SIMPATÍAS, ES POR ESO QUE TAMBIÉN ENCONTRN10S AUTOACUSAC IÓN Y SÚPLICAS DE 

PERDÓN EN LAS NOTAS DEJADAS POR LOS SU l C fD,1S, 

SUICIDIO Y S/ILUD IUITPL 

AllLER RECONOCE QUE HAY TA.'1BIÉN PERSONAS SUIC JílAS .•. u,s QUE NO ES PO

SIBLE DESCRIBIR SINO C0/10 PERSONAS BIEN ADAPTADAS, AUNQUE TALES CASOS SON 

SUMAMENTE RAROS; COMO SITUACfONES EN LAS QUE EL INDIVIDUO RELATIVA-

MENTE SANO PUEDER VER EL SUICIDIO COMO EL ÚNICO CAJ.lINO DE SALIDA, ESTOS -

SON COMO SUFRIMIENTOS l:lREMED!ABLES, ATAQUES CRUELES E INHUMANOS, MIEDO -
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DE QUE SE DESCUBRAN ACTOS VERGONZOSOS O CRIMINALES, ENFERMEDADES JNCURA-

BLES Y EXTREMADAMENTE DOLOROSAS , 

SEÑALA, ADEMÁS QUE EL SUICIDIO PUEDE APARECER EN FORMA DE EPIDEMIA O 

RECIBIR LA APROBACIÓN DEL MEDIO CULTURAL, com EN EL CASO DEL HARA-KIRI' 
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Elf'ro.E PSIOOIATRICO OC: !WlRY STACK Slll !VAN 

EN SU TEORÍA INTERPERSONAL DE LA PSIQUIATRÍA, HARRY STACK SULLIVAN -

TRATÓ DE ORGANIZAR LA INFORMACIÓN PSICOANÁLITICA, PSICOBIOLÓGICA Y ANTRO

POLÓGICA EN UNA DESCRIPCIÓN DE PATRONES DE INTERACCIÓN Y RELACIÓN HUMANA

EN LA FORMA MÁS PRECISA Y DETALLADA QUE PUDO. EN CONTRASTE CON EL CONCE!:'_ 

TO FREUDIANO, QUE HACE INCAPIÉ EN LOS IMPULSOS BIOLÓGICOS GENERALES Y PRf 

DETERMINADOS, SULLIVAN ESTUDIÓ LOS PATRONES PARTICULARES DE INTERACCIÓN -

QUE OCURREN ENTRE PERSONAS PARTICULARES DENTRO DE UN MEDIO PARTICULAR. 

EN SU TEORÍA INTERPERSONAL DE LA PSIQUIATRÍA, HARRY STACK SULLIVAN,·

(1953), ESTABLECE QUE LAS RELACIONES HUMANAS SON LA ESENC !A M,SMA DEL CA-

RACTER Y DE LA PERSONALIDAD, AFIRMA QUE SÓLO EN ESTA RELACIÓN PUEDE EN--

TRE PERSONAS SEPA~ADAS SURGIR Y CRECER UN SER HUMANO. Al UTILIZAR-

EL TÉRMINO "SELF" SE REFIERE A LOS ASPECTOS SELECTIVOS, ORGANIZATIVOS Y -

DEFENSIVOS DE LA FUNCIÓN DE SER CONSCIENTE, EN EL CRECIMIENTO Y DESARRO-

LLO DE UNA PERSONA: LE D!Ó PRINCIPALMENTE UN SENTIDO LIMITADO, EL SELF -

SE REFE.RÍA A LA EXPERIENCIA ORGANIZADA DE APRECIACIONES REFLEJADAS POR -

LAS OTRAS PERSONAS SIGl<IFICATIVAS EN EL CUHSU Lle LA VILJA Ut UN INDIVIDUO, 

LA CONCIENCIA QUE UNA PERSONA TIENE DE SÍ MISMO, EMPIEZA A TEMPRANA

EDAD, EN LAS PERSONIFICACIONES INCIPIENTES DE LA INFANCIA, 

Esrn EMPIEZA CON LA ELABORACIÓN SIM:Ú.ICA DE LA EXPERIENCIA JNFANTIL

DE LA EXPLORACIÓN Y COORDINACIÓN DEL CUERPQ, CUYA PERSONIFICACIÓN INCJ -

PJENTE ES LO QUE MÁS TARDE SE LLAMA "va", "MI" y "MIO", 
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ESTE PROCESO DE PERSONIFICACIÓN EMPIEZA TAN LEJOS ATRÁS COMO EL RE-

CUERDO Y LA ANTICIPACIÓN DE CHUPARSE EL DEDO Y SENTIR QUE EL DEDO ESTÁ -

SIENDO CHUPADO, Y DE LOS MOVIMIENTOS Y SENSACIONES OC LOS OJOS, MANOS, BQ 

CA, PIES, ETC. TODO LO CUAL CONSTITUYE EL PRINCIPIO OC UN SENTIMIENTO DE

INDEPENDENCIA Y DE AUTONOMÍA, 

EL PROCESO SE ASOCÍA DESDE TEMPRANO CON LAS INSIPIENTES PERSONIFICA

CIONES DE "Yo BUENO", "yo Mf>lO", y "No Yo": y ÉSTAS PE/lSONIFICACIONES, A

su VEZ, SE ASOCIAN MÁS TARDE CON LAS. PERSONIFICACIONES DE "MADRE BUENA" Y 

"MADRE MALA 11
, 

fL DESARROLLO DE ESTAS PERSONIFICACIONES ES SIMULTÁNEO AL DEL LENGU~ 

JE Y AL DE TODO COMPORTAMIENTO COMUNICATIVO, Y PARA SuLLJVAN ESTO MARCA -

EL FIN DE LA PRIMERA INFANCIA Y EL PRINCIPIO DE LA NIÑEZ, 

EN ÉSTE PERÍODO DE LA VIDA OCURREN ADICIONES IMPORTANTES, SEGÚN QUE

EL NIÑO SEA VARÓN O MUJER, Y LA APROBACIÓN O DESPRECIO QUE LAS FIGURAS DE 

AUTOR!DAD DEMUESTRAN HACIA EL COMPORT~IENTO Y ACTIVIDAD OCL NIÑO TIENEN

GRANDE Y DURADERA INFLUENCIA SOBRE EL YO PERSONIFICADO, 

ÜTRAS /\lJICIOílES IMPORTANTES OCURREN EN LA NIÑEZ POSTERIOR, CON LA -

PERSONIFICACIÓN DEL COMPAÑERO DE JUEGOS: EN LA PREAOOLESCENCIA CON LA PE.B_ 

SONJFICACJÓN DEL AMIGO, Y EN LA ADOLESCENCIA, CON LA PERSONIFICACIÓN DE -

LOS COMPAÑEROS SEXUALES PREFERIDOS, 

EN LA MEDIDA EN QUE ESTAS ETAPAS HAYAN SIDO AFORTUNADAS, EL CREC 1 

MIENTO CONTINUA CON UN SENTIDO CADA VEZ MÁS PROFUNDO DE RESPETO POR SÍ 
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MISMO Y POR LOS DEMÁS, Y CON UNA CAPACIDAD DE RELAC 1 ÓN CADA VEZ MÁS N1-

PLIA Y MÁS EXPANSIVA HACIA SU PRÓJIMO Y EL MUNDO QUE LE RODEA, 

LAS ACTIVIDADES EN LA VIDA ADULTA TIENEN TAMBIÉN UNA IMPORTANCIA MUY 

GRANDE, A VECES DECISIVA, Y LAS OPORTUNIDADES Y RESTRICCIONES DEL MEDIO -

CULTURAL, ASÍ COMO LAS CONDICIONES SOCIALES, DESEMPEÑAN UN PAPEL SIGNIFI

CATIVO, 

Los CONFLICTOS NO RESUELTOS y LOS FRACASOS' PUEDEN, EN LAS PERSONAS

PREDISPUESTAS, PRECIPITAR UN TRASTORNO MENTAL QUE ALGUNAS VECES SE MANI

FIESTA EN INTENTOS SUICIDAS, Es POSIBLE DEFINIR LAS ÁREAS ESPECÍFICAS DE 

CONFLICTO Y FRACASO EN LA INFANCIA Y EN LA NIÑEZ. 

EN CONJUNTO, SULL!VAN HACE HINCAPIÉ EN LA AFIRMACIÓN DE LA VIDA COMO 

ES VIVIDA EN EL MUNDO HUMANO ES NECESARIO DESARROLLAR SU CAPACIDAD, NO SQ 

LO PARA AMAR, SINO TAMBIÉN PARA DARSE CUENTA DEL VALOR DE AQUELLOS A QUII 

NES JJW., 

EN CONTRASTE CON ESTO, EL SUICIDIO ES GENERALMENTE UNA ACTIVIDAD DE.?_ 

TRUCTIVA Y PERTENECE A LA CATEGORÍA DE LOS TIPOS DE ODIO Y HOSTILIDAD EN

LA INTEGRACIÓN CON OTRAS PERSONAS, 

LA TEORÍA DE SuLL!VAN SUPONE QUE VARIOS FACTORES INFLUYEN SOB~E EL -

IMPULSO HACIA EL SUICIDO, SulL!VAN CONSIDERÓ LA EXPERIENCIA TOTAL DEL lf:I. 

DIVIDUO, EN SU VALOR SUBJETIVO, COl'O EL AGREGADO ORGANIZAL'O DE TODAS LAS

DIVERSAS PERSONIFICACIONES DE DESARROLLO EN LA VIDA DE UNA PERSONA. ESTE 

AGREGADO NUNCA ESTÁ FIJO, SINO EVOLUCIONA DE ACUERDO CON LA EXPERIENCIA Y 

SE MODIFICA MÁS O MENOS EN EL CURSO DE LA EXISTENCIA, 
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EL GRADO EN QUE UNA PERSONIFICACIÓN ES INADECUADA. FALSA O DISOCIADA, 

AFECTA EL GRADO AL QUE EL INDIVIDUO ESTÁ EN DESVENTAJA PARA EL PROCESO DE 

VIVIR, 

EN RELACIÓN A ES1A DESVENTAJA, APARECE LA ANSIEDAD O ANGUSTIA QUE S_i¿ 

LLIVAN CONSIDERÓ COMO EL FACTOR PRINCIPAL DEL FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO -

DE LA PERSONALIDAD, HIZO ÉNFASIS EN LA NATURALEZA TRAUMÁTICA DE LA ANGU.?_ 

TIA E HIZO DE ELLA UNO DE LOS PRINCIPIOS CENTRALES ORGANIZATIVOS DE LO -

QUE PODRÍA CONSC 1 ENTEMENTE SER FORMU.LADO POR EL 1ND1 V !DUO, 

SuLLIVAN LLAl'Ó A LA ORGANIZACIÓN DE LA EXPERIENCIA DIRIGIDA A ESCA-

PAR DE LA ANGUSTIA, "SISTEMA ANTIANSIEDAD", OPERACIÓN DE SEGURIDAD QUE l!l_ 

TERFIERE EN LA ADQUISICIÓN DE NUEVAS EXPERIENCIAS IMPIDIENDO ASÍ EL CREC.!_ 

MIENTO DE LA PERSONAL !DAD, 

EL PENSÓ QUE EN EL CASO DE ~LGUNAS PERSONAS, LAS EXPER 1ENC1 AS DE LA-

1 NFANC l A PUEDEN HABER OBSCURECIOO SU APRECIACIÓN SOBRE SÍ MISMO Y PARALI

ZADO EL DINAMISMO DE SU PERSONALIDAD EN GRADO SUFICIENTE PARA CONDUCIRLOS 

A MUY SERIAS DIFICULTADES EN SU VIDA Y HACER QUE REQUIERAN LA AYUDA PROF~ 

SIONAL, 

HAY FACTORES QUE CONTRIBUYEN A CAUSAR ANGUSTIA Y QUE SURGEN DE LAS -

CONDICIONES MISMAS DE LA EXISTENCIA HUMANA, l\.GUNOS DE LOS FACTORES PRE

CIPITANTES MÁS COMUNES DE LA ANGUSTIA SON EL NACIMIENTO DE LOS HIJOS, LA

MUERTE DE UN PARIENTE O UN AMIGO CERCANO, NUEVAS RESPONSABILIDADES Y LA -

SEPARACIÓN REAL O POTENCIAL DE LOS SERES QUERIDOS DEBIDO A LA GUERRA, AC

C 1 DENTES O ENFERMEDAD, 

LA ANGUSTIA PUEDE TAMBIÉN DEBERSE A REPETIDAS EXPERIENCIAS DESAFORT_I¿ 
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NADAS CON PERSONAS QUE NO SON DE LA FAMILIA. PERO DE LA QUE UNO DEPENDE -

CONTINUAMENTE EN CIERTA FORfo\I\, TALES, COMO PROFESORES DE ESCUELA, POLI -

CÍAS, MÉDICOS, ENFERMERAS, CLÉRIGOS Y OTROS. 

SulLIVAN CONSIDERA QUE LA ENVIDIA ESTÁ RELACIONADA D!RECTAMENTE CON

LA ANGUSTIA, y QUE SURGE DEL DESEO DE EVITAR sus !MPL lC/,ClONES QUE CARE-

CEN DE VALOR Y DE SENTIDC, EN OTRAS PALABRAS, UN !ND!V!OUO CONSUMIDO POR 

LA ENVIDIA, ES UNA PERSONA QUE NO PUEDE ENCONTRAR REPOSO EN EL SENTIDO DE 

SU PROPIO VALER. 

FACTORES PATClOGICOS QUE INFLUYEN EN LOS INTENTOS DE SUICIDIO. 

EL SUICIDIO PUEDE DEFINIRSE COMO UN ACTO DE AUTODESTRUCCIÓN MÁS O -

r.ENOS DELIBERADO, QUE EL PACIENTE COMUNICA DE DISTINTAS MANERl1S, 

SULLIVAN CONSIDERA EL SUICIDIO COMO UNA EVENTUALIDAD DESVENTURADA --

QUE PUEDE PRESENTARSE EN DIVERSAS ENTIDADES CLÍNICAS, EL AUTOR CREE QUE-

PUEDE T AMB 1 ÉN OCURR lfl COl'O UN ACTO DE COMPORT AM 1 ENTO MADURO, 

UN EJEMPLO CLÁSICO ES LA DECISIÓN DE SóCRATES DE MATARSE BEBIENDO LA 

CICUTA, Y CUMPLIR ASÍ LA SENTENCIA DE SU SOCIEDAD, EN LUGAR DE APROVECHAR 

LA OPORTUNIDAD QUE LE OFRECEN su~ DISCÍPULOS DEVOTOS DE ESCAPAR AL EXILIO. 

StN EMBARGO EL TÉRMINO "SUICIDIO", NO SUELE USARSE PARA DESCRIBIR UN ACTO 

HERÓ!CO DE AUTODESTRUCCIÓN CON OTRAS FINALIDADES, A VECES CULTURALES O~ 

RALES. Grno EJEMPLO DE ESTO ES EL KAM!-KASE, ACTO EN EL CUAL LOS JAPONE

SES EN LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL ESTRELLABArj SUS AVIONES CONTRA EL ENEMI

GO PARA ASEGURAR QUE ESTE SERÍA DESTRUIDO, 

ESTE PUNTO SE MENCIONA SOLAMENTE PARA LLN~AR LA ATENCIÓN HACIA LA -

COMPLEJIDAD Y DIVERSIDAD IMPLÍCITAS EN EL FENÓMENO DEL IMPULSO HAC!A LA -
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LA AUTODESTRUCCfÓN. Es TAN DfFÍCfl FORMULAR UNA TEORÍA DEL suicrnro COMO 

SERÍA FORMULAR UNA TEORÍA DEL HoMrcrnro. 

SrN EMBARGO, UNA DE LAS PREDfSPOSICfONES PARA El surcrn10 QUE A NOSQ 

TROS NOS CONCfERNE EXPUCAR AQUÍ ES LA Cti.SADA POR El "síNDROME DEPREsrvo", 

LLAMADO ASÍ POR SULUVAN. Y QUE SUELE W1NIFESTARSE A TRAVÉS DE UNA PSICD

SfS DEPRESfVA, UNA PSfCOSIS MANfACODEPRESfVA, UNA REACCfÓN NEURÓTfCA DE-

PRESfVA, O UNA DEPRESfÓN AGfTADA fNVOLUTIVA. Eri ESTE ESTADO, LA PERSONA

ESTÁ EXTREMADAMENTE PREOCUPADA RUMfANDO su AUTODESPREcro. y su PEr~SAMfEN

TO y ACTfV!DAD SON MUY RESTRINGroos; SIN EMBARGO COMUNfCA, EN CfERTA FOR

MA SU fNTENCfÓN DE AUTODESTRUJRSE, 

EN UNA REVfSIÓN DE LOS DATOS DfSPONJBLES SOBRE surcrnros E fNTENTOS

DE surcrnro, El DOCTOR JN1ES M.A. h'Erss (1957) DEMOSTRÓ LA UTIUDAD DE s~ 

PARAR LOS INTENTOS DE SUICIDIO POP. LO MENOS EN TRES GHUPOS PRINCf PALES: 

A) suicrnros ABORTADOS 

a) VERDADEROS fNTENTOS DE surcrnro 

c) GESTOS SUICIDAS 

A) ESTAS PERSONAS fNTENTAN SERfAMENTE DESTRUIRSE y LO LOGRARÍAN sr sus E§_ 

FUERZOS NO SE VfERAN FRUSTRADOS POR ACONTECIMfENTOS FORTUfTOS, COMO ATEN

CfONES MÉDfCAS OPORTUNAS O PO:< CfERTA fGNORACfA O fNEPTITUD DE SU PARTE.

ADEMÁS, EN CASf TODOS LOS INTENTOS DE SllfCfDIO VA fNCLU!DO U~: lll·J.\ADO DE

AYUDA, 

a) ESTE GRUPO DE PERSONAS NO ESTÁN TOTALMENTE DETERMINADAS A DESTRUIRSE A 

SÍ MISMAS, PERO, A SABfENDAS, SE JUEGAN LA VIDA EN ARAS DE UN PREMIO, ES

PERANDO GANAR Y VfVIR A PESAR DEL PELIGRO fNVOLUCRADO, fo GENERAL. ESTAS 

PERSONAS BUSCAN APOYO Y DEPENDENC f A, 
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c) ESTAS PERSONAS, TRATAN DE EVITAR CUALQUIER PELIGRO AL HACER SU GESTO:

SE CARACTERIZA POR TRATAR DE EMPLEAR EL CHANTAJE O ALGUNA OTRA FORMA DE -

INFLUIR SOBr.E LOS DEMÁS, A FIN DE LLEVAR A CABO UNA EVASIÓN O EXPLOTACIÓN 

CONSC !ENTE, 

SULLIVAN CONSIDERA QUE LOS GESTOS SUICIDAS DE PERSONAS QUE SUFREN DE 

NEUilOSIS OBSESIVA MERECEN ATENCIÓN ESPECIAL. LA NEUROSIS OBSESIVA, TANTO 

SINJrn\TICA COMO DE CARÁCTER, PREDISPONE AL SÍNDROME DEPRESIVO, 

A ESTE RESPECTO SULLIVAN AÑADE:· 

"EL MIEDO A SUICIDA.RSE ES A VECES UNO DE LOS TEMORES O FOBIAS -

MÁS NOTORIAS EN EL CUADRO SINTOMÁTICO DE UN NEURÓTICO OBSESIVO", 

EN RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN REACTIVA QUE OCURRE EN PERSONAS CON NE!:!_ 

RÓSIS OBSESIVA, SULLIVAN COMENTA: 

"EN ESTA SITUACIÓN, SI EL MEDIO AMBIENTE SIMPLEMENTE SE RETIRA

DEJA DE EXI ST JR-- SUPONGO QUE NO ES PROBABLE QUE OCURRA LA AUTODESTRUC --

CIÓN." 

EN LOS CASOS DE PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA INCIPIENTE. EL RIESC-0 DE

SUICIDIO SÓLO ES MENOR AL QUE EXISTE EN AQUELLAS QUE SE EST~.N REPONIENOO

DE DEPRESIONES AG 1 TADAS, Es MÁS, COMO LO SEÑALÓ CLARA T HOMPSON AL COMEN

TAR LA ACTITUD DE SULLIVAN, ",,.A MENUOO NO HAY NINGÚN AVISO DE IMPULSO O 

INTENTO SUICIDA EN EL CURSO DEL TRATN11ENTO DE PACIENTES CON ESQUIZOFRE-

NIA INCIPIENTE." 

EN CONTRASTE CON SU OPINIÓN ACERCA DEL PELIGRO DE SUICIDIO EN EL NE!:!_ 

RÓTICO OBSESIVO, SULLIVAN TRATA CON MUCHA CAUTELA EL PROBLEMA DEL MANIACQ 
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DEPRESIVO Y DE LAS PERSONAS CON OTRAS PSICOSIS DEPRESIVAS, 

CoNSIDERÓ A LA PERSONA DEPRIMIDA COMO UNA FUERZA MUY DESTRUCTIVA, V

ESCRIBIÓ LO SIGUIENTE: 

",,.UNA CONJETURA IMPORTANTE QUE PUEDO HACER ES QUE LAS DEMÁS PERSO

NAS DEBEN SUFRIR A CONSECUENCIA DE LA DEPRESIÓN DEL PACIENTE Y ES DIFÍCIL 

ENCONTRAR CUAL ES EL BLANCO DE SU DESTRUCTIVIDAD, YA QUE TODO ESTÁ FUERA

DE LA CONSCIENCIA DEL PACIENTE. S1N EMBARGO, EL DEPRIMIOO SIEMPRE DÁ EN

EL BLANCO, Y GENERALMENTE LO HACE, POR DESGRACIA, MEDIANTE LA AUTODESTRUf 

CIÓN., ,AQUELLA PERSONA EN PARTICULAR QUE FUÉ UNA INFLUENCIA DESTRUCTIVA -

EN EL PAS/\00 DEL PACIENTE ES EL BLANCO DE SU AUTODESTRUCCIÓN, LA INTEN-

CIÓN ES QUE ESTA PERSONA SUFRA EL RESTO DE SU V!DA PORQUE EL PACIENTE SE

QUITÓ LA VIDA", 

FRIDA Fnar·Y-1-REICHMANN, (1950), COLEGA V AMIGA ÍNTIMA DE SULLIVAN SUJl. 

RAYÓ LA IMPORTANCIA DE lNVESTfGAR LOS SENTIMIENTOS DE TRISTEZA, DESESPER!l 

CIÓN Y DESALIENTO DE ESTOS PACIENTES, A LA VEZ QUE SE PROCURA HACEP.LOS -

CONSCIENTES Df. LAS TENDENCIAS DtSlRUCTIVAS QUE ABRIGAN CONTRA OTRAS PERS_<J_ 

NAS. 

Sullivan, H.s. : 'Teoría Interperscml de la Psiqlliatrla". ,1953. c. r.s .H. Lr11\'l.l\ffl 
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EL SUICIDIO OCSOC EL PUNTO OC VISTA OC KAAEN 0011['( 

PARA ESTUDIAR EL SUICIDIO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE i<AREN HoRNEY, -

(1945), DEBEMOS CONS 1 DERAR EL DESARROLLO DE LAS NEUROS 1 S, YA QUE AMBOS -

TIENEN SU ORIGEN EN LAS MISMAS FUENTES. (oMO PRINCIPIO SERÁ ÚTIL CONSJD.5_ 

RAR LAS SIMILITUDES QUE EXiSTEN ENTRE CIERTOS PATRONES CULTURALES QUE CUh 

MINAN EN EL SUICIDIO Y CIERTOS PATRONES ADOPTADOS POR LOS NEURÓTICOS QUE

TAMBIÉN CULMINAN EN EL SUICIDIO COMO EL HARA-KIRI Y EL KAMIKAZE, EN LA $.5_ 

GUNDA GUERRA MuNJDAL, EL YO INDIVIDUAL SE CONSIDERA ADJUNTO Y SUBORDINADO 

A LOS ESTÁNDARES CULTURALES Y A OTROS SISTEMAS DE TRADICIÓN PROFUNDN1ENTE 

ARRAIGADOS, 

ESTE YO SUBORDINADO SE PARECE AL QUE OBSERVN10S EN LA PERSONA NEURÓ

TICA QUE HA LLEGADO A SENTIRSE COMO INSTRUMENTO QUE DEPENDE DEL JUEGO DE

FUERZAS EXTERIORES PARA SU MOVIMIENTO Y CONTROL, 

ÜE ACUERDO A LA TEORÍA DE HoRNEY, LA DEPENDENCIA NEURÓTICA SE INICIA 

EN LA PRIMERA INFANCIA CUANDO LA MADRE ESTÁ DOMINADA POR LA ANGUSTIA, SE

CONVIERTE EN UN PODER SOBRE SU HIJO EN LUGAR DE SER UNA COMPAÑERA PARA ÉL, 

ÜEBIDO A SU PROPIA INSEGlJIUDAD, CREA rn EL Nl~J. /1CíiTUDES Dt: l1NSIE

DAD, PATRONES DE CONTRADICCIÓN, FALTA DE INTERÉS, NEGLIGENCIA Y FALTA DE

SENSIBILIDAD A SUS PROPIAS NECESIDADES INDIVIDUALES QUE CON EL TIEMPO VAN 

A PROVOCAR EN El NIÑO UN PROCESO LLN1ADO ANGUSTIA BÁSICA, QUE ES EL RESUL 

TADO DEL INTENTO DEL NIÑO DE CREAR PARA SÍ MISMO UNA POSICIÓN SÓLIDA, 

flL SOMETERSE A LOS DESESOS DE SUS PADRES, EL NIÑO SE ACOSTUMBRA A --
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OP.IENTA'U J:ES[E /lflEPJ\ Y CE f\'1:!'fNfA CTNJ.DA EN FORMA DE AUTORITARISMO, ABNEGA

CIÓN O RENUNCIACIÓN, 

EN EL CASO DEL AUTORITARISMO, EL NIÑO LOGRA SOBREPONERSE A SUS SENTl 

MIENTOS DE ANGUSTIA Y EMPIEZA A SENTIRSE SUPERIOR, AL LLEVARLOS AL TERRE

NO CONSCIENTE. EL NIÑO HACE DE ÉL UN PROCEDIMIENTO OPERANTE MANIF !ESTO, 

EN EL SEGU~IDO CASO, LA ABNEGACIÓN, SUCEDE CUANDO EL NI~O SE VE SOME

TIDO A CONSTANTES DEMANDAS CONTRADICTORIAS, F.STAS liENERAN UNA ANGUSTIA -

QUE EL NIÑO DEBE DOMINAR; S 1 TIENE ÉXJTQ, DESARROLLARÁ NUEVOS SENTIMIEN-

TOS DE SUPERIORIDAD; EN CASO CONfRARIO. TENDRÁ LA SENSACIÓN DE ESTt.R DES

GARRADO POR DENTRO. ESTOS N 1 f;os SUFREN FRECUENTEMENTE PESAD 1 LLAS, EP ILE_F'_ 

S 1 A U OTROS Si NTOt·~\S , 

LA TERCERA FASE. LA RENUNCll<CIÓN. EL NIÑO O?.GANIZA Y EMBELLECE SUS -

SENTIMIENTOS DE SUPERIORID;\D CON TODA CLASE DE PODERES POR MEDIO DE LA -

IMAGINACIÓN, ESTA ES LA !ASE FirlAL, Lt. FORM,\CJÓN DEL YO IDEALIZADO, CUA_t:i 

DO VIVE A LA AL TURA DE ESTA IMAGEN QUE SE HA HECHO DE SU YO, tL EXTREMO

DE ESTE ESTADO ES EL QUE SE ENCUENTRA EN EL PSICÓTICO MANIACO, 

ESTA SEPARACIÓN GENERAL. ENTRE EL DESARROLLO DEL YO 1DEAL1 ZADO Y DEL 

VERDADERO YO, FUÉ DENOMINADA PO~ t!ORNEY LA .".._ALJE_N_!l_C_I_~_!Js_L ___ Y_<,(._ 

ESTA ALIENACIÓN ES EXTREMADM·1ENTE IMPO~TNITE EN RELACIÓr~ CON EL SUI

CIDIO YA QUE UN IMPULSO REPErlTINO DE ODIO A s"1 MlSt'Kl EN UM Mf,RcO DE .ALIE

NACIÓN GRAVE, PUEDE CONTRJ11UI" M_ DESENLACE DEL SUICIDIO, EL ODIO HACIA

S í MISMO SE DESARROLLA COl·:O u:~t. í:STcA T.\GEMI\ ro:: PNlTE DEL YO IDE~L 1 Z/<DQ, -
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A FIN, DE LOGRAR SUS PnOPIAS METAS EN LA FORMA MÁS INMEDIATA Y DIRECTA PQ 

S!BLE, 

LA TEORÍA DE HORNEY ILUSTRA OTRA FASE DEL DESARROLLO NEURÓTICO OUE,

EN CIERTO SENTIDO, ES LA CONTRAPARTIDA DEL YO GLORIFICADO O IDEALIZADO; -

ES EL YO "DESPRECIADO U ODIADO", 

ESTE YO 0011,00 ES IMPORTANTE rn ALGUNAS FASES DEL SUICIDIO. CUANDO -

EL ODIO NO SE LIMITA A UNA SOLA PARTE DEL CUERPO SINO QUE SE EXTIENDE A -

TODO EL SER F Í S 1 CQ, DE MANEl:1\ QUE EL RESULTADO ES ~1\ AUlOlJE!> 1;(IJCC1 ÓN, 

EL SUICIDIO ES CAUSADO POR LA REl1V!V1\CIÓN DE SENTIMIENTOS PROFUNDOS

DE ODIO A SÍ MISMO, QUE SÓLO PODÍAN DOMINARSE MIENTRAS LA OTRA PERSONA E.?_ 

TABA AL LNJO PARA LLENAR LOS VACÍOS DEL PROPIO YO. LA PERSONA EN CUES -

T!ÓN SE VEÍA ASÍ MISMO SÓLO COMO EL AGENTE DE UNA RELACIÓN EXlER!O~ CON -

SU COMPAÑERO: TODO LO DEMÁS NO TENÍA SENTIDO PA:lA ÉL. 

EN su PENETRANTE AHÍ CULO "UNA COMPRE NS IÓN PS 1 COANÁLJ TI CA DEL SU! e! -

oro", EUZABETH K1LPATRIK, 09~8), SEÑALA TRES FACTORES PRINCIPALES SUBYA 

CENTES QUE PROVOCAN EL ACTO DFl SUICIDIO, ESTOS SO'!: 

l.- LA FALTA DE ESPERANZA 

2, - LA ALIENACIÓN 

3,- EL SUF!M!ENTO 

HAY OTRA FORMA DE SUICIDIO, LENTA, EN EL QUE EL YO ESTÁ SOMETIDO A -

TODAS LAS INDIGNIDADES IMAGINABLES, DE UNA MANE~A LENTA, DEMOLEDORA E IM

PLACABLE' illGUNAS DE ESTAS PE2SONAS SE ENCUENT2At/ rn LOS BARRIOS s.~JOS o 

ALGÚN REFUG ID DE HOLGAZAt<ES, Su ASPECTO ES Ml SE?ABLE Y GENE~ALMENTE V 1-

VEN ALCOHOLIZADOS, EL ALCOHOL TIEi/E UN EFECTO N1\P.COT!ZANTE QUE LA AUTO--
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DESTRUCCIÓN INTERIOR HACE NECESARIO, PUES DE OTRA MANEP.A NO ENCONnARÍA -

PALIATIVO. 

f1oqNEY ENCONTRÓ QUE UNA PERSONA PUEDE "coLABO~Ac EN s ILENC 10 PERO Af 

TIVAMENTE, HACIA SU PROPIO DETERIORO ~'ORAL", 

TENIENDO COMO BASó LA TEORÍI' DE HoRNEY, PODEMOS PREGUNTARNOS SI EL -

SUICIDIO ALGUNA VEZ ESTÁ JUSTIFICADO? SE HA ALEGADO QUE BAJO CIERTAS co~ 

DICIONES DE EXTREMA PRIVACIÓN Y SUFRIMIENTO.CUANDO EL DESENLACE ES DESES

PERADO, UNA PE~SOM PUEDE ESCOGER ES'• SOLIJC IÓN COMO EL l1CTO FINAL DE SU -

PROPIA ELECCIÓN, 

(OMO EN LOS CASOS EN QUE PEnSONAS QUE HAN LLEVADO UNA V 1 DA SOC 1 AL -

11ENTE ADECUADA SE HAYAN INVOLUCRADAS EN SITUACIONES VERGONZOSAS, FRAUDU -

LENTAS ASÍ COMO QUE SUFREN DE ENFERMEDADES INCU~APLES O CASOS DE T~ATO -

INFRAHUMANO O EN CONTRA DE SU DIGNIDAD. 
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ElfOOlf PSICOANJll!TlCO OCSOC EL PUNTO OC VISTA OCL DR. IER!f:RT 1-ENDJN. 

EL D2. HE~BE'n H:NDJN, ClS51JJ, 111am~o HONoriARJO DE LA Fu~m1,c16N 

N1rn !CANA EscAND 1 NAVA EN 1969. P-ECONOC ¡DO INVEST 1 GAD0:1 SOBRE EL TEM·~ D[L

SU l C IDJO, DICE: ", •• CREO QUE LOS CASOS EN LOS OUE L,; H;TENCIÓN SUICIDA ES 

MÁXIMA SON TAC; PARECIDOS A LOS SUICIDIOS CONSUMf,DOS COMO PUDIERA RAZONA-

BLEMENTE ESPE~.~;isE." 

Pon LO QUE RESPECTA A Lf; 11'/TENC!Ói;, A rlENUDO SE SUPONE QUI? EXl:iTE -

UNA 110TJVAC!ÓN INCONCIENTE, PE:lo ALGUNAS VECES SE OBSERVA UNA MOTJVACJÓN

CONSCIENTE Y LA NECESIDAD DE OClJL f,\~LA: H.L ES EL CASO DE LAS PERSONAS -

QUE SUFREN ACCIDENTES FATt4-ES Y LA POSIBILIDAD DE OUE EN ELLAS EXISTA UN

DESEO INCONSCIENTE DE MOR!il O EN LAS PERSONAS QUE DESEAN MATAílSE Y QUE LQ 

GRAN QUE su i\UE.HE pf,REZCA UN r.ccJDENíE. SEGIJN HENDJN, LAS DJl/E.'lSAS MOT_J_ 

VACJONES QUE CONDUCEN f,L SUICIDIO DJFJE:l<:N TANTO EN INTEr/SJD!,D C0f10 EN CA 

L1 DAD EN FORMA MARCAD,~. 

Su ENFOQUE PS JCOANAL.ITICO EXPLJC;\ EL SUICIDIO EN BASE A LA DEPRESIÓN 

Y LA IRA CONTRA ALGU>!A PE1~ílN!I o~,_1:_:T0 ,'°'!·l'.:.'2CS0 ~:-:;_ :~~;J21ú F-Ui'IIJA,"'!CNJADA EN

"DUELO Y MELANCOLÍA". 

EN AÑOS RECIENTES, E:I Jt/VESTIGAC!OCiES HECH1\S PO~ RADO Cl9)8). SE HA

DE.':OSTRADO QUE LOS ESTADOS DE D:OP.,ESIÓN ¡r;pLJCM• UN;\ ADAPTACIÓN DE DEPEN

DENCIA. LA 11A DEL P/1CIENTE Y SU .~EPLIEGUE JNTE.'lllY' SE !NTE~P.'l::Tr, CCl·:O -

UN DESEO o UN LLN1ADO INSATJSFEc:,os DE DEP::O;)DE:l DE ALGUJrn. Rr.oo TNl~.JÉN 

SEÑALÓ LA NATU'1ALEZ;\ EXPIATORIA DZ LA IP.A DJ.'l!GJDA COllTRA SÍ MJS:·1Q, Y SU-
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M,\L ENCAUZADO PROPÓSITO ADAPTATIVO DE r.EPARACIÓN, CON LA ESPERN·JZA DE SER 

PERDONADO y RECO~IC ILIM'SE cm EL OBJETO DE su FRUSTRAC 1 ÓN. 

LA DEPRESIÓN HA SIDO CONSIDE~ADA POP. TODOS LOS OBSERVADORES COMO UNA 

RESPUESTA A LA PÉRDIDA DE UN OBJETO AMADO, O UN RETROCESO EN LA VIDA, .~-

MENUDO, LA DEPRES1ó:1 ocur.RE SIN rm1GUNA CAUSA PRECIPITANTE. EVIDENTE. Los 

SUEfioS Y FANTASÍAS DE TALES PACIENTES REVELAN LA NECESIDAD QUE TIENEN DE

UNA PERSONA EN PARTICULA<l, DE L,\ QUE SE VEN PRIVADOS, LO QUE DA LUGAR A -

Fr.USTRACIÓN, l~A. REPLIEGUE lrJTERIOR Y DEP~ESIÓN. 

LAS f.CTJ2.lJJ?_l¿_.Y_iANTASj_A2_ DEL PACl_ENTE EN RELACIÓN CON LA MUERTE Y -

EL ACTO DE MOR!fl sor1 EXTREMADAMENTE IMPORTANTES E~;_JcA MOTIVACIÓfJ DEL SUI

CIDIO, EXISTA O NO DEPRéSIÓN, ADEMÁS. CUNfüO LOS PACIEfHES TIEr!EN FANT,\

SIAS EN LAS QUE LA MUE:<TE ES UN MEDIO DE G'1MIFICACIOii, EL SUICJQIO ES UN 

GRAN PELIG:10. EsT/l.S FANTASÍAS NO SIEMP:1L Sü:'l rncorJSCIENTES. 

LA EXPIACIÓU INDUDf,Bl.EMENTE DESE::PEÑ« UN P,\PC:L Et! Ll1S FMIT.\SÍAS MEN

CIONADAS, COMO LO DESEnPEÑ,\ EN L11 Dc?ílcSIÓiL 

LA EXPIACIÓN ES UN IMPO~T>\t-liE Fr,cTo;: o:: i~GflVe.CIÓU rn EL SUICIDIO, -

YA SEA QUE EXISTA o NO, UiJA FAlfü\SÍA PLACE1'HD•\ ""L,\C !OíJADA cm·: LA MUEfffE, 

o UNA DEP:!ESIÓN. ii Cl\i:ACJE;: EXPl1\ru::10 DEL SUICID!O ESTÁ UE ACUE,,DO CON 

EL 1mrnESANTE HECHO CL.ll'ICO DE GUE U\ DEP.1ESIÓN ¡\ :·::ONU;:JO DóSAPACIECE DES

PUÉS DE UN lllTE:ITO DE SUICIDIO, co:;o SI Se HU31E'.'"' cu:i?LIDJ UilA PENITEN--

CIA. 

EL D:<. HEND1r·1, Nos DESC::IEE, º"su El<Prn!:NclA rn EL 11osP1T1\L oc: BE-
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LLEVUE, LO 5 I G: 11 fil EXNll NM~ f,L GRUPO MAS JÓVEN Y 1\ MEMUDO nÁS PERTURBADO 

DE LOS PACIENTES SUICIDAS, PUED'O Ut-10 OilSERV1\R SENTll·1IEiHOS rWl!FI:OSTOS DE 

CULPA y 1lECESIDAD DE AUTOCASl'!GO. Sus f<EMORDIMIWfOS SON ;\UY VA~ IADOS Y

VAN DESDE ACTOS DE P~Of<ISCUIDAD s;::(UAL, FM/TASÍAS INCESTUOSAS. SÍFILIS -

l!AGINA!l!A Y FALTAS COl\ETIDAS EN U\ ESCUELA, EN CASOS EXTREMOS, SENTIMIEN

TO DE SEl1 UN ";·\Al MUCflACHo'', EL TEMA EMOCIONAL SUBYACENTE EN ESTOS PA -

CIENTES INCLUYE SENTIMIENTOS DE DESPRECIO, INUTILIDAD, MIEDO. CENSURA, 

SEíl ACREEDORES A UN CASTIGO Y ESTAN LLENOS DE ODIO tl1\CIA SI MISMOS POR 

SUS FRACASO$. TEMORES E INCAPACIDADES, PARA ELLOS, EL óUICIDIO ES UN AU-

TOCASTIGO EN RESPUESTA A SUS DELIRIOS DE CULPA", 

EN ESTf, CLASE DE PACIENTES SE OBSERVA, MÁS BIEN APATÍA QUE DEPRESIÓN. 

Su AGR[SIÓN ES HACIA s·1 MISMOS, SE A.LEJA DE TODO INTENTO DE COMUNICACIÓN. 

RENUNCIAN A LA IDEA DE PEDIR AYUDi1, Su APATÍA r;o ilES,\PARECE DESPUÉS DE -

UN INTENTO DE SUICIDIO INF:<UCTUOSO \' MIErHRAS Mt1S GRANDE ES LA ,\PATÍA, -

MÁS ES EL RIESGO DE UN NUEVO INTENTO, EXISTE UN DESEO DE VEJAR A. l·LGUIEN 

O DE FORZAR SU ,\FECTO, 

EXISTE OTRO TIPO DE Po\CIENTES SUICIDAS Y SON é.GUELLOS EN t ns QCJC 

REALMENTE NO EXIcT[ 1,1 UNA DEPRESIÓN li·;rORTANíE NI UN;\ INTE~ICIQ~I RE:,L DE

mRIR SINO ú~~Ic.;;.;EIHE EL DESEO DE VEJAR ¡\ l\LWIEN o FORZAR su AFECTO ES -

EL MOTIVO DOMINANTE, ESTOS sm; LOS LLN·l'"ºº:; lilTWTOS SUICIDf•S POR "ouER~ 

LLAS DE AMANTES", CAUSA!JOS POR INCIDENTES EN LOS QUE EL PAC!ENTC ::;[ Slli-

TIÓ REPUDillDO. Cor•:F IA EN DESPERTAR SENTIMIErnos DE CULPA, MEDIANTE UN,~ -

ESPECIE DE CHANTA,IE EMOCIONAL,, 

ESTE GRUPO TIENE ErJ COMÚN CON OTRO$ MUCHOS, Lf• REl1CCIÓN A UNA PÉRDI

DA O ABANDONO REAL O POS !BLE, 
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SEGÚN LO INVESTIGADO Y LAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS POR EL 0R.HENDIN, 

DESDE SU PUNTO DE VISTA PSICOANALÍTICO, LA MUERTE TIENE EL SIGNIFICADO IN 

CONCIENTE DE ABANDONO, EL JOVEN CQ,~SIDERA SU SUICIDIO O SU AMENAZA DE -

MUERTE COMO UNA REPRESALIA. 

LAS EXPER I E~IC I AS INFANTILES DEL PACIENTE. EN TÉRMINOS DE ABANDOrlO Y

REPUDIQ, SON TllN IMPORTANTES Pl1RA VALORAR El CASO, COMO LA MANERA EN OUE

APRENDIÓ A MANEJAR LA AGRESIÓN, 

EN EL CASO DE LOS P~CIENTES DEPRIMIDOS. CONSIDERA HENDIN, QUE LA PSI 

CODINN-IIA DE DICHA DEPRESIÓN NO ES SUFICIENTE PARA EXPLICAR EL SUICIDIO Y 

PRUEBA DE ELLO ES EL GRAN NÚMERO DE PACIENTES SUICIDAS QUE NO PRESENTAN -

NI LA DINN11A NI LAS CARACTE,,ISTJCAS CL'irHC·'S DE LA DEPRESIÓN, Y LO QUE -

ES MÁS IMPORTANTE, MUCHOS PACIENTES DEPr.ll·llDOS NO TIENEN IDEAS SUICIDAS. 

DE ACUERDO A LO ANTER 1 OR SE PUEDE DEDUC 1 R nuE óL HECHO DE QUE LOS -

PROBLEMAS DE LA DEPRESIÓN Y DEL SUICIDIO APAREZCAN JUNTOS TAN F"ECUENTE-

MENTE. NO JUSTIFICA QUE SE USEN LAS FORMULACIONES Dl~ÁMICAS DE LA DCPRE-

SIÓN COMO UNA EXPLICACIÓN GENERAL DEL SUICIDIO. 



'HfootE SOCIQCXJ!CO OCL SUICIDIO" 

[N SU ENFOQUE ET!OLOGICO Y Í'ErODOLÓG!CO SOBRE LAS CAUSAS DEL SUiCl-

DIQ, EMILE DuRKHEIM HA PLANTE,~DO LAS BASES SOCIOLÓGICAS EXPLICATIVAS DEL

FENÓMENO DEL SUICIDIO Y H/, SERVIDO DE PUNTO DE PARTIDA PARA VAP.!05 SOC!O

LOGOS Y PS!COLOGOS EN INVESTIGACIÓN SOBRE ESTE PROBLEMA SOCIAL, MORAL Y -

PSICOLÓGICO QUE AQUEJ,\ A TODOS LOS PAiSES DEL MUNL'() SIN IMPORTf;R RAZAS, -

CULTURAS O IDEOLOGl,\S, 

EMILE DURKHEIM DEFINE APROXIMADAMENTE EL SUICIDIO CCMJ: "ToDA •·lUERTE 

QUE RESULTA, MEDIATI, O INMEDIATM·1ENTE DE UN ,\CTO POSITIVO O NEGATIVO, RE~ 

LIZAOO POR LA VICT!M1\ MISMA, SABIENDO ELLA QUE IJEBÍ,\ PHODUCIR ESTE RESUL

TADO, 11 

AUNQUE POR REGLA GENERAL NOS REPRESENTAf<IOS EL SUICIDIO COMO UNA AC-

CIÓN POSITIVA Y VIOLENTA QUE JMPL ICJ\ CIERTO EMPLEO DE LA FUERZA MUSCULAR, 

PUEDE OCURRIR QUE UNA ACTITUD PURAMENTE NEGATIVA O UN/1 SIMPLE ABNEGACIÓN

PRODUZCA IDENTICAS CONSEcurncrns. No ES TM\PGCO NECES~.RIO QUE EL ACfO -

PRODUCIDO PO~ EL PACIENTE HAYA 5100 El MITECEDENTE INMEDIATO DE LA MUERTE, 

PARA QUE ESTA PUEDA SER CONSIDERADA COMO EFl'f'Tn S'JYD, 

SIN EMB!IRGO, HAY flECH~S CUE A PESAR DE SUS APARENTES SEMEJANZAS SON

EN EL FONDO IDÉNTICOS A AQUELLAS OUE TODO EL MUNDC LU.J'\A SUICIDIO Y QUE -

NO SE PUEDEN LLAl·lJ\R DE OTRA MANEP.A, 
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YA SEA LA MUERTE ACEPTADA COMO UNA CONDICIÓN SENSIBLE. PERO INEVITA

BLE. DEL FIN AL QUE SE TIENDE O BIEN HAYA SIDO QUERIDA EXPRESAMENTE Y BU~ 

CADA Por. SI MISMO, LO CIERTO ES QUE EL SUJETO rn UNO y EN OTRO CASO RENUtr 

CIA A LA EXISTENCIA. 

DICE 1AMBIÉN: "CuArmo LA ABNEGACIÓll LLEGA Al SACRIFICIO CIERTO DE LA 

VIDA, SE TRATA CIENTÍFICN~ENTE IJE UN SUICIDIO", 

[STA DEFINICIÓN OFRECE UNA IDEA DEL LUGAR QUE LOS SUICIDOS OCUPAN EN 

El CONJUNTO DE LA VIDA MORAi , SEGÚN DuRKHEIM LOS SUICIDO$ SE ENLAZAN CON 

OTRAS MODALIDADES DE CONDUCTA POR UN1< SERIE CONTINUA DE llELACIONES INTER

MEDIARIAS Y LA FOHMA EXAGERADA DE PRÁCTICAS USUALES. HAY SUICIDIO CUANDO 

LA ViCTIMA EN EL MOMENTO EN QUE REALIZA EL ACTO QUE DEBE PONE:? FIN A SU -

VIDA SABE CON TODA CERTEZA LO OUE TIENE QUE RESULTAR DE ÉL, 

ÜICE DURKHEIM QUE PAR•\ CLASIFICAR POR SUS CAUSl1S Y CARACTERiSTICAS -

LOS TIPOS DE SUICIDIOS QUE HA HABIDO EN LA HISfO~IA DE LA HUMM<IDAD HA -

BRÍA DE HACERSE TANTOS RANGOS COMO CASILLAS, PUES CADA SUICIDIO Y CADA -

SUICIDA TIENE SUS PROPIOS CARACTERES Y SUS PROPIAS CAUSl;S, Así SE HA HA

BLADO DE LOCURA DE MONOMANÍAS, DE ALIENACIÓN. ALUCINACIÓN MENTAL, NEURAS

TENIA, ETC, 

EN PLENO, OURKHE IM CONFRONTA UNA SEP !'.: DE u,u:;;,s Al'/\fiENTES QUE so -

CIALMENTE SE LE HAN AT::!BUIOO AL SUICIDIO Y HI, ENCONTRADO QUE NI LA LOCU

RA, NI EL ALCOHOLISMO, NI NADA DE LAS CAUSAS MENCIONADAS ESTÁN O IRECTW.E!J. 

TE RELACIONADAS CON ESTE, 

LAS ESTADÍSTICAS MUESTílAN EN VARIOS PAISES COMO FR/\NC!A, SAJONIA, 0-

SuEC!A LA INEXISTENCIA DE UNA RELACIÓN DIRECTA ENTRE EL SUICIDIO Y EL COfl. 
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SUMO DEL ALCOHOL, 

ÜETERMINA ASÍ MISMO QUE L.~ RAZA Y LA HERENCIA NO TIENE NINGUNA IN -

FLUENCIA SOBRE LA INCIDENCIA DEL SUICIDIO, El. CLIMA, LA TEMPERATURA, LAS 

ESTACIONES DEL AÑO, CONTRARIO A LO QUE SE HA PENSADO NO INFLUYEN DE MANE

RA llGJIV\ EN ESTA DETERMINA.CIÓN, 

ENCONTRÓ, S 1 CURIOSAMENTE. UN PA:lALELI SMO ENTRE Lf•S VAR l •\C IONES MEN

SUALES DEL SUICIDIO Y LOS DE l.1\ LONGITUD DE LOS DJr.S CONFORMADO POR EL H~ 

CHO DE QUE LOS SUICIDIOS TIENEN LUGAR SOBRE TODO DE DÍA. LA RAZÓN ES QUE 

DURANTE EL DÍA LA VIDA SOCIAL ESTÁ EN PLENA 1\CTIVIDAD POI< LO TANTO EL HE

CHO DE QUE EL SUICIDIO ES MAYOR EN LOS DIAS Y LAS HO:IAS EN QUE ESTA ACTI

VIDAD ES Ml\Ym CONFlfiM/, LA EXPLIUICIÓ1'I ArHERIGR. 

Dur.KHEIM LLEGA A Lf, CONCLUSIÓN DE QUE LAS VARl/;CIONES MENSUALES DEL

SUICIDIO DEPENDEN DE CAUSAS SOCIALES, 

Así NOS EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LA FN\ILIA COMO UN PRESE~VATIVO PQ 

DEROSO DEL SUICIDIO, PRESERVANDO TANTO MEJOR CUANTO MÁS PODEROSAMENTE 

CONSTITUIDA ESTÁ, 

Y YA QUE LA FNllLIA ES EL NUDO DE UNA SOCIEDAD, COf/CLUYE QUE LA MAYQ 

RIA SI NO TODOS, LOS SUICIDOS LLAi~ENSE COMO Se LLAi~EN; EGOISTA MELANCÓLI

CO, ANÓMICQ, ALTRUISTA, O MEJOR DICHO DE LOS INDIVIDUOS QUE COMETEI/ SUIC_l_ 

DIOS, HAN TENIDO UN TIPO DE RELACIÓN PATOLÓGICA CON SU MEDIO NIBIENTE, E~ 

TA RELACIÓN ANÓMICA, ANORMAL, o MAL ADAPTADA A sroo DE ALGUNA M.~NERA FAC

TOR PRECIP !TANTE PARA ESTE ACTO. 

ESTA FORMA DE PRECIPITACIÓN HA SIDO FAVORECIDA EN LA MEDIDA EN QUE -

ESTE NÚCLEO DE LA SOCIEDAD, LA FN-\IL!A, SE VE REDUCIDA O AFECTADA po:; SI-
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TUACIONES QUE PRQVOC/•N DOLOR O PÉRDIDA DE ES/\ COHESIÓN QUE DEBE EXISTIR -

EN ELLA, 

LAS CAUSAS PUEDE/; SER MUCHAS Y MUY VARIADAS. SER ECOflÓMICAS. SOCIA-

LES, MORALES. LEGM.ES. CONTINGENCIALES. ETC EL CASO ES QUE SE OCllGltlA UN 

TRASTORNO EN L1\ FN11LIA Y EL SUPERVIVIENTE SUFRE LA INFLUENCIA DE ESTO, NO 

ESTÁ ADAPTADO A LA NUEVA SiTUACIÓrl QUE SE LO PRODUCE Y POR ELLO SE MATA -

FACILMENTE. 

Lio'IA DE LAS CAUSAS MÁS rnECUENTES Y MÁS COl'IJNES EN LA ÉPOCA MODERNA -

ES EL DIVORCIO. O LA SEPARACIÓN DE' LOS CÓNYUGES. 

M. 8ERTILLON HA PUBLICADO EN LOS PNNA.LES DE ÜEMOGRAPHIC lNTERNATJON_'.'. 

LE 1882, UN NOTABLE TRABAJO SOBRE EL DIVORCIO O SEPARACIÓN S!ViPLE; EN EL

CURSO DEL CUAL ESTABLECE LA SIGUIENTE PROPORCIÓN: EN TODA EUROPA EL NÚlló

RO DE SUICIOOS VARÍA CON EL DE LOS DIVORCIOS. 

EN PAISES COMO SUIZA LA RELACIÓll ES DIRECfA; LOS DIVORCIOS ANUALES -

POR CADA 1000 MATRIMONIOS ES De 47 CASOS Y LA TAZA DE SUICIDIOS POR CADf,-

MILLÓN DE HABIT!\l'l/TES ~~ [l~ 21E ct,SCJ~ Cl.JL CO;:\í\LS?O;füEU i•L ~G.29% MiEJ~li'1A~

EL DIV01CIO CORRE!:PO~:DE ,\l. 117%. (/i Dt DIVORCIADOS~ ii DE SUICIDIOS), 

[N !TALJA EL DIVORCIO OCUPA EL 32Z ENTRE Cf,DA 1000 MATRIMONIOS. MIEN 

EN FRANCIA LA FRECUENCIA ES DE 39%. 

ÜUFl<ltlM CONFROlffA ESTOS DMOS CON LA REL1\CIÓrl DE SUICIDIOS ENTRE CA

SADOS, DIVORClf1DOS U SOLTEROS ENCONTRANDO QUE EXISTEN MÁS SUICIDIOS ENTRE 

LOS DIVORCIADOS QUE LOS CASADOS Y MÁS ENTRE LOS CÉLJ BES QUE ENTRE LOS CA-

SADOS. EN TOTAL EL PORCENTAJE DE SUICIDIOS ES RELMIVO AL DE DIVOP.CIOS. 
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ESTA TENDENCIA TAN FUERTE DE LOS CÉLIBES PROVINO EN PA~TE DE LA mo

MÍA SEXUAL EN QUE VIVEN Y ES SOBRE TODO EN EL MOMENTO EN QUE ESTE SENT!-

MIENTO SEXUAL ESTÁ EN EFERVECENCIA CUArfüO LA AGRAVACIÓN QUE SUFREN DEBE -

SER MÁS SENS !BLE, 

POR LO TANTO DURKHEIM CONCLUYE OUE EL PORCENTAJE DE SUICIDIOS ES MA

YOR EN LA ETAPA DE LOS 20 A LOS ~5 11f:os DE EVAO' 

DE ESTA PE'lSPECTIVA FENOMEf:OLÓGIC1\ ÉL LLEGÓ A UNA SER!.\ CO~KLUSIÓN:

ÜE TOOOS LOS INDIVIDUOS QUE HAN INTENT.400 SUICIDl\flSE Y DE QUIENES LO LO-

GRARON, LA El.ECCIÓN ES UN ACTO CONSClrnTE Y llACIONAL, 
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orno HfOOlf PSICOl\NJILITICO 

Orno ENFOQUE DEL PROBLEMl1 DEL SUICIDIO, E;(Af>llNADO DESDE EL PUNTO DE

VISTA PSICOANALÍTICO. DE ACUERDO A LAS TEORiAS ORIGINALES Di: FREUD, DEBE

EMPEZAR COil sus rm:;uLACIONES /,crncA DE LA TEORiA DEL INSTINTO PROPUESTA

POR PRIMERA VEZ Erl 1920. 

EsTE RESUMEcN HA STDO ELABORADO PO~ EL DR. SAtlllEL Funrn~AN MÉDICO -

PSICOANALÍSTA DE LA (LÍNICA DE HIGIENt fiENrnL De lA P.DMINISTRACIÓN DE VE

TERANOS DE Los hiGELES. cono UNA COLABORACIÓN EN LA JtlVESTIGACIÓíl SOBRE -

SUICIDIO :1EALIZADI. PARA EL Crnrno PARA LA Pr.EVEllS!Órl DEL SUICIDIO DE Los

ilNGELES .ffA~BEROI/, 1969). 

SEGÚI·! FnEUD: UN IMPULSO ES Ucl co:·ISTITUYEIHE PSIOUICO DETERllltlADO GE

NÉTICN1ENTE QtJE CUANDO OPER1\, PRODUCE UN ESTl1DO DE En:ITiCICN o TrnSIÓN -

PSIOUICA. Esro IMPELE /,L INDIVIDUO A UilA ACTIVIDl,D o COMPORTAl\IEl/TO QUE

PUEDE srn ALTER/,OO POR Lf, EXPERIEi'ICIA INDIVIDUAL, EL ATRIBUTO QUE POSEE

EL IMPULSO DE IMPELER AL INDIVIDUO A u. ACTIVIDr.o. PARECIÓ A FREUD Aí'IÁLO-

SUPUSO LA PRESEíJC 1 A DE UNA ENERGÍA PS 1OU1 CA (Qi',Q PARTE DE LOS IMPUL

SOS y su ENEílG í.~ SE cor.:s IDEnt. PUP.,lJ·IEilTE JNT:iAPS 1ou1 cos' 

EL TÉRflli'JO CA],\XIS tS L•\ CMITIDAD DE Eí'IE':GiA PSIOUICl1 Dl:llGiD1\ O LI

GADA A LA REP:JESEllT.~CJÓ/.I ilENTA.L DE UW\ PEnsor.'A o COSA. fo EL TEr.REr10 PSI 

COLÓGICO ENT~E f'iAYOn ::s U\ CATA.XIS. '1Á5 J."lé'O~íA.'ITE ES EL OBJETO, 
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los ESTÍMULOS lNITO EXTERNOS COllO INTERNOS !ESPIERífl'I IMPULSOS QUE I!:! 

PELEN AL INDIVIDUO 11 ACTUAR Y ESO DA COMO RESULTADO LA SUPRESIÓN DE LA -

OCITfCIÓ'I o LA TENS16r1. o BIEN LA GnATIFICACION. Lr1 ACTIVIDAD MOTOnA QUE 

OCURRE COMO RESPUESTA A ESTE ESTADO DE E>l:ITfCIÓ'I ESTÁ MEDIDA POR UNA PAR-

TE DE LA MENTE CONOCIDA EN LA TERMINOLOGÍA PSICOANALÍTICA CO'·IO EGO. ESTE 

MODIFICA LOS IMPULSOS INSTINTIVOS MEDIMITE LA EXPERIENCIA Y LA REFLEXIÓN, 

FREUD EXPLICA LOS ASPECTOS INSTINTIVOS SUPONIENDJ LI\ EXISrEriCIA DE -

DOS IMPULSOS: EL DE LA VIDA O SEXUAL, lLAMAllA EROS: Y EL DE LA l·:UERTE: -

AGRESIVIDAD Y DESTRUCTIVIDAD. LLAflt.DA Tl\NATOS. 

EL PRIMERO EROS. ES EL COMPORTN-IIErno ERÓTICO DE u.s ACTIVIDADES MErc!_ 

TALES, Y EL SEGUNDO TANATOS DESP !ErHA LOS COMPONENTES AGRESIVOS Y DESTRUf 

TIVOS, EL DICE QUE N~Bl1S FUNCIONAN INTERDEPENDIENTEMENTE YA OUE SE FUSIQ 

NAN EN CANTIDADES VAR 1 ABLES, fREUD C1920), 

RESULTA CLARO QUE TANTO EL IMPULSO SEXU,\L COMO EL AGRESIVO SE MANI-

F !ESTArJ DURANTE EL PER Í 000 DE DESARílOLLO POR F 1 JAC IÓN A LAS ZONAS ORAL, -

ANAL. y FÁL rcr,, y QUE Lf, FUSIÓN DE ÉSTOS !Mf'ULSOS APARECE EN LA RESOL U -" 

CIÓN DEL SUPEREGO. IDEALMENTE LA FUS!ON DE LOS IMPULSOS ERÓTICOS CON. LOS 

IMPULSOS AGRESIVOS LOS LIBERA DE SU CUALIDAD DESTRUCTIVA PEP.MITIENDO LA -

SUBLIMACIÓN DE ÉSTOS ÚLTIMOS, DE f•t\NERA CUE EL INDIVIDUO SERÁ CAPAZ DE 

HACER UNA CONTRIBUCIÓN PHODUCTIVA POSITIVA Al pqnrF<n ['E su \'!!).~. 

i0Emll'l:ER (fil), EN~ Llffi:J '7'iVJ itÁINST /111ULF", DICE a.E EL DESEO DE MOP. IR

ES MUCHO MÁS HIPOTÉTICO QUE LA EXISTENCIA CLÍNICA.~ENTE DEMOSTP.ADA DE 

LOS OTROS DOS ELEMENTOS, O SEA, DEL DESEO DE MATAR Y DEL DESEO DE SER -

MUERJO, LA CONDICION DE UNA FUSIÓN DE LOS IMPULSOS DESTRUCTIVOS Y SEXUAL 

ES LA CENTRAL DE SUS TEORÍAS, LA ACTIVIDAD AUTODESTRUCTIVA EMERGE CUANDO-
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El FUNCIONAMIENTO DEL ELEMENTO NEUT~ALIZANTE DEL AMOR ES INC011PLETO O INÉ_ 

FICAZ, 

BO\;\..BY (1<}47), DICE QUE LOS IMPULSOS HOSTILES SURGEN CUANDO EL ORGA

NISMO SE VE FRUSTRADO EN SATISFACER SUS OTRAS NECESIDADES. Es Tl\l'\B!Étl -

CIERTO QUE LA AG~ESIÓN SE PRESEIHA COMO UllA MANIFESTACIÓN SEXUAL FC<EGENI

TAL o GENITAL. Los NIÑOS PEQUEÑOS EN BUSCA DE sus METAS SEXUALES PREGENl 

TALES, MUEST~AN ur1A GRAN Fl>.LTA DE CONSIDERACIÓN PARA LOS SENr1111EIHOS DE

LOS DEMÁS, HOSTILIDAD HACIA LO QUE LOS nODEf1 SADISMO, AGílESIÓfJ, y DESTRUf 

TIVIDAD, 

ANGEL G,\P.MA, <1973) rn "LA rACINACIÓN DE LA ÍÍUERTE" Y SIGUIENDO LOS 

CONCEPTOS EXPUESTOS POR Fr.EUD EN "DUELO Y f1ELANCOLíA" AFIRMA QUE AUNQUE -

LA AGRESIÓN COMO UN RESULTADO DE L/1 Fr!USTRACIÓN DE LOS IMPULSOS SEXUALES

HA SIDO ATRIBUIDA PARTICULA~clEllTE A U\ FASE AIJAL, EN REALIDAD, ES PARTE Y 

P.ESULTADO DE TODAS LAS ZONAS, INCLUIDAS L,\ Ocf,L Y LA F.~LICA Y QUE ADCMÍ1S. 

TAMBIÉN APARECE ENTRE Lf·S :-to:·11FESTACIOCiES Dt:L co:WLEJO De cDIPO, 

EN EL DESA~ROLLO DEL i:J~'O. PA~'-'• Do:ili'l1\1 sus rrnornc111s EDÍP!CAS. LA 

AG~ESIV!DAD RESULTA !.'iCO~IPATl3LE co:·J OT'1\S NECESIDl1DES. y C:L SUPE~::Go PA

RECE MEDIA~ L,\S TENDEr:CIAS Co:JFLlrTlVf,S, 

Pon LO TANTO, EL SUPE~EGO P:~oPO~CIOi~f\ f•L INDIVIDUO U!J ELEMEJffO MEf·J-

TAL MÁS ALTO OUE LE PcOTEGE DE LA E:(P~ESIÓN -~BIE~fA [JE su P.10PIA AGc;:::s1óN; 

CUANDO ÉSTOS NO SE PUEDEN co¡n-;ou\" su;G:: LA. AtJSIEDAD y SE P~ODUCEll SENTI 



DEFENSA QUE EL INDIVIDUO USA PARA DISMINUIRLA, ESTOS SON LA FORMACIÓN 

REACTIVA, PROYECCIÓN Y LA SUBLIMACIÓN, 
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LA AGRESIÓN PUEDE DIRIGIRSE HAC !A ADENTRO, PROCESO QUE PUEDE VERSE -

EN LA ESFERA ORGÁNICA EN EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES Süt·IÁTICAS, O EN LA 

ESFERA MENTAL EN LA FALTA DE DOMINIO DE SÍ MISMO, EN LA EXCESIVA SEVER!-

DAD DEL SUPEREGD, EN LOS ESTADOS DEPRES !VOS Y EN LAS TENDENC !AS AUTODES-

TRUCTIVAS O SUICIDAS. 

Esro SIGNIFICA EL ATAQUE CONTRA EL PROPIO SER MELANCÓLICO. ESTADO -

QUE REPRESENTA UNA VERDADERA EXPLOSIÓN AGRESIVA HACIA SI MISMO, 

ENLA MELANCOLÍA, LA REALIDAD DEL ~um OBJETIVO KA.DISMINUIDO DEBIDO

A LA REGRESIÓN OCURRIDA, 

DE ACUERDO CO~/ LF.W!N, 1]950l, EXISTE ALGUilA cmECCIÓN ENTRE Lf•S 

IDEAS DE SUEÑO Y LAS IDEAS DE MUERTE, ÜICE QUE ONTOGENÉTICAMENTE EL DE-

SEO DE DORMIR ES MÍ•S ANTIGUO QUE EL DESEO DE MORIR Y LA IDEA DE LA MUERTE 

PUEDE SER UNA MODIF!Cf,CIÓN DE LA IDEA DEL SUEfio, EXISTE TAMBIÉN CIERTA -

OC!TfCI~ ENTRE EL SUEÑO Y LA EXCITIC!ér~ DEL AD l Clü A LAS DROGf•S, 

El SUEÑO ESTUPOROSO DEL DROGADICTO Y EL MANÍl1CO PUEDE REPRESENTA:< 

PARA ÉL LA UNIÓN CON EL PECHO i·IATEo.~/0, 

EL SUICIDIO EN EL DílOG.~DICTO y EL MANÍACO PUEDE REPRESENTAR ASÍ uriA

FUS!ÓN DEL EGO Y EL SUPEREGO Y EN CONSECUENCIA, UN REGRESO A LA MADRE, 
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RAoo, EN (1933), TAMBIÉN COMENTABA LA ADICCION A LAS DROGAS Y CREO -

EL TÉRMINO DE "FARMACOTlM!I/' PARA SEfiALAR QUE TANTO EL ESTUPOR COMO El -

SUICIDIO PUEDEN SE~ SUS SECUELAS. PROPUSO LA HIPOTESIS DE QUE El PACIEN

TE QUE SE PRIVA DE LA VIDA EN ESTADO DE fARMACOTIMIA LO HACE PORQUE DESEA 

LIBRARSE PAR/, SIEMPRE DE LA DEPRESIÓN Y SUBSTITUIHLA POR UNA fUGRÍA OUE

PUEDE DURAR ETERNAMENTE, POR LO TANTO, BUSCA LA INMORTALIDAD QUE CREE Ei:!_ 

CONTRAR Al OTRO LADO DE LA MUERTE, 



Cl\PITULO 111 

INVESTIGACIO!f:S RECIENTES SOBRE El SUICIDIO 

- FACTORES murrs EN LA COODUCTA SUICIDA oc AIXlESCENTES 

lf 3 DIFEREllTES PA!SES: JAPON, SUECIA Y M:XICO. 

- HfCXXfS PSIC!Wl/ILITICO Y SOCIQOGICO EN CONJUNCIOO PMA 

LA CCWREllSIOO IR SUJCJDJO. 



EN ESTE CAPÍTULO EXAMINAREMOS LOS ESTUDIOS E INVESTIGACIONES QUE SE 

HAN LLEVADO A CABO EN ALGUNOS Pl\ISES Y EN LOS QUE SE H~N APLICADO 

LOS FUNDAMENTOS DE LAS TEORiAS PSICOANALiTCA Y SOCIOLÓGICA, 

VEREMOS QUE DE CIJALOlilED Mf.r~ER1\ AMDOS EflFOOUES CürKUERDm EN 

LA MISMA CONCLUSIÓN, 

TANTO LAS CONDICIONES DEL CRECIMIENTO PSICOLÓGICO DE UN INDIVIDUO 

EN SU INFANCIA, COMO LOS fACTOf~ES SOC JALES Y SU MEDIO AMBIENTE HAN 

SIDO RELEVANTES EN LA CONDUCT/, SUICIDA. 

ÜBSERVAREMOS QUE LOS FACTORES BIOLÓGICOS, PSICOLÓGICOS, SOCIALES Y

CULTURALES TALES COMO, EDAD, SITUACIONES FAMILIARES, ALTERACIONES SOCIA-

LES (GUERRA O CRISIS ECONÓMICA) Y LAS COSTUMBRES SOCIALES SON, CADA UNA -

EN SU CONTEXTO Y ESTRUCTURA SOCIAL, UN FACTOR COMÚN EN LA CONDUCTA SUICI

DA DE LOS ADOLESCENTES S ! N IMPORTAR LA ÉPOCA O EL LUGAR, 



57. 

EL SUICIDIO Y LOS INTENTOS DE SUICIDIO ENTRE LOS ADOLES

CHITES HAN ATRAiDO ílECIENTEllENTE UNA CRECIENTE ATENCIÓN POP.

PARTE DE LOS PSICOLOGQS, YA QUE SE HAN COMENZADO A PERCATAf: DE SU GRAN -

FRECUENCIA. flJJEMAS, EN ALGUNOS PAÍSES, TALES COMO LOS ESTADOS LiNIDOS,LAS 

TASAS DE SUICIDIO SE H,\~' ESTAJ10 ELEVANDO, SOBRE TODO rnTRE LOS VAHONES -

ADOLESCENTE: LA TASA POR CADA 100.000 VARONES BLANCOS DE rnrnE 15 y 19 -

Afias HA PASADO DE 3.7 EN 1951 A 5,1.¡ EN 1953 y ENTRE LOS VAflONES NO BLAN-

cos, DE 1.7 EN 1951 A 3.7 EN 19G3: SEGÚíi [ST.\DÍSTICAS V1T;us DE LOS 

E.U.A .. NATIONAL [ENTER FOR HEALTH STATISTICS, IJASHINGTON, o.e. 

SI TENEMOS EN CUENTA QUE Por< DEBA.JO DE LOS 19 AÑOS LA RELACIÓN ENTllE 

INTENTOS DE SUICIDIO y SUICIDIOS LOGRt.oos ES DE 33 A 1 y QUE TODAS ESTAS

CJFRAS SON PROBABLEMECITc INFERIORES A LAS RE>\LES DEBIDO A LAS OBVIAS DIF_!_ 

CULTADES PARA OBTENER DATOS VÁLIDOS ACERCA DE ESTOS PROELE~~\S, SE NOS HA

CE CLARO QUE ESTAMOS FRENTE A Ull IMPORTANTE PROBLEMA SOCIAL CUYA GRAVEDAD 

TAL VEZ ESTÁ AUMENTANDO, POR LO MENOS EN ALGUi<OS PAÍSES, 

TsuNG-Yl LIN, (1977l. DE U\ ORGANIZACIÓN Mu~IDIAL DEc LA SALUD, QUIEN

ESTUDIÓ LAS ESTADÍSTICAS EP 1DEMIOLÓG1 CAS Y V l TALES PREPARADAS POR SU ORG['. 

NIZACIÓN, PARA INVESTIGAR LOS CfJ•l3!0S P.EGISrn/IDOS EN Mios RECIENTES rn -

LAS TASAS DE SUICIDIO ENTRE LOS JÓVENES J,'PONESES, COMP1\RÁNDOLAS CON LAS

CORRESPONDIHITES A OTROS PAÍSES Y A OTROS GRUPOS DE EDAD, NOS ARROJA DA-

TOS IMPORTANTES, 
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l!N NOS DICE QUE LOS JÓVENES JAPONESES MOSTRABAN UNA TASA DE SUICl-

DIOS SINGULARMENTE AL TA, EN LOS AÑOS POSTERIORES A LA SEGUNDA GUERRA MUN

DIAL, EN COMPARACIÓN CON GRUPOS DE EDAD SIMILARES DE OTROS PAÍSES Y CON -

LAS PERSONAS MAYORES DE SU MISMO PAÍS, ESAS TASAS SE ELEVARON HASTA 1S'58 

Y LUEGO DECLINARON, AUNQUE TODAVÍA EN 1953 ERAN COMPARATIVAMENTE ALTAS, -

SIENDO SUPERADAS SOLAMEIHE POR LAS REGISTRADAS EN HUNGRÍA, AUSTRIA Y SUI

ZA, 

LIN SUGIERE QUE ESTE ASCENSO Y POSTERIOR DISMINUCIÓN EN LA TASAS DE

SUIC!DIO ENrnE LOS JÓVENES JAPONESES DESPUES DE LA GUERRA PUEDE SER EXPL_!_ 

CADO EN FUNCIÓN DE UNA REACC!faJ ANTE CAMBIOS CONCOMITANTES H1 LA SITUA -

C!ÓN SOCIOCULTURAL y SOCIOECONÓMIC1\ DE su PAÍS. EN LOS Míos POSTERIORES

A LA GUER.~A LOS ,IÓVENES .JAPONESES SE V 1 ERON MUCHO MAS EXPUESTOS OUE EN EL 

PASADO A LOS VALORES OCCIDENTALES OUE EXAGERARON EL CONFLICTO HiUl!TUAL -

DEL PER'iooo MEDIO y ÚLTIMO DE LA A!XILESCENCIA rn JAPÓN ENTRE LAS !NCLINA

c IONES PERSONALES Y LAS DI RECT 1 VAS SOC 1 ALES, ESPECIALMENTE RESPECTO DE LA 

ELECC l ÓN, POR LA F AM 1 LI A, DEL CÓNYUGE Y LA CARRERA DEL JOVEN, 

DURANTE EL MISMO PERÍODO HUBO UN CN~Blü !MPOl1TA.NTE EiJ Ll1 SlTUl1C!ÓN -

ECONÓMICA DEL PAÍS, QUE PASÓ DE LA DEPRESIÓN DE LA POSTGUERRA A UNA ECONQ 

MÍA EN GRADUAL PROCESO, QUE HA OFRECIDO OPORTUNIDADES DE TRABAJO MÁS 

ATRACTIVAS Y VARIADAS Y TAMBIÉN EXPECTATIVAS lJE UNA VIDA MÁS SEGURA, 

EN REALIDAD, LAS ALTAS TASAS JAPONESAS PARECEN HARER SIDO UN FENOME

NO PROPIO DEL PERIODO QUE COMIENZA EN 1940, Y LA TASA GENERAL, QUE ALCAN

ZÓ LA CIFRA DE 25.7 POR 100.000 EN 1958, ESPECll1LMENTE, ENTRE PERSONAS DE 

15 A 29 AÑOS, DECLINANDO EN 1963 DE 31.4 A ll,0 

CONTRARIAMENTE A LA OBSERVACIÓN UNIVERSAL DE OUE EL SUICIDIO ES MÁS-
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o MENOS UN FENÓMENO URBANO. TsuN-YI L!N. OBSERVÓ OIJE LAS TASAS DE SUIC!-

D!O MUESTRAN MUY ESCASA DIFERENCIA ENTRE LAS POBLACIONES RURALES Y URBArlA 

DEL JAPÓN, POR EJEMPLO: 19.7 POR 100.000 CONTRA 17.9 POR 100.000. SE OB

SERVA ESTE FENÓMENO EN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD. HAY OUE NOTAR TAflB!ÉN -

QUE LA PROPORCIÓN ENTRE VARONES Y MUJERES CASI NO INDIO\ DIFERENCIAS EN-

TRE LAS POBLAC loriES URBANAS Y RURAL, LO OUE NO SUCEDE HAB! fUALMENTE EN -

LOS PAÍSES OCCIDEr;TALES, 

ToDOS LOS DATOS ANTES MENCIONADOS !ND!CAN CLARAflENTE QUE LA JUVENTUD 

JAPONESA TIENE UNA TASA DE SUICIDIO PECUL!A~MENTE ALTA. NO SÓLO EN COMPA

RACIÓN CON LOS JÓVENES DE OTROS ?AÍSES SINO TN-IB!ÉN CON LOS GRUPOS DE -

EDAD MEDIANA DE SU PROPIO PAÍS. Y QUE EL AUMENTO DE LAS TASAS DE SUICIDIO 

REGISTRADAS EN J\PÓN Erl L,\ POSTGUEf<RA ES PARTICULARMENTE Mi\RCADO ENTRE -

LOS JÓVENES. No ES POS!ELE EXPL!CA.R ESTE HECHO SIMPLEMENTE POR LA NOCIÓN 

CORRIENTE DE OUE EL SUICIDIO. CHARAKIRI), ES UNA PRf.cT!CA TRADICIONAL Y -

VENERADA EN EL JAPÓN. Es A PRACT 1 CA CULTURAL NO PUEDE SER TEN !DA POR RES

PONSABLE. POR SÍ SOLA, DE LA VULNER,\B!L!DAD SELECTIVA DE LOS JÓVENES MO-

DERNOS AL SUICIDIO. DADO QUE LA JUVENTUD JAPONESA MODERNA ESTÍ\ RELATIVA-

MENTE MENOS INFLUIDA POR ESA Tílf,D!C!ÓN CULTURAL. 

$¡ BIEN NO PODEMOS SEÑALAR CON CERTEZA UNOS POCOS FACTORES PARA EX-

PL!CAR ESTE FENÓf·~~m. rouEMüS lf<AIAR DE PONER EN RELAC!Ótl EL HECHO CON EL 

EFECTO DE LA CRISIS Y DESORGANIZACIONES DEL CICLO VITAL DETEnM!NADAS SO-

C!AL Y CULTURALMENTE. TANTO PARA l.AS MIJJE~ES COMO PARA LOS HOMBRES JAPONÉ_ 

SES, LA JUVENTUD REPRESENTA UN PERÍODO CRÍTICO DE CONFLICTOS ENTRE SUS --
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PROPIAS fNCLINAC!ONES PEr.SONALES Y LAS DIRECTIVAS SOCIALES QUE LES EXIGEN 

f>'OSTRARSE SUMISOS MITE LA ELECCIÓN DE LA Cf,RRERA O EL CÓNYUGE POR LA FAMl 

LIA: APARTE DE Los FACTQ.~ES SOCIALES REALES COMO LA FALTA DE EMPLEOS. 

Los GRUPOS DE PERSONAS DE 15-29 AÑOS EN 1953 QUE MUESTRAN TASAS 

EXCEPC 1 ONALMENTE AL TAS SON AQUELLAS QUE PASARON Por. LA GUERRA (1940-1945) 

ENTRE LOS 7 Y 17 AÑOS, LO QUE PUEDE 11<DICAll LA VULNERABILIDf,D DE LOS Nl-

ÑOS Y LOS JÓVENES A LAS CONDICIONES BÉLICAS. 

LAS PARTICULARES 1NCLINAC1 ONES DE LA PERSONALIDAD JAPONESA Y LA TRA

DICIÓN ROMÁNTICA DEL SUICIDIO EXISTENTE EN ÉSTE PAÍS HACEN QUE LA JUVEN-

TUD SEA PARTICULARMENTE PROPENSA A RESOLVER SUS DILEMAS MEDIANTE EL SUICI 

DIO, LA TASA RELATIVAMENTE AL TA DE SUICIDIOS FEMENINOS ENTRE LA JUVENTUD 

JAPONESA PUEDE REFLEJAR LA DIFÍCIL POSICIÓN SOCIAL EN LA QUE AÚN SE HA -

LLAN LAS JÓVENES Y LAS MUJERES ADULTAS, 

LA DISMINUCIÓN DE LAS TASAS DE SUICIDIO REGISTRADAS AL COMIENZO DE -

LA DÉCADA DE 1960 PUEDE SER INTERPRETADA COMO SIGNO DE SU ADAPTACIÓN A -

LAS CAMBIANTES CONDICIONES DE LA VIDA, 

TAMBIÉN EN ALGUNOS PAISES NÓRDICOS SE REGISTRA ALTO ÍNDICE DE SUICI

DIOS SOBRE TODO EN LA TEMPORADA DE INVIERNO, 

A C.ONTINUACIÓN VEREMOS UN rNTER[S,\NTE iNFOílME SOBRE ESTE CASO, 
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Es TE 1 NFORl'E SE REFIERE A LA 1 NVEST! GAC IÓN REAL! ZADA POR llLF Ono -

Ii: SUECIA, DE 1727 PACIENTES INFANTILES Y AOOLESCENTES QUE INTENTARON SU.!_ 

C!DARSE DURANTE EL PERÍOOO 1955-1959 Y QUE FUERON TRATADOS EN HOSPITALES

y CLÍNICAS DE SU PAÍS, SEÑALA QUE AUNQUE INTEIHARON SUICIDARSE CUATRO VI 

CES MÁS MUJERES QUE VARONES, LOS VARm1ES QUE LOGRARON SU PROPÓSITO FUERON 

OOS VECES MÁS NUMEROSOS QUE LAS JÓVENES, LA RAZÓN PARECE SER QUE LOS VA

RONES UTILIZAN MÁS FRECUENTEMENTE MÉTODOS ACTIVOS Y AGRESIVOS, TALES COMO 

COLGARSE, SALTAR DESDE UNA AL TURA Y DISPARARSE UN TIRO, MIENTRf,S QUE LAS

.iJVENES USAN MÁS A MENUDO MÉTODOS PASIVOS Y MENOS PELIGROSOS, T1\LES COMO

LA INGESTIÓN DE PILDORAS. Los VARONES QUE INTEtlTAN SUICIDARSE PADECEN HA 

BITUALl"CNTE TRASTORNOS MENTALES MÁS SERIOS, MIENTRAS QUE LAS NIÑAS A MENQ 

00 OBRAN IMPULSIVAMENTE, CUANOO SUFREN UNA FRUSTr-ACIÓN AMOROSA, POR EJEM

PLO, Y NO PARECEN BUSCAR SER IN1ENTE LA MUERTE CON ESE ACTO, 

CoN DATOS RECOGIDOS EN TODOS LOS HOSPITALES Y CLÍii!Ch~ DE SUECIA $!'

ESTABLECIÓ UNA LISTA DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 21 A~OS QUE -

FUERON INTERNADOS POR INTENTOS DE SUICIDIO ENTRE 1955 Y 1959, LA MUESTRA 

CCWRENDE A 1727 PACIENTES DE TODO EL PAÍS, 

lJN QUINTO DE LOS INTENTOS DE SUICIDIO REGISTRADOS SON COMETIDOS POR

VARONES, PERO ENTRE LOS SUICIDIOS LOGRADOS HAY DOS VECES MÁS VARONES QUE

MUJERES, EL NÚMERO DE INTENTOS AUMENTA CON LA EDAD, HAY UNA RÁPIDA ACE

LERACIÓN QUE ESTÁ ASOCIADA CON LA PUBERTAD. 
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SE HA OBSERVADO UNA FLUCTUACIÓN EN LA FRECUENCIA DE SUICIDIOS SEGÚN-

LAS DIFERENTES ESTACIONES DEL AÑO. EN SUECIA EL MENOR NUMERO DE CASOS SE 

PRODUCE DURANTE JUN 1 O Y JULl O, Y EL MAYOR EM NO'I 1 EMBP-E, AL QUE LE S 1 GUEN

LOS MESES DE FEBRERO Y MAP.ZO. SIN EM9ARGO 110 ES POSIBLE DETERMl<IAR POR-

QUÉ LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES SUECOS EXHIBEN LA TENDENCIA 1\ UNA MAYQ;l CAN

TIDAD DE INTENTOS SUICIDAS DURANTE LAS ESTACIONES M.~s OBSCURAS DEL AÑO. 

Los Nlfios TANTO COMO LOS ADULTOS APELAN AL SUICIDIO COMO MEDID PARA

CASTIGAR A SU FAMILIA, PARA LLAMAR LA ATENCIÓN Y OBTENER EL AMOR DE LAS -

PERSONAS MÁS PRÓXIMAS, Y ESTE PARECE. A VECES, ES LA ÚNICA SALIDA, 

LAS CAUSAS COMÚNMENTE C JT ADAS SON: 

PROBLEMAS N~OROSOS 39.2% 

PROBLEMAS CON LA F N\ 1 L1 A 32.1% 

ENFERMEDAD MENTAL 17 .5% 

DIFICULTADES ESCOLARES 6.2% 

EMBARAZO ILÍCITO 3,4% 

SERVICIO MILITAR 1.7% 

Los MÉTODOS MÁS COMÚNMENTE EMPLEADOS: 

VARONES MUJERES No, 

DROGAS NARCOT ! CAS 259 1232 1501 

AHORCN~IENTOS Y ESTRANGULACIÓN 24 17 41 

DISPAROS DE ARMA DE FUEGO 4 1 5 

ENVENENN11ENTO CON GAS 14 18 32 

SAL TO DESDE UNA AL TURA 8 10 18 

AAROJARSE DELANTE DE UN VEHÍCULO l 5 7 
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AHOGARSE 5 13 18 

HER IDA CORTANTE 15 51 66 

lNGEST IÓN DE OBJETOS AGUDOS 6 7 

Qrnos MÉTODOS 5 27 32 

ÜE TODOS LOS MÉTODOS ANTERIORES, LA INGESTIÓN DE PILDORAS FUE EN UN-

85,9% Y LA MAYORÍA FUERON MÉTODOS PASIVOS, CON UN 13,l,%, 

EL USO DE MÉTODOS ACTIVOS ES MENOS FRECUENTE EN LOS NEURÓTICOS 

(14,3%) Y EN LA DEPRESIÓN NEURÓTICA REACTIVA (12.4%); PERO SÍ ACEPTN·\OS

QUE EL t'ÉTODO ACTIVO ES MÁS GRAVE QUE EL PASIVO, ESTA DIFERENCIA EN LA -

FRECUENCIA APOYA LA TESIS DE QUE LA GRAN MAYORÍA DE LOS NIÑOS Y ADOLESCE!! 

TES QUE COMETEN ACTOS su 1 e !Dt.s EL! GE1l UN MÉTODO MENOS PELIGROSO' UN MÉTO

DO OLE NO IMPLICA LA MUERTE, SERÍA ACEPTABLE, EsTO SIGNIFICA QUE LA t'OT.!, 

YACIÓN CONSCIENTE O INCONSCIENTE DEL ACTO SUICIDA NO ES EL DESEO DE MATA.!3, 

SE, SINO OTRA COSA. 

SEGÚN LlF CJTTO Y COL,, SUGIEREN QUE NO EXISTE UN SÍNDROME PRESUICIDA 

ESPECÍFICO ENTRE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES, 

PARA INVESTIGAR ESTE PROBLEMA, EXAMINARON EL PERÍODO DE LOS TRES 11!;_ 

SES ANTERIORES AL ACTO SUICIDA, PARA OBSERVAR SI SE HABÍA PRODUCIDO UN -

CJIM!llO EN EL COMPORTAMIENTO, ~~"38,~% DE LOS CASOS SE HABÍA MANIFE.§. 

TADO UNA' DEPRESIÓN, HECHO QUE CORRESPONDE A LO OBSERVADO EN LOS ADULTOS, 

LUEGO SIGUE UN CONJUNTO DE CN1BIOS EN LA CONDUCTA (30.1%) QUE INCLUYE -

SÍNTOMAS NEURÓTICOS COMO PERTURBACIONES DEL SUE~O, SÍNTOMAS PSICOSOMÁTl

TICQS, ESTADOS DE ANSIEDAD, COMERSE LAS UÑAS, ETC. 

EN EL 16,2% DE LOS CASOS LOS SÍNTOMAS HAN SIDO UNA MAYOR IRRITABIL.!, 
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DAD, AGRESIVIDAD E HIPERSENSIBILIDAD. EN UN 12% HUBO ALTERACIÓN DE LA-

CONDUCTA SOCIAL. DIFICULTADES EN LA ESCUELA O El TRABAJO, DESCUIDO DE LA 

HIGIENE. AUSENCIAS DE LA ESCUELA, ALCOHOLISMO. ETC, 

EN LOS NIÑOS MÁS PEQUEÑOS (PÚBERES) PUEDEN OBSERVARSE: ANSIEDAD. PE!l_ 

TURBACIONES DEL SUEÑO. DOLO.~ES DE ESTÓMAGO Y DE CABEZA. VÓMITOS, TARTA1'1_l! 

~O Y ENURESIS NOCTURNA: TODO ESTO COMO UNA MANIFESTACIÓN DE SU MALA NY'<:_ 

TACIÓN O INCONFORMIDAD EN LA ESCUELA. EL ACTO SUICIDA ES UNO DE LOS CA

SOS MÁS DRÁMATICOS DE LAS DIFICULTADES DE ADAPTACIÓN EN ÉSTA ETAPA, 

ENTRE LAS JÓVENES EMBARAZADAS, EL 11.8% DE LA MUESTRA INTENTÓ SUICI

DARSE AL HABERSELE NEGADO UN ABORTO. Los MESES MÁS CRÍTICOS SON EL SECJ¿! 

DO Y EL TERCERO DE LA PREÑEZ (18. 6 Y 23%), ESTE ES EL PERÍODO EN EL ClE 

HABlTUALfJENTE SE DESCUBRE EL EMBARAZO. 

ENTRE LOS VARONES DE ÉSTA MUESTRA QUE SE HALLABAN EN EL SERVICIO MI

LITAR, EL 59% LO SEÑALARON COMO MOTIVO DEL INTENTO SUICIDA. Esrn OCURRE 

EN RELACIÓN CON LAS LICENCIAS Y HABITUALMENTE AL FINALIZAR ÉSTAS, POR -

LO TANTO ES ANTES DE VOLVER AL REGIMIENTO. 

[NOTROS PAISES SE HAN OBTENIDO LOS SIGUIENTES DATOS: DE ACUERDO CON 

REHFISCH (1893). PRUSIA, FRANCIA Y ÜINAMARCA ENCABEZAN EL NÚMERO DE SUI

CIDIOS JUVENILES, MIENTRAS QUE INGLATERRA, SUIZA E ITALIA PRbENTARON -

LAS C 1 FRAS MÁS BAJAS, 

EN ESTADOS UNIDOS. 1925-1929, LAS CIFRAS ANUALES ALCANZARON DE 30 A-

55 SUICIDIOS EN CHICOS CUYAS EDADES FLUCTUABAN ENTRE LOS 10 Y 14 AÑOS, 

lJE ESTOS. 105 FUERON NIÑOS Y 56 NIÑAS; 9 DE ESTOS PERTENECÍAN AL GR\!_ 

PO DE RAZA NEGRA, Los MÉTODOS MÁS USADOS FUERON: QUEMARSE LAS MANOS ES-
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TRANGULAMIENTO, INGERIR SUBSTANCIAS TÓXICAS O CORROCIVAS, 

EN 1954, rn EL (ENTRO DE PREVENCIÓN DEL SUICIDIO EN Los A%ELES, DE

TODOS LOS SUICIDIOS, DEL 0.5% AL 3%, SON MEtlO~ES DE 20 AÑOS, 

AcKERLY (1967), NOS DICE QUE EN EL CENTRO PSIQUIÁTRICO DE SouTH 

HILLS, EN PITTSBURGH, 15 DE 500 NIÑOS, O SEA EL 4% HAN AMENAZADO O INTEN

TADO SUICIDARSE; EN EL INSTITUTO JUVENIL DE (HICAGO, 48 DE 499, LO INTEN

TARON TAMBIÉN, ESTO ES EL 5%. 

EN ALGUNAS INVESTIGACIONES QUE SE HAN HECHO EN NUESTRO PAÍS SOBRE EL 

MISl'IJ TEMA; TAMBIÉN HALLAMCS DATOS mror.TANTES QUE SUGIEREN LA NECESIDAD 

DE ESPECIFICAR MÁS DETALLADN1ENTE LOS RASGOS QUE PUDIERAN AYUDARNOS A -

VISLUMBRAR UNA SOLUCIÓN PREVENTIVA A ESTE PROBLEMA, 
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RECORDEMOS QUE Du~KHE IM ( 1987) ENCONTró UN PAP.ALELI SMO ENTRE LAS VA-

RIACIONES MENSUALES DEL SUICIDIO Y LOS DiAs. CONCLUYENDO OUE ESTE DEPEN 

DE DE CAUSAS SOC 1 ALES, 

EN LN ESTUDIO REALIZADO POR LOS DOCTO:>ES FoNCER.~AlJA, [•;, PARl1D1\, R. Y

i1JNTIEL, v. LLAMADO "CONDUCTA SUICIDA EN EL N!i0o", TRABAJO PRESENrnDO EN

EL V CONGRESO l'\JNDIAL DE PSIQUIATRiA EN LA CD, DE Í'IEXICO, 1971. ÜBSERVA

RON QUE: "DURANTE LOS DIFERENTES MESES DEL i1ÑO, HIJHO f,LGUNAS VARIACIONES

IMPORTANTES EN EL NÚMERO DE CASOS REGISTRADOS: EJEMPLOS: WRANTE EL MES -

DE DICIEMBRE NO SE REGISTRÓ NI UN SÓLO CASO LO QUE CONSIDERAMOS CONSECUEr:! 

CIA DE LAS TRADICIONES NAVIDEÑAS EN NUESTRO PAiS, CENTRADAS· EN ATENCIONES 

GílATIFICANTES PARA LOS NlfiOS Y 1\ÚN Pf.RA LOS AIJOLESCENTES Y ACULTOS", 

DURANTE EL MES DE ENERO SE oarnvó UN INrnEMENTO IMPORTANTE, POSIBLE

MENTE INFLUIDO POR LAS FRUSTRACIONES A LAS ILUSIONES CONCEBIDAS EN El MES 

ANTERIOR, INCREMENTO SOSTENIDO DURANTE LOS MESES DE MARZO, ABRIL Y MAYO.

LO CUAL CONSTITUYE UN FENÓMENO SIMILAR OBSERVADO EN amos ESTUDIOS y CUYf, 

EXPLICACIÓN SE DESCot:OCE' 

EN LOS MESES DE JUNIO y JUL JO HAV UN !. ¡r,fDO MJ'i!:NTQ, LO cur.:.. rrn~A-

r'Os QUE SE DEBE A LAS TENSIONES y TEMO~ES PROPIOS DE LA Éroc:, DE EXÁMEN<:S 

FINALES: POR ÚLTIMO, UNA DECLINACIÓN DURAllTE EL PERiODO DE VACACIONES: -

AGOSTO Y SEPTIEMBRE, 

EN ESTE ESTUDIO SE OBSERVÓ: IMPULSIVIDAD, AUTOCASTIGQ, SIENllO ESTA -

LA CAUSA MÁS COMÚN EN EL SEXO FEMENINO com PROTESTA ANTE EXIGENCIAS EXA

GERADAS; AMENAZAS A LA LIBERTAD, INTOLERANCIA A LAS RELACIONES SOCIALES,

y PARA LLAMAR LA ATENCIÓN O AFECTO Y COMO EXPRESIÓN DE PSICÓSIS, 
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DE LOS 50 CASOS, 39 FUERON MUJE~ES Y EL RESTO. VARONES. LAS EDADES-

OSCILAílON ENTRE 8 Y 16 AÑOS, NOTÁNDOSE UN MARCADO AUMENTO EN LA 11'/CIDEtl-

C 1 A DEL PROBLEMA ENTRE LOS 15 Y 16 AF.\lS, 

ANTERIORMENTE EN UNA INVESTIGACIÓN REALIZADA POll ErlRIQUE ROJAS y Ca. 

(1966), EL PROMEDIO DE SUICIDIOS EN GENERAL ENTRE 19611 Y 1966 FUÉ DE 630 

DE LOS CUALES EL 75% FUÉ COMETIDO POR HOMBRES Y EL RESTO (25%) POíl MUJf 

RES, 

LAS ESTADÍSTICAS ( fNEG!), MUESTRAN QUE LOS INTENTOS SERIOS Y LOS SUl_ 

CJDJOS SE PRESENTAN HARAS VECES ANTES DE LOS lQ AF.'OS, AUMENTANDO POCO A

POCO DUP.ANTE EL PEP.ÍODO DE LA LATENCIA (12 A 13) Y MUESrnAN UN INCREMEN

TO COS IDERABLE DESPUÉS DE LOS 14 AÑOS, 

SHNEIDMAN, FARBEROW (1957), TIENDEN A COFJRMAR L1\S AFIRMACIONES DE -

FREUD CUANDO SEÑALAN: 
11

LAS ESTADÍSTICAS DE MORTALIDAD SÓLO DAN llN PANOP.A 

MA PARCIAL DEL PROBLEMA DEL SUICIDIO. SE ESTJM,\ OUE. POR CADA SUICIDIO, 

SE HACEN ENTRE 5 Y 15 1 NTENTOS, 

DE LOS DOS ENFOQUES UTILIZADOS EN ESTOS ESTUDIOS, EL SOCIOLÓGICO Y -

y EL PSICO/\Nf'LÍTICO. EXTRAJJ:,¡os A:...GUr~:..s ¡;~V[STIG~ClOi~ES HHERESANTES QUE 

ARROJAN DATOS CLAVES PARA COMPRENDER ÉSiOS DISTINTOS Y 1\P1\RENTEMENTE 

11
0PUESTOS

11 
PUNTOS DE VISTA. 
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UN EJEMPLO MÁS 

DEL SUICIDIO ES LA 

Y METODOLÓGICA DE 

CONTEMPORÁNEO 

TEORÍA DE LA 

ÜURKHE 1 M QUE 

DEL ENFOQUE SOCIOLÓGICO 

APROXIMACIÓN ETIOLÓGICA 

SIRVIÓ COMO BASE DEL 

MODELO FRUSTRACIÓN-AGRESIÓN UTILIZADO EN LAS INVESTIGACIONES 

DE HENRY Y SHORT (1954), 

TucKMAN Y CoL. Cl954l TRABAJRON coN HENRY Y SHORT uTILI 

ZANDO SU MODELO FRUSTRACIÓN-AGRESIÓN HICIERON UN ANÁLISIS 

DEL CONTENDIO EMOCIONAL DE 165 NOTAS DE SUICIDIO DE ADOLES-

CENTES. ENCONTRANDO QUE SÓLO EL 1% TENÍA HOSTILIDAD DIRIGIDA 

A SÍ MISMO, 0,J, WEST 11954) ENCONTRO QUE SÓLO 

UNA 3A. PARTE DE TODOS LOS ASESINATOS COMETIDOS EN ]NGLATE-

RRA Y GALES. SE CALIFICARON COMO HOMICIDIOS-SUICIDIOS, 

CUANTAS VECES SE HA VISTO QUE 

LLEVA A CABO I NMED 1 ATO A UN HOM 1C1 DI O, 

LA AGRESIÓN SE TORNÓ HACIA EL EXTERIOR 

SE TORNÓ HACÍA SÍ MISMO. 

EL SUICIDIO SE 

Aauí sE VÉ cóMo 

INMEDIATAMENTE 

ÜTRO HALLAZGO INTERESANTE DE 0,J, flEST CON RESPECTO 

AL MODELO UTILIZADO POR HENRY SHORT FUE QUE ALGUNOS DE 

ESTOS CASOS DE HOMICIDIO-SUICIDIO FUERON PROVOCADOS POR 

DESPECHO U OFENSAS REC I B 1 DAS, MÁS QUE POR HOS T 1 LI DAD 

HACIA ·si MISMO. l AMB I ÉN ENCONTRÓ QUE EN LOS CASOS DE 

HOMICIDIO ORDINARIO. LA INCIDENCIA DE INTENTOS DE SUICIDIO 

EL ALGUNOS DE ELLOS ERA MÁS ALTO QUE EN AQUELLOS QUE 

SÓLO COMETIERON SUICIDIO, 



69. 

EN SUMA, \o/EST ESTABLECE QUE LOS ASESINOS SON EN SU MAYORÍA JÓVENES,

SOLTEROS Y DE UNA CLASE SOCIAL BAJA; LOS ASESINOS-SUICIDAS PASIONALES FU!'_ 

RON A ESTE RESPECTO, MÁS REPRESENTATIVOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL Y LA

MAYORÍA DE ELLOS ESTABAN CASADOS O VIVlAN EN FN11LIAS CONVENCIONALES, CO

MUNES Y CORRIENTES QUE NADA TENÍAN QUE VER CON ASOCIACIONES CRIMINALES, -

ADEMÁS AGREGA QUE EL 50% DE f:STOS ASESINOS-SUICIDAS ERAN JÓVENES "NORMA-

LES" SIN NINGÚN SIGNO DE ENFERMEDAD MENTAL, 

LA UTILIZACIÓN DEL MODELO FllUSTRACIÓ,'h;GRESIÓN ES GENERALMENTE UNA -

EXPLICACIÓN ENTRE LOS PSIQUIATR,\S, PSICÓLOGOS CLÍNICOS PERO HA SIDO MUY -

BIEN RECIBIDA ENTRE ALGUNOS SOCIÓLOGOS QUIENES ACEPTARON EXPLICACIONES DE 

TIPO SICCX..ÓGICO, 

lJE UN ESTUDIO DEL SUICIDIO HECHO POR JAMES JAN TAUSCH EN 41 HISTO -

RIAS DE NIÑOS SUICIDAS DE ESCUELAS PÚBLICAS EN Nrn JERSEY ENTRE 1960 Y --

1%3, OBTENEMOS LA SIGUIENTE CONCLUSIÓN, 

fL NIÑO PRE-SUICIDA DEMUESTRA TEMPORALMENTE AGRESIÓN Y VIOLENCIA HA

CIA UNA PERSONA QUE ESTA MUY CERCA DE ÉL, COMO UNA FORMi1 DE SCLICIT~.R AYU 

DA, ÉSTO.LE PROVOCA FUERTES SENTIMIENTOS DE CULPA POR REPRIMIR SUS VERD.~

DEROS SENTIMIENTOS, CUANDO ESTA HOSTILIDAD HA LLEGAOO A SU MÁXIMO UMBRAL

DE TOLERANCIA DESEMBOCA EN UN HOMICIDIO O SUICIDIO, 

ADEMÁS SE HALLÓ QUE LO MÁS SJGNIF!CATJVO ENTRE LOS ESCOLARES Y SUS -

RELAC!ONES CON LAS PERSONAS CON QUIENES SE SOCIALIZABAN ES QUE EL NIÑO --
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FUE DESCRITO COMO POCO AMIGABLE, NO TENÍA AMIGOS ÍNTIMOS O CONFIDENTES -

CON QUIENES PUDIERA PLATICAR SUS SENTIMIENTOS O RECIBIERA APOYO PSICOLÓG_I_ 

co. 

EXISTEN DOS OPINIONES MUY POPULARES QUE Sir.VEN DE BASE P1\RA LA "IN-

TERPRETACióN" DE ESTAS Y OTRAS MUCHAS HISTORIAS DE SUICIDIOS QUE SE RESU

MEN A CONTINUACIÓN: UNA QUE PUEDE PROCEDER DE L/; TEORÍA DE Dur¡KHEIM, ESTA 

SOSTIENE QUE TODOS LOS SUICIDIOS POR LOCURA O DEMENCIA ESTÁN EN UNO Y -

OTP.0 CASO, DESPROVISTOS DE MOTIVO ALGUNO Y ESTÁN TOTALMENTE DETERMINADOS

POR l'l.lT 1 VOS PUR/4>1ENTE 1MAG1NAR1 OS Y S 1 N FUNDAMCNTO REAL , 

JERRY JACOBS (1971) TOMÓ COMO BASE PAl!A SU ESTUDIO DEL SUICIDIO EN -

AOOLESCENTES LA TEORÍA SoclOLÓGICA-METODOLÓGICA DE DuRKHEIM EN LA QUE so~ 

TIENE QUE LA APROXIMACIÓN AL ACTO SUICIDA ES EL RESULTADO DE UN ABANDONO

PROGRESIVO Y PÉRDIDA DE INTERÉS EN LAS RELACIONES FAMILIARES Y SOCIALES -

MÁS CERCANAS AL 1ND1 VIDUO' ESTO s 1GN1F1 CA QUE IMPORTA MÁS y ES MÁS s 1 GN_I_ 

FICATIVO SABER LAS CONDICIONES SOCIALES QUE RODEAN AL INDIVIDUO, SUS REL±\_ 

CIONES Y CONFLICTOS CON SUS ALLEGADOS ASÍ COMO EL CONCEPTO OUE ESTE TIENE 

CON SU MEO 1 O AMB 1 ENTE ANTES DE TOMAR LA DETERM 1NAC1 ÓN DE ACABAR CON SU -

V IDA, 

JACOBS CONSIDERA QUE EL ADOLESCENTE SU 1 C IDA DEB 1 Ó EXPER 1 MENTAR LO S _I_ 

GUIENTE .l\NTES DE LLEGAR A UNA DECISIÓN: 

1,- UNA LARGA Y DURA HISTORIA DE PROBLEMAS DESDE SU INFANCIA, 

2,- UNA SERIE DE Pf<OBLEMAS DESDE LA ENTRADA A LA ADOLESCENCIA Y REL±\_ 

CIONADOS-.CON ESTA ESTA, 
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3,- FRACASO EN LA AD/\PTACIÓN Y MANEJO DE PROBLEMAS E INCAPACIDAD PA

RA AFRONTARLOS, PÉRDIDA DE INTERÉS EN SUS RELACIOtlES SOCIALES Y ALIENA -

CIÓN. 

4,- UNA REACCIÓN EN O\[EN<\ DE IR DISOLVIENDO LO POCO QUE QUEDA DE SUS 

RELACIONES SOCIALES SIGNIFICATIVAS EN LOS DÍAS Y SEMANAS PRECEDENTES AL -

INTENTO SUICIDA, EL CUAL MANEJA EL SENTIMIENTO DEL AOOLESCENTE COMO EL -

"FIN DE SU ESPERANZA''. 

5,- UN PROCESO INTERNO DE JUSTIFICACIÓN DE SU SUICIDIO pf,RA SÍ MISMO 

Y POR LO TANTO EL MANEJO Y ABERTURA DE UN CANAL ENTRE EL PENSAM 1 ENTO Y LA 

ACCIÓN, 

TAMBIÉN, EL ENFOQUE PSICOANALÍTICO OFRECE APORTACIONES QUE COLABOP.AN 

EN LA COMPRENSIÓN DE ESTE GRAVE PROBLEMA, 

ESTE ENFOQUE CONTEMPLA SITUACIONES DE TIPO EMOCIONAL QUE RODEAN EL -

SENT! M 1 ENTO DEL AOOLESCENTE P~ESU 1C1 DA, 
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EL ENFOQUE PSICOANALÍTICO EXPLICA LAS CAUSAS DEL SUICIDIO EN BASE A 

LA DEPRESIÓN Y LA IRA QUE EL SUJETO EXPERIMENTA CONTRA ALGUNA PERSONA -

QUE REPRESENTA SU OBJETO AMOROSO, 

LA RELACIÓN ENTRE LA DEPRESIÓN Y LA CONDUCTA SUICIDA ES COMPLEJA, EL 

HECHO DE QUE MUCHOS ADCLESCENTES HAN JNTENTADC SUICIDARSE Y AQUELLOS QUE 

LO CONSUMARON SUFRIERAN PROBABLEMENTE DE DEPRESIÓN, NO QUIERE DECIR OUE

ESTO SEA VERDAD, 

UN ESTUDIO SOBRE EL SUICIDIO CONSUMADO EN ADCLESCENTES ENTRE 10 Y 14 

AOOS HECHO POR SHAFFER (1979), REVELA NO HABER ENCONTRADO SUICIDIOS EN -

f'ENHS tE J2 tim y sí UN Il'ffi:ltNm a:N LA EDAD DESPUÉS DE LOS 12 Afias. 

!JE LOS 31 C1\SOS DE NIÑOS QUE SE SUICIDARON A LO LARGO DE 6 Aiios DE -

ESTUDIO, HUBO SÓLO 4 EN LOS CUALES NO REPORTARON SINTOMATOLOGÍA PSICOLÓ

GICA , EN LA 1"A't1J1ÍA CE ELUJi (57%) SE PRESENTABA UNA COMBINACIÓN DE SÍNTO-

MAS AFECTIVO-EMOCIONAL ANTISOCIAL Y ESPECÍFJCN~ENTE, 13 NIÑOS, TENÍAN DE 

PRESIÓN MODERADA Y AISLN-11ENTO, EN ENTREVISTAS HECHAS A SUS FN-11LIARES, 

ÉSTOS REPORTARON HABER SUBESTIMADO SÍNTOMAS PSICOLÓGICOS Y EN GENERAL H~ 

BER PERCIBIDO DEPRESIÓN PARTICULARMENTE EN LA VÍCTIMA. 

LA FRECUENCIA DE INTENTOS DE SUICIDIO TMBJÉN SE INCREMENTA CON LA-

EDAD CRONOLÓGICA CON UN RÁPIDO ALCE ENTRE LOS 13 Y 14 AÑOS, M/\TTSON ET

AL, 1969; ÜTTO, 1971 ASÍ COMO foOLAN 1975 Y PREFFER 1979 REPORTAN DES -

CRIPCJÓN Y DIAGNÓSTICO DE DEPRESIÓN EN MUCHOS CASOS DE INTENTO DE SUICI

DIO EN LOS AOOLESCEN íES. 

EN ESTE ESTUDIO SE 11\MOSTICÍJ. LA RELACIÓN ENTRE LA DEPRESIÓN Y LA CON

DUCTA SUICIDA EXAMJNANDC: 



lo, LA PREMISA PSICOLÓGICA DE QUE EL NIÑO QUE CONTEMPLA 

LA POSIBILIDAD DE UN SUICIDIO ESrA DEPRIMIDO, 

2o. Sr LOS NIÑOS QUE ACTUALMENTE INTENTAN SUICIDARSE ES

TÁN MÁS DEPRIMIDOS QUE AQUELLOS QUE SIMPLEMENTE PIE!:! 

SAN EN ÉL, 

3o, (UÁL DIAGNÓSTICO ESTÁ MÁS ASOCIADO CON LA CONDUCTA -

SUICIDA, 

lJo, Los SENTIMIENTOS DE DESESPERANZA o DESESPERACIÓN, 

PROBLEMAS CRÓNICOS, HISTORIA FAMILIAR DE DEPRESIÓN -

ESTÁN INT!MAMENTE RELACIONADOS CON LA IDEA O INTENTO 

DE SUICIDIO, 

So, LAS RELACIONES DE EDAD DE LOS NIÑOS QUE INTENTARON -

EL SUICIDIO CON LOS QUE LO CONSUMARON DIFERIAN POR -

ALGUNAS VAH 1 ABLES EXTERNAS, 

73. 

Los RESULTADOS OBTEN!DCS EN RESUMEN FUERON DE QUE LOS SENTIMIENTOS -

DE DESESPERANZA NO SE DESCUBREN EN LA MAYORÍA DE LOS NIÑOS SUICIDAS, Y DE 

QUE ESOS SENTIMIENTOS NO DESLIGAN A UNOS DE OTROS (LOS QUE INTENTAN su1q 

DIO Y LOS QUE NO) ALGO MÁS, LA MAYORÍA DE ADOLESCENTES REPORTAN SENTIR D~ 

SESPERANZA PERO ES COMÚN QUE EL ADOLESCENTE LO EXPER !MENTE PER SÉ Y ES 

TO NO INCREMENTA EL INTENTO DE SUICIDIO Erl ELLOS, 

Es POSIBLE QUE ESTOS HALLAZGOS TENGAN ALGUNA D!FERENCIA,SIN EMBARGO

EL REPORTE ÜEL (H!LDREN ÜEPRESS INVENTOR! APLICADC A TODOS LOS SUJETOS --
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QUE INTENTARON SUICIDIO Y LA ENTREVISTA HECHA DESPUÉS DE LA PRUEBA EN LA

CUAL SE INDAGÓ SOBRE PENSAMIENTOS SUICIDAS ARROJÓ ABIERTAMENTE UNA CORRE

LACIÓN DIRECTA ENTRE ÉSTOS DOS ASPECTOS, ESTO ES, LOS SENTIMIENTOS DE DE

SESPERANZA ESTÁN RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL PENSAMIENTO SUICIDA, 
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CllENTAAIOS Y COO.USIOO:S 
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Cai:NTARIDS Y COO.USJOO:S 

f'tJCHOS ESTUDIOSOS DE LA CONDUCTA ffüMANA LA FILOSOFÍA, TEOLOGÍA, MEO! 

CINA Y TODAS AQUELLAS ÁREAS QUE DE ALGUNA MANERA CUBREN AL SER HUMANO HAN 

COINCIDIDO rn UN PUtHO DETERMINANTE CON RESPECTO A LA VIDA: ¿CuÁL ES LA -

RAZÓN POR LA QUE UNA PERSONA, O MEJOR DICHO, UN JÓVEN QUE APENAS ASOMA A

LA VIDA, DETERMINA CORTAR ÉSTA DE UNA MANERA VIOLENTA Y VOLUNTARIA? 

LA CONDUCTA SUICIDA COMO INTENTOS, SIMULACROS O IDEAS Y PENSAMIENTOS, 

SON UN FUERTE E IMPORTANTE INDICADOR DE UN FUTURO SUICIDIO: CUANDO UNA -

PERSONA HABLA ABIERTAMENTE SOBRE SUICIDARSE, ÉSTO NO HACE QUE LA POSIB!Ll_ 

DAD DE COMETERLO DISMINUYA, SINO AL CONTRARIO, 

LA EXPLORACIÓN DE LOS PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS DE SUICIDIO REVIS

TE NO SÓLO IMPORTANCIA DECISIVA EN LA DIRECCIÓN PRÁCTICA DE LA PERSONA D.§. 

PR!MIDA, SINO QUE PROPORCIONA TAMBIÉN UNA DE LAS VÍAS MÁS VALIOSAS PARA -

COMPRENDERLA, EL EXÁMEN DEL SUICIDIO, AL IGUAL QUE EL DE CUALQUIER OTRO

ACTO COMPLEJO, PUEDE DIVIDIRSE EN LA CONSIDERACIÓN DE LOS t'QTIVOS O IMPU!:_ 

SOS Y LA DE LAS ESTRUCTURAS REGULADORAS Y DE CONTROL QUE ACTÚAN EN REC 1-

PROC l DAD CON DICHOS MOTIVOS, 

LA MOTIVACIÓN DEL ACTO APARENTEt'ENTE IRRACIONAL DE PRIVARSE DE LA V.!_ 

DA PUEDE SER COMPLEJA Y VARIADA, ALGUNOS PACIENTES NO TIENEN INTENCIÓN -

DE SUICIDARSE, EN VEZ DE SER UN ACTO AUTODESTRUCTOR, HABLAt'QS DE GESTOS -

SUICIDAS, SIN EMBARGO, ÉSTOS SE HALLAN SUJETOS A UN ERROR DE CÁLCULO Y -

PUEDEN PROVOCAR LA MUERTE, PUEDEN IR TAMBIÉN, SEGUIDOS DE UNA CONDUCTA -
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SUICIDA MÁS GRAVE, PART!CULARMENíE SI SU PROPÓSITO COMUNICATIVO NO OBTIE

NE ÉXITO, LA DISTINCIÓN ENTRE UN GESTO SUICIDA Y UN INTENTO DE SUICIDIO

ES ALGO ARBITRARIA, Y MUCHAS CONDUCTAS SUICIDAS CONTIENEN METAS COMUNICA

TIVAS Y Tftl>IBIEN AUTODESTRUCTORAS, 

LA POSICIÓN PSICOLÓGICA SOSTIENE OUE EL INDIVIDUO ESTA MOTIVADO POR

ALGUNA FORMA IRRACIONAL-INCONCIENTE PSICOD/NN~ICAMENTE EXTREMA DE DEFENSA 

CONTRA LA DEPRESIÓN SUMAMENTE ESTRECHO QUE DESDE SU PUNTO DE VISTA APARE

CE COMO ÚNICA SQUCIÓN. HENRY Y SHORL lGA Y OTROS SON ALGUNOS DE LOS PQ 

COS SOCIOLOGOS QUE HAN INTEGRADO ESTA TEORÍA DE FRUSTRACIÓN-AGRES!Órl A -

LAS SUYAS, 

SIN EMBARGO, NO SIEMPRE SE HALLARÁ DEPRESIÓN, FRUSTRACIÓN U HOSTILJ

DAD EN LAS PERSONAS QUE COMETEN SUICIDIO O INTENTO, YA QUE HAY CASOS EN -

LOS CUALES LAS CONDICIONES O MOTIVACIONES QUE HAYA TENIDO EL INDIVIDUO -

SON EN EXTREMC EXCEPCIONALES, 

HAY TAMBIÉN PERSONAS SUICIDAS A LAS OllE NO ES POSIBLE DESCRIBIR SINO 

COI'() PERSONAS BIEN ADAPTADAS, AUNQUE TALES CASOS SON RAflOS: COMO EN LOS -

QUE UN INDIVIDUO SANO PUEDE VER EL SUICIDIO COMO ÚNICA SALIDA: YA SEA EN

ENFERMEDADES INCURABLES, ATAQUES CRUELES E INHUMANOS O TEMCR A SER DESCU

BIERTO EN ACTOS VERGONZOSOS O CRIMINALES. 

EN EL HOSPITAL DE ÜRGEllCIAS, LA EiffREV/STA CON EL PACIENTE DEPRIMIDO 

TIENE POR OBJETO PROPORCIONAR OTROS CANALES DE COMUNICACIÓN, y, POR SÍ -

MISMA, PUEDE REDUCIR LA PRESIÓN DE LA CONDUCTA SUICIDA EN ALGUNOS CASOS, 

EL ASPECTO AUTODESTRUCTOR DE LA MOTIVACIÓN HACIA EL SUICIDIO ES COM-

PLEJO Y VARIADO, PARA ALGUNAS PERSONAS DEPRIMIDAS, EL SUICIDIO PUEDE PRQ 
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PORCIONAR UNA OPORTUNIDAD DE RECUPERAR CIERTO SENTIMIENTO DE DOMINIO DE -

SU DESTINO, 

[ON RESPECTO A LA mTJVACIÓN O INTENCIÓN DEL SUICIDIO, NO SIEMPRE ES 

INCONCIENTE YA QUE MUCHAS PERSONAS OBSERVAN UNA l'OTIVACIÓN CONCIENTE Y LA 

NECESIDAD DE OCULTARLA. TALES CASOS SE VEN EN LAS PERSONAS OUE SUFREN AC

CIDENTES FATALES, CON LA POSIBILIDAD DE QUE PAREZCN~ ACC !DENTES Y OCULTAN 

REALMENTE SU DESEO DE f'IJRIR: ÉSTO SE EXPLICA EN BASE A LA DEPRESIÓN Y LA

IRA CONTRA ALGUNA PERSONA OBJETO AMOROSO DEL SUJETO. 

EXISTE TAMBIÉN UNA EXPLICACIÓN EN BASE A LA NATURALEZA EXPIATORIA DE 

LA IRA DIRIGIDA CONTRA SÍ MISMO, Y SU M,\L ENCAUZ/JJO PROPÓS!IO ADAPTATIVO

DE REPARACIÓN, CON LA ESPERANZA DE SER PERDONADO Y RECONCILIARSE CON EL -

OBJETO DE SU FRUS TRAC 1 ÓN, SE ENTIENDE LA DEPRESIÓN COMO UNA ADAPTACIÓN DE 

OEPENDENC IA, 

HAY ESCUELAS FILOSÓFICAS OUE SUGIEREN QUE SÓLO DISPONIENDO DE LA VI

DA PROPIA PUEDE UN INDIVIDUO EXPERIMENTAR VERDADERAMENTE LA LIBERTAD, Psl_ 

COOINAMICAMENTE, ESTÁ CLARO QUE ALGUNAS PERSONAS DEPRIMIDAS CREEN QUE SON 

INCAPACES DE CONTROLAR SU VIDA DE OTRA FORMA, SIENTEN QUE SON CAPACES DE 

RECUPERAR UN SENTIMIENTO DE AUTONOMÍA Y ESTIMACIÓN PROPIA SÓLO DECIDIENDO 

MATARSE, 

EL FENÓMENO CLÍNICO FRECUENTEMENTE OBSERVllDO DE MEJORAMIENTO DEL ES

TADO DE ÁNIMO DEL PACIENTE DESPUÉS DE QUE HA DECIDIDO PRIVARSE DE LA VIDA 

SE RELACIONA CON ESTE MECANISMO. 

LiN IMPULSO PARA CO/.IETER UN SUICIDIO PUEDE RELACIONARSE CON UN IMPUL-

SO PARA MATAR A ALGUIEN. EL SUICIDIO PUEDE SERVIR COMO MEDIO DE CONTRO--
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LAR LAS AGRESIONES A SÍ MISMO O COMO UN MEDIO DE MATAR A OTRA PERSONA OUE 

HA SIDO PSICOLÓGICAMENTE INCORPORADA POR EL INDIVIDUO SUICIDA. AUNQUE É~ 

TOS MECANISMOS SON DIFERENTES, SU EFECTO ES ANÁLOGO, UNA PERSONA QUE IN

CONSCIENTEMENTE DESEA MATAR A ALGUIEN PUEDE TRATAR DE SUPRIMIR SU PROPIA

VIDA, 

PUESTO QUE NADIE TIENE UNA EXPERIENCIA PERSONAL DE SU PROPIA MUERTE, 

EL SIGNIFICADO PSICOLÓGICO DE MORIR VAR.IA DE UNA PERSONA A OTRA Y SE RELA 

CIONA CON OTRAS EXPERIENCIAS A LA.S QUE ESTÁ SIMBÓLICAMENTE ASOCIADO. lA

MUERTE PODRÁ SIGNIFICAR AISLN~IENTO Y SOLEDAD, SUEÑO APACIBLE Y PERMANEN

TE, O REUNIÓN MÁGICA CON AQUELLOS QUE YA MURIERON, 

AuNOUE ESTA EXPLICACIÓN NO CONVENCE AMFLIAMENTE A LOS SOCIÓLOGOS, 

TIENEN QUE ACEPTAR QUE ES APLICABLE A LAS RAZONES QUE ELLOS ARGUMENTAN PA 

RA ENTENDER EL SUICIDIO, 

TANTO ÜURKHEIM COMO FREUD TIENEN RAZÓN; LOS CASOS DE SUICIDIO PUEDEN 

ENTENDERSE MEJOR COMO ACONTECIMIENTOS QUE NO SON EXCLUSIVOS DE LA PSIQUE

NI DE LA SOCIEDAD SINO UNA MEZCLA DE N>\BAS, ES DECIR, QUE SON UN FENÓMENO 

SOCIO-PSICOLÓGICO, 

EL SUICIDIO SE CONSIDERA COMO TODA MUERTE QUE RESULTA, MEDIATA O IN

MEDIATAMENTE DE UN ACTO POSITIVO C NEGATIVO, REALIZADO POR LA VÍCTIMA MI~ 

MA, SABIENDO ELLA OUE DEBÍA PRODUCIR ESTE RESULTADO, 

UNA DE LAS CAUSAS PSICO-SOCIALES MÁS IMPORTANTES Y DE MAYOR PESO ES

EL DIVORCIO O LA DISOLUCIÓN DEL VÍNCULO MATRIMONIAL, YA QUE SE CONSIDERA

QUE LA FAMILIA ES EL NUDO DE UNA SOCIEDAD Y SE LA CONSIDERA COMO UN PRE-

SERVATIVO PODEROSO DEL SUICIDIO, 
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LA FN-llLI A, ENTRE MÁS PODEROSAMENTE CONST JTUÍ DA ESTÉ, SERÁ MEJOR, 

LA MAYORÍA DE LOS SUICIDIOS O DE LOS ADOLESCENTES QUE LO HAN COMETI

DO HAN TENIDO UN TIPO DE RELACIÓN PATOLÓGICA CON SU MEDIO AMBIENTE Y ESTE 

AL MISr-'O TIEMPO HA PROVOCADO ESTE TIPO DE PATOLOGÍA; EL ACTO SUICIDA ES -

EL RESULTADO DE UN ABANDONO PROGRESIVO Y PÉRDIDA DE INTERÉS EN LAS RELA--

C!ONES FAMILIARES Y SOCIALES, 

EN TODOS LOS JOVENCITOS QUE HAN INTENTADO SUICIDARSE, SE HALLARÁ UNA 

U OTRA r-'OTIVACIÓN QUE CONCUERDA CON TODAS LAS TEORÍAS QUE APOYAN SUS CAU

SAS, FUEREN FILOSÓFICAS, PSICOLÓGICAS, SOCIALES O RELIGIOSAS; EL CASO ES-

QUE REALMENTE ES LAMENTABLE EL PORCENTAJE TAN ALTO QUE OCUPA EL SUICIDIO-

CCMJ CAUSA DE MUERTE EN LOS ADOLESCENTES, 

LAS ESTADÍSTICAS MUESTRAN QUE LOS INTENTOS SERIOS Y LOS SUICIDIOS SE 

PRESENTAN RARAS VECES ANTES DE LOS 10 AÑOS, AUMENTANDO POCO A POCO DURAN

TE EL PERÍODO DE LOS 12 A LOS 13 AÑOS Y MOSTRANDO SU MÁS AL TO Í ND 1 CE, EN

TRE LOS llj Y 16 AÑOS, 

EN r-Ex1co. EN 1963. SE PRODUJERON MÁS SUICIDIOS ENTRE SOLTEROS QUE -

CASADOS, TODOS MENORES DE 20 AÑOS, ENTRE LOS CUALES EL 88% CORRESPONDIÓ A 

MUJERES, (MA. LUISA RGUEZ. DE GoMEZ GIL. 1963), 

EL MÉTODO CONCRETO QUE EL PACIENTE INTENTA UTILIZAR O UTILIZA, PRO-

YECTA LUZ SOBRE El SIG111FICADO INCONSCIENTE DEL ACTO, POR EJEMPLO, LAS -

JOVENCITAS QUE TOMAN UNA DÓSIS EXCESIVA DE PÍLDORAS SOMNÍFERAS ESTARÁ A -

CASO EQUIPARANDO LA MUERTE CON UN SUEÑO PROLONGADO, EN TANTO QUE El EM -

PLEO DE ARMAS DE FUEGO SUGIERE A MENUDO IRA VIOLENTA, 

Los MÉTODOS LLAMADOS "ACTIVOS" OCUPl•N UN 86. 9% CONTRA UN 13.1% DE 

~Sr~ nr~ 
~\A,Jm t~r i .:¡ ,,. tlf'Hf 

(FH~!fl"f r=' '; 
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"PASIVOS" EN SUICIDIOS COMETIDOS POR ADOLESCEtlTES EN SUECIA Y CONCUERDA -

CON LA TESIS DE QUE LA GRAN MAYORÍA QUE COMETEN SUICIDIO ELIGEN UN MÉTODO 

f'ENOS PELIGROSO, UN MÉTODO QUE NO IMPLICA LA MUERTE, ESTO SIGNIFICA DUE

LA MOTIVACIÓN CONSCIENTE O INCONSCIENTE DEL ACTO SUICIDA NO ES EL DESEO -

DE MATARSE SINO DE OTRA COSA, 

HAY JOVENCITOS QUE SE SIRVEN S!MULTÁNEN1ENTE DE MÉTODOS MÚLTIPLES, -

ESTO IMPLICA A MENUDO UNA LUCHA CONTRA SU PROPIO DESEO DE VIVIR Y TRATA -

DE ASEGURARSE DE QUE NO ESTARÁ rn cormIC!ONES DE CN.\ll!AR su PENSN11ENTO -

EN EL ÚLTIMO MOMENTO. 

LA FUERZA Y EL CARÁCTER DE LOS IMPULSOS SUICIDAS NO SON MÁS QUE UNO

DE LOS FACTORES OUE DECIDEN QUE UN INDIVIDUO INTENTE O NO COMETER SU!Cl-

D!O, SIN EMBARGO, SI UN INDIVIDUO SE H~ IDENTIFICADO CON UN PROGENITOR U 

OTRA PERSONA SIGNIFICATIVA QUE COMETIÓ SUICIDIO ELLA MISMA, LA S!TUAC!ÓN

ES DISTINTA. EN EFECTO, LA FRECUENCIA DE SUICIDIO ENTRE LOS HIJOS DE PA

DRES QUE COMETIERON SUICIDIO ES VARIAS VECES MAYOR QUE LA DE LA POBLACIÓN 

EN GENERAL, 

Los INDIVIDUOS PROPENSOS A UNA CONDUCTA WJ'ULSIVA EN GENEllAL TIENEN

MÁS PROBABILIDADES DE ACTUAR BAJO LA PRESIÓN DE IMPULSOS SUICIDAS, LA -

COMBINACIÓN DE DEPRESIÓN E IMPULSIVIDAD SE RELACIONA CON LA AL TA FRECUEN

CIA DE SUICIDIOS EN LOS ADOLESCENTES ALCOHÓLICOS Y EN AQUELLOS QUE PRESEN 

TAN SÍNDROMES MENTALES ORGÁNICOS AGUOOS, 

APRECIAR EL POTENCIAL SUICIDA DEL PACIENTE, SU IMPULSIVIDAD GENERAL, 

ES UN FACTOR IMPORTANTE, 

Ú. ADOLESCENTE DEPRIMIDO PROVIENE CON FRECUENCIA DE UN.~ FAMILIA CON-
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UNA HISTORIA DE DEPRESIÓN: Y SUS ALTAS ASPIRACIONES Y LA IMAGEN MED!OCRE

DE SÍ MISPO HA SIDO TRANSMITIDA A MENUDO DE UNA GENERACIÓN A OTRA. 

Grno A9'ECTO IMPORTANTE ES QUE LA MUERTE o LA SEPARACIÓN DE UN PROGE

NITOR TEMPRANN1ENTE EN LA VIDA DEL JÓVEN CONSTITUYE UN RASGO CORRIENTE EN 

u> HISTORIA, EL NIÑO NO SÓLO SUFRE LA PÉRDIDA. SINO QUE VIVE TAMBIÉN CON 

EL PROGENITOR SUPERVIVIENTE UN PERÍODO DE CONGOJA Y SEPARACIÓN, EL NIÑ0-

0 ADOLESCENTE HA SIDO A MENUOO OBJETO DE UNA CANTIDAD MÁS OUE CORRIENTE -

DE ESPERANZA E ILUSIÓN DEPOSITADOS EN ÉL POR SUS PADRES. CoN FRECUENCIA, 

ÉSTOS CONSIDERAN HABER FRACASADO ELLOS MISMOS Y DESEAN QUE SU HIJO TRIUN

FE AHÍ DONDE ELLOS NO LO LOGRARON, (L HIJO SE CONVIERTE ASÍ EN EL YEHÍC!J_ 

LO DE SUS ESPERANZAS, Y SIENTE QUE SU CARIKIJ ESTÁ LIGADO EN CIERTO MOOO A 

SU ÉXITO PERSEGUIDO. 

(UANOO EL ADOLESCENTE SIENTE ílUE fiO HA CUMPLIDO CON LAS ESPERANZAS -

DE SUS PADRES O UNO DE ELLOS HA MUERTO Y SE SIENTE COMPROMETIDO A CUMPLIR 

Y NO LO HACE. EXPERIMENTARÁ ANSIEDAD Y ANGUSTIA QUE CONSIGUIENTEMENTE PR~ 

VOCARÁ DEPRESIÓN POR UNA SENSACIÓN O SENTIMIENTO DE "MAL HIJO", 

Esros SÍNTOMAS DEPRESIVOS IMPLICAN UN TRASTORNO AFECTIVO CARACTERÍS

TICO, RETRASO Y CONSTRICCIÓN DE PROCESOS DE PENSAMIENTO, ESPONTANEIDAD -

LENTA Y REDUCIDA DE LA CONDUCTA, RELACIONES SOCIALES EMPOBRECIDAS Y CAM-

BIOS FISIOLÓGICOS QUE RESULTAN AUMENTAOOS POR PREOCUPACIONES HIPOCONDRÍA

CAS, 

No DEBEMOS OLVIDAR QUE EL NIÑO PRESUICIDA DEMUESTRA TEMPORALMENTE 

AGRESIÓN Y VIOLENCIA HACIA UN1\ PERSONA QUE ESTÁ MUY CERCA DE ÉL. 

CONSIDERANDO LO ANTERIOR, PODRÍA HACERSE UN LISTADO DE SÍNTOMAS Y 
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FORMAR UN SíNDROME DEL AooLESCENTE Sur e IDA, PERO NO ES POS !BLE YA QUE MU

CHOS DE ÉSTOS SENTIMIENTOS SON COMUNES EN PERÍODO DE LA ADOLESCENCIA, EL

AOOLESCENTE ATRAVIESA POR DESEQUILIBRIOS E INESTABILIDAD EXTREMAS. lo -

QUE CONFIGURA UNA ENTIDAD, PERO ES NECESARIA PARA EL ADOLESCENTE: YA OUE

EN ESTE PROCESO VA A ESTABLECER SU PROPIA IDENTIDAD; OBJETO FUNDAMENTAL -

DE ESTE MCl-ENTO VITAL, 

[,\:: ESTA MANERA, DEBEMOS TENER CUIDADO DE IDENTIFIC1\R PLENAMENTE LOS

SENTIMIENTOS Y PENSAMIENTOS MÁS PROFUNDOS DEL ADOLESCENTE CON RESPECTO -

DEL SUICIDIO Y CONTEMPLAR SUS FANTASÍAS A ESTE RESPECTO, NO MENOSPRECIAN-

00 NINGÚN DETALLE YA QUE ESTO NOS PROPORCIONA UN CANAL DE COMUNICACIÓN -

QUE SERÁ DETERMINANTE EN LA VIDA DEL JÓVEN, Es NECESARIO UN CUIDADOSO -

EXÍ>J1EN DE LOS SENTIMIENTOS INDiV!DUALES PARA UNA MEJOR COMPRENSIÓN DE ÉS

TE PROBLEMA, 

LAS ESTADÍSTICAS SÓLO DAN UN PANORAMA PARCIAL DEL PROBLEMA YA QUE SE 

ESTIMA QUE POR CADA SUICIDIO, SE HACEN DE 5 A 15 INTENTOS, 

Et. PROBLEMA DEL SUICIDIO ES UN PROBLEMA DE PROFUNDAS RAICES QUE HA -

EXISTl!XJ DESDE EL INICIO DE LOS TIEMPOS, f·)JcHOS HAN SIDO LOS QUE SE HAN

INTERESAOO EN HALLAR Y EXPLICAR SUS CAUSAS; Y AQUÍ SÓLO MENCIONO ALGUNAS

IJE LAS MÁS CONOCIDAS E IMPORTANTES CONTRIBUCIONES QUE HNI llECHD CIENTÍFI

COS, INVESTIGADORES, PSIOU!Á1HAS, ETC. 

LAS CONCLUSIONES QUE PUEDO OBTENER Y QUE EN ALGUNA FORMA PODRÍAN, EN 

UN MOMENTO DAOO, CONTRIBUIR A DETECTAR UN PROBABLE SUICIDIO EN UN AOOLES

CENTE; EN FORMA ALGUNA NO SON. NI SÍNTOMAS AISLADOS NI PUEDO DECIR QUE -

FORMAN UN SÍNDROME. SÓLO LAS MENCIONO DE MANERA INDEPENDIENTES Y SIN OUE

SU ENUMERACIÓN IMPLIQUE UN ORDEN R 1 GUROSO: 
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Los ADOLESCENTES PRE SU 1 e IDAS HAN PRESENTADO EN ALGUN MOMENTO UNA o -

VARIAS CARACTERÍSTICAS SIGUIENTES: 

1.- ]NTENTOS SUICIDAS PREVIOS 

2.- UNA DURA Y LARGA HISTORIA INFANTIL 

3,- PROVENIENCIA DE UNA SITUACIÓN AMBIENTAL DIFÍCIL 

4,- PADRES DIVORCIADOS O DESINTEGRACIÓN FAf'IJLIAR 

5,- PÉRDIDA TEMPRANA DE UNO DE LOS PADRES 

6, - LARGA Y PENOSA CONGOJA POR LA PÉRDIDA, ADEMÁS DE UN 

DUELO PATOLÓGICO DEL PADRE SOBREVIVIENTE 

7,- UNA FAMILIA DEPRIMIDA POR NEUROSIS FAMILIAR 

8,- LiN SUICIDIO COMETIDO POR UNO DE LOS PROGENITORES O FA

MILIAR MUY CERCANO AL ADOLESCENTE 

9,- A LA ENTRADA DE LA ADOLESCENCIA, PROBLEMAS DE ADAPTA-

CJÓN A LOS CAMBIOS NATURALES DE ÉSTA ETAPA 

10,- FRACASO EN LA ADAPTACIÓN Y MANE:JO DE LOS PROBLEMl.S PRQ 

P JOS DE LA ETAPA ADCLESCENTE 

11,- PÉRDIDA DEL INTERÉS EN SUS RELACIONES FAMILIARES 

12.- DECEPCIONES AMOROSAS 

13,- DIFICULTADES ESCOLARES, (PROBLEMAS DE CONDUCTA) 

14,- SERVICIO MILITAR 

15, - EMBARAZO 1 L ÍC !TO 

16,- ESTADOS DE ANSIEDAD 

17,- DESCUIDO DE LA HIGIENE 

18, - IÍL COHOL 1 SMO 

19,- PERTURBACIÓN EN EL SUEÑO 

20,- SÍNTOMAS PSICOSOMÁTJCOS 



21.- DEPRESIÓN O VIOLENCIA 

22,- AGRESIÓN O TIMIDEZ EXTREMAS 

23,- FANTASÍAS DE MUERTE 
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24,- UN PROCESO INTERNO DE JUSTIFICACIÓN DE SU DECISIÓN -

PARA SÍ MISMO, 

25,- IRREGULARIDADES EN LA VIDA SEXUAL Y SOCIAL DEL PADRE

(MADRE) CON EL QUE VIVÍAN, 

ANTE UN CASO DE INTENTO DE SUICIDIO, YA SEA POR COMUNICACIÓN DE LOS

FAMILIARES DEL JÓVEN O POR UNA EMERGENCIA, DEBEMOS AUXILIARNOS TANTO DE

LOS SÍNTllMAS, HISTORIA FAMILIAR DEL NIÑO CONTADA POR ÉL MISMO O POR LAS

PERSONAS QUE LO LLEVAN AL HOSPITAL O AL CONSULTORIO, ENTREVISTA CON EL -

PACIENTE, OBSERVACIÓN DE LA PSICODINÁMIA DEL ACTO, Y NO OLVIDAR LOS INS

TRUMENTOS AUXILIARES DE TODA EXPLORACIÓN PSICOLÓGICA: LOS TESTS, 

EN EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE ESTOS NIÑOS Y ADOLESCENTES SE RE

QUIERE UNA EVALUACIÓN FRECUENTE, APOYO, INTERVENCIÓN FAMILIAR, TERAPIA -

DE TODA LA FAMILIA, Y DISPONIBILIDAD DEL TERAPEUTA PARA VER AL PACIENTE

EN EL MOMENTO QUE SE LE REQUIERA YA QUE COMO SE HA DICHO, EN MUCHOS CASOS 

NO SE PUEDE PREVEER ESTE TIPO DE CONDUCTA, 

EN LO PERSONAL, OPINO QUE DEBEMOS BUSCAR Y ENRAIZARNOS EN LA FAMILIA 

DEL JÓVEN EN BUSCA Y SOLUC !ÓN DE TODOS LOS PROBLEMAS QUE DESENCADENAN E~ 

TA CONDUCTA YA QUE ES EN EL CORAZÓN MISMO DE LA FAMILIA EN DONDE NACE Y

SE DESARROLLA EL PROBLEMA, 

EN LOS HOSPITALES, CENTROS DE AUXILIO EMERGENTE, CENTROS ESCOLARES E 

INSTITUCIONES DE SALUD, DEBE DE DARSE UNA IMPORTANCIA VITAL A ESTE PRO--
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BLEMA Y DAR CONFERENCIAS PROFILÁCTICAS, MEDIDAS PREVENTIV~S. ASÍ COMO DA 

TOS QUE SEÑALEN A LOS PtJJRES DE FAMILIA EL MOMENTO EN QUE SU HIJO~ 

EN SITUACIÓN DE CRISIS Y NUNCA MENOSPRECIEN ESTAS CONDUCTAS ANTE EL PEL.!_ 

GRO DE UN SUICIDIO Y PUEDAN LM1ENTARLO DESPUÉS PROFUNDM1ENTE. 

REFLEXlÓN: INICIALMENTE EN LA INTRODUCCIÓN DE ESTA INVESTIGl<CIÓN BIBLIO

GRÁFICA, C~1ENTÉ ACEnCA DE UNA EXPERIENCIA TRISTE DE MI ADOLESCENClA Y -

ESTA SE REFIERE A UN GRUPO DE 3 AMIGAS Y YO, TODAS DE 13 Y lli AÑOS; FUÍ

CONFIDENTE DE QUE MI AMIGA DESEABA SUICIDARSE. Sol!DA~Ik'IENTE GUARDE EL 

SECílETO Y TRATANDO DE AYUDAR LE ACONSEJE MEJOR FUGARSE DE CASA, CREYENDO 

DAR EL MEJOR APOYO CONTRIBUÍ CON MI CONSEJO Y AHORROS SOBRE LO "INÚTIL"

DE SU MUERTE PARA HACER CAMBIAR A SUS PADRES. Ml CONSEJO NO DIÓ FRUTOS

y AL DÍA SIGUIENTE SE MATÓ, DÁNDOSE UN BALAZO EN EL CORAZÓN, LAS 3 AMI

GAS CONFIDENTES FUIMOS FUERTEMENTE REPRENDIDAS POR LA DIRECTORA DE LA E~ 

CUELA Y EN MI CAUSÓ UNA INTENSA CULPA OUE DURÓ MUCHOS AÑOS. Í'IUNCA NAD!E 

NOS EXPLICÓ LO QUE REALMENTE HABÍA SUCEDIDO 'I SE GUAP.DÓ ABSOLUTO SlLEN-

CIO DEL CASO, AHORA HE INTENTADO ENTREVISTARME CON FAMIUARES DE ADOLE~ 

CENTES QUE SE HAN SUICIDADO O HAN lNTENTADO Y LA RESPUESTA NO HA SIDO -

MUY CLA~A. EN MIS INVESTIGACIONES POR VARI1\S INSTITUCIONES DE SALUD fE -

HALLADO MUCHAS TílABAS PARA LA OBTENCIÓN DE DATOS CONSIDERANDO LOS TlTULA 

RES DE DEPARTAMENTO ÉSTOS CASOS COMO "coNFIDENC!ALES". 

CREÓ CON ESTO, QUE LOS FAMILIARES DE ADOLF.SCENTE~ SUICIDAS SIENTEN

DOLOR, CULPA O VERGÜENLA Y QUIERAN GUARDAR EN SECRETO O ENCUBRIR EL CASO 

COMO "ENFERMEDAD NERVlOSA" O "LAMENTABLE ACCIDENTE", LAS JNSTITUCIONES

TAL VEZ NO PERMITAN LA LECTURA DE LOS EXPEDIENTES CLÍNICOS DE ÉSTOS PA-

ClENTES PERO ¿ HASiA QUE PUNTO UN CASO DE SUIClDIO O !NfENTO DEBE CONSl

DERARSE CONF!DENCIA O SECRETO? 
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