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INTRODUCCION

EL SUICIDIO ES UNA DE LAS MAS IMPORTANTES CAUSAS DE MUERTE EN MUCHOS
PAISES. Y HA SIDO IMQUIETANTE PARA MUCHOS [NVESTIGADQRES LA LABOR DE CONO
CER LAS CAUSAS. MOTIVOS O RAZONES QUE [MPULSAN A UN [NDIVIDUO A TOMAR TAN

. TERRIBLE DECISTON DE QUITARSE LA VIDA.

La Oreantzacion [uspian e La Sauup (OFS), EN sUS IMFORNACIONES GENE
RALES DEJAN MOTAR GUE LA TASA DE SUICIDIOS EN TODD EL MUNDD ES MAYOR A -~

1000 por DiA LO OUE EQUIVALE A MEDIG MILLOMN DE CASOS DE SUICIDIOS ANUALES.

EL Servicio FEpico Fomense en L D1sTRITO FEDERAL REPORTO parA Los ~
atios 1969 a 1978 un promEDIO DE 1,2 SUICIDIOS POR CADA Mil. HABITANTES EN
LA Rep(BLIcA [Exicana SIENDO LOS ESTADOS DE CHIMUAHUA, TABASCO Y TAMAULI-
PAS LOS QUE REPRESENTAN UM MAYGR PORCENTAJE ¥ Oaxaca v CUERRERQ EL MENOR-
PERO  SON ESTOS (LTIMOS LOS QUE PRESENTAN. INVERSAMENTE. UN ALTO TNDICE -

DE HOMICIDIOS,

ENTRE L0OS ADCLESCENTES, EL SUICIDIO OCUPA EL DTO. LUGAR DE CAUSAS DE
MUERTE, EXCEPTUANDO LO5 CASOS DE CANCER EN LA SAMGRE O LEUCEMIA, ENFERME-

DADES RENALES, CARDIOVASCULARES Y HOMICIDIOS,

EL PROMEDIO DE SUICIDIOS DE ADOLESCENTE En 105 LB UU, &nTRE LOs 14 v
18 ;ﬂos SE INCREMENTO £n unt 677 pe 1954 A 1884 v sE ESTIMA QUE EL NOMERO-
DE INTENTOS DE SUICIDIO ¥ LDS SUICIDIOS CONSUMADOS FLUCTUARGH EN UN RANGD
pE 7 A S0, Jacoms, J. (1971),

Para LA MAYORIA DE LAS NACIONES CIVILIZADAS DEL MUNDO EL SUICIDIO £5



UN GRAVE PROBLEMA DE SALUD MENTAL. DIFICIL DE ANALIZAR: UNA ENFERMEDAD --
MENTAL EN LA QUE FORMAS DE INCONSCIENCIA E IRRACIONALIDAD LLEVAN A LOS --
ADOLESCENTES A UN CALLEJON SIN SALIDA QUE LOS INCOMUNICA Y ALIENA FAVORE-
CIENDO AST UNA SALIDA FALSA A LO QUE ELLOS CONSIDERAN EL FINAL DE SU SU--

FRIMIENTO,

o
Toba EDAD TIENE SU PROBLEMATICA Y ESTA ES EL RESULTADO DE CONTRADIC-

CIONES EVIDENTES ENTRE LAS POTENCTAL IDADES BIOLOGICAS [NHEREMTES A ELLA Y
LA POSIBILIDAD QUE LA CULTURA BRINDA EN UN MOMENTCG DADD PARA SATISFACER--
tos. CUANDO LA CULTURA v LA BiOLOGTA ENTRAN EN CONTRADICCION, EL TERREND
SE VUELVE PROPICIQ Y FERTIL PARA EL CONFLICTO, LA PROBLEMATICA Y LA PATO-

Locia, Pamirez, S, (1984).

LAS ESTADISTICAS TRADICIONALES HECHAS EN PATSES DE ALTO INDICE EN -
SUICIDIO cOMO: INGLATERRA. JapdN. SuEcIA, ALemAania v Estabos Unipos. Mues
TRAN QUE LAS CAUSAS MAS COMUNES SON: FORMAS DE INCOMNSCIENCIA. [IMPULSIVI--
DAD Y DEPRESIONM: SIENDO ESTA ULTIMA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS UW FACTOR-

COMUN PRESENTE €N LOS DiAS PRECEDENTES A LA TOMA DE LA FATAL DECISION,

Emite DurkHEiM (1951), PROBABLEMEMTE EL SOCIGLOGO MAS COWOCIDO POR -
SU INVESTIGACION EN ESTE TEMA PUBLICADO EN 1897, COMENTA POR CIERTO: "...
SI LOS HOMBRES CEDEN MAS EN NUESTRAS SOCIEDADES MODERNAS A LA TENTACIGN -
DE ABANDONAR LA VIDA, ES PORGUE LOS LAZOS QUE LOS UNEN A LAS SOCIEDADES -
SE HAN DISTENDIDO”, ¥ ESTO ES APLI1CABLE.REALMENTE YA OUE SOBRE LA BASE DE
ESTUDIOS RECIENTES LLEVADOS £ CABD EN ALGUNOS PAISES INCtuvENDO MEXICO, -
Ropricuez Ma, Lutsa, (1564), SE DETECTA QUE LOS LAZOS FAMILIARES Y SOCIA-
LES DE LOS ADOLESCENTES QUE HAN INTENTADD QUITARSE LA VIDA Y DE QUIENES -

LO HAN LOGRADO, SE HABIAN DETERIORADO COM ANTELACION A SU DECISION. Mu--



CHOS DE ESTOS ADOLESCENTES PROCEDEN DE FAMIE 1AS DESINTEGRADAS, O EN SU DE
FECTO, MAL INTEGRADAS., LOS CHICOS PRESENTABAN PROBLEMAS PARA RELACIONARSE
CON SUS COMPARERDS DE ESCUELA O DEL BARRIO DONDE VIVIAN, TEMIAN PROBLEMAS
CON LAS AUTORIDADES Y EN VISPERAS DE SU MUERTE HABIAN PERMANECIDO AISLA--

DOS O CALLADOS.

EL suiCIDIO EN SUS MUCHAS MANIFESTACIONES ES UN PROBLEMA DE GRAN M-

PORTANCIA PARA TODOS LOS TERAPEUTAS,

LA CRISIS SUICIDA, CUANDO OCURRE, PRESENTA MOMENTOS CRUCIALES NO SO-
LO PARA EL PACIENTE. SINO TAMBIEN PARA EL TERAPEUTA SOBRE QUIEN RECAEN -~
TODAS LAS DECISIONES CRITICAS DEL MANEJO DEL CASO. CUYA IMPORTANCIA ES VI

TAL YA QUE ESTA EN JUEGO LA VIDA ¥ LA MUERTE.

EXISTEN vARIOS ENFOQUES TEGRICOS BASICOS SOBRE EL FENOMENO DEL SUicl
DI0 QUE. INEVITABLEMENTE, CONDUCHN A DIFERENTES TECNICAS EN EL TRATAMIEN-

TO DEL FENOMENO.

ALLGUNOS PUNTOS DE VISTA TEGRICOS MAS COMUMES SOR E LA GENESIS DEL --
SUICIDIO ESTAN INCLUIDOS EN ESTA INVESTIGACION, PERO NO PRETENDO QUE ES--
TAS CONSTITUYAM LA TOTALIDAD, TAL VEZ NQ SEAN LAS MAS IMPORTANTES [;N GENE
RAL PERO CONSIDEROC CGUE SON RELEVANTES &N LOS PUNTOS QUE PRETENDO ACLARAR!
EL ORDEN Df PRESENTACION DE ESTAS TEORIAS NO SEMALA UERARQUIA ALGUNA EN--
TRE ELLAS,

AsT LA FORMACION PSICOAMALLITICA CON SUS TEORTAS FUNDAMENTALES DE Sig
MuD FREUD Y SUS SEGUIDORES: ANA FREUD, MeLanie KLEIN, KanL ApranaM, ETC.
La TEOR]A DE ALFRED ADLER SOBRE EL DESARROLLO DE LA PERSONAL IDAD EXPLICA-
pa Por EL Dr. HEinz L. AwsBACHER. LA TEORIA INTERPERSONAL DE LA PSIQUiA-
TRIA DE HARRY STACK SULLIVAN EN LA QUE ORGANIZA LA INTERACCION DE LA IN--



“FORMACION PSICOANLITICA, PSICOBIOLOGICA ¥ ANTROPOLOGICA DE LOS PATRONES ~

DE LAS RELACIONES HUMANAS,

LA TEORIA DE LAS NEURDSIS DE KAREN HoRMEY LA DESGLOSA EL Dr, Louls -
£. DE RoSS1S. CATEDRATICO EN 6L AMERICAN INSTITUTE OF PsvcHoanaLysis, Ca,
TODAS COLABORAN CON SUS PUNTOS BE VISTA, ENFOOUES. MEDIDAS TERAPEUTICAS Y
PREVENTIVAS. EN EL ESTUDIO DEL SUICIDIO.

FL ENFOQUE PARA LA EXPLICACLON DEL FENOMEND DEL SUICIDIO QUE UTIL1ZO
AQUT £S PSICOLOGICO Y SOCIAL, QUE BASICAMENTE SDN LAS CORRIENTES OUE MAS-
BASES APORTAN PARA SU COMPRENSION, LA CORRIENTE SQCIOLOGICA ESTA EXPLICA
DA POR LA TEORTA ETI0LOGICA DE ERMILE DURKHEIM. LA MAS EXTENSA Y MAS ACER
TADA CON SU METODG DE APROXIMACION METODOLOGICO Y GUE HA SERVIDO DE PUNTO

REFERENCIAL PARA INFINIDAD DE CSTUDIOS RELACIGNADOS CON DICHO FEROMEND.

SIENDO ESTE TRABAJO QUE PRESENTO. LIMITADO £R SUS DIMENSIONES DE  —-
TIEMPO Y ESPACIO ME AJUSTARE COM ESTE MATERIAL A INTENTAR, €N TODO LO PO-
SIBLE CONTESTAR A LAS PREGUNTAS QUE, A CAUSA DE UNA TRISTE Y DOLOROSA EX
PERIENCIA PERSONAL, ACAECIDA EN MI ADOLESCENCIA, ANIDARON DESDE ENTONCES~
EN MI CORAZON Y QUE AHORA ENCUENTRAN PESPUESTA,

1.- ¢CUALES SON LAS CAUSAS QUE LLEVAN A UN ADOLES -
CENTE AL SLICIDIO?

2.~ ¢QUE FACTORES DE SU NUCLEO FAMILIAR [NMFLUYEN ~-
PARA LA TOMA DE ESTA FATAL DECISION?

3,- 20010 MIRA EL ADOLESCENTE SU MEDIQ AMBIENTE QUE
PROVOCA SU FALSA HUiDA?

PARA PODER ENTEMDER LAS RESPUESTAS A LAS DUDAS ADUP PRESENTADAS, HA~



GO UNA REVISION GENERAL DE LA ETAPA DE DESARROLLO BIO-PSICO-SCCIAL DEL --
ADOLESCENTE Y LA CORRELACIONAMOS CON LAS INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS QUE -
SE HAN HECHO EN ESTE ASPECTO. ENCONTRANDOD UNA ESTRECHA VINCULACION ENTRE
LAS 3 ESFERAS QUE INTERVIENEN EN EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD Efi LA -

ETAPA ADOLESCENTE ¥ EL sU[CIDIO.

LAS INVESTIGACIONES QUE SE HAN REAL1ZADO EN VARIOS PAISES POR SOCIO--
LOGOS ¥ PSICOLOGOS COINCIDEN EN VARIOS PUNTOS AUNQUE PAREZCA QUE ESTAS --
DIFERENCIAS TEORICAS SEAN OPUESTAS DESDE SUS FUNDAMENTOS BASICOS PARA LA-

EXPLICACION DE LA CONDUCTA DE LOS INDIVIDUGS,

EL CenTro PaARA LA PREVENSION DEL Sulcinio en Los Amceres CA. SE DEDI-
CA A DETECTAR Y PROPORCIONAR AYUDA Y APOYQ SOCIAL Y PSICOLOGICO A LOS INN-
DIVIDUOS QUE HAN INTENTADO SUICIDARSE Y A SUS FAMILTARES QUIENES TAMBIEN-

RECIBEN LAS CONSECUENCIAS DE ESTE IMPACTO.

En EL CenTRO PARA LA PREVENSION DEL SU3CIDIO SE REPORTAN POCO MAS DE-~
20 MIL. SUICIDAS POR AfIO SIN TOMAR EN CUENTA AGUELLOS QUE POR VARIADAS —--

CIRCUNSTANCIAS NO LLEGAN A DETECTARSE COMO TALES.

EsTa INSTITUCION SE ENCUENTRA APOYADA POR LA ASOCIACION INTERNACIO--
NAL PARA LA REVEN ION DEL SUICIDIO, CUYA SEDE ESTA EN VIENA, AUSTRIA ¥ -
RECIBE APORTACIONES ECONOMICAS DEL GOBIERMO Y DE VARIAS INSTITUCIONES PRI
VADAS AST COMO TAMBIEN CUEHTA CON LA COLABCRACION DE PSI1COLOGOS CLiNICUS,
TRABAJADORES SOCIALES, PSIOUIATRAS Y PERSONAL MEDICC PARA LA ATENCION -—-
OPORTUNA Y ADECUADA DE LOS INDIVIDUOS QUE AH LLEGAM A CAUSA DE SUICIDIOS

FRUSTRADOS,

Es UNA VERDAD COMPROBADA LA DE GUE EXISTE UNA RELACION FUNDAMEMTAL -



ENTRE LA PRACTICA CLIMICA Y LA INVESTIGACION: LA PRIMERA PROGRESA EN GRAN
PARTE GRACIAS A LOS HALLAZGOS DE LA SEGUNHDA. UN PROGRAMA TOTAL SOBRE SUT
CIDIO DEBE. POR LO TANTO, NO SOLO TRATAR DE SALVAR VIDAS HOY, SINO INVES-
TIGAR POR QUE SE PRIVAN DE LA VIDA LAS PERSONAS, DE MANERA QUE EL COMPOR-
TAMIENTO SUICIDA PUEDA SER PREVENIDO EN EL FUTURD, GRACIAS A UN MAYOR CO-

NOCIMLIENTO DE SUS CAUSAS,

10s INVESTIGADORES NormaN L. Farserow, Po, [, v Epwin S, SnE1DwaN, -
Pu, D.: DOCTORADOS EN MEDICINA Y PSICOANALISTAS SOM LOS CODIRECTORES DE -
ESTE CENTRO Y HAW HECHO UNA SERIA Y PROFUNDA LABOR EN BUSCA DE MEJORES SO

LUCIONES PATA EL MANEJO DEL PROBLEMA DEL SUICIDIO.

Ramirez, Santigo, "Infancia es Destino. Sipgle XL ed. 1975 pdg, 93 Hlxico, DUF.
N.L,Farberow vy E.S.Sneidrn Villecesito Aywdal”., La Prensa Modica Mexicana Prefacio. 1960
Durkheim, Enile. "Le Suicide", Paris Libraire Felix Alcan, 1837; Suicie Glencoe, T1l. Free-
Jacobs ,J. 1 "Adolescent Suicide.!, Ed.Jobn Wiltey & Sons Inc. 1971

Press 1951, Premia Ed. 1887, 2a. ed. México, D.F.

Galvis M.L., J.M. Velasco., "Fpideniologia del suicidio en la Hepdblica bexicana', Anales -
del INAH/Sep. Vol, XIT, I¥xico 1960,

Tesis. Soto, R.M. "Estudics sobre alglncs rosges do persomalidad del paciente suicida, Fac.
Psicologia, UNAL. Reg.Pendiente.



CAPITULO I

LA ADOLESCENCIA

1.- EL ConcEPTO DE ADOLESCENCIA
2.- Ln Gra CARA DE LA ADOLESCENCIA

3.- £L SinprOME DE LA ADOLESCENCEA NORMAL



EL CONCEPTO DE ADOLESCERCIA

EL ADOLESCENTE SE ENCUENTRA EN EL UMBRAL DE UNA REALIZACION CABAL-
DESDE £L PUNTO DE VISTA BIOLOGICO, LA LIMITACION SOCIOECONOMICA QUE LA -
CULTURA LE [MPONE HACE QUE LA DISTANCIA MEDIA ENTRE PGSIBILIDAD Y LOGRQ-

SEA CADA VEZ MAYOR,

EN NUESTRA CULTURA, LA ADOLESCENCIA ES EL RESULTADO BE UN CONFLIC-
TO EVIDENTE ENTRE UNA BIOLOGIA PROPICIA A LA MADURACION Y UNA SOCIEDAD -

PROHIBITIVA,

EuL Dr. SanTraco Ramirez, psicoaNALiSTA RECONOCIDO. EN SU LIBRO "IN
FANCIA ES DESTING', (198Y4), opINA QUE TODA EDAD TIEMNE SU PROBLEMATICA Y-
ESTA ES EL RESULTADO DE CONTRADICCIONES EVIDENTES ENTRE LAS POTENCIAL IDA
DES BIOLOGICAS INHERENTES A ELLA Y LAS POSIBILIDADES QUE LA CULTURA BRIN
DA PARA LA SATISFACCION DE ESTAS.

EL ADOLESCENTE £5 UN SUJETO DESEQSO DE ENCONTRAR UN MARCO, UNA ---
IDENTIDAD ¥ UNA AFILIACION GQUE LO DEFINAN E INTEGREM,

- SU MARCO REFERENCIAL ES EL CONTEXTO FAMILIAR

- SU IDENTIUAD LA ENCUENTRA EM LA PARTICIPACION SEXUAL
Y SU INTEGRACION ECONGMICG-SCCIAL

- SU AFILIACION ESTA EN LOS GRUPOS DE CONGENEPES QUE -
LE BRINDAN LA SEGURIDAD Y LA SATISFACCION DE Sus NE-
CESIDADES DE DEPENDENCIA Y APOYO: COMO EN EL CASO DE

LAS PANDILLAS,



2

(TROS INVESTIGADGRES INTERESADOS EN LA PROBLEMATICA DE LA ADGLES--
cencta soN RadL Oumepo v SoreN OLMEDO, SOCIBLOGOS Y MAESTROS EN LA FAcuL
TAD DE CIENCIAS PoLiTicas DE LA UNAM, quienES OPINAN: .. LA ADOLESCEN--
C1A ES UN SISTEMA SOCIAL: ES EL ESTADO. LAS INSTITUCIONES GUBERMAMENTA--
LES COMO LA FAMILIA, LA ESCUELA, LA LEY, LOS QUE “PRODUCEN” LA ADOLESCEN
C1A, [ES UN SISTEMA SOCIAL DE PROHIBICIONES, DERECHOS Y DEBERES.., £S =-

UNA JERARGQUTA EN LA CUAL SE ORGANIZA LA SOCIEDAD",

LA ADOLESCENCIA ES UNA ETAPA RELATIVA DEPENDIENDO DEL NIVEL CULTU-

AL EN QUE NOS UBIGQUEMOS.

TIENE DOS VARIABLES:
A) LA INTENSIDAD

B) LA DURACION

AMBAS DEPENDEN DEL GRUPO SOCIAL, CULTURAL Y DESARROLLO ECONOMICO -
AL QUE PERTENECEN.

LA INVESTIGADORA ANTROPOLOGA MARGARET MEAD EXPRESA QUE LA EXISTEN-
CIA DE RITOS DE INICIACION EN OTRAS LATITUDES Y EPGCAS ERAN CEREMONIAS -
CON LAS CUALES LA CULTURA ABRIA LA PUERTA A UNA BIOLOGIA POTENCIALMENTE-
MADURA PARA SU REALIZACION,

En MEXICO. TAN SOLO. NO PODEMOS GENERAL IZAR. NI SE PUEDE HABLAR DE
LA FAMILIA MEXICANA, PORQUE LA DINAMICA DE ESTA Y LA NORMALIDAD O PATOLO
G1A QUE ENTRANA EL ADOLESCENTE ES DIFERENTE POR SUS DIVERSOS NIVELES Y -
ESTRATOS SOCIALES Y CULTURALES.

Dice Mauricio Knosee (1964). ..."Los FACTORES INTRINSECOS RELACIO-



NADOS CON LA PERSONALIDAD DEL ADCLESCENTE SON LOS QUE DETERMINAN EN REA-

LIDAD LAS DISTINTAS EXPRESIONES DE LA CONDUCTA QUE IMPORTAN PARA EL TRA-
TAMIENTO DE CUALQUIER TIPO, PERO FUNDAMENTALMENTE DEL P3ICODINAMICO, Y -
TAMBIEN PARA LA COMPRENSION DE LOS PROBLEMAS PSIQUIATRICOS Y PSICOPATOLQ

GICOS EN GEMERAL DE ESTE PERIODO DE LA VIDA,

Aruna FREUD DICE QUE ES MUY DIFICIL SEFALAR EL LIMITE ENTRE LO NOR-
MAL Y LO PATOLOGICO EN LA ADOLESCENGIA, Y CONSIDERA EN REALIDAD A TODA -

LA COMMOCION DE ESTE PERIODO DE LA VIDA COMO MORMAL .

Continuanpo con Knoper (1971), €L AFIRMA QUE LA ADOLESCENCIA ES --

UNA ETAPA DE DESARROLLO, EL ADOLESCENTE ATRAVIESA POR DESEQUILIBRIOS E-
INESTABIL IDAD EXTREMAS LO QUE CONFIGURA UNA ENTIDAD SEMIPATOLOGICA. QUE-
EL HA DENOMINADO "SINDROME NORMAL DE LA ADOLESCENCIA”, Y QUE ES PERTURBA
DO ¥ PERTURBADOR PARA EL ADULTO, PERO NECESARIO, PARS EL ADOLESCENTE, --
QUE EN ESTE PROCESO VA A ESTABLECER SU IDENTIDAD; OBJETIVO FUNDAMENTAL -

DE ESTE MOMENTO VITAL.

AsMINDA ABERASTURY EN SU LIBRo “La ADoLESCENCIA FNormar”, (1971), -

DICE QUE EL ADOLESCENTE NO SOLO DEBE ENFRENTARSE AL MUNDO DE LOS ADULTOS.

PARA LO CUAL NO ESTA PREPARADO, SIND QUE ADEMAS DEPE DESPRENDERSE DE SU-
MUNDO INFANTIL EN EL CUAL VIVIA COMODA Y PLACENTERAMENTE CON DEPENDENCIA
Y NECESIDADES BASICAS SATISFECHAS Y ROLES CLARAMENTE ESTABLECIDOS. ELLA

DICE QUE EL ADOLESCENTE DEBE REALIZAR TRES DUELOS FUNDAMENTALES,



a,

A) EL DUELO POR EL CUERPO INFANTIL PERDIDO IMPOTENTE POR LOS CAM-~
BIOS QUE OCURREN EN SU PROPIO ORGANISMO.

B) EL DUELO POR EL ROL Y LA [DENTIDAD INFANTILES., QUE LO OBLIGA A-
UNA RENUNCIA DE LA DEPENDEMCIA Y A UNA ACEPTACION DE RESPONSABL
LIDADES QUE MUCHAS VECES DESCONOCE .

¢) EL DUELO DE LOS PADRES DE LA INFANCIA A QUIENES TRATA DE RETE--
NER PERS{STENTEMENTE EN SU PERSONAL [DAD BUSCANDO REFUGIO Y LA -

PROTECCION OUE ELLOS SIGNIFICAN,

AUNADO A ESTOS TRES DUELOS ESTA EL DUELG POR LA BISEXUAL1DAD INFAN

TIL TAMBIEN PERDIDA POR LA NECESIDAD DE UBICARSE EN SU PROPIO ROL,

ESTOS DUELOS, VERDADERAS PERDIDAS DE PERSONAL IDAD, VAN ACOMPANADOS POR -
TODO EL COMPLEJO PSICODINAMICO DEL DUELO NORMAL. ADEMAS, FUGAZMENTE AD--

GUIEREN CARACTERISTICAS DEL DUELO PATCLOGICO.

A ESTA SITUACION DEL ADOLESCENTE FRENTE A SU REALIZACION EVOLUTIVA,
ES A LO QUE ARmMINDA ABERASTURY v MaURICIO KMOBEL LLAMAN "SINDROME DE LA-

ApoLEscenc1a NorMaL”,

EsTE sinDROME ES PRODUCTO DE LA PROPIA SITUACION EVOLWTIVA, DE LA-

INTERACCION DEL INDIVIDUG CON SU MEDIO.

POR EL CONTRARIO. LA PATOLOGIA ES SIEMPRE EXPRESION DEL CONFLICTQ-
DEL INDIVIDUO CON LA REALIDAD, YA SEA A TRAVES DEL INTERJUEGO DE SUS ES-

TRUCTURAS PSTQUICAS O DEL MANEJO DE LAS MISMAS FRENTE AL MUNDO EXTERIOR,

LA NECESIDAD DE ELABORAR LOS DUELOS, OBLIGAN AL ADCLESCENTE A RECU
RRIM NORMALMENTE A MANEJOS PSICOPATICOS DE ACTUACION. QUE iDENTIFICAN SU

CONDUCTA: LO QUE DIFERENCIA AL ADOLESCENTE NORMAL DEL PSICOPATA, ES QUE-



ESTE PENSISTE CON INTENSIDAD EN EL. USO DE ESTE MODO DE CONDUCTA.

Los cAMBIOS PSICOLOGICOS QUE SE PRODUCEN EN ESTE PERIODO Y QUE SON
EL CORRELATO DE CAMBIOS CORPORALES. LLEVAN A UNA MUEVA RELACION CON LOS-
PADRES Y CON EL MUNDO Y ELLO SOLO ES POSIBLE SI SE ELARORA LENTA Y DCLO-
ROSAMENTE €L DUELO POR EL CUERPO DE NIMNQ, POR LA IDENTIDAD INFANTIL ¥ --

PCR LA RELACION COM LOS PADRES DE LA INFANCIA.

EN ESTE PERIODO. EL. ADOLESCENTE. FLUCTUA ENTRE UNA DEPENDENCIA Y -
UNA [NDEPENDENGIA EXTREMAS Y SOLO LA MADUREZ LE PERMITIRA MAS TARDE ACEP
TAR SER INDEPENDIENTE; PERO. AL COMIENZQ, SE MOVERA ENTRE EL IMPULSO AL-
DESPRENDIMIENTO Y LA DEFEMSA POR TEMOR A LA PERDIDA DE LO CONOCIDO. ES-
UN PERTODO DE CONTRADICCIONES. CONFUSO. AMBIVALEMTE, DOLORDSO, CARACTERI
ZADO POR FRICCIONES CON EL MEDIO FAMILIAR Y SOCIAL. ESTE CUADRO ES FRE-
CUENTEMENTE CONFUNDIDO CON CRISIS Y ESTADOS PATOLOGICOS., TANTO LAS MOD]
FICACIONES CORPORALES INCONTROLABLES COMO LOS IMPERATIVOS DEL MUNDO EX--
TERNO GUE EXIGEN DEL ADOLESCENTE NUEVAS PAUTAS DE CONVIVENCIA, SON VIVI-

DOS AL PRINCIPIO COMO UNA INVASION,

ESTOS CAMBIOS EN LOS QUE PIERDE SU IDENTIDAD DE NIFG, IMPLICAN LA-
BUSQUEDA DE UNA NUEVA IDENTIDAD QUE SE VA CONSTRUYENDO EN UM PLANO CON--
SCIENTE E INCONSCIENTE, EL ADOLESCENTE NO QUIERE SER COMO DETESRMINADOS-
ADULTOS, PERO EN CAMBIO, ELIGE A OTROS COMO IDEALES, SE VA FMODIFICANDD -

LENTAMENTE ¥ NINGUNA PREMURA INTERMA O EXTERMA FAVORECE ESTA LABOR,

LA PERDIDA QUE DEBE ACEPTAR ESTE ADOLESCENTE AL HACER FL DUELO POR
EL CUERPO ES DOBLE: LA DE SU CUERPO DE NINO Y LA DEL CUERPQ FISICA Y HOR

MONALMENTE ADULTO QUE LE IMPONEN EL TESTIMONIO DE LA DEFINICION SEXUAL Y



6.

. DEL ROL OUE TENDRA. OUE ASUMIR, NO SOLO EN LA UNION CON LA PAREJA SIND.EN

LA PROCREACION,

VARNOLD GESELL EN SU L1BRO. "ADOLESCENCIA", DICE QUE LA ADOLESCEN-~
ClA ES UNA ETAPA €N EL CRECIMIENTO DEL SER HUMAND QUE MO PUEDE SER EMNMAR
CADO NI ENCASILLADO POR ESTEREQTIPOS DE COMPORTAMIENTO SOCIAL Y PSICOLG-
GICO O MADUREZ ¥ CRECIMIENTO BIOLOGICO, SIND QUE ES UM PROCESO DE CAM -~
BIOS OUE SE DESARROULAM EN EL TIEMPO Y GUE PUEDEN SER COMPRENDIDAS POR -
MEDIO DE UN METODO DE COMPARACIONES ORDENADAS QUE NOS PERMITAM EXPLORAR-
LOS VALORES CONDUCTUALES DE LA EDAD Y LOS VALORES CROMOLOGICOS DE LA COM

DUCTA, COMD CLAVE ESTIMATIVA DEL ESTADC DE MADUREZ,

ESTE PROCESO DE LA YIDA TIENE SOBRE LOS PADRES UNA INFLUEMCIA ND -
BIEN VALORADA HASTA HOY. EL ADOLESCENTE PROVOCA UNA VERDADERA REVOLU -~
CION EN SU MEDIN FAMILIAR Y SOCIAL Y ESTO CREA UN PROBLEMA GENERACTOMAL-
NO SIEMPRE BIEN RESUELTO.

OCURRE QUE TAMBIEN LOS PADRES VIVEN LOS DUELOS FOI? LOS HIJOS. NECE,
SITAN HACER EL DUELG POR EL CUERPO DEL H1JO PEQUERD. POR SU IDENTIDAD DE
Nifilg Y POR Su RELACION DE DEPENDENCIA INFANTIL. AHORA SON JUZGADOS PGR-
SUS HIJOS, Y LA REBELDIA Y EL ENFRENTAMIENTO SON MAS DOLOROSOS Si EL -~
ADULTO NO TIEME CONSCLENTES SUS PROBELMAS FRENTE AL ANGLESCENTD, CLLOS-
TIENEN QUE DESPRENUERSE DEL HIJQ M1GO ¥ EVOLUCIONAR HACIA UNA RELACION -
CON EL HIJD AGULTO, LD QUE IMPONE MUCHAS RENUNCIAS DE SU PARTE, DEBE -~-
ACEPTAR EL DEVENIR DEL EMVEJECIMIENTO Y DE LA MUERTE, ABANDONAR LA [MA~-

GEN [DEALIZADA DE 51 MISMO, DEJAR DE FUNCIONAR COMO LIRER O ipoLo v ACER

Gesell, AVEL atiblescente e 10 a 16 afvw''., Ed. Paids,, Vol. IV,



TAR UNA RELACION LLENA DE AMBIVALENCIAS Y CRiTICAS,

ESTE MOMENTO DEL DESARROLLO. DONDE EL MODO EN QUE SE OTORGUE LA LI--
BERTAD, ES DEFINITIVO PARA EL LOGRO DE LA INDEPENDENCIA Y DE LA MADUREZ -

DEL HIJO.

EL ADOLESCENTE EM CRECIMIENTO REVELA SU INDIVIDUALIDAD POR LA FORMA-
CARACTERTSTICA EN QUE AVANZA DE UNA ETAPA A OTRA DEL PROCESO DE MADURA —-

CIéN,

ToDO ADOLESCEMTE SE DESARROLLA EN CONFORMIDAD CON UN PATRON UNICO DE

CRECIMIENTO QUE ES LA CLAVE DE SU INDIVIDUAL IDAD,



LA OTRA CARA DE LA ADOLESCENCIA

HASTA AQU] HE ABCRDADO EL ENFOQUE GUE DA ARMINDA ARERASTURY Y KnoBEL -
(1971) AL DESARROLLO NORMAL DE LA ADOLESCENCIA. PERO, LA OTRA CARA DEL --
PROBLEMA ES:

LA AMBIVALENCIA ¥ LA RESISTENCIA DE LOS PADRES A ACEPTAR EL PROCESO-

DE CRECIMIENTO.

<QUE CONFLICTOS CONSCIENTES E INCONSCIENTES CONDUCEN A LOS PADRES A~
1GNORAR 0 A NO COFPRENDER LA EVOLUCION DEL HIJO? (QUE PROBLEMAS PROVOCAN-
ESTAS ESTRUCTURAS SOCIALES RIGIDAS IMPUESTAS POR LOS ADULTOS Y QUE IMPf--

DEN UN DESARROLLO SALUDABLE A LDS JOVENES?.

ABERASTURY (1971) SOSTIENE QUE EL DESPRECIO QUE EL ADOLESCENTE MUES-
TRA FRENTE AL ADULTO ES, EN PARTE. UNA DEFENSA PARA ELUDIR LA DEPRESION -
QUE LE IMPONE EL DESPRENDIMIENTO DE SUS PARTES INFANTILES. PERO TAMBIEN -
UN JUICIO DE VALOR QUE DEBE RESPETARSE, ADEMAS LA DESIDEAL IZACION DE LAS
FIGURAS PARENTALES LO SUME EN EL MAS PROFUNDO DESAMPARO,

SIN EMBARGO, ESTE DOLOR ES POCH PERCIBIDD POR LOS PADRES QUE SUELEN-
ENCERRARSE EN UNA ACTITUD DE RESENTIMIENTO Y REFUERZO DE LA AUTORIDAD., AC
CITUD QUE HACE AUN MAS PROFUNDO Y DIFICIL ESTE PROCESO, LOS PADRES SUE-
LEN USAR LA DEPENDENCIA ECONOMICA COMO PODER SOBRE EL HIJQ, LO QUE CREA -

UN ABISMO Y UN RESENTIMIENTO SOCIAL ENTRC LAS DOS GEMERACIONES.
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FL ADULTO SE AFERRA A SU MUNDO DE VALORES QUE CON TRISTE FRECUENCIA-
ES EL PRODUCTO DE UN FRACASO INTERNO Y DE UN REFUGIO EN LOGROS TiP1COS DE
NUESTRA SOCIEDAD ALIENADA. [l ADOLESCENTE DEF [ENDE SUS VALORES YV DESPRE-
‘CIA LOS QUE QUIEREN IMPONERLE EL ADULTO, YA QUE LOS SIERTE COMO UNA TRAM-

PA DE LA QUE NECESITA ESCAPAR,

£L SUFRIMIENTO. LA CONTRADICCION, LA CONFUSION, LOS TRASTORNOS, SON-
DE ESTE MODO INEVITABLES: PUEDEN SER TRANSITORIOS, PUEDEN SER ELABORABLES,
PERO DEBEMOS PLANTEARNOS LA PREGUNTA DE 51 GRAN PARTE D& SU DOLOR WO PC--

DRIA SER MITIGADO CAMBIANDO ESTRUCTURAS FAMILIARES Y SOCIALES.

SU NUEVO PLAN DE VIDA, LE EXIGE PLANTEARSE EL PROBLEMA DE LOS VALO--
RES £T1COS. INTELECTUALES Y AFECTIVOS: IMPLICA EL NACIMIENTO DE NUEVOS --

IDEALES Y LA ADQUISICION DE LA CAPACIDAD DE LUCHA PARA CONSEGUIRLOS.

PERO. AL MISMO TIEMPO, LE IMPONE UN DESPRENDIMIENTO: ABANDONAR LA SO
LUCION DEL “coMO St...” DEL JUEGOD Y DEL APRENDIZAJE, PARA ENFRENTARSE AL~

"s1" v "Ng" DE LA REALIDAD ACTIVA QUE TIEME EN SUS MANDS.

ESTO LE 1MPONE UN DISTANCIAMIENTO DEL PRESENTE Y, CON ELLO. LA FANTA
S1A DE PROYECTARSE EN EL FUTURD Y SER EL MISMO. CONSECUENTEMENTE DEBE -
FORMARSE UN SISTEMA DE TEORIAS, DE IDEAS: UM PROGRAMA AL CUAL AFERRARSE Y
TAMBIEN LA NECESIDAD DE ALGO EN LO GUE PUEDA DESCARGAR EL MONTD DE ANSIE-
DAD ¥ LOS CONFLICTOS QUE SURGEN DE SU AMBIVALENCIA ENTRC EL 1MPULSO AL --

DESPRENDIMIENTO ¥ LA TENDENCIA A PERMANECER L 1GADO.

ESTA CRISIS INTENSA LA SOLUCTONA HUYENDO DEL MUNDOD EXTERIOR., EN LA -
FANTASIA Y CON UN INCREMENTO PARALELO DE LA OMNIPOTENCIA NARCISTA Y DE LA

SENSACION DE PRESCINDENCIA DE LO EXTERNO,
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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-
REALIDAD, SITUACIONES QUE PUEDEN SER RATIFICADAS O NO POR LA REALIDAD MIS

MA,

SUFRE CRISIS DE SUSCEPTIBILIDAD ¥ DE CELOS, EXIGE Y NECESITA VIGILAN
CIA Y DEPENDENCIA, PERQO SIN TRANSICION: SURGE EN £L UN RECHAZO AL CONTAC-

TO CCN LOS PADRES Y LA NECESIDAD DE INDEPENDENCIA Y DE HUIR DE ELLOS,

LA CALIDAD DEL PROCESO DE MADURACION Y CRECIMIENTO DE LOS PRIMEROS -
AfI0S, LA ESTABILIDAD DE LOS AFECTOS, EL MONTO DE GRATIFICACION Y FRUSTRA-
CION, ¥ LA GRADUAL ADAPTACION A LAS EXIGENCIAS AMBIENTALES VAN A MARCAR -

LA INTENSIDAD Y GRAVEDAD DE E5TOS CONFLICTOS.

DIREMOS QUE EN LA SITUACIGH GRUPAL FAMILIAR NOS ENCONTRAMOS CON
L0 QUE MARCUSE SEfIALA PARA LO SOCIAL: “...SI SON VIOLENTOS ES PORQUE
ESTAN DESESPERADOS",

A AS PRESION PARENTAL , MAS INCOMPRENSION FRENTE AL CAMBIO,

EL ADOLESCENTE REACCIONA CON MAS VIGLENCIA POR DESESPERACION.
Y DESGRACIADAMENTE ES €N ESTE MOMENTO DECISIVO DE LA CRISIS ADOLESCENTE
CUANDO LOS PADRES RECURREN POR LO GENERAL A DOS MEDIOS DE COACCION:
EL DINERO Y LA LIiBERTAD,

SON TRES LAS EXIGENCIAS BASICAS DE LIBERTAD QUE PLANTEA Eb ADOLESCEN
TE DE AMBOS SEX0S A SUS PADRES!:

1.~ LA LIBERTAD EN SALIDAS Y HORARIOS

2.- LA LIBERTAD DE DEFENDER UNA IDEOLOGIA
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3,- LA LIBERTAD DE VIVIR UN AMOR Y LN TRABAJO

De Esras TRES. LOS PADRES SE OCUPAN EN ESPECIAL DE LA PRIMERA.
PERQ MAS PROFUNDAMENTE ESTE COWTROL SOBRE LAS SALIDAS ¥ HORARIOS.
SIGNIFICA EL COMTROL SOBRE LAS OTRAS LIBERTADES: LA IDEOLOGIA, EL
AMOR ¥ EL TRABAJO.  (UANDO LOS PADRES RESPONDEN ANTE LA DEMANDA DE
LIBERTAN RESTRINGIENDG LAS SALIDAS O UTILIZANDO LA DEPENDENCIA ECONOMICA,
“CORTANDO SU MENSUALIDAD Y GASTOS”, ES QUE HUBD ALGO MAL LLEVADO EN

SU PROPIA EDUCACION,

EL ADOLESCENTE TEMPRANO, EL NIFO DE ALREDEDOR DE DIEZ ANQS SIENTE
UNA GRAN NECESIDAD DE SER RESPETADO EN SU BUSQUEDA DESESPERADA DE
IDENTIDAD, DE IDEOLOGIA, DE VOCACION Y DE OBJETOS DE AMOR. St ESE
DIALOGO NO SE HA ESTABLECIDO ES MUY DIFICIL QUE EN EL MOMENTO DE LA
ADOLESCENCIA HAYA UNA COMPRENSION ENTRE LOS PADRES Y LOS HIJOS.

oS ADOLESCENTES DE HOY SON 1UCHQ MAS SERIOS., ESTAN MAS INFORMADOS:
VALORAN MAS EL AMOR Y EL SEXO Y PARA ELLOS ESTE PERMITE REALMENTE
"UN ACTO DE AMOR” Y NO UNA MERA DESCARGA O UN PASATIEMPO O UNA AT IRMACION
DE POTENCIA, (ASI TODOS SABEN QUE LA LIBERTAD SEMUAL NO ES PROMISCUIDAD.,
PERD SIENTEN Y EXPRESAN LA NECESIDAD DE HACER EXPERIENCIAS QUE NO
SIEMPRE SON TOTALES FPERO QUE NECESITAN VIVIR PERD ADEMAS NECESITAN
HALLAR CIERTA APROBACION DE SUS PADRES PARA ND SENTIR CULPA, MECESITAN
VIVIR SUS EXPERIENCIAS PERC CON TODO EL RESPETD DC 5US PADRES POR
DETALLES ¥ CONFIDENCIAS DE SUS ACTOS.

LA NECESIDAD DEL ADOLESCENTE DE HABLAR DE SUS LOGROS Y LA DISPO-
SICION DE SUS PADRES PARA ESCUCHARLOS CON ATENCION Y SIN OPINIONES

NI IMPOSICIONES SINO CON APOYQ TOTAL ABRIRA EL CAMING PARA ENTENDER
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LO. GUE ESTA PASANDO EN SUS HIJOS.

Y PARA PODER COMPRENDER ESO QUE ESTA PASANDO EN LOS HIJOS ES NECE-
SARIO SABER QUE ES LO GUE "PASA NORMALMENTE” EN LA ADOLESCENCIA,

" CONOCER EL "COMUN DENOMINADOR” DE ESTA ESTAPA ES PRECISO PARA NO -
LUCHAR EN VANO CONTRA UN CRECIMIENTO EN EL CUAL SON NECESARIOS ALGUNDS -

ASPECTOS QUE AL ADULTO PAREZCAN ENFERMIZOS O EXTREMOS,

EN EL SIGUIENTE CAPITULG SE MENCIONA EL CONTENIDO FiSICO-EMOCIONAL
DE ESTE PERIODO Y QUE TAN ACERTADA Y AVIDAMENTE DESCRIBE ARMINDA ABERAS-

TURY .
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Ei SINDROME DE LA ADOLESCENCIA NORMAL

En su Lisro "La ApoLEScencia MormaL”,  (1971) ArMmINA  ABERASTURY
EXPRESA OUE DEBEMOS POR UNA PARTE CONSIDERAR LA ADOLESCENCIA COMO
UN FENDMENO ESPECIFICO DENTRO DEL MARCO CULTURAL-SOCIAL EN EL CUAL
SE DESARROLLA. Y DENTRO DE LA HISTORIA DEL SER HUMAND: POR OTRA PARTE,
ESTUDIAR SU EXPRESION CIRCUNSTANCIAL DE TIPG GEOGRAFICO Y TEMPORAL

HISTORICO-SOCIAL ,

NO HAY DUDA ALGUNA DE QUE EL ELEMENTO SOCIO-CULTURAL INFLUYE
CON DETERMINISMO ESPECIFICO EN LAS MANIFESTACIONES DE LA ADOLESCENCIA,
PERQ TAMBIEN DEBEMOS TENER EN CUENTA QUE TRAS ESTA EXPRESION SOCIOCULTU-=
RAL EXISTE UN BASAMENTO PSICOBIOLOGICO QUE LE DA CARACTERISTICAS UNIVERSA
SALES, FarBEROW, 1960,

fL PROBLEMA DE LA ADOLESCENCIA DEBE SER TOMADO EN CUENTA COMO
UN PROCESO UNIVERSAL DE CAMBIO. DE DESPRENDIMIENTO, PERO QUE SE TEMIRA
CON CONNOTACIONES EXTERNAS PECULIARES DE CADA CULTURA QUE LO FAVORECERA
C DIFICULTARA, SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS,

ABERASTURY DEFINE LA ADOLESCENCEA COMO SIGUE:

“Es LA ETAPA DE VIDA, DURANTE LA CUAL. EL INDIVIDUO

BUSCA ESTABLECER SU IDENTIDAD ADULTA, APOYANDOSE EN
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LAS PRIMERAS RELACIONES OBJETALES-PARENTALES INTER-
NALTZADAS Y VERIFICANDO LA REALIDAD QUE EL MEDID SC
CIAL LE OFRECE. MEDIANTE EL USG DE LOS ELEMENTCS ~-
BIOFTSICOS EN DESARROLLO A SU DISPOSICION Y QUE A -
SU VEZ TIENDEN A LA ESTABILIDAD EN UN PLANO GENITAL.,
LO QUE SOLO ES POSIBLE ST SE HACE EL DUELO POR LA -

IDENTIDAD [NFANTIL".

LA ESTABILIZACION DE LA PERSONALIDAD NO SE LOGRA SIN PASAR POR UN -~
CIERTO GRADO DE CONDUCTA "“PATOLOGICA” QUE. SEGUN ABERASTURY DEBE CONSIDE-

RARSE INHERENTE A LA EVOLUCION “NORMAL” DE ESTA ETAPA DE LA VIDA.

LA NORMALIDAD SE ESTABLECE SOBRE LAS PAUTAS DE ADAPTACION AL
MEDIC. Y ESTO NO SIGNIFICA “SOMETIMIENTO AL MISMO”, SINO MAS BIEN
LA CAPACIDAD DE UTILIZAR LOS DISPOSITIVOS EXJSTENTES PARA EL 1LOGRO
DE LAS SATISFACCIONES BASICAS DEL [MDIVIDUG EN UNA INTERACCION PERMANENTE
GUE BUSCA MODIFICAR LD DISPLACENTERO O LO INUTIL A TRAVES DEL LOGRO
DE SUSTITUCIONES PARA EL INDIVIDUQ Y LA COMUNIDAD.

LAs LUCHAS v REBELDIAS EXTERNAS DEL ADOLESCENTE NO SON MAS QUE
REFLEJOS DE LOS CONFLICTOS DE DEPENDENCIA INFANTIL QUE INTIMAMENTE
AN PERSISTEN,

Para Erikson, (1956) EXISTE EN LA ADOLESCENCIA UN CAMBIO GQUE
ES FUNDAMENTALMENTE CRITICO,  ESTC AUTOR HABLA DE TRES ESTADIOS EN
EL PROCESO EVOLUTIVO, QUE SINTETIZA EN: NIfi0 ADOLESCENTE Y ADULTO, BASAN-
DOSE EN CONCEPTOS DE PIAGET, Y ACEPTANDO QUE UNO NO ES UN ADULTO (NI FUE-

UN NIFIO-NIRO. NI SE CONVIRTIO EN ADOLESCENTE-ADOLESCENTED SIN LO QUE Pra-
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GET LLAMA "CONFLICTO" ¥ OUE £L PREFIERE LLAMAR "CRISIS”, DESTACA ENTONCES
QUE: “...DE HECHO. PARA CADA UNIDAD DE ESTAS, CORRESPONDE UNA CRISIS MA~--
YOR, Y CUANDO. POR CUALQUIER RAZON, LNA CRISIS TARDIA ES SEVERA. SE REVI-

VEN LAS CRIS1S MAS TEMPRANAS”.

Aaminpa  ABERASTURY (1971) DESCRIBE LOE ELLA LLAMA: “SinDROME
DE LA ADOLESCENMCIA” DE LA MANERA SIGUIENTE!
FL ADOLESCENTE ATRAVIESA POR DESZQUILIBRIOS £ IMES-
TABILIDAD EXTREMAS DE ACUERDO COM LO GUE COMICE
MOS DE £L,  EN NUESTR0 MEDIO CULTURAL. NOS MUESTRA-
PERIODOS DE ELACION. DE ENSIMISMAMIENTG, ALTERNANDOD
CON AUDACIA, TIMIDEZ, INCOORDIMACION, URGENCIA, DE-
SINTERES O APATIA, QUE SE SUCEDEN O SON CONCOMITAN-
TES CON CONFL ICTOS AFECTIVOS, CRISIS RELIGIGSAS EN-
LA QUE 3£ PUEDE OSCILAR DEL ATEISMO ANARQUICOD AL --
MISTICISMO FERVORDSD, INTELECTUAL IZACIONES Y POSTH-
LACIONES FILOSOFICAS, ASCETISMO, CONDUCTAS SEXUALES
DIRIGIDAS HACIA EL HETEROERUTISMO ¥ HASTA LA HOMOSE

XUAL IDAD GCAS TOMALY,

REVISANDO Y ANALIZANDQ LOS ESTUDIOS DE ALGUNOS AUTORES-
Y SINTETIZANDQ LAS CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA, PODEMOS DESCRI-

BIR LA SIGUIENTE “SINTOMATOLOGIA” QUE INTEGRARIA ESTE SINDROME:
1.~ Biscuepa pe SI MisMo., DE LA 1DENT[DAD
2.~ TENDENCIA GRUPAL
3.- MeCESIDAD DE INTELECTUAL IZAR ¥ FANTASEAY

4.- CRISIS RELIGIOSAS QUE PUEDEN IR DESDE EL ATEISMO MAS INTRANSIGEN
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TE HASTA EL MISTICISMO MAS FERVOROSO,

5.- DESuBICACION TEMPORAL. EN DONDE EL PENSAMIENTO ADQUIERE LAS CA--
RACTERISTICAS DE PENSAMIENTO PRIMARIO.

.- EVOLUCION SEXUAL MAMIFIESTA QUE VA DESDE EL AUTCEROTISMO HASTA -
LA HETEROSEXUAL IDAD GENITAL ADULTA.

7.- ACTITUD SOCIAL REIVINDICATORIA CON TENDENCIAS ANTISOCIALES DE DI
VERSA INTENSIDAD,

8.- CONTRADICCIONES SUCESIVAS EN TODAS LAS MANIFESTACIONES DE LA CON
DUCTA, DENOMINADA POR LA ACCION, QUE CONSTITUYE LA FORMA DE EX--
PRES 10N CONCEPTUAL MAS TIPICA DE ESTE PERIODO DE LA VIDA,

9.- UNA SEPARACION PROGRESIVA DE LOS PADRES.

10,- CoNSTANTES FLUCTUACIONES DEL HUMOR Y DEL ESTADO DE ANIMO.

CoNSIDERANDO QUE EL CONVIVIR SOCIAL Y NUESTRAS ESTRUCTURAS INSTITU--
CIONALES NOS HACEN VER QUE LAS NORMAS DE CONDUCTA ESTAN ESTABLECIDAS. MA-
NEJADAS Y REGIDAS POR LOS ADULTOS DE NUESTRA SOCIEDAD, ES GUE DEBEMOS
ESTAR CAPACITADOS PARA OBSERVAR LA CONDUCTA JUVENIL COMO ALGO GQUE
APARENTEMENTE ES SEMINORMAL O SEMIPATOLOGICO, PERO QUE SIN EMBARGO.
FRENTE A UN ESTUDIO MAS OBJETIVO, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA PSICOLO--
GIA EVOLUTIVA Y DE LA PSICOPATOLOGIA, APARECE REALMENTE COMO COHERENTE.
LOGICO Y NORMAL .



CAPITHLO TI

DIFERENTES EXPLICACTONES ACERCA DE LA GENESIS DEL SUICIDIO

1.- EnFoquE PsicoanaLiTico
2.~ ENFooue SocloLoaico
3.~ EnrFoaue Psicoibsicu
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En ESTE CAPITULO SE PRESENTAN  TRES ENFOQUES DIFEREN-
TES CON LOS PUNTOS DE VISTA TEQRICOS MAS COMUNES SOBRE

EL SUICIDIO,

Un EnFOOUE socloLbGico ES EL DE LA TEORIA ETroLoGica
vy EcoLdGcica DE suicipio pE EMILE DURKMEIM. PROBABLEMENTE
LA MAS CONOCIDA SOBRE ESTE TOPICO. EN SU (IBRO LE SuiCIiDE.
LA CUAL DESDE QUE SE puBLicO En Francra eEn 1897, EsrapLecio-

UN MODELO PARA LA [NVESTIGACION SOCIOLOGICA EN GENERAL.

POSTERIORMENTE SE  HAN ESCRITO MUCHOS ESTUDIOS DE
ESTE GENERO: INCLUYO LOS EsTuDIOS REALIZADOS HENRY ¥

SHORT,

EL  ENFOQUE PSICOANALITICO BASICAMENTE DESCR{TO POR
FREUD Y sus SEGUIDORES ANA FReup. Kar. ABrAHAM, BowLBY.
J. v Karen HORNEY: EL ENFOQUE PSICOLOGICO REPRESENTADO

POR ALFRED ADLER: EL PSIQUIATRICO CON LA OPINIGN DE Harny

Stack SuLLivan,

CONFRONTANDG  ESTAS  CORRIENTES HALLAREMOS  ANALOGIAS
QUE CONLLEVAN A UNA SOLA CONCLUSION: LAS CAUSAS DEL SUICIDIO

SON  VARIADAS EN ASPECTOS SOCIOLOGICOS Y PSICOLGGICOS

Y CONFIRMAN LAS OBSERVACIONES DEL DR, SanTiaco Ramirez.

. "INFanCIA Es DEsTINO”,
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DIFERENTES EXPLICACIONES ACERCA DE LA GENESIS DEL SUICIBIO

EXISTE UN IMPORTANTE GRUPO DE TEOR1AS QUE CONSIDERAN QUE EL CONCEPTO
DE INSTINTO DE MUERTE ES FUNDAMENTAL PARA EXPLICAR EL FENOMENO DEL

suicipnlo,

KarL MewningeEr, (1938), SOSTIENE LA TESIS DE GQUE TODA CLASE DE
CONDUCTA HOSTIL A LA SALUD ¥ CONTRA LA VIDA CONSTITUYE LA EXPRESION
DEL INSTINTO DE MUERTE DIRIGIDO CONTRA EL YO, SIENDD EL SUICIDIO SU
MANIFESTACION MAS EXTREMA. ... TODO ACTQ SUICIDA CONTIENE TRES ELEMENTOS:-
DESEC DE MATAR, DE SER MATADO Y DE ESTAR MUERTO, ESTA LiNEA DE PENSAMIEN

TO CONCI QUE TODO ACTO SUICIDA CONLLEVA ELEMENTOS AGRESIVOS,

MeLante KLein, (1973).-Ps1cOL0oGA INGLESA, MODIFICIO LA CONCEPCION --
FREUDIANA CLASICA A PARTIR DE SU EXPERIENCIA CLINICA CON NIFOS ENTRE 3 Y-
6 Afos, FUE QUIEN DEFENDIO LA TEORIA DUALISTA DE LOS INSTINTOS CONSIDERAN
DO QUE TENTA UNA IMPORTANCIA CLIMICA FUNDAMENTAL. LA ANGUSTIA PRIMORDIAL
QUE EXPERIMENTA EL YO PROVIENE DE LA AMENAZA DE ANIQUILACION ORIGINADA --

DESDE EL INTERIOR DEL ORGANISMO POR EL [NSTINTO DE MUERTE,

EL TEMOR A LA ANIQUILACION SERTA EL FACTOR DINAMICO QUE IMPULSARIA -
AL YO A LA ACCION Y AL DESARROLLO DE LAS PRIMERAS DEFENSAS. SUSTENTA QUE
EL MECANISMO DE LA PROYECCION PERMITE QUE EL M1FO QUEDE A SALVO DE SER --
INUNDADO POR SUS IMPULSOS DESTRUCTIVOS.

Merninger, K.A. @'Man ggainst himself ew Yord 1939 C.T.S.H. (HNL1933
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ALBERT CamUS. SOSTIENE QUE “NO HAY MAS QUE UN PROBLEMA F ILOSOFICO --

VERDADERAMENTE SER{0: EL SUICIDIO.”

“... JUZGAR SI LA VIDA VALE O HO VALE LA PENA VIVIRLA ES RESPONDER A

LA PREGUNTA FUNDAMENTAL DE LA FILOSOFTA.”

SHNe toman v FarBerow (1957) TIENDEN A CONFIRMAR LAS AFIRMACIONES DE-
FREUD cuanDo SEfiaLAN: “LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD SDLO DAN UN PANGRA-

MA PARCIAL DEL PROBLEMA DEL SUICIDIO, SE ESTIMA QUE. POR CADA SUICIDIO,-~

CONSUMADO SE HACEN ENTRE 5 v 15 INTENTOS”.

EXISTEN VARIAS TEORIAS QUE EXPLICAN EL ORIGEN DE LOS ESTADOS PRODRO-
MICOS AL SUCIDIO O AL INTENTO DE SUICIDIG Y QUE PRESENTAN COMO UNA CARAC-

TERISTICA GENERAL, LA DEPRESION Y LA AGRESION.

En su oBra “"DueLo v MerancoLia”, SieMup Freup, (1917), pusca como --
TERMINO DE COMPARACION AQUEL ESTADG PSIQUICO LLAMADG DUELO (AFLICCION), -
EN QUE SE ENCUENTRA UN SUJETG DESPUES DE MABER SUFRIDO LA PERDIDA DE AL--
GUIEN QUERIDO COMO POR EJEMPLO: EN Ei CASO DE MUERTE DE ALGUN FAMILIAR,--
REALMENTE EL ASPECTO EXTERIOR DE AMBAS AFECCIONES JUSTIFICA LA COMPARA --
CION, PORGUE EN LAS DOS EXISTE LA TRISTEZA, EL DESINTERES POR LO CIRCUN--

DANTE Y LA INHIBICION,

EN EL DUELO., £L SUJETO TIENE QUE CONSEGUIR RCTIRAR SUS CARGAS LIBIDL
NALES O SEA SUS AFECTOS. DEBIDO A LA INERCIA PSIQUICA, ESTA LABOR SUPONE-~
UN ESFUERZO Y DICHO TRABAJO DEL DUELO ES DOLOROSO., [N TERMINOS CORRIEN--

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

PASEMOS AHORA AL MELANCOLICO! (EUE OCURRE EN LA GENESIS DE LA TRISTE
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ZA DE ESTE ENFERMO?. LA INVESTIGACION PSICOANALITICA ES CAPAZ DE DEMOS--
TRAR QUE TAMBIEN AQUT EXISTE LA PERDIDA DE UN OBJETO QUERIDO, CON LA DIFE
RENCIA, FRENTE AL SUJETO EN ESTADO DE DUELO., QUE A MENUDO ESTA PERDIDA NO
.HA OCURRIDO EN LA REALIDAD EXTERIOR, SINO SOLAMENTE EN EL PSIQUISMO DEL -
SUJETO, QUE POR MOTIVOS VARIOS, SE HA VISTO OBLIGADO A ROMPER SUS CONEXIQ
NES PSIQUICAS CON UNA PERSONA GUERIDA, M) POR LA MUERTE SINO POR DESENGA-
fio. ESTE PROCESO SE ENMASCARA. PORGUE NO TRANSCURRE EN LA CONSCIENGIA --
BEL ENFERMO. EL SUJETO ENFERMO NO QUIERE DARSE CUENTA DE EL Y POR ELLO -
REAL1ZA INCONSCIENTEMENTE EL TRABAJO DE LA REPACION AFECTIVA,

POR LO TANTO, LA EXISTENCIA DE UNA PERDIDA, REAL O INTRAPSIGUICA DE-
UN OBJETO QUERIDO APROXIMA EL DUELO NORMAL A LA MELANCOLIA PATOLOGICA SE-

PARANDOSE AMBAS AFECCIONES POR LA CONSCIENCIA O INCONSCIEMCIA DEL PROCESO.

EL MELANCOLICO SE CONDUCE COMO SI LO PERDIDO HUBIESE SIDO SU PROPIO-
YO. SU FALTA DE INTERES ANTE TCDO HACIA Si MisMo. EL SUJETO MELANCOLICO-

SE CONSIDERA INDIGNO Y SE DESEA LA MUERTE.

UNA PARTE DE SU YO, QUE ES EL SUPERVD (CONCIENCIA), SE ENFRENTA COM-

EL RESTO DE DICHO YO HACIENDOLE TCDA CLASE DE REPROCHES,

SUCEDE QUE EL SUJETO MELAMCOLICO DESCONOCE LA PERDIDA DE UM OBJETO -
Y, EN CAMBIO, SE HACE AUTCREPROCHES, LA CLAVE DE ESTE ENIGMA LA SUMINISTRA-
LA OBSERVACION DE CASOS EN LOS QUE MUCHOS DE LOS AUTOREPROCHES SON INJUS~
TIFICADOS EN LO QUE AL SUJETO SE REFIERE, PERO, EN CAMBIO, SOMN REPROCHES-

QUE PUEDEN DIRIGIRSE AL OBJETO.

LoS REPROCHES DEL MELANCAOLICO VAN PRIMITIVAMENTE DIRIGIDOS A UN OBJE

TO QUERIDO EXTERIOR QUE, CON SU CONDUCTA, HA PROVOCADO CONTRATIEMPOS AFEC
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TIVOS, PERO QUE A ELLO EL MELANCOLICO HA REACCIONADO COMO SI EL MISMO HU-
BIESE ‘SIDO EL CULPABLE DE LA SITUACION MOLESTA. GENET ICAMENTE EN EL ME--
LANCOLICO LOS LAMENTOS SON ACUSACIONES, YA QUE A PESAR DE SUS PALABRAS --
LASTIMERAS. TIENE A MENUDO UNA CONDUCTA DESAGRADABLE Y AGRESIVA PARA LOS-
QUE L0 RODEAN LO QUE NO HARTA S FUERA SOLAMENTE UNA PERSONA LLENA DE RE-

MORDIMIENTOS.

TAL PROCESO PSIQUICO PUEDE SER DESCRITO COMC SIGUE: POR LA OFENSA O-
ENGANO DE UN OBJETO EXTERIOR., EL SUJETO SE SIENTE OBLIGADO A ABANDONAR --
SUS RELACIONES LIBIDINALES CON EL. LD QUE EFECTUA. MEDIANTE UNA IDENTIFI-
CACION EN EL YO, CON DICHO OBJETO. EL YO DEL MELANCOLICO PROCURA IGUALAR
SE AL OpJETO. D ESTE MODO, COMO ESCRIBE FREUD, "LA SOMBRA DEL GB.ETO -
CAE SOBRE EL V0". RECIBIENDO LUEGO EL MISMO EN SU IDENTIFICACION LOS PRO
PI0S REPROCHES QUE PRIMITIVAMENTE HUBIESE DIRIGIDO AL OBJETO.

PARA QUE ESTE PROCESO SEA POSIBLE SON NECESARIAS CONDICIONES LIBIDI-

NALES PREVIAS:

lo.- Ha TENTDO GUE SER MUY INTENSA LA FIJACION AL OB
JETO, CAUSANTE DE CONTRATIEMPOS,

20,- HA TENIDO QUE SER Muy LABIL.

ESTA DOBLE CONDICION CONTRADICTORIA S0LO RESULTA POSIBLE CUANDG LA —
ELECCION DEL OBJETO SE REALIZA SOBRE UNA BASE NACICISTA, CARACTERISTICA -~
DEL NIRQ,

EN EL MELANCOL1CO HAY UNA REGRESION A ESTA SITUACION PRIMITIVA QUE -
SE RELACIONA CON EL OBJETO SIGUIENDO LA FORMA PRECOZ DEL AMOR QUE ES LA -

IDENTIF ICACION, OBEDECIENDO EN ELLA A AMBIVALENTES NORMAS ORAL-CANIBAL1S-
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TICAS DE LA EVOLUCION LIBIDINAL: EL MELANCOL ICO BUSCA CONSEGUIR AL OBJETb

DEVORANDOLO

LA MELANCOLTA ES UN PROCESO DE DUELO ANALOGO AL DUELC NORMAL. PROVO-
CADO POR LA PERDIDA DE LAS RELACIONES AFECTIVAS CON UN OBJETO. £5 TAM --
BIEN UN PROCESO DE REGRESION. A PARTIR DE UNA ELECCIGN NARCISISTA DE OBJE
TO HASTA UN NARCISISMO PRIMITIVO, LD QUE SE EFECTUA LLEVANDO CONSIGO EL -
SUJETO A LA SOMBRA DE SU OBJETO. POR SU IDENTIFICACION NARCISISTICA AL~
ATORMENTARSE A ST MISMO EL MELANCGLICO ATORMENTA A SU OBJETO PERDIDO., Y-

ES ELLO LO QUE LE RESULTA PLACENTERO EN SU CONDUCTA. EL MELANCOLICO PUE-

DE LLEGAR HASTA EL SUICIDIO CON LA FINALJDAD [NCONSCIENTE DE DESTRUIR A -

5U OBJETO,

DueLo v MELANCOLTA. DE FREUD., SUMINISTRD UNA BASE MUY FIRME, QUE PER

MITIO A KARL ABRAHAM EN 1924 CONTINUAR SUS INVESTIGACIONES, ESTE AUTOR =~

BUSCO APOYO EN LA CLINICA, MEDIANTE FL PSICOANALISIS; LLEGD A CONCLUSIO--
NES VALIOSAS TANTO EN LAS PSICOSIS CIRCULARES {MANIACO-DEPRESIVAS) COMO -

EN LOS DEMAS TRASTORNOS MENTALES Y LA EVOLUCION DE LA LIBIDO,

DESDE TIEMPO ATRAS HABIA LLAMADO LA ATENCION DE ABRAHAM EL ¢COMO LA-
NEUROSIS OBSESIVA NO EVOLUCIONABA HASTA LA MELANCOLIA? ABRAHAM DEDUJO QUE
EN LA FASE LIBIDINAL SADICOANAL TIENE QUE HABER ELEMENTOS HETEROGENEQS, ~

SUMINISTRANDO AST LA BASE DE CUADROS PATOLOGICOS DISTINTOS.

EL DEMOSTRO LO SIGUIENTE. PARTIFNDO DEL HECHD CONOCIGD DE GUE EN LA-
FASE SADICOANAL EL SUJETO MANTJA A SUS OBJETOS LIBIDINALES COMO SI SE TRA

TASE DE HECES. SENALA DOS TIPOS DISTINTOS DE ANALIDAD:
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A) EL SUJUETO PUEDE CONSERVAR O BIEN ELIMINAR SUS HECES, REPRESENTAN-~
TES DE OBJETOS EXTERIORES,
B) EL SUJETO PRESENTA UN AFAN DE RETENER LAS HECES. EN LUGAR DE LOS-

OBJETOS .

Lo MISMO QUE CON LA ANALIDAD, OCURRE CON EL SADISMO, EN ESTA FASE -~
INSTINTIVA, [L SADISMO PUEDE EJERCITARSE YA DOMINANDO AL OBJETO, COMO --
ALGO DE PERTEMENCIA PROPIA, QUE DESEA CONSERVAR O BIEN DESTRUYENDOLO. E§
TOS DOS ASPECTOS DEL SADISMO SE CORRESPONDEMN CON LOS DOS ANALES CITADOS.-

DE RETENCION Y ELIMINACION,

As? LA PERDIDA DE UN OBJETO DETERMINADO PUEDE SER PERCIBIDA INCONS--

CIENTEMENTE COMO DESTRUCCION SADICA O COMO ELIMINACION ANAL,

UNA MUESTRA ES EL HECHO DE QUE EN LA GUERRA, AL ACTO SADICO DE MATAR
A LOS OCUPANTES DE UNA TRINCHERA SE DENOMINABA CON EL TERMINO DE "L IMPIAR
"

LAY, Y LO MISMO OCURRE CON LAS TENDENCIAS CONSERVADORAS DE RETENCION -~

ANAL Y DE DOMINIO SADICO DEL OBJETO.

ConoCIDOS ESTOS DOS TIPOS DE TENDENCIAS DE LA FASE SADICOANAL, MAY -
QUE PENSAR QUE LOS MAS PRIMITIVOS SON LOS QUE BUSCAN LA DESTRUCCION Y EL]
MINACION DEL OBUETO, A ESTE TIPG DE TESEOS REGRESA EL MELANCOL 1CO. CUAN-

DO EN 5U LOCURA PIERDE LA CONEXION PSICUICA CCN LOS OBJUETOS EXTERIORES.

PERO EL MELANCOLICO NO SE LIMITA A ABANDONAR AL OBJETO. SINO QUE ADE
MAS REALIZA CON EL UNA INTROYECCION SUSTITUTIVA DENYRO DE SU YO, COMO DE-

MosTRO FREUD En “DueLo v MeLancoLia”,

Dice Kart ApraHam, (1944), QUE LA INTROYECCION EN S ES UN FENBMENO-

NORMAL . TAMBIEN. DURANTE EL PROCESO DEL DUELO EN LAS PERSONAS SAMAS, Lo~
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GUE ENMASCARA LA SITUACION DEL MELANCOL1CO. FRENTE AL ESTADO DEL DUELO -
NORMAL, ES QUE LA PERDIDA DEL OBUETO EN AQUEL ES INCONSCIENTE Y NO REAL:-
ADEMAS, LA PRESENCIA DE LA AMBIVALENCIA INTENSA POR EL OBJETO. QUE HACE -
NECESARIA LA ELABORACION DE LA HOSTILIDAD, VOLVIENDOLA EL SUJETO CONTRA -

s MisMo.

KARL ABRAHAM PUDO HACER AF[RMACIONES IMPORTANTES ACERCA DE LA PSICO-

GENESIS DE LA MELANCOLTA. SEGUN EL INTERVIENEN 1.0S SIGUIENTES FACTORES:

lo.- UN FACTOR CONSTITUCIONAL Y HEREDITAR[O, GUE ES
UNA SOBREACENTUACION DEL EROTISMO ORALDIGESTI-
V0.

20.- UNa FIUACION ESPECIAL DE LA LIBIDO EN LA FASE-
ORALDIGESTIVA, QUE SE DEMUESTRA POR LA INTENSI
DAD DE LLOS PLACERES O DISPLACERES ORALDIGESTI-
VOS, SOBRETODO EN LA INFANCIA:

30,~ UNA INJURIA SEVERA AL NARCISISMO INFANTIL, PRQ
DUCIDO POR SUCESIVOS DESENGANOS AMOR0SOS. QUE-
CREA EN EL ENFERMO LA TENDENCIA COMPULSIVA A -
REPETIR ESOS DESENGANOS, MANTENIENDOSE EN UNA-
ACTITUD MUY AMBIVALENTE FRENTE AL OBJUETO.

lo,- LA EXISTENCIA DE UN PRIMER DESENGAFO AMOROSO -
CON ANTERIORIDAD A LA £POCA EN QUE HAN SIDO --
VENCIDOS LOS DESEDS EDIPICOS, ESTABLECIENDOSE=

AST UNA UNION PERMANENTE ENTRE EL COMPLEJO DE-

Karl, Abraham. 'Breve estudio del desarrollo de 1a Libido a 1a Luz de los Trastormes Menta-
les", Revista de Psicoandlisis Vol. I, 1944
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EDIPO Y LOS DESEDS ORALDIGESTIVOS SADICOS

S0.~ LA REPETICION EN LA VIDA ULTERIOR DE ESTE DESEN
GANO PRIMARIO: PROVOCANDO UNA COLERA CANIBALIS-
TICA DIRIGIDA CONTRA LA MADRE MALA DE LA INFAN-

CIA,

EL CONFLICTO PRIMITIVO CON LA MADRE Y LA NECESIDAD INFANTIL DE ACEP-
TARLA, A PESAR DE SU MALDAD OCASIONAL, TRAEN CONSIGO QUE LA INTROVECCION-
DEL OBJETO EN EL MELANCOLICO SEA DOBLE. Hay UNA INTROYECCION EN EL SUPER
YO. DADO QUE EN EL. ENFERMO HA TOMADO EL PAPEL DE LA CONCIENCIA, €OMO LD -
DEMUESTRA EL HECHO DE QUE LA CONSCIENCIA DIRIJA AL RESTO DE LA PERSONALI-
DAD DEL ENFERMO UNA SERIE DE CRITICAS ANALOGAS A LA QUE LA MADRE PUDO HA-
CERLE EN LA INFANCIA, POR OTRO LADO HAY UNA INTROYECCION DEL OBJETO EN -

EL YO, PUES EL CONTENIDO MISMO DE LOS AUTOREPROCHES ES EL DE UNA CRITICA-

DESPIADADA AL OBJETO.

EN RESUMEN: ANTE EL DESENGARO AMOROSG EL MELANCOLICO TIENDE A ELIMI-
NAR AL OBJETO, LO HA INTROYECTADO Y TRATA DE DEVORARLO, SE IDENTIFICA --
NARCISISTICAMENTE CON EL OBJETO Y SE VENGA DE EL, ATORMENTANDOSE A Si MIS
M) EN LA IDENTIFICACION OBJETAL, DE ESTE MODO SE SATISFACEN YV RESUELVEN-
SUS DESEOS AGRESIVOS Y. DESPUES DE ESTE PROCESO, EL OBJETD EXTERIQR PUEDE
OCUPAR DE KUEVO SU LUGAR REAL EN EL AFECTC DEL ENFERMO. DicHa Liperacidn
DEL. OBJETO, DE SU ESCONDITE EN EL YO, SE REALIZA NUEVAMENTE COMO UN ACTO-

DE DEFECACION.



TEORIA OE LA DINAMIA DE ALFRED ADLER

EL SUiCIDIO DESDE EL PUMTQ DE VISTA ADLERIANO (1937), €STA ENFOCADO-
SOBRE SU DINAMIA Y CONSIDERA AL INDIVIDUO COMO UN TORO UNIFICADO Y UNICO.
DIRIGIDO SIEMPRE POR UNA FUERZA QUE SE SOBREPONE A TODO, ADLER HA DENOMI

NADO ESTA FUERZA DE VARIAS MANERAS:

1a.- EL ESFUERZO A APARTIR DE UNA SITUACION DE MENOS HACIA UNA SITUA
CION DE MAS. EN BUSCA DE SUPERIORIDAD, PERFECCION O COMPLEMENTACION. RE-

PRESENTA UN ESFUERZO POR UNA META DE EXITO.

Za, LA REPRESENTACION CONCRETA DEL £X1T0 CORRESPONDE DEL TODO A LA -
CONCEPCION SUBJETIVA DEL INDIVIDUO Y PUEDE REVESTIR UNA GRAN VARIEDAD DE-

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

3a. EL INDIVIDUO NO SE DA CUENTA DE SU META DE EXITO PARTICULAR Y EN
ESE SENTIDO ES INCONCIENTE DE ELLA, NO SABE REALMENTE LO GUE QUIERE O LO
QUE DESEA.

Topos LOS IMPULSOS PRIMARIOS Y SUS MOTIVOS ESTAN SUBORDINADOS AL SER
VICIO DE £STE ANHELO PRINCIPAL, EL INDIVIDUQ NO PUEDE SER CONSIDERADO -~

ATSLADO SINO COMO PARTE DE SU CONTEXTO SCUCIAL.

(oNs IDERANDO LA BASE DE ESTA TEORIA. ADLER MOS ENSENA GUE EL INDIVI-
DUQ Y SUS ACCIONES ESTAN INFLUIDOS POR SU AMBIENTE SOCIAL Y ESTAS SON SO-
CIALMENTE EFECTIVAS YA QUE LO QUE fL HAGA, COMO., ESFUERZOS MENTALMENTE SA

LUDABLES PEPRESENTAN UNA CONTRIBUCION O UNA VENTAJA PARA EL GRUPO SOCIAL:
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EN CAMBIO, EL TRASTORNO MENTAL REPRESENTA UNA PERTURBACION O UN RIESGQ --
PARA EL GRUPO.

LA DEFICIENCIA EN EL INTERES SOCIAL ES UN COMUN DENCMINADOR EN LOS -
NINOS PROBLEMAS, LOS NEUROTICOS, LOS PSICOTICOS, LOS ALCOHOLICOS, LAS --
PROSTITUTAS, LOS PERVERTIDOS, AST COMO DE 1L.0S SUICIDAS, POR LO TANTO AD-
LER ESTABLECE LA UNIDAD DE TODOS LOS DESAJUSTES COMO UNA MARCADA FALTA O-

NULA INTERACCIOMN DEL SUJETO CON SU MEDIO SOCIAL,

DesDE ESTE PUNTO DE VISTA. EL INTERES SOCIAL ES LA CAPACIDAD PARA EN

TENDER Y ACEPTAR LA INTERRELACION SOCIAL DE LA VIDA HUMANA INDIVIDUAL. DE

“EMPATIZAR" CON NUESTRO PROXIMO Y. POR LO TANTQ DE ESTAR EN ARMONIA CON -

Et. MUNDO SOCIAL Y EL UNIVERSO,

EL INTERES SOCIAL ES INNATO, COMO UNA DISPOSICION O POTENCIALIDAD Y
DEBE SER ADIESTRADO Y EJERCITADO: CUANDO FL INTERES SOCIAL SE DESARROLLA,
SE CONVIERTE EN PARYE DE LA META DE EXITO EL INDIVIDUO Y ESTA INCLUIRA ES

ESFLERZD QLE TENDRAN UN SENTIDO SOCIALMENTE UTIL.

FACTORES DE DESARROLLO.- LA DEFICIENCIA EN FL INTERES SOCIAL SUELE -

AQUEJAR A LOS NINOS CON INFERIORIDADES ORGANICAS, AS{ COMO AQUELLOS QUE -
HAN SIDO ODIADOS O DESCUIDADOS, O QUE HAN SIDO MIMADOS O CONSENTIDOS, EL
INDIVIDUO SE $IENTE MENOSPRECIADO. RECHAZADD POR EL MUNDO O INCAPAZ DE OB
TENER LA CONSIDERACION ESPECIAL QUE EXIGE. FOR LO TANTO DESARROLLA SENTI
MIENTOS DE INFERIORIDAD, Y AS1 DESARROLLA UNA META EGOCENTRICA E HIPERTRD
FICA DEL EXITO,

ES A ESTE TIPO DE DESARROLLO, AL QUE ADLER LLAMA DISPOSICION NEUROT!
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EL FACTOR EXOGENO.- CS UNA SITUACION O PROBLEMA QUE REQUIERE MAS IN-
TERES SOCIAL GUE AQUEL DE QUE DISPONE LA PERSONA CON DISPOSICIONES NEURDG-
TICAS. SU INCAPACIDAD DE AFRONTAR LA SITUACION REPRESENTA LNA AENAZA A -
SU PROPIA ESTIMA Y ESTILC DE VIDA, A LOS QUE ENTONCES TRATA DE SALVAGUAR-

DAR POR MEDIO DE STNTOMAS.

El SUICIDIO COMO UN SINTOMA DE TRASTORND MENTAL

LA psicoLoGia DE ADLER ES EN GRAN PARTE UNA PSICOLOGIA IDEOGRAFICA,-
EN LA QUE ES ESENC]AL ENTENDER LA MANERA COMO LA DINAMICA GENERAL DEL --
TRASTORNO MENTAL SE HA CONCRETADD EN FORMA UNICA EN UN [NDIVIDUO DADO. --
SIN EMBARGD, EXISTEN ALGUNAS SIMILITUDES ENTRE LOS CASOS QUE EN CIERTO --
GRADQ SON CARACTERISTICAS DE LAS DIVERSAS CLASIFICACIONES SINTOMATICAS --

COMUNMENTE RECONOCIDAS,
Las OBSERVACIONES DE ADLER SOBRE EL SUICIDIO SONM LAS SIGUIENTES:

EsTiLo DE viDA.(MIMADO) .- LAS TENDENCIAS SUICIDAS. COMO LA DEPRESION,

A LA QUE SE RELACIONAN ESTRECHAMENTE. SE DESARRCLLAN EN INDIVIDUOS CUYO -
METODO DE VIDA, DESDE LA TEMPRANA INFANCIA, HA DEPENDIDO DE LAS CUALIDA--
DES Y EL APOYO DE OTRAS PERSONAS: SIEMPRE TRATARAN DE DESCANSAR EN OTROS.

ESPERAN SIEMPRE RESULTADOS FAVORABLES, GENERALMENTE SON MALQS PERDEDORES.

SENTIMIENTOS DE INFERIORIDAD Y META EGOCENTRICA.- DESDE LA TEMPRANA-

INFANCIA, LA ESTIMA POR ST MISMOS ES CLARAMENTE BAJA, COMO PUEDE DEDUCIR-
SE DE SUS CONTINUOS INTENTOS D‘E LOGRAR MAYCR IMPORTANCIA, LA PERSONA SUI
CIDA ES AMBICIOSA Y VANIDOSA: LA PERSPECTIVA DEL SUICIDIO LE DA LA SENSA-
C10M DE SER DUEFA DE LA VIDA Y DE LA MUERTE. SU PENSAMIENTO ESTA CENTRA-

DO EN LA PROPIA PERSONA MAS QUE EN UN PROBLEMA O EN OTRAS PERSONAS.
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(RADO DE ACTIVIDAD.- ENTRE LOS INDIVIBUOS MAL ADAPTADOS, 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 --
NEUROTICOS Y PSICOTICOS, LA ACTIVIDAD GENERALMENTE ES BAJA: PERO AQUT TAM
BIEN EXISTE DIFERENCIA DENTRO DE LOS GRUPOS, LA ACTIVIDAD ES GENERALMEN-
TE MENGR EN LA NEUROSIS DE ANSIEDAD Y LA ESGUIZOFREMIA, MAYOR EN LA NEURQ

SIS COMPULSIVA Y LA DEPRESION Y AUN MAYOR EN EL SUICIDIO.

AGRESION VELADA.- EL ESTILO BE VIDA DEL SUICIDA POTENCIAL SE CARACTE
RIZA POR EL HECHO DE QUE LASTIMA A OTROS CUANDO SUERA QUE LOS OTROS LO --
HIEREN O CUANDO EL MISMO St LESIGNA. OCASIONALMENTE EL SUICIDIO SE COMBI
NA CON LA AGRESION ABIERTA, COMD LOS CASOS EN QUE VA PRECEDIDU DE HOMICI-
DIO, ESTE PUEDE TOMARSE COMO UN ACTO DE REPROCHE O DE VENGANZA CONTRA LAS
PERSONAS QUE IMPGNEN PENA O CUIDADO, EN EL SUICIDIO. EL ESTILO DE VIDA -
EMPLEA QUEJAS. DUELOS Y SUFRIMIENTOS PARA INFLUIR SOBRE LOS DEMAS Y CREAR
SIMPATIAS, ES POR ESO QUE TAMBIEN ENCONTRAMOS AUTOACUSACION Y SUPLICAS DE

PERDON EN LAS NOTAS DEJADAS POR LOS SUICIDAS,

SUICIDIO Y SALUD MENTAL

ADLER RECONGCE QUE HAY TAMBIEN PERSONAS SUTCIDAS A LAS QUE NO ES PO-
SIBLE DESCRIBIR SINQ COMO PERSONAS BIEN ADAPTADAS, AUNQUE TALES CASOS SON
SUMAMENTE RAROS: COMO SITUACIONES EN LAS QUE EL INDIVIDUO RELATIVA-
MENTE SAND PUEDER VER EL SUICIDIO COMO EL. UNICO CAMINO DE SALIDA, ESTOS -

SON COMO SUFRIMIENTOS iRREMEDIABLES, ATAQUES CRUELES E INHUMANOS., MIEDO -
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DE QUE SE DESCUBRAN ACTQS VERGONZOSOS O CRIMINALES. ENFERMEDADES INCURA--
BLES Y EXTREMADAMENTE DOLOROSAS,

SENALA, ADEMAS QUE EL SUICIDIO PUEDE APARECER EN FORMA DE EPIDEMIA O

RECIBIR LA APROBACION DEL MEDIO CULTURAL, COMO EN EL CASO DEL HARA-KIRI,
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ENFOQUE PSIQUIATRICO DE HARRY STACK SULLIVAN

En SU TEORTA INTERPERSONAL DE LA PsIQUIATRIA. HARRY STACK SULLIVAN -
TRATO DE ORGANIZAR LA INFORMACION PSICOANALITICA. P5SICOBIOLOGICA ¥ ANTRO-
POLOGICA EN UNA DESCRIPCION DE PATRONES DE INTERACCION Y RELACION HUMANA-
EN LA FORMA MAS PRECISA Y DETALLADA QUE PUDG. EN CONTRASTE CON EL CONCEP
TO FREUDIAND, QUE HACE INCAPIE EN LOS 1MPULSOS BIOLOGICOS GENERALES Y PRE
DETERMINADOS, SULLIVAN ESTUDIO LOS PATROMES PARTICULARES DE INTERACCION -

QUE OCURREN ENTRE PERSONAS PARTICULARES DENTRC DE UM MEDIO PARTICULAR.

EN su TEORTA INTERPERSONAL DE LA PSIQUIATRIA. HARRY STACK SuLLIVAN, -
(1953), ESTABLECE QUE LAS RELACIONES HUMANAS SON LA ESENCIA MiSMA DEL CA-
RACTER Y DE LA PERSONALIDAD, AFIRMA QUE SOLO EN ESTA RELACION PUEDE EN--
TRE PERSONAS SEPARADAS SURGIR Y CRECER UN SER HUMANO. AL UTILIZAR-
EL TERMINO “SELF” SE REFIERE A LOS ASPECTOS SELECTIVOS, ORGANIZATIVOS Y -
DEFENSIVOS DE LA FUNCION DE SER CONSCIENTE, EMN EL CRECIMIENTO Y DESARRO--
LLO DE UNA PERSONA; LE DIO PRINCIPALMENTE UN SENTIDO LIMITADG, EL SELF -
SE REFERTA A LA EXPERIENCIA ORGANIZADA DE APRECIACIONES REFLEJADAS POR -~

LAS OTRAS PERSONAS SIGNIFICATIVAS EN £L CURSO DE LA YIDA DE UN INDIVIDUO,

LA CONCIENCIA QUE UNA PERSONA TIENE DE S1 MISMO, EMPIEZA A TEMPRANA-
EDAD, EN LAS PERSONIFICACIONES INCIPIENTES DE LA INFANCIA.

ESTO EMPIEZA CON LA ELABORACION SIMIALICA DE LA EXPCRIENCIA [NFANTIL-
DE LA EXPLORACION Y COORDINACION DEL CUERPO, CUYA PERSONIFICACION INCI —-

ot

PIENTE ES LO QUE MAS TARDE SE LLAMA “vo". “mi” v "nig”,
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ESTE PROCESO DE PERSONIF ICACION EMPIEZA TAN LEJOS ATRAS COMO EL RE--
CUERDO Y LA ANTICIPACION DE CHUPARSE EL DEDO Y SENTIR QUE EL DEDQ ESTA -
SIENDO CHUPADO, Y DE LOS MOVIMIENTOS Y SENSACIONES DE LOS QJOS., MANOS. BO
CA. PIES. ETC. TODO LO CUAL CONSTITUYE EL PRINCIPIO DE UN SENTIMIENTO DE-
INDEPENDENCIA Y DE AUTONOMiA,

EL PROCESO SE AS0CTA DESDE TEMPRANO CON LAS INSIPIENTES PERSONIFICA-
CIONES DE “Y0 BUENO”. "vo MaLO", Y "NO Y0": v ESTAS PERSONIFICACIONES. A-
SU VEZ. SE ASOCIAN MAS TARDE CON LAS. PERSONIFICACIONES DE "MADRE BUENA” Y
“MADRE MALA",

EL DESARRDLLO DE ESTAS PERSONIFICACIONES ES SIMULTANEO AL DEL LENGUA
JE Y AL DE TODO COMPORTAMIENTO COMUNICATIVO., Y PARA SULLIVAN ESTO MARCA -

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

EN ESTE PERTODO DE LA VIDA OCURREN ADICIONES IMPORTANTES, SEGUN QUE-
EL NINO SEA VARON O MUJER. Y LA APROBACION O DESPRECIO QUE LAS FIGURAS DE
AUTORIDAD DEMUESTRAN HACIA EL COMPORTAMIENTO Y ACTIVIDAD DEL NING TIENEN-

GRANDE Y DURADERA INFLUENCIA SOBRE EL YO PERSONIFICADO.

OTRAS ADICIONES IMPORTANTES OCURREN EN LA NIREZ POSTERIOR, COM LA --
PERSONIFICACION DEL COMPANERO DE JUEGOS: EN LA PREADOLESCENCIA CON LA PER
SONIFICACION DEL AMIGO, Y EN LA ADOLESCENCIA, CON LA PERSONIFICACION DE -
LOS COMPANEROS SEXUALES PREFERIDOS.

EN LA MEDIDA EN QUE ESTAS ETAPAS HAYAN SIDO AFORTUNADAS, EL CRECI --

MIENTO CONTINUA CON UN SENTIDO CADA VEZ MAS PROFUNDO DE RESPETO POR Si --
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MiSMO Y POR LOS DEMAS, Y COM UNA CAPACIDAD DE RELACION CADA VEZ MAS Ap--

PLIA Y MAS EXPANSIVA HACIA SU PROJIMO Y EL MUNDO QUE LE RODEA.

LAS ACTIVIDADES EN LA VIDA ADULTA TIENEN TAMBIEN UNA IMPORTANCEA MUY
GRANDE, A VECES DECISIVA., Y LAS OPORTUNIDADES Y RESTRICCIONES DEL MEDIO -
CULTURAL. AST COMO LAS CONDICIONES SOCIALES. DESEMPENAN UN PAPEL SIGNIFi-

CATIVO.

LOS CONFLICTOS MO 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 AREAS ESPECIFICAS DE

CONFLICTO Y FRACASO EN LA INFANCIA Y EN LA NIRNEZ,

EN COMJUNTO, SULLIVAN HACE HINCAPIE EN LA AFIRMACION DE LA VIDA COMO
ES VIVIDA EN EL MUNDO HUMANO ES NECESARIO DESARROLLAR SU CAPACIDAD, NO SO
LO PARA AMAR, SINO TAMBIEN PARA DARSE CUENTA DEL VALOR DE AQUELLOS A QUIE

NES AMA.

EN CONTRASTE CON ESTO, EL SUICIDIO ES GENERALMENTE UNA ACTIVIDAD DES
TRUCTIVA Y PERTENECE A LA CATEGORiA DE LOS TIPOS DE ODIO Y HOSTILIDAD EN-

LA INTEGRACION CON OTRAS PERSONAS,

LA TEORIA DE SULLIVAN SUPONE QUE VARIOS FACTORES INFLUYEN SOBRE EL -
IMPULSO HACIA EL SUICIDO, SULLIVAN CONSIDERD LA EXPERIENCIA TOTAL DEL IN
DIVIDUO, EN SU VALOR SUBJETIVO, COMO EL AGREGADD ORGAN!ZACO DE TODAS LAS-
DIVERSAS PERSONIFICACIONES DE DESARROLLO EN LA VIDA DE UNA PERSONA. ESTE
AGREGADO NUNCA ESTA FIJO. SING EVOLUCIONA DE ACHERDO CON LA EXPERIENCIA Y

SE MODIFICA MAS O MENOS EN EL CURSO DE LA EXISTENCIA,
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FL GRADO EN QUE UNA PERSONIFICACION ES INADECUADA. FALSA O DISOCIADA,
AFECTA EL GRADO AL QUE FL INDIVIDUD ESTA EN DESVENTAJA PARA EL PROCESO DE

VIVIR.

EN RELACION A ESTA DESVENTAJA. APARECE LA ANSTEDAD O ANGUSTIA QUE Sg
LLIVAN CONSIDERO COMO EL FACTOR PRINCIPAL DEL FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO"
DE LA PERSONALIDAD. HI1Z0 ENFASIS EN LA NATURALEZA TRAUMATICA DE LA ANGUS
TIA E HIZO DE ELLA UNO DE £0S PRINCIPIOS CENTRALES ORGANIZATIVOS DE LO --

QUE PODRIA CONSCIENTEMENTE SER FORMULADG POR EL INDIVIDUO.

SULLIVAN LLAMO A LA ORGANIZACION DE LA EXPERIENCIA DIRIGIDA A ESCA--

PAR DE LA ANGUSTIA., "SISTEMA ANTIANSIEDAD". OPERACION DE SEGURIDAD QUE IN

TERFIERE EN LA ADQUISICION DE NUEVAS EXPERIENCIAS IMPIDIENDO AST EL CREC!

MIENTO DE LA PERSONAL IDAD,

EL PENSO QUE EN EL CASO DE ALGUNAS PERSONAS, LAS EXPERIENCIAS DE LA-
INFANCIA PUEDEN HABER OBSCURECIDO SU APRECIACION SOBRE 51 MISMO Y PARALI-
ZADO EL DINAMISMO DE SU PERSONAL [DAD EN GRADO SUFICIENTE PARA CONDUCIRLOS
A MUY SERTAS DIFICULTADES EN SU VIDA Y HACER QUE REQUIERAN LA AYUDA PROFE
SIONAL .

HAY FACTORES QUE CONTRIBUYEN A CAUSAR ANGUSTIA Y QUE SURGEN DE LAS -
CONDICIONES MISMAS DE LA EXISTENCIA HUMANA, ALGUNOS DE LOS FACTORES PRE-
CIPITANTES MAS COMUNES DE LA ANGUSTIA SON EL NACIMIENTO DE LOS HIJOS. LA-
MUERTE DE UN PARIENTE O UN AMIGO CERCANO, NUEVAS RESPONSABILIDADES Y LA -
SEPARACION REAL O POTENCIAL DE LOS SERES GUERIDOS DEBIDO A LA GUERRA, AC-
CIDENTES O ENFERMEDAD,

LA ANGUSTIA PUEDE TAMBIEN DEBERSE A REPETIDAS EXPERIENGCIAS DESAFORTU
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NADAS CON PERSONAS QUE NO SON DE LA FAMILIA, PERQ DE LA QUE UNO DEPENDE -
CONTINUAMENTE EN CIERTA FORMA. TALES, COMO PROFESORES DE ESCUELA, POLL --

ciAS, MEDICOS, ENFERMERAS, CLERIGOS Y OTROS.

SULLIVAN CONSIDERA QUE LA ENVIDIA ESTR RELACIONADA DIRECTAMENTE CON-
LA ANGUSTIA, Y QUE SURGE DEL DESEQ DE EVITAR SUS {MPLICACIONES QUE CARE--
CEN DE VALOR Y DE SENTIDO, EN GTRAS PALABRAS. UN INDIVIDUO CONSUMIDO POR
LA ENVIDIA, £S5 UNA PERSONA QUE NO PUEDE ENCONTRAR REPOSC EN EL SENTIDO DE

SU PROPIO VALER.

FACTORES PATCLOGICOS QU INFLUYEN EN LOS INTENTOS [ SUICIDIC,

EL SUICIDIO PUEDE DEFINIRSE COMO UN ACTO DE AUTODESTRUCCION MAS © -

MENOS DELIBERADO, QUE EL PACIENTE COMUNICA DE DISTINTAS MANERAS,

SULLIVAN CONSIDERA EL SUICIDIO COMO UNA EVENTUAL (DAD DESVEMTURADA --
QUE PUEDE PRESENTARSE EN DIVERSAS ENTIDADES CLiNICAS. EL AUTOR CREE QUE-
PUEDE TAMBIEN CCURRIR COMO UN ACTO DE COMPORTAMIENTO MADURO.

UN EJEMPLO CLASICO ES LA DECISION DE SOCRATES DE MATARSE BEBIENDO LA
CICUTA, Y CUMPLIR AST LA SENTENCIA DE SU SOCIEDAD, EN LUGAR DE APROVECHAR
LA OPORTUNIDAD QUE LE OFRECEN sus DIsCIPULOS DEVOTOS DE ESCAPAR AL EXILIO.
SIN EMBARGO EL TERMIND “SUICIDIO", MO SUELE USARSE PARA DESCRIBIR UN ACTO
HERD1CO DE AUTODESTRUCCION CON OTRAS FINALIDADES. A VECES CULTURALES O MO
RALES, OTRO EJEMPLO DE ESTO ES EL Kami-KASE, ACTO EN EL CUAL LOS JAPONE-
SES EN LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL ESTRELLABAN SUS AVIONES CONTRA EL ENEMI-
GO PARA ASEGURAR QUE ESTE SERIA DESTRUIDO.

ESTE PUNTO SE MENCIONA SOLAMENTE PARA LLAMAR LA ATENCION HACIA LA --

COMPLEJIDAD Y DIVERSIDAD IMPLICITAS EN EL FENOMEND DEL IMPULSO HACIA LA -
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LA AUTODESTRUCCION, ES$ TAN DIFICIL FORMULAR UNA TEORTA DEL SUICIDIO COMO

SERTA FORMULAR UNA TEORTA DEL HOMICIDIO,

SIN EMBARGO, UNA DE LAS PREDISPOSICIONES PARA EL SUICIDIO QUE A NOSO

TROS NOS CONCIERNE EXPLICAR AQUT ES LA CAUSADA POR EL “SINDROME DEPRESIVO”,

LLAMADO AST POR SULLIVAN. Y QUE SUELE MANIFESTARSE A TRAVES DE UNA PSICO-
SIS DEPRESIVA, UNA PSICOSIS MANTACODEPRESIVA, UNA REACCION NEUROTICA DE-~~-
PRESIVA, O UNA DEPRESION AGITADA INVOLUTIVA. EN ESTE ESTADO, LA PERSONA-
ESTA EXTREMADAMENTE PREOCUPADA RUMIANDO SU AUTODESPRECIO. Y SU PENSAMIEN-
TO Y ACTIVIDAD SON MUY RESTRINGIDOS: SIN EMBARGO COMUNICA. EN CIERTA FOR-

MA SU INTENCION DE AUTODESTRUIRSE.

EN UNA REVISION DE LOS DATOS DISPONIBLES SOBRE SUICIDIOS E INTENTOS-
DE SUICIDIO, EL DOCTOR Jares M,A. Werss (1957) DEMOSTRO LA UTILIDAD DE SE
PARAR LOS INTENTOS DE SUICIDIO POR LO MENOS EN TRES GRUPOS PRINCIPALES:
A) SUICIDIOS ABORTADOS
B) VERDADEROS INTENTOS DE SUICIDIO

C) GESTOS SUICIDAS

A) ESTAS PERSONAS INTENTAN SERIAMENTE DESTRUIRSE Y LO LOGRARIAN SI SUS E§_‘
FUERZOS NO SE VIERAN FRUSTRADOS POR ACONTECIMIENTOS FORTUITOS, COMO ATEN-
CIONES MEDICAS OPORTUNAS O POR CIERTA IGNORACIA O INEPTITUD DE SU PART.E.-
ADEMAS, EN CAS! TODOS LOS INTENTOS DE SUICIDIO WA INCLUIDO UN LLAMADG DE-

AYUDA,

B) ESTE GRUPD DE PERSONAS NO ESTAN TOTALMENTE DETERMINADAS A DESTRUIRSE A
Si MISMAS, PERO. A SABIENDAS, SE JUEGAN LA VIDA EN ARAS DE UN PREMIO. ES-
PERANDO GANAR Y VIVIR A PESAR DEL PELIGRO INVOLUCRADO. EN GENERAL ., ESTAS

PERSONAS BUSCAN APQYQ Y DEPENDENCIA,
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c) ESTAS PERSONAS, YRATAN DE EVITAR CUALGUIER PELIGRO AL HACER SU GESTO!-
SE CARACTERIZA POR TRATAR DE EMPLEAR EL CHANTAJE O ALGUNA OTRA FORMA DE -
INFLUIR SOBRE LOS DEMAS, A FIN DE LLEVAR A CABO UNA EVASION O EXPLOTACION

CONSCIENTE,

SULL IVAN CONSIDERA QUE LOS GESTOS SUICIDAS DE PERSONAS QUE SUFREN DE
NEUROSIS OBSESIVA MERECEN ATENCION ESPECIAL. LA NEURDSIS OBSESIVA, TANTO

SINTOMATICA COMO DE CARACTER, PREDISPONE AL SINDROME DEPRESIVO.
A ESTE RESPECTO SULL IVAN ANADE:

"EL MIEDO A SUICIDARSE ES A VECES UNO DE LOS TEMORES 0 FOBIAS -

MAS NOTORIAS EN EL. CUADRO SINTOMATICO DE UN NEUROTICO OBSESIVO".

EN RELACION CON LA DEPRESION REACTIVA QUE OCURRE EN PERSONAS CON NEU
ROS1S OBSESIVA, SULLIVAN COMENTA:

“EN ESTA SITUACION, S1 EL MEDIO AMBIENTE SIMPLEMENTE SE RETIRA-
DEJA DE EXISTIR-- SUPONGO GQUE NO ES PROBABLE QUE OCURRA LA AUTOGDESTRUC --
ci1on,”

EN LOS €ASOS DE PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA INCIPIENTE, EL RIESGO DE-
SUICIDIO SOLO ES MENOR AL QUE EXTSTE EN AQUELLAS GUE SE ESTAN REPONIENDO-
DE DEPRESIONES AGITADAS, ES MAS, coMo Lo SENALO (LARA THOMPSON AL COMEN-
TAR LA ACTITUD DE SULLIVAN., ".,.A MENUDO NO HAY NINGUN AVISO DE IMPULSO O
INTENTO SUICIDA EN EL CURSO DEL TRATAMIENTQ DE PACIENTES CON ESQUIZOFRE--
NIA INCIPIENTE.”

EM CONTRASTE CON SU OPINION ACERCA DEL PELIGRO DE SUICIDIO EN EL NEU

ROTICO OBSESIVO. SULLIVAN TRATA CON MUCHA CAUTELA EL PROBLEMA DEL MANTACO
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DEPRESIVD Y DE LAS PERSONAS CON OTRAS PSICOSIS DEPRESIVAS,

CONSIDERD A LA PERSCNA DEPREMIDA COMO UNA FUERZA MUY DESTRUCTIVA, Y-

ESCRIBIO LD SIGUIENTE:

", . UNA CONJETURA IMPORTANTE QUE PUEDO HACER €S QUE LAS DEMAS PERSO-
NAS DEBEN SUFRIR A CONSECUENCIA DE LA DEPRESION DEL PACIENTE Y £S5 DIFiCIL
ENCONTRAR CUAL ES EL BUANCO DE SU DESTRUCTIVIDAD. YA QUE TODO ESTA FUERA-
DE LA CONSCIENCIA DEL PACIENTE. SIN EMBARGO, EL DEPRIMIDO SIEMPRE DA EN-
EL BLANCO, Y GENERALMENTE LO HACE. POR DESGRACIA, MEDIANTE LA AUTODESTRUC
CION. . AQUELLA PERSONA EN PARTICULAR QUE FUE UNA INFLUENCIA DESTRUCTIVA -
EN EL PASADO DEL PACIENTE ES EL BLANCO DE SU AUTODESTRUCCION, LA INTEN--
CION ES QUE ESTA PERSONA SUFRA EL RESTO DE SU VIDA PORQUE EL PACIENTE SE-

QUITH LA VIDAY,

Fripa From-Rerchmann, (1950). coLeca v aMiGa INTIMA DE SULLIVAN SUB
RAYD LA IMPORTANCIA DE INVESTIGAR LOS SENTIMIENTOS DE TRISTEZA. DESESPERA
CION Y DESALIENTO DE ESTOS PACIENTES. A LA VEZ QUE SE PROCURA HACERLOS --
CONSCIENTES DE LAS TENDENCIAS DESTRUCTIVAS QUE ABRIGAN CONTRA OTRAS PERSQ
NAS.

Sullivan, H.S.: '"Teorfa Interpersonal de la Peigquiatris". 1953, C.I.5.H. UNAM.1960
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EL SUICIDIO DESDE EL PUNTG DE VISTA DE KAREN HORMEY

PARA ESTUDIAR EL SUICIDIO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE KAREN HorNEY. -
(1945). DEBEMOS CONSIDERAR EL DESARROLLO DE LAS NEUROSIS. YA QUE AMBOS --
TIENEN SU ORIGEN EN LAS MISMAS FUENTES. (oMO PRINCIPIO SERA UTIL CONSIDE
RAR LAS SIMILITUDES QUE EXiSTEN ENTRE CIERTOS PATRONES CULTURALES GUE CUL

MINAN EN EL SUICIDIO Y CIERTOS PATRONES ADOPTADOS POR LOS NEUROTICOS QUE-

TAMBIEN CULMINAN EN EL SUICIDIO COMO EL HARA-KIRI Y EL KAMIKAZE, EN LA Sg
GUNDA GUERRA MUNIDAL. EL YO INDIVIDUAL SE CONSIDERA ADJUNTO Y SUBORDINADO
A LOS ESTANDARES CULTURALES Y A OTROS SISTEMAS DE TRADICION PROFUNDAMENTE
ARRAIGADOS .

ESTE YO SUBORDINADO SE PARECE AL GUE OBSERVAMOS EN LA PERSONA NEURG-
TICA QUE HA LLEGADO A SENTIRSE COMQ INSTRUMENTO QUE DEPENDE DEL JUEGO DE-
FUERZAS EXTERIORES PARA SU MOVIMIENTO Y CONTROL,

De ACUERDO A LA TEORTA DE HORNEY, LA DEPENDENCIA NEUROTICA SE INICIA
EN LA PRIMERA INFANCIA CUANDO LA MADRE ESTA DOMINADA POR LA ANGUSTIA, SE-

CONVIERTE EN UN PODER SOBRE SU HIJO EM LUGAR DE SER UNA COMPARERA PARA EL,

DEBIDO A SU PROPIA IWSEGURIDAD. CKEA EN EL NI, ACTITUDES DE ANSIE-
DAD, PATRONES DE CONTRADICCION, FALTA DE INTERES, NEGLIGENCIA Y FALTA DE-
SENSIBILIDAD A SUS PROPIAS NECESIDADES INDIVIDUALES QUE CON EL TIEMPO VAN
A PROVOCAR EN EL NINO UN PROCESO LLAMADO ANGUSTIA BASICA. QUE ES EL RESUL

TADO DEL INTENTO DEL NINO DE CREAR PARA S1 MISMO UNA POSICION SOLIDA.

AL SOMETERSE A LOS DESESOS DE SUS PADRES. EL NINO SE ACOSTUMBRA A --
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ORTENTARSE DESCE AFLEPA Y G PRESENTA (CRDUCTA EN FORMA DE AUTORITARISHMO. ABNEGA-

CION 0 RENUNCIACIEN,

EN EL CASD DEL AUTORITARISMO, EL NINO LOGRA SOBREPONERSE A 5US SENT1
MIENTOS DE ANGUSTIA Y EMPIEZA A SENTIRSE SUPERIOR. AL LLEVARLOS AL TERRE-

NO CONSCIENTE. EL NIRQ MACE DE EL UN PROCEDIMIENTQ OPERANTE MANIFIESTQ,

EN EL SEGUNDO CASD., LA ABNEGACION, SUCEDE CUANDO EL NIFQ SE VE SOME-
TIDO A CONSTANTES DEMANDAS COMTRADICTORIAS. [STAS GENERAN UNA ANGUSTIA -
QUE EL NINO DEBE DCMINAR: St TIENE EXITO, DESARROLLARA NUEVOS SENTIMIEN--
T0S DE SUPERIORIDAD; EN CASO CONTRARIO, TENDRA LA SENSACION DE ESTAR DES-
GARRADO POR DENTRO. E£STOS NIFOS SUFREN FRECUEHTEMENTE PESADILLAS, EPILEP

SIA U OTROS SINTOMAS,

LA TERCERA FASE. LA RENUNCIACION, EL MIfi0 ORGANIZA Y EMBELLECE SUS -
SENTIMIENTOS DE SUPERICRIDAD CON TODA CLASE DE PODERES POR MEDIO DE LA --
IMAGINACION, [ESTA ES LA FASE FINAL, LA FORMACION DEL YO IDEALIZADO, CUAN
DO VIVE A LA ALTURA DE ESTA IMAGEN QUE SE HA HECHO DE SU v0. EL EXTREMO-

DE ESTE ESTADO ES EL QUE SE ENCUENTRA EN EL PSICOTICO MANIACO.

ESTA SEPARACION GENERAL, ENTRE EL DESARROLLO DEL YO IDEALIZADO ¥ DEL

VERDADERO YO, FUE DENOMINADA POR MORNEY LA “ALIENACION DEL YO,

ESTA ALIENACION £S EXTREMADAMENTE [MPORTANTE EN RELACION CON EL SUI-
CIDIO YA QUE UN IMPULSO REPENTINO DE ODIO A ST MISMO EN UN MARCO DE AL{E-
NACION GRAVE, PUEDE CONTRIBUIR AL DESENLACE DEL SWCIDIO. EL 0Dig HACIA-

Si MESMO SE DESARROLLA COMO UNA ESTRATAGEMA POR PARTE DEL YO IDEALIZADO, -

Pl
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A FIN. DE LOGRAR SUS PROPIAS METAS EN LA FORMA MAS INMEDIATA Y DIRECTA PO

SIBLE,

La TEORIA DE HORNEY ILUSTRA OTRA FASE DEL DESARROLLO NEUROTICO QUE,-
EN CIERTO SENTIBO, ES LA CONTRAPARTIDA DEL YO GLORIFICADO O [DEALIZADO: -

ES EL YO "DESPRECIADO U 0DIADO",

ESTE YO ODIADO ES IMPORTANTE EN ALGUNAS FASES DEL SUICIDIO. CUANDO -
EL ODIO NO SE LIMITA A UNA SOLA PARTE DEL CUERPO SINO QUE SE EXTIENDE A -

TODO EL SER FISICO. DE MAMERA QUE EL RESULTADO ES LA AUTODES IRUGCCION.

EL SUICIDIO E5 CAUSADO POR LA REAVIVACION DE SENTIMIENTOS PROFUNDOS-
DE QDIO A ST MISHO, QUE SOLO PODIAN DOMINARSE MIENTRAS LA OTRA PERSONA ES
TABA AL LADO PARA LLENAR LOS VACIOS DEL PROPIO YO, LA PERSONA EN CUES -~
TION SE VEIA AST MISMO SOLO €OMO EL AGENTE DE UNA RELACION EXTERIOR CON -

SU COMPARNERO: TODO LO DEMAS MO TENIA SENTIDO PARA EL.

En su PENETRANTE ARTICULO “UnMA COMPRENSION PSICOANALITICA DEL SUICI-
D10", EL1zABETH KILPATRIX, (1948), SENALA TRES FACTORES PRINCIPALES SUBYA

CENTES QUE PROVOCAN El. ACT DRt SUICIDIN, ESTOT SON:

1,- LA FALTA DE ESPERANZA
2,- La aL1ENACION

3.- EL surinmiento

HAY OTRA FORMA DE SUICIDIO, LENTA, EN EL QUE EL YO ESTA SOMETIDO A -
TODAS LAS INDIGNIDADES IMAGINABLES. DE UNA MANERA LENTA, DEMOLEDORA E IM-
PLACABLE ., ALGUNAS DE ESTAS PERSGNAS SE ENCUENTRAN EN LOS BARRIOS BAJOS O
ALGUN REFUGIO DE HOLGAZANES, SU ASPECTO ES MISERABLE Y GENERALMENTE v{--

VEN ALCOMOL12ADOS. EL ALCOHOL TIEME UN EFECTO NARCOTIZANTE QUE LA AUTQ--
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DESTRUCCION INTERIOR HACE NECESARIO. PUES DE OTRA MANERA NO ENCONTRARIA -

PALIATIVO.

HORNEY ENCONTRO QUE UNA PERSONA PUEDE "COLABORAR ENM SILENCIO PERG AC

TIVAMENTE . HACIA SU PROPIO DETERIORO MORAL",

TENIENBO COMO BASE LA TEORIA DE HORNEY, PODEMOS PREGUNTARNOS S! EL -
SUICIDIO ALGUNA VEZ ESTA JUSTIFICADO? SE HA ALEGADD QUE BAJO CIERTAS COM
DICIONES DE EXTREMA PRIVACION Y SUFRIMIENTO,CUANDO EL DESENLACE ES DESES-
PERADO. UNA PERSONA PUEDE ESCOGER ESA SOLUCION COMO EL ACTO FINAL DE SU -

PROPTA ELECCION,

CoMo EM LOS CASOS EN QUE PERSONAS QUE HAN LLEVADO UNA VIDA SOCIAL-
HENTE ADECUADA SE HAYAN INVOLUCRADAS EMN SITUACIONES VERGONZOSAS. FRAUDU -
LENTAS ASD COMO QUE SUFREN DE ENFERMEDADES [NCURARLES O CASOS DE TRATO --

INFRAHUMAND O EN CONTRA DE SU DIGNIDAD.
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ENFOQUE PSICOANALITICO DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL DR. HERBERT HENDIN,
EL De. HeeBery HewbiIn, (1951)), MIZMBRO HONGRARIODE LA FUNDACION --
Avericana Escanpinava en 1969, RECONOCIDO IMVESTIGADO? SOBRE EL TEMA DEL-
SUICIDIO, DICE: ”...CREO QUE LOS CASOS EM LOS QUE LA IKTENCION SUICIDA ES
MAXIMA SON TAN PARECIDOS A LOS SUICIDIOS CONSUMAROS COMO PUDIERA RAZONA-~

BLEMENTE ESPERARSE.”

Por L0 QUE RESPECTA A LA INTENCION, A MENUDO SE SUPONE QUE EXISTE --
UNA MOTIVACION INCONCIENTE, PERO ALGUNAS VECES SE OBSERVA UNA MOTIVACION-
CONSCIENTE Y LA NECESIDAD DE OCULTARLA: TAL ES EL CASO DE LAS PERSONAS --
QUE SUFREN ACCIDENTES FATALES Y LA POSIBILIDAD DE QUE EN ELLAS EXISTA UN-
DESEQ [NCONSCIENTE DE MORIR O EN LAS PERSONAS QUE DESEAN MATARSE Y QUE LO
GRAN QUE SU MUERTE PAREZCA UM ACCIDENTE. SEaim HEMDIN, LAS DIVERSAS 1MOTI
VACIONES QUE COMDUCEN AL SUICIDIQ DIFIERCHN TANTO EN INTENSIDAD COMO EN CA

LIDAD TN FORMA MARCADA.

SU ENFOQUE PSICOANALITICO EXPLICA EL SUICIDIO EN BASE A LA DEPRESION
Y LA IRA CONTRA ALGUNA PERSONA GRETQ AMORCST LTl SUJLTO FUNDAMENTADA ENM-

"Dueto v MerancoLia”,

EN AROS RECIENTES. E INVESTIGACIONES “ECHAS POR Rapo (1978), s ma-
DEMOSTRADD QUE LOS ESTADOS DE DEPRESION IMPLICAN UNA ADAPTACION DE DEPEN-
DENCIA. LA [RA DEL PACIENTE ¥ SU NEPLISGUE JNTERTOD SE INTERPRETA CGMO -
UN DESEQ O UN LLAMADQ INSATISFECHOS DE DEPSMDER DE ALGUIEN, RADD TAMBIEN

SENALO LA NATURALEZA EXPIATORIA DI LA IPA DIRIGIDA CONTRA SI MISHO, ¥ SU-
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MAL ENCAUZADO PROPOSITO ADAPTATIVO DE NEPARACION, CON LA ESPERANZA DE SER

PERDONADO Y RECONCILIARSE CON EL OBJETO DE SU FRUSTRAC!ON.

LA DEPRESION HA S1DO CONSIDERADA POR TODOS LOS OBSERVADORES COMO UNA
RESPUESTA A LA PERDIDA DE UN OBJETO AMADO, © UN RETROCESO EN LA VIDA, A-
MENUDO, LA DEPRESION OCURRE SIN NINGUNA CAUSA PRECIPITANTE EVIDENTE, |OS
SUETIDS Y FANTASTAS DE TALES PACIENTES REVELAN LA NECESIDAD QUE TIENEN DE-
UNA PERSONA EN PARTICULAR, DE LA QUE SE VEN PRIVADOS. LO QUE DA LUGAR A -

FRUSTRACION, [RA, REPLIEGUE INTERIOR ¥ DEPRESION.

LAS ACTITUDES Y FANTASIAS DEL PACIEMTE EN RELACION CON LA MUERTE Y -

EL_ACTO DE MORIR SON EXTREMADAMENTE iMPORTANTES EN LA MOTIVACION DEL SUI-

CIDIO, EXISTA O NO DEPRESION. ADEMAS. CUANDD LOS PACIENTES TIENEN FANTA-

SIAS EN LAS QUE LA MUERTE ES UN MEDIO DE GRATIFICACION, EL SUICIDIO ES UN

GRAN PELIGR0. ESTAS FANTASIAS NO SIEMPRE SOM INCOHSCIENTES,

LA EXPIACION IMDUDABLEMENTE DESEMPERA UN PAPZL EN LAS FANTASTAS MEN-

CIOMNADAS, COMO LO DESEMPERA EM LA DEPRCSICN,

LA EXPIACION ES UN [HPORTANIE FACTOR DF i1GTIVACION EN EL SUICIDIO. -
YA SEA QUE EXISTA O NO. UNA FANTASTA PLACENTERA NELACIOHADA COM LA MUERTE.
O UNA DEPRESION, L CARACTER EXPIATQRI0 DEL SUICIDIO ESTA LE ACUERDO CON
EL INTERESANYE HECHO CLINICO DE GUE LA DEPRESION A MEMUDC DISAPARECE DES-
PUES DE UN IHTEWTO DE SUICIDIO. COI0D 51 SE HUBIERA CLIIPLIDD UHA PENITEN--

CIA,

EL Dz, Henpin, HOS DESCIUBE. DE SU EXPERISNCIA EN EL HOSPITAL DE DBe-
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LLEVUE. L0 $16: "ML EXAMINAD AL GRUPO MAS JOVEN Y A MENUDG MRS PERTURBADC
DE LOS PACIENTES SUICIDAS. PUEDS UWHO OBSERVAR SENTIMIENTOS MAMIFIZSTOS OE
CULPA ¥ MECESIDAD DE AUTOCASTIGO. SUS REMORDIMIENTOS SON iy VATIADOS Y-
VAW DESDE ACTOS DE PRONISCUIDAD SEMUAL. FANTASIAS (NCESTUDSAS. SIFILIS -~
CUAGINARIA Y FALTAS COMETIDAS EN LA ESCUELA, EN CASOS EXTREMDS, SENTIMIEN-
TO DE SER UN “MAL MUCHACHO”. EL TEMA CMOCIONAL SUBYACENTE EN ESTOS PA --
CIENTES INCLUYE SEMTIMIENTOS DE DESPREC(O, INUTILIDAD., MIEDG, CEMSURA, --
SER ACREEDORES A UM CASTIGO Y ESTAN LLENOS DE ODIQ HACTA 51 HISMOS POR -
SUS FRACASOS, TEMORES £ IMCAPACIDADES., PARA ELLOS, €L SUICIDIO ES UN AU-

TOCASTIGO EN RESPUESTA A SUS DELIRIDS DE CULPA",

En ESTA CLASE DE PACIENTES SE GBSERVA, HAS BIEW APATIA GUE DEPRESION.
St AGRESION ES HACIA ST MISMOS. SE ALEJA DE TODQ INTENTO DE COMUNICAZION,
RENUNCIAN A LA IDEA DE PEDIR AYUDA, SU APATIA MO DESAPARECE DESPUES DE -
UN INTENTO DE SUICIDIO INFRUCTUOSGC ¥ MIENTRAS MAS GRANDE ES LA APATIA, --
MAS ES EL RIESGO DE Un NUEVO INTENTO, EXISTE UN DESED DE VEJAR A ALGUIEN

0 DE FDRZAR SU AFECTQ.

EXISTE OTRO TIPO DE PACIENTES SUICIDAS Y SON AGUELLOS EN 1NS QUE -
REALMENTE MO EXISTL N1 UMA DEPEESI@N IMPORTANTE NI UNMA INTENCION REAL DE-
MORIR SINO UMNICAMENTE EL DESED DE VEJAR A ALGUIEN O FORZAR SU AFECTOQ ES -
EL MOTIVO DOMINANTE, ESTOS SON LO5 LLAMADGS INTENTOS SUICIDAS POR "QUERE
LLAS DE AMANTES”, CAUSADAS POR INCIDEMTES €N LOS QUE EL PACIENTE 50 SiMN--
710 REPUDIADC. (UWF LA Ef DESPERTAR SENTIMIENTOS DE CULPA, MEDIANTE UNA -

ESPECIE DE CHANTAJE EMOCIONAL .,

ESTE GRUPO TIENE EN COMIN CON OTROS MUCHOS., LA REACCION A UNA PERD1-

DA O ABANDONO REAL O POSIPLE.



46,

SEGUN LO INVESTIGADO Y LAS EXPERIENCIAS ADQUIRIDAS POR EL DR.HENDIN,
DESDE SU PUNTO DE VISTA PSICOANALITICO, LA MUERTE TIENE EL SIGNIFICADO IN
CONCIENTE DE ABANDONO, EL JOVEN CONSIDERA SU SUICIDIO O SU AMENAZA DE -~

MUERTE COMQ UNA REPRESAL 1A,

LAS EXPERIENCIAS INFANTILES DEL PACIENTE, EN TERMINOS DE ABANDOMNO Y-
REPUDIO, SON TAN IMPORTANTES PARA VALORAR EL CASO, COMO LA MANERA EN QUE-

APRENDIO A MANEJAR LA AGRESION,

EN EL CASO DE LOS PACIENTES DEPRIMIDOS. CONSIDERA HENDIN, QUE LA PST
CODINAMIA DE DICHA DEPRESION NO ES SUFICIENTE PARA EXPLICAR EL SUICIDIO Y
PRUEBA DE ELLO ES EL GRAN NUMERQ DE PACIENTES SUICIDAS QUE MO PRESENTAN -
NI LA DINAMIA NI LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DEPRESEON, Y LO QUE -

ES MAS [MPORTANTE, MUCHOS PACIENTES DEPRIMIDOS NO TIEMEN (DEAS SUICIDAS.

DE ACUERDO A LO ANTERIOR SE PUEDE DEDUCIR QUE EL HECHO DE QUE LOS --
PROBLEMAS DE LA DEPRESION Y DEL SUICIDIO ARAREZCAN JUNTOS TAN FRECUENTE--
MENTE, NO JUSTIFICA QUE SE USEN LAS FORMULACIONES DINAMICAS DE LA DCPRE--

SION COMO UNA EXPLICACION GENERAL DEL SUICIDIO,
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"ENFOQUE SOCIOLOGICO DEL SuiCipio”

En sy EnFogue Eviolgeico v METODOLOGICO SOBRE LAS CAUSAS DEL 5UICI-~
010, EMILE DURKHEIM HA PLANTEADO LAS BASES SOCIOLOGICAS EXPLICATIVAS DEL-
FENOMEND DEL SUICIDIC Y HA SERVIDD DE PUNTD DE PARTIDA PARA VARIOS SOCIC-
LOGOS Y PSICOLCGOS Ef INVESTIGACION SOBRE ESTE PROBLEMA SOCIAL, MORAL Y -
PSICOLOGICO QUE AQUEJA A TODOS LOS PAISES DEL MUNDO SIN IMPORTAR RAZAS, -

CULTURAS O IDEOLOGIAS,

EMILE DURKHE [M DEFINE APROXIMADAMENTE €L SUICIDIQ ¢Crd: "ToDa MUERTE
QUE RESULTA. MEDIATA G INMEDIATAMENTE DE UN ACTO POSITIVO O NEGATIVD, REA
LIZADO POR LA YICTIMA MISMA, SARTENDO ELLA QUE DEBIA PRODUTIR ESTE RESUL-

TADOD."

AYNGUE POR REGLA GENERAL NOS REPRESENTAMOS EL SUICIDIQ COMO UNA AC--
CION POSITIVA Y VIOLENTA QUE IMPLTCA CIERTO EMPLEQ DE LA FUERZA MUSCULAR.
PUEDE GCURRIR QUE UNA ACTITUD PURAMENTE NEGATIVA O UNA SIMPLE ABNEGACION-
PRODUZCA IDENTICAS CONSECUENCIAS. [O £5 TAMPOCG NECESARIO QUE EL ACTO --
PRODUCIDG POR EL PACIENTE HAYA SIDO EL ANTECEDENTE INMEDIATO DE LA MUERTE

PARA QUE ESTA PULCDA SER CONSIDERADA COMD EFECTD SUYD,

SiN EMRARGD. HAY HECHDS CUE A PESAR DE SUS APARENTES SEMEJANZAS SON-
EN EL FONDO IDENTICOS A AQUELLAS QUE TODD EL MUNDD LLAMA SUICIDIO Y QUE -

NO SE PUEDEN LLAMAR DE OTRA MANERA.

Durtdicim, Emile.: "El Suleidio" Promin Ed, 1997, 2a, ed.



Y4 SEA LA MUERTE ACEPTADA COMQ UNA CONDICION SENSIBLE. PERO INEVITA-
BLE, DEL FIN AL QUE SE TIENDE O BIEN HAYA S]DO GUERIDA EXPRESAMENTE Y BUS,
CADA POR SI MISMO, LO CIERTG £5 QUE EL SUJETO Eft UND Y EN OTRQ CASO RENUN

CIA A LA EXISTENCIA,

Dice vaMpign: “CuanDO LA ABNEGACIOM LLEGA AL SACRIFICIO CIERTD DE LA

VIDA, SE TRATA CIENTIFICAMENTE DE UN SulCIDI0”.

£STA DEFINICION OFRECE UNA IDEA DEL LUGAR QUE LOS SUICIDOS OCUPAN EN
EL CONJUNTO DE LA VIDA MORAL, SealiN DURKHEIM LOS SUICIDOS SE ENLAZAN CON
OTRAS MODAL {DADES DE CONDUCTA POR UNA SERIE CONTINUA DE RELACIONES INTER-
MEDIARIAS Y LA FOMA EXAGERADA DE PRACTICAS USUALES. HAY SULCIDIO CuAnDO
LA VICTIMA EN EL MOMENTO EN QUE REALTZA EL ACTO QUE DEBE PONER FIN A SU -

VIDA SABE CON TODA CERTEZA O OUE TIENE QUE RESULTAR DE EL.

Dice DURKHE IM QUE PARA CLASIFICAR POR SUS CAUSAS ¥ CARACTERISTICAS -
LOS TIPOS DE SUICIDIOS GUE HA HABIDO EN LA HISTORIA DE LA HUMANIDAD HA -~
BRIA DE HACERSE TANTOS RANGOS COMO CASILLAS, PUES CADA SUICIDIO ¥ CADA --
SUICIDA TIENE SUS PROPIOS CARACTERES Y SUS PROPIAS CAUSAS, As SE HA HA-
BLADO DE LOCURA DE MONOMANIAS. DE AL JENACION. ALUCINACION MENTAL., NEURAS-

TENIA, ETC.

EN PLEND, DURKHEIM CONFRONTA UNA SERIZ DE CAUSAS APARENTES QUE SO -~
CIALMENTE SE LE HAN ATRIBUIDO AL SUITIDID ¥ HA ENCONTRADO QUE NI LA LOCU-
RA, NI EL ALCOHOLISMO. NI NADA DE LAS CAUSAS MENCIGNADAS ESTAN DIRECTAMEN

TE RELACIONADAS CON ESTE.

L.as ESTADISTICAS MUESTRAN EN VARIDS PAISES cOMD Francia, SaJdowia. o-

SUECIA LA INEXISTENCIA DE UNA RELACION DIRECTA ENTRE EL SUICIDIO Y L con
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SUMC DEL AL COHOL.

DETERMINA AST MISMO QUE LA RAZA Y LA HERENCIA NO TIENE NINGUMA IN --
FLUENCIA SOBRE LA INCIDENCIA DEL SUICIDIO. EL CLIMA. LA TEMPERATURA, LAS
ESTACIONES DEL ARO, CONTRARIO A LO QUE SE HA PENSADO NO INFLUYEM DE MANE-

RA ALGMA EN ESTA DETERMINACION,

ENCONTRO. S1 CURIOSAMENTE. UN PARALELISMO ENTRE LAS VARIACIONES MEN-
SUALES DEL SUICIDIO Y LOS DE LA LONGITUD DE LOS DIAS CONFORMARO POR EL HE
CHO DE QUE L0S SUICIDIOS TIENEN LUGAR SOBRE TODO DE Dia. [A RAZON ES aQue
DURANTE EL DIA LA VIDA SOCIAL ESTA EN PLENA ACTIVIDAD PCR LO TANTO EL HE-
CHO DE QUE EL SUICIDIO ES MAYOR EN LGOS DIAS Y LAS 1HORAS EN QUE ESTA ACTI-

VIDAD ES MAYOR CONFIRMA LA EXPLICACION ANTERIGR.

DURKHE IM LLEGA A LA CONCLUSION DE QUE LAS VARIACIONES MENSUALES DEL-

SUICIDIO DEPENDEN DE CAUSAS SOCIALES,

Asl NOS EXPLICA LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA COMO UN PRESERVATIVO PO
DEROSO DEL. SUICIDIO, PRESERVANDO TANTO MEJOR CUANTO MAS PODEROSAMENTE -

CONSTITUIDA ESTA,

Y YA QUE LA FAMILIA ES EL NUDO DE UNA SOCIEDAD, COMCLUYE QUE LA MAYD
RIA SI NO TODOS. LOS SUICIDOS LLAMENSE COMO SE LLAMEN: EGOISTA MELANCOLI-
Co. AN(‘)MIVCO: ALTRUISTA. O MEJOR DICHO DE LOS INDIVIDUOS GQUE COMETEN SUICTH
DI0S, HAN TENIDO UN TIPO DE RELACION PATOLOGICA CGN SU MEDIO AMBIENTE, ES
TA RELACION ANOMICA, ANORMAL, O MAL ADAPTARA A SIDO DE ALGUNA MANERA FAC-

TOR PRECIPITANTE PARA ESTE ACTO.

ESTA FORMA DE PRECIPITACION HA SIDO FAVORECIDA EN LA MEDIDA EM QUE -

ESTE NUCLEQ DE LA SOCIEDAD, LA FAMILIA, SE VE REDUCIDA D AFECTADA PCR Si-
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TUACIONES QUE ‘PROVOCAN DOLOR O PERDIDA DE ESA COHESION QUE DEBE EXISTIR -

EN ELLA,

LAS CAUSAS PUEDEN SER MUCHAS Y MUY VARIADAS, SER ECONOMICAS. SOCIA--
LES, MORALES, LEGALES, CONTINGENCIALES., ETC. EL CASQ ES QUE SE ORIGINA UN
TRASTORNG EN LA FAMILIA Y EL SUPERVIVIENTE SUFRE LA INFLUENCIA DE ESTO, NO
ESTA ADAPTADO A LA NUEVA SiTUACI(H QUE SE LD PRODUCE Y POR ELLD SE MATA -

FACILMENTE .

UNA DE LAS CAUSAS MAS FRECUEMTES Y MAS COMUNES EN LA EPOCA MCDERRA -

ES EL DIVORCIO. O LA SEPARACION DE L.0S CONYUGES.

M. BERTILLGN HA PUBLICADO EN LOS PNNALES DE DEMOGRAPHIC INTERNATIONA
LE 1882, UN NOTABLE TRABAJD SOBRE EL DIVURCIO O SEPARACION SIMPLE: EN EL-
CURSO DEL CUAL ESTABLECE LA SIGUIENTE PROPDRCION: EN TODA EUROPA EL NiME-

RO DE SUICIDOS vaRIA CON EL DE LOS DIVORCIOS.

EN PAISES COMO SUIZA LA RELACION ES DIRECTA: LOS DIVORCIOS ANUALES -
PoR cADA 1000 maTRIMONIOS ES DE U7 CASOS Y LA TAZA DE SUICIDIDS POR CADA-
MILLON DE HARITANTES 5 Dt 21€ ¢AS05 QUE CORREsPanDEN AL 50.297% MIENTaAS-

EL DIVORC!O CORRESPONDE AL 477, (¥ pe pivorciADOS= # DE SUICIDIOS).

En Trai1a g1 pivorcio ocups EL 327 entre capa 1000 maTRIMONIOS, MIEN

EN FRANCIA LA FRECUENCIA ES DE 307,

DURGERY CONFRONTA ESTOS DATOS CON LA RELACION DE SUICIDIOS ENTRE CA-

SADOS, DIVORCIADOS U SOLTEROS ENCONTRANDO QUE EXISTEN MAS SUICIDIOS ENTRE

LOS DIVORCIADOS QUE LOS CASADDS Y MAS EMFRE LOS CELIBES QUE ENTRE LOS CA-

SADOS. EN TOTAL EL PORCENTAJE DE SUICIDIOS £5 RELATIVO AL DE DIVORCIOS.
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‘ESTA TENDENC A TAN FUER.TE DE LOS CELIRES PROVINOG EN PARTE DE LA AND-
tIA SEXUAL EN QUE VIVEN Y ES SOBRE TODO £N EL MOMENTO EM QUE ESTE SENTI--
| MIENTO SEXUAL ESTA EN EFERVECENCIA CUANDO LA AGRAVACION QUE SUFREN DEBE -
SER MAS SENSIBLE.

POR LO TANTO DURKHE 14 CONCLUYE QUE EL PORCENTAJE DE SUICIDIOS ES MA-
YOR EN LA ETAPA DE LOS 20 A 10S 45 Afi0S DE EDAD,

De ESTA PERSPECTIVA FENOMENOLOGICA EL LLEGO 4 UNA SERIA CONCLUSIDN:~
DE TODOS LOS INDIVIDUOS QUE HAM INTENTADD SUICIDARSE Y DE QUIENES LO LO--

GRARON. LA ELECCION ES UN ACTO CONSCIENTE ¥ RACIONAL,
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OTRO ENFOQUE PSICOANALITICO

07RO ENFOQUE DEL PROBLEMA DEL SUICIDIO, EXAMINADD DESDE EL PUNTO DE-
VISTA PSICOANALITICO. DE ACUERDO A LAS TEOR[AS ORIGINALES DE FREUD, DEBE-
EMPEZAR COM SUS FORMULACIONES ACERCA DE LA TEGRIA DEL INSTINTO PROPUESTA-

POR PRIMERA VEZ EN 1920,

ESTE RESUMEN HA SIDO ELABORADO POR EL DR. Sauver FuTTERMaw MEDICO --
PS1COANALTSTA DE LA CLinica DE HIGIEME FENTAL DE LA ADMINISTRACION DE V-
TERANOS DE Los MGELES. COMO UNA COLABORACIONM EN LA IHVESTIGACION SORRE -
SUICIDIO REALIZADA PARA EL CENTRO PARA LA Prevensidn DeL Sutcipio pE Los-
AngeLes . (Fanperow,  1969).

Seclr Freup: Un IMPULSO ES UM CONSTITUYENTE PSIQUICO DETERHINADO GE-
NETICAMENTE QUE CUANDD OPERA, PRODUCE UN ESTADO DE BXCITACKN O TENSION -
PSIQUICA, ES70 IMPELE AL INDIVIDUQ A UNA ACTIVIDAD O COMPORTAIIENTO QUE-
PUEDE SER ALTERADG POR LA EXPERIENCIA INDIVIDUAL. £t ATRIBUTO QUE POSEE-

EL IMPULSO DE IMPELER AL INDIVIDUO A LA ACTIVIDAD, PARECIO A FREUD AMALO-

Lol -y e . - ey e & lalale)
GO AL CONCEPTO DT LA £MI5GIA Tisica, Fanperov (19657,

SUPUSO LA PRESENCIA DE UNA ENERGIA PSIGUICA COMO PARTE DE LOS IMPUL-

S0S Y SUt ENERGIA SE CONSIDERA PURAMENTE INTRAPSIQUICOS.

EL TERMINDG CATAXIS £S LA CANTIDAD DE ENERGIA PSIGUICA DIRIGIDA O Li-
GADA A LA REPRESENTACION MENTAL DE UMA PENSONA O COSA. G EL TERRENQ Psl

COLOGIGO ENTRE MAYOR £§ LA CATAXIS, I'AS IMPORTANTE ES EL OBJETO,
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Los ESTIMULOS TANTO EXTERNOS CO/IO INTERNOS LESPIERTAY IMPULSOS QUE 1M
PELEN AL INDIVIDUD A ACTUAR Y ESO DA COMO RESULTADO LA SUPRESION DE LA --
BCITACION 0 LA TENSION, O BIEN LA GRATIFICACION, LA ACTIVIDAD MOTORA QUE
OCURRE COMD RESPUESTA A ESTE ESTADO DE EXCITACION ESTA MEDIDA POR UNA PAR-
TE DE LA MENTE CONOCIDA EN LA TERMINOLOGIA PsicoanaLiTICA coto EGO. ESTE

MODIFICA LOS [MPULSOS INSTINTIVOS MEDIANTE LA EXPERIENCIA ¥ LA REFLEXION.

FREUD EXPLICA LOS ASPECTOS INSTINTIVOS SUPONIENDU LA EXISTENCIA DE -
DOS IMPULSOS: EL DE LA VIDA O SEXUAL, tLAMADA EROS: v €L DE LA MUERTE: --

AGRESIVIDAD Y DESTRUCTIVIDAD. LLAmMaDA TANATOS,

EL privero EROS, ES EL COMPORTAMIENTO EROTICO DE LAS ACTIVIDADES MEN
TALES, Y EL SEGUNDO TANATOS DESPIERTA LOS COMPONENTES AGRESIVOS ¥ DESTRUC
Tivos, L DICE QUE AMBAS FUNCIONAN INTERDEPENDIENTEMENTE YA GUE SE FUSIQ

NAM EN CANTIDADES VARIABLES, Freup (19200,

RESULTA CLARO QUE TANTO EL IMPULSO SEXUAL COMO EL AGRESIVO SE MAN[--
FIESTAN DURANTE EL PER{ODO DE DESARROLLO POR FIJACIGN A LAS ZONAS ORAL. -
ANAL, Y FALICA, Y QUE LA FUSION DE ESTOS 1MPULSOS APARECE EN LA RESOLU -~
CION DEL SUPEREGOD. IDEALMENTE LA FUSION DE LOS IMPULSOS EROTICOS CON LOS
IMPULSOS AGRESIVOS LOS LIBERA DE SU CUALIDAD DESTRUCTIVA PERMITIENDO LA -
SUBLIMACION DE ESTOS ULTIMOS. DE MANERA GUE EL INDIVIDUO SERA CAPAZ DE --

HACER UNA CONTRIBUCION PRODUCTIVA POSITIVA Al PROCESO DE SU VIDA,

fevingR (1B8), en s LIBRG “Phw AGAINST Hir6ELF”, DICE OLE EL DESEG DE MORIR-
ES MUCHO MAS HIPOTETICO QUE LA EXISTENCIA CLINICAMENTE DEMOSTRADA DE
LOS OTROS DOS ELEMENTOS, O SEA. DEL DESEQ DE MATAR Y DEL DESEQ DE SER ~-
MUERTO. LA CONDICION DE UNA FUSION DE LOS IMPULSOS DESTRUCTIVOS Y SEXUAL

ES LA CENTRAL DE 5US TEORJAS, LA ACTIVIDAD AUTODESTRUCTIVA EMERGE CUANDO-
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EL -FUNC IONAMIENTO DEL ‘ELEMENTO NEUTRALIZANTE DEL AMOR ES INCOMPLETO O INE
Figaz, = TITERLITTITO miooer e
BowtBy (1G47), DICE QUE LOS IMPULSOS HOSTILES SURGEN CUANDO EL ORGA-
NISMO SE VE FRUSTRADO EN SATISFACER SUS OTRAS NECESIDADES. ES TAMBIEN ~-
CIERTO QUE LA AGRESION SE PRESENTA COMO UNA MANIFESTACION SEXUAL FREGENI-
TAL 0 GENITAL, Los NIfios PEQUEROS EN BUSCA DE SUS METAS SEXUALES PREGENL
TALES, MUESTRAN UNA GRAN FALTA DE CONSIDERACION PARA LOS SENTIMIENTOS DE-

LOS DEMAS, HOSTILIDAD HACIA LO QUE LOS RODEA SADISMO, AGRESION, Y DESTRUC

TIVIDAD,

Aveer Garma, (1973) en "La FacINACiOn DE LA MUERTE” v SIGUIENDO LGS
CONCEPTOS EXPUESTOS POR FRrEUD EN “DUELO Y MELANCOLEA" AFIRMA QUE AUNQUE -
LA AGRESION COMO UN RESULTADO DE LA FRUSTRACION DE LOS IMPULSOS SEXUALES-
HA $1DO ATRIBUIDA PARTICULARMENTE A LA FASE ANAL, EM REALIDAD, ES PARTE Y
RESULTADO DE TODAS LAS ZGNAS. INCLUIDAS LA ORAL Y LA FALICA Y QUE ADEMAS.

TAMBIEN APARECE ENTRE LAS HAMIFESTACIONES DEL COMPLEJO DE £DIPO,

EN EL  DESARROLLO DEL f1F0, PATA DOUINAR SUS TENDENCIAS EDIPICAS., LA
AGRESIVIDAD RESULTA INCOMPATIZLE COMN OTTAS RECESIDADES. Y EL SUPENEGO PA-

RECE MEDIAR LAS TENDENCIAS CONFLLICTIVAS,

Por LO TANTO. EL SUPEREGD PROPORCIONA AL INDIVIDUO UM ELEMENTO MEM--
TAL MAS ALTO QUZ LE PROTEGE DE LA EXPPESION ABIERTA DI SU PRORIA AGRESION:
CUANDO ESTOS NO SE PUSDEN CONTIOLAR SUNGE LA ANSIEDAD ¥ SE PRODUCE!N SENTY

MIENTOS DT CULPA Y SO SESANNGLLAN. COIM0O CONSECUENCIA, LOUS 1ECANTSHOS Le -
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DEFENSA QUE EL INDIVIDUQ USA PARA DISMINUIRLA., ESTOS-SON LA FORMACION --

REACTIVA, PROYECCION Y LA SUBLIMACION,

LA AGRESION PUEDE DIRIGIRSE HACIA ADENTRO, PROCESO QUE PUEDE VERSE -~
EN LA ESFERA ORGANICA EN EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES SOMATICAS, O EN LA
ESFERA MENTAL EN LA FALTA DE DOMINIO DE St MISMO. EN LA EXCESIVA SEVERI--
DAD DEL SUPEREGO. EN L0S ESTADOS DEPRESIVOS Y EN LAS TENDENCIAS AUTODES--

TRUCTIVAS O SUICIDAS,

ESTO SIGNIFICA EL ATAQUE CONTRA EL PROPIO SER MELANCOLICD, ESTADO --

QUE REPRESENTA UNA VERDADERA EXPLOSION AGRESIVA HACIA SI MISMD,

EMLA MELANCOLIA. LA REALIDAD DEL MALO OBJETIVO HADISMINUIDO DEBIDO-

A LA REGRESION OCURRIDA,

De acuerpo con LEwin, (1950}, EXISTE ALGUNA CONECCION ENTRE LAS ~---
IDEAS DE SUEMO Y LAS IDEAS DE MUERTE, DICE QUE ONTOGEMETICAMENTE EL DE-~
SEQ DE DORMIR ES MAS ANTIGUO QUE EL DESEO DE MORIR Y LA [DEA DE LA MUERTE
PUEDE SER UNA MODIFICACION DE LA IDEA DEL SUEFQ, EXISTE TAMBIEN CIERTA -

BCITACION ENTRE EL SUEFIC Y LA EXCITACION  DEL ADICTO A LAS DROGAS,

EL suzRo ESTUPOROSO DEL DROGADICTO Y EL MANTACO PUEDE REPRESENTAR —-

PARA EL LA UNION CON EL PECHO MATERMO,

EL suiciDIO EN EL DROGADICTO ¥ EL MANTACO PUEDE REPRESENTAR AST UNA-

FUSION DEL EGO Y EL SUPEREGO Y EN CONSECUENCIA, UN REGRESO A LA MADRE,
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Rapo, £n (1933), TAMBIEN COMENTABA LA ADICCION A LAS DROGAS Y CRED -
EL TERMING DE "FARMACOT IMIA" PARA SEFIALAR QUE TANTO EL ESTUPOR COMO EL --
SUICIDIG PUEDEN SER SUS SECUELAS. PROPUSO LA HIPOTESIS DE QUE EL PACTEN-
TE QUE SE PRIVA DE LA VIDA EN ESTADO DE FARMACOTIMIA LO HACE PORQUE DESEA
LIBRARSE PARA SIEMPRE DE LA DEPRESION Y SUBSTITUIRLA POR UMA ALEGRIA QUE-
PUEDE DURAR ETERNAMENTE. POR LO TANTO. BUSCA LA INMORTALIDAD QUE CREE EN

CONTRAR AL OTRO LADO DE { A MUERTE,



CAPITULO III
INVESTIGACIONES RECIENTES SOBRE €L SUICIDID
- FACTORES COMUNES EN LA CONDUCTA SUICIDA DE ADOLESCENTES
DE 3 DIFERENTES PAISES: JAPON, SUECIA Y FEXICO,

~ ENFORLES PSICOANALITICO Y SOCIOLOGICO EN CONJUNCION PARA
LA COMPRENSION DEL SUICIDIO,



EN ESTE CAPITULG EXAMINAREMOS LOS ESTUDIOS £ INVESTIGACIONES QUE SE
HAN LLEVADO A CABO EN ALGUNOS PAISES ¥ EN LOS QUE SE HAN APLICADO

LOS FUNDAMENTOS DE LAS TEQRIAS PSICOANALITCA ¥ SOCIOLOGICA,

VEREMOS QUE DE  CUALOUIE® MANERA AMEDS ENFOQUES CONCUERDAN EN

LA MISMA CONCLUSIOM,

TANTO LAS CONDICIONES DEL CRECIMIENTO PSICCLOGICO DE UN INDIVIDUO
EN SU INFANCIA, COMQ LOS FACTORES SOCIALES Y SU MEDIO AMBIENTE HAN

SIDO RELEVANTES EN LA CONDUCTA SUICIDA.

(BSERVAREMOS QUE LOS FACTORES BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS, SOCIALES VY-
CULTURALES TALES COMO, EDAD, SITUACIONES FAMILIARES, ALTERACIONES SOCIA--
LES {GUERRA O CRISIS ECONOMICA) Y LAS COSTUMBRES SOCIALES SON, CADA UNA -
EN SU CONTEXTO Y ESTRUCTURA SOCIAL. UN FACTOR COMUN EN LA CONDUCTA SUICI-

DA DE LOS ADCLESCENTES SIN IMPORTAR LA EPOCA O EL LUGAR,
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EL SUICIDIO Y LOS INTENTGS DE SUICIDIO ENTRE LOS ADOLES-
CENTES HAN ATRAIDO RECIENTEMENTE UMNA CRECIENTE ATENCION POR-
PARTE DE LGOS PSICOLOGOS, YA QUE SE HAN COMENZADO A PERCATAR DE SU GRAN -
FRECUENCIA, ADEMAS, EN ALGUNOS PATSES, TALES COMO L0S EsTapos Unipos,Las
TASAS DE SUICIDIO SE HAM ESTANO ELEVANDO, SOBRE TODO ENTRE LOS VARGNES --
ADOLESCENTE : LA TASA Por capa 100,000 vasoies BLANCOS DE ENTRE 15 v 18 --
AFI0S HA PASADO DE 3.7 €n 1951 A 6.4 en 1953 v ENTRE LOS VARONES NO BLAN--
cos, DE 1.7 &N 1951 A 3.7 en 1903: seoln FsTapisTicAs VITALES DE Lo --

E.U.A.. NationaL Centem FoR Healte STaTisTics. WasHinoTon, D.C,

SI TENEMOS EN CUENTA QUE POR DEBAJO DE LOS 19 Aflos LA RELACION ENTRE
INTENTOS DE SUICIDIO Y SUICIDIOS LOGRADOS ES DE 33 A 1 Y QUE TODAS ESTAS-
CIFRAS SON PROBABLEMENTE INFERIORES A LAS REALES DEBIDO A LAS OBVIAS DIFL
CULTADES PARA OBTENER DATOS VAL IDOS ACERCA DE ESTOS PROBLEMAS, SE MNOS HA-
CE CLARD QUE ESTAMOS FRENTE A UN [MPORTANTE PROBLEMA SOCIAL CUYA GRAVEDAD

TAL VEZ ESTA AUMENTANDO. POR LO MENOS EN ALGUNOS PAISES.

Tsume-vi Lin, (1977), oE ca ORGANIZAGION FUNDIAL DE LA SALUD. QUIEN-
ESTUDID LAS ESTADISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y VITALES PREPARADAS POR SU ORGA
NIZACION, PARA INVESTIGAR LOS CAMRIOS REGISTRADOS EN AROS RECIENTES EM --
LAS TASAS DE SUICIDIO ENTRE LOS JOVENES JAPONESES. COMPARANDOLAS CON LAS-
CORRESPONDIENTES A OTROS PATSES Y A OTROS GRUPOS DE EDAD, NOS ARROJA DA--

TOS IMPORTANTES,
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LIN NOS DICE QUE .05 JOVENES JAPONESES MOSTRABAN UNA TASA DE SUICI--
DI0S SINGULARMENTE ALTA, EN LOS AROS POSTERIORES A LA SEGUNDA GUERRA Mun-
DIAL, EN COMPARACIOM CON GRUPOS DE EDAD SIMILARES DE OTROS PAISES Y CON -
LAS PERSOMAS MAYORES DE SU [4iSMO PAlS., [ESAS TASAS SE ELEVARON HasTa 1958
Y LUEGO DECLINARON, AUNQUE TODAVIA EN 1903 ERAN COMPARATIVAMENTE ALTAS, -
SIENDO SUPERADAS SOLAMENTE POR LAS REGISTRADAS EN HUNGRIA, AUSTRIA v Sui-

ZA,

LN SUGIERE QUE ESTE ASCENSO Y POSTERIOR DISMINUCION EN LA TASAS DE-
SUICIDIO ENTRE LOS JOVENES JAPONESES DESPUES DE LA GUERRA PUEDE SER EXPLT
CADO EN FUNCION DE UNA REACCION ANTE CAMBIOS CONCOMITANTES EM LA SITUA --
CION SOCIOCULTURAL Y SOCIOECONOMICA DE SU PAIS. EN LOS AfiDS POSTERICRES-
A LA GUERRA LOS JOVENES JAPONESES SE VIERON MUCHO MAS EXPUESTOS QUE EN EL
PASADO A LOS VALORES OCCIDENTALES QUE EXAGERARON EL CONFLICTO HABITUAL ---
DEL PERIODO MEDIO Y (LTIMO DE LA ADOLESCENCIA EN JAPON ENTRE LAS [NCLINA-
CIONES PERSONALES Y LAS DIRECTIVAS SOCIALES, ESPECIALMEMTE RESPECTO DE LA

ELECCION, POR LA FAMILIA, DEL CONYUGE Y LA CARRERA DEL JOVEN,

DURANTE EL MISMO PERIODO HUBO UN CAMBIO IMPORTANTE EN LA STTUACION -
ECONOMICA DEL PAIS. QUE PASD DE LA DEPRESION DE LA POSTGUERRA A UNA ECONG
MiA EN GRADUAL PROCESO, QUE HA OFRECIDO OPORTUNIDADES DE TRABAJO MAS --

ATRACTIVAS Y VARIADAS Y TAMBIEN EXPECTATIVAS DE UNA VIDA MAS SEGURA,

EN REALIDAD, LAS ALTAS TASAS JAPONESAS PARECEN MABER SIDD UN FENGME-
NO PROP1O DEL PERTODO QUE cOMIENZA €N 1940, ¥ LA TASA GEMERAL, QUE ALCAN-
76 LA CIFRA DE 25.7 por 100,000 en 1958, ESPECIALMENTE, ENTRE PERSONAS DE
15 A 29 afios. pEcLinanbo en 1963 pe 31.4 A 11.0

CONTRARIAMENTE A LA OBSERVACION UNIVERSAL DE QUE EL SUICIDIO ES MAs-



© MENOS ‘UN FENOMENO URBANO, TSun-Yi LIN. OBSERVO QUE (LAS TASAS DE SUICI--
DIO MUESTRAN MUY ESCASA DIFERENCIA ENTRE LAS POBLACIONES RURALES Y URBANA
DEL JAPON, PoR EJENPLO: 19.7 por 100.000 contra 17.9 por 100,000, St os-
SERVA ESTE FENOMENO CN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD, HAY QUE NOTAR TAMBIEN -
QUE LA PROPORCION ENTRE VARONES Y MUJERES CASI MO INDICA DIFERENCIAS EN--
TRE LAS POBLACIOMNES URBANAS Y RURAL, LO QUE NO SUCEDE HABITUALMENTE EN ~-

LOS PAISES OCCIDEMTALES,

TODOS LOS DATOS ANTES MENCIONADOS INDICAN CLARAMENTE QUE LA JUVENTUD
JAPONESA TIENE UNA TASA DE SUICIDIC PECUL IARMENTE ALTA. MO SOLO EN COMPA-
RACION CON LOS JOVENES DE OTROS PAISES SINO TAMBIEN COM LOS GRUPOS DE --
EDAD MEDIANA DE SU PROPID PAIS, Y QUE EL AUMENTO DE LAS TASAS DE SUICIDIO
REGISTRADAS EN JAPON EN LA POSTGUERRA ES PARTICULARMENTE MARCADO ENTRE ==

L0s JOVENES, NO ES POSIBLE EXPLICAR ESTE HECHO SIMPLEMENTE POR LA NOCION
CORRIENTE DE QUE EL SuUICIDIO. (HARAKIRI), ES UNA PRACTICA TRADICIONAL Y -

VENERADA EN EL JAPON. ESA PRACTICA CULTURAL NO PUEDE SER TENIDA POR RES-

PONSABLE. POR 5T SOLA, DE LA VULNERABILIDAD SELECTIVA DE LOS JOVENES t0--
DERNOS AL SUICIDIO, DADO QUE LA JUVENTUD JARONESA MODERNA ESTA RELATIVA--

MENTE MENOS INFLUIDA POR ESA TRADICION CULTURAL .

SI BIEN NO PODEMOS SEFALAR CON CERTEZA UNOS POCOS FACTORES PARA EX--
PLICAR ESTE FENDMEND, POGDEMGS THATAR DE PONER EN RELACION EL HECHO CON EL
EFECTO DE LA CRISIS Y DESORGANIZACIONES DEL CICLO VITAL DETERMINADAS SO--
CIAL Y CULTURALMENTE, TANTO PARA [AS MUJERES COMD PARA LOS HOMBRES JAPONE

SES. LA JUVENTUD REPRESENTA UN PERIODO CRITICQ DE CONFLICTOS ENTRE SUS --
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PROP1AS [NCLINACIONES PERSONALES Y LAS DIRECTIVAS SOCIALES QUE LES EXIGEN
MOSTRARSE SUMISOS ANTE LA ELECCION DE LA CARRERA O EL CONYUGE POR LA FAME

LIA: APARTE DE LOS FACTORES SOCIALES REALES COMO LA FALTA DE EMPLEOS.

Los GRUPoS DE PERsonas DE 15-79 aRos £n 1053 QUE MUESTRAN TASAS  --
EXCEPCIONALMENTE ALTAS SON AQUELLAS QUE PASARON POR LA GUERRA (1940-1945)
ENTRE LOS 7 v 17 Afi0S. LO QUE PUEDE INDICAR LA VULNERABILIDAD DE LOS NI--

NOS ¥ LOS JOVENES A LAS CONDICTONES BELICAS,

LAS PARTICULARES INCLINACIOMES DE LA PERSONALIDAD JAPONESA Y LA TRA-
DICION ROMANTICA DEL SUICIDIO EXISTENTE EN ESTE PAIS HACEN QUE LA JUVEN--
TUD SEA PARTICULARMENTE PROPENSA A RESOLVER SUS DILEMAS MEDIANTE EL SUICI
DIG, LA TASA RELATIVAMENTE ALTA DE SUICIDIOS FEMENINOS ENTRE LA JUVENTUD
JAPONESA PUEDE REFLEJAR LA DIFICIL POSICION SOCIAL EN LA QUE AUN SE HA --

LLAN LAS JOVENES Y LAS MUJERES ADULTAS.

LA DISMINUCION DE LAS TASAS DE SUICIDIO REGISTRADAS AL COMIENZO DE -
LA pfcapa DE 1960 PUEDE SER INTERPRETADA COMO SIGNO DE SU ADAPTACION A —-

LAS CAMBIANTES CONDICIONES DE LA VIDA,

TAMBIEN EN ALGUNOS PAISES NORDICOS SE REGISTRA ALTO INDICE DE SUICI-

DIOS SOBRE TODO EN LA TEMPQRADA DE [NVIERNO,

A CONTINUACION VEREMOS UN INTERESANTE INFORME SOBRE ESTE CASO.
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ESTE INFORME SE REFIERE A LA INVESTIGACION ReaL1ZADA POR ULF (O1To -
DE SUECIA, DE 1727 PACIENTES INFANTILES Y ADOLESCENTES QUE INTENTARON SUL
CIDARSE DURANTE EL PERioDO 1955-1958 Y QUE FUERON TRATADOS EN HOSPITALES-
¥ CLiNICAS DE sU PAfS, SERALA QUE AUNGUE INTENTARON SUICIDARSE CUATRO VE
CES MAS MUJERES QUE VARONES. LOS VARONES QUE LOGRARON SU PROPOSITG FUERON
DOS VECES MAS NUMEROSDS GUE LAS JOVENES. LA RAZON PARECE SER QUE LOS VA-
RONES UTIL1ZAN MAS FRECUENTEMENTE METODOS ACTIVOS Y AGRESIVOS, TALES COMO
COLGARSE, SALTAR DESDE UNA ALTURA ¥ DISPARARSE UM TIRO, MIENTRAS QUE LAS-
JOVENES USAN MAS A MENUDO METODOS PASIVOS Y MENOS PELIGROSOS, TALES COMO-
LA INGESTION DE PILDORAS. LOS VARONES QUE INTENTAM SUICIDARSE PADECEN HA
BITUALMENTE TRASTORNOS MENTALES MAS SERIOS. MIENTRAS QUE LAS NIfiAS A MENU
DO OBRAN IMPULSIVAMENTE, CUANDO SUFREM UNA FRUSTRACION AMORDSA, POR EJEM-

PLO, Y NO PARECEN BUSCAR SERIAMENTE LA MUERTE CON ESE ACTO.

(on DATOS RECOGIDOS EN TODOS LOS HOSPITALES ¥ CLINICAS DE Suecia se-
ESTABLECIS UNA LISTA DE LOS NIFOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 21 AROS QUE -
FUERON INTERNADOS POR INTENTOS DE Suicipio EWTRE 1955 v 1959, La MUESTRA

COMPRENDE A 1727 PACLENTES DE TODO EL PAIS.

UN QUINTO DE LOS INTENTOS DE SUICIDIO REGISTRADOS SON COMETIDOS POR-
VARONES, PERO ENTRE LOS SUICIDIOS LOGRADOS HAY DOS VECES MAS VARONES QUE-
MUJERES. EL NUMERO DE INTENTOS AUMENTA COM LA EDAO. HAY UMA RAPIDA ACE~

LERACION QUE ESTA ASOCIADA CON LA PUBERTAD,
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SE HA OBSERVADO UNA FLUCTUACION EN LA FREGUENCIA DE SUICIDLOS SEGUN-
LAS DIFERENTES ESTACIONES DEL AR0. En SUECIA EL MENOR NUMZRO DE CASOS SE
PRODUCE DURANTE JUNIO Y JULIO, Y EL MAYOR EM NOVIEMBRE. AL QUE LE SIGUEN-
LOS MESES DE FEBRERO Y MARZO. SIN EMBARGO MO ES POSIBLE DETERMIFIAR POR--
OUE LOS NINOS Y ADOLESCENTES SUECOS EXHIBEM LA TENDENCIA A UNA MAYOR CAN-

TIDAD DE INTENTOS SUICIDAS DURANTE LAS ESTACIONES MAS OBSCURAS DEL ARD.

Los NIfios TANTO COMO LOS ADULTOS APELAN AL SUICIDIO COMO MEDIO PARA-
CASTIGAR A SU FAMILIA, PARA LLAMAR LA ATENCION Y OBTENER EL AMOR DE LAS -

PERSONAS MAS PROXIMAS, Y ESTE PARECE, A VECES, ES LA (UNICA SALIDA,

LAS CAUSAS COMUNMENTE CITADAS SOM:

PROBLEMAS AMOROSOS 39. 2%
ProBLEMAS CON LA FaMiLIA 32,17
ENFERMEDAD MENTAL 17.5%
DIFICULTADES ESCCLARES 6.2%
EMBARAZO 1LiCITO 3.47

SERVICIO MILITAR 1.72

Los METODOS MAS COMUNMENTE EMPLEADOS:

VARONES IUJERES No,
DROGAS NARCGTICAS 269 1232 1501
AHORCAMIENTOS ¥ ESTRANGULACIOMN 2 17 41
DiSPAROS DE ARMA DE FUEGO 4 1 5
ENVENENAMIENTO cOM GAS 14 18 32
SALTO DESDE UNA ALTURA 8 10 13

ARROJUARSE DELANTE DE UN VEHICULO 1 6 7
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AHOGARSE 5 13 18
HERIDA CORTANTE 15 81 6 -
INGESTION DE OBJETOS AGUDOS 6 1 7
OTROS METODOS 5 27 32

De TODOS LOS METODOS ANTERIORES, LA INGESTION DE PILDORAS FUE EN UN-

86.9% v LA MAYORiA FUERON METODOS PASIVOS, CON UN 13.1.%.

EL UsO DE METODOS ACTIVOS ES MENOS FRECUENTE EN LOS NEUROTICOS
(14,37} ¥ EN LA DEPRESION NEURGTICA REACTIVA (12.47): PERD ST ACEPTAMOS-
QUE EL METODO ACTIVO ES MAS GRAVE QUE EL PASEVO, ESTA DIFERENCIA EN LA -~
FRECUENCIA APOYA LA TESIS DE QUE LA GRAN MAYORIA DE LOS NIROS ¥ ADOLESCEN
TES QUE COMETEN ACTOS SUICIDAS ELIGEN UN METODO MENOS PELIGROSO. UN HETO-
DO QUE NO IMPLICA LA MUERTE, SERiA ACEPTABLE. ESTO SIGNIFICA QUE LA MOTH
VACION CONSCIENTE O INCONSCIENTE DEL ACTO SUICIDA NO ES EL DESEO DE MATAR

SE, SINO OTRA COSA.

Secin ULF OT70 ¥ cOL., SUGIEREN QUE NO EXISTE UN SINDROME PRESUICIDA

ESPECIFICO ENTRE LOS NINOS Y ADOLESCENTES.

PARA INVESTIGAR ESTE PROBLEMA, EXAMINARON EL PERIODO DE LOS TRES ME
SES ANTERIORES AL ACTO SUICIDA, PARA OBSERVAR S1 SE HABIA PRODUCIDO UN -
CAMBIO EM EL COMPORTAMIENTO. EM EL 38,37 DE LOS CASOS SE HABIA MANIFES
TADO UNA' DEPRESION. HECHO QUE CORRESPONDE A LO OBSERVADO EN LOS ADULTOS.
LUEGD SIGUE UN CONJUNTG DE CAMBIOS EN LA conpucta (30,17) Que INCLUYE ~-
STNTOMAS NEUROTICOS COMO PERTURBACIONES DEL SUENO., STNTOMAS PSICOSOMATI-

TICOS, ESTADOS DE ANSIEDAD., COMERSE LAS UNAS, ETC,

En EL 16,27 DE LOS CASOS LOS SINTOMAS HAM SIDO UMA MAYOR IRRITABILI
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DAD, AGRESIVIDAD E HIPERSENSIBILIDAD, EM UM 127 HUBO ALTERACION DE LA--
CONDUCTA SOCIAL. DIFICULTADES EN LA ESCUELA O EL TRABAJO, DESCUIDO DE LA

HIGIENE, AUSENCIAS DE LA ESCUELA, ALCOHOLISMQO. ETC,

EN LOS Nifios MAS PEQUENDS (PUBERES) PUEDEN OBSERVARSE: ANSIEDAD, PER
TURBACIONES DEL SUERO, DOLORES DE ESTOMAGO Y DE CABEZA. VOMITOS. TARTAMU
DEQ Y ENURESIS NOCTURNA; TODO ESTQ COMO UNA MANIFESTACION DE SU MALA ADAP
TACION O INCOMFORMIDAD EN LA ESCUELA, EL ACTO SUICIDA ES UNO BE LOS CA-

50S MAS DRAMATICOS DE LAS DIFICULTADES DE ADAPTACION EN ESTA ETAPA,

ENTRE LAS JOVENES EMBARAZADAS. €L 11,87 DE LA MUESTRA INTENTO SUICI-
DARSE AL HABERSELE NEGADO UN ABORTQ. LOS MESES MAS CRITICOS SON EL SEQNM
DO Y EL TERCERO DE LA Prefez (18, 6 v 23%). ESTE €S EL PERIODO EN €L QE

HABITUALMENTE SE DESCUBRE EL EMBARAZO.

ENTRE LOS VARONES DE E£STA MUESTRA QUE SE HALLABAN EN EL SERVICIO Mi-
LITAR, EL 59 LO SEFALARON COMO MOTIVO DEL INTENTO SUICIDA, E£STO OCURRE
EN RELACION CON LAS LICENCIAS Y HABITUALMENTE AL FINAL1ZAR £STAS, Por -

L0 TANTO ES ANTES DE VOLVER AL REGIMIENTO.

EN OTRGS PAISES SE HAN OBTENIDO LOS SIGUIENTES DATOS: DE ACUERDO CON
RenriscH (1893), FrRUsIA, FRANCIA v DINAMARCA ENCABEZAN EL NUMERG DE SUI-
CIDIOS JUVENILES, MIENTRAS QUE IMGLATERRA. SUTZA E ITALIA PRESENTARON --

LAS CIFRAS MAS BAJAS,

En EsTapos Unipos. 1926-1929, LAS CIFRAS ANUALES ALCANZARON DE 30 A~

55 SUICIDIOS EN CHICOS CUYAS EDADES FLUCTUABAN ENTRE tos 10 v 14 afos.

De estos. 106 Fueron Nifios v 56 nifias: 9 DE ESTOS PERTENECIAN AL GRU

PO DE RAZA NEGRA, LOS METODOS MAS USADOS FUERON: QUEMARSE LAS MANOS ES-
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TRANGULAMIENTO, INGERIP SUBSTANCIAS TOXICAS O CORROCIVAS,

En 1964, Ex eL CENTRO DE PREVEMCION DEL SUICIDIO EN LOS ANGELES. DE-

T0D0S LOS suicipios, pEL 0.5% AL 3%. son menoRes DE 20 Afios.

AckerLy (1967), nos DicE aue en L CENTRO PsiquiATRico DE SouTH
HiLLs, EN P1TTsBUrRGH., 15 pE 500 nifios. 0 sea EL Y7 HAN AMENAZADO O INTEN-
TADO SUICIDARSE; £8 EL INsTITUTO JuveniL pe CHicaco. 48 DE 499, Lo InTEN-

TARON TAMBIEN. ESTO ES EL 57.

EN ALGUNAS INVESTIGACIONES QUE SE HAN HECHO EN NUESTRO PAIS SOBRE EL
MISMO TEMA; TAMBIEN HALLAMOS DATOS IMPORTANTES QUE SUGIEREN LA NECESIDAD
DE ESPECIFICAR MAS DETALLADAMENTE LOS RASGOS GUE PUDIERAN AYUDARNOS A ~-

VISLUMBRAR UNA SOLUCION PREVENTIVA A ESTE PROBLEMA,
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Recorpemos que DunkHE 1M (1987) ENCONTRO UM PARALELISHMO ENTRE LAS VA=
RIACIONES MENSUALES DEL SUICIDIO ¥ £OS DiAS. CONCLUYENDO QUE ESTE DEPEN

DE DE CAUSAS SOCIALES.

ENU ESTUDIO REALIZADO POR LOS DOCTORES FONCERRADA, 1, PARADA, 2. v-
fonriee, V. eaano “CowpucTa Sutcipa en EL Ntf”, TRABAJD PRESEMTADO EN-
eL V Congreso MunpiaL pe Pstoutatria en La Cp. pe México, 1971, Orserva-
RON QUE: "DURANTE LOS DIFERENTES MESES DEL A0, HUBO ALGUNAS VARIACIONES-
IMPORTANTES EN EL NUMERO DE CASOS REGISTRADOS: EJEMPLOS: LURANTE EL MES -
DE DICIEMBRE MO SE REGISTRO NI UN SOLG CASO LO QUE CONSIDERAMOS CONSECUEN
CIA DE LAS TRADICIONES MAVIDENAS EN NUESTRO PAIS. CENTRADAS.EN ATENCIONES

GRATIFICANTES PARA LOS NIFOS Y AN PARA LGS ADOLESCEWTES Y ALULTOS”,

DURANTE EL MES DE ENERO SE OBERVQ UN INCREMENTO IMPORTANTE, PUSIBLE-
MENTE INFLUIDO POR LAS FRUSTRACIONES A LAS ILUSIONES CONCEBIDAS EN EL MES
ANTERIOR., INCREMENTO SOSTENIDO DURANTE LOS MESES DE MARZG, ABRIL Y MAYD,-
LO CUAL CONSTITUYE UN FENOMENO SIMILAR OESERVADQ EN OTROS ESTUDIOS Y CUYA

EXPLICACION SE DESCONOCE .,

EN LOS MESES DE JUNIO Y JULID HAY {IN LIGERD AUMENTD, LO CUAL PENSA--
MOS QUE SE DEBE A LAS TENSIONES Y TEMOPES PROPIOS DE LA EPOCA DE EXAMENZS
FINALES: POR ULTIMO. UNA DECLINACION DURANTE EL PERIODO DE VACACIONES: =~

AGOSTO Y- SEPTIEMBRE .,

EN ESTE ESTUDIO SE OBSERVO: IMPULSIVIDAD, AUTOCASTIGO. SIENDO ESTA -
LA CAUSA MAS COMUN EN EL SEXO FEMENING COMO PROTESTA ANTE EXIGENCIAS EXA-
GERADAS; AMENAZAS A LA LIBERTAD, INTOLERANCIA A LAS RELACIONES SQCIALES,~

Y PARA LLAMAR LA ATENCION O AFECTO Y COMO EXPRESION DE PS{COSIS,
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De Los 50 casos. 39 FUERON MUJERES Y EL RESTO. VARONES. LAS EDADES-
0SCILARON ENTRE 8 v 16 ANOS, NOTANDGSE UN MARCADO AUMENTO EN LA INCIDEN--

CIA DEL PROBLEMA ENTRE L0S 15 Y 16 afics,

ANTERIORMENTE EN UMA INVESTIGACION REAL1ZADA POR EnRrique Rouas v Co.
(1966), EL PROMEDIO DE SUICIDIOS EN GENSRAL ENTRE 1964 v 1986 rug DE 630
DE LOS CUALES EL 757 FUE COMETIDO POR HOMBRES Y EL RESTO (25Z) POR MUJE
RES

Las estapisticas (IMEGI), MUESTRAM QUE LOS INTENTOS SERIOS Y LOS SUL
CIDIOS SE PRESENTAN RARAS VECES ANTES DE L0S 10 Afos, AUMENTANDO POCO A-
POCO DURANTE EL PERIODO DE LA LATENCIA (12 A 13) v MUESTRAN UN INCREMEN-

TO COSIDERABLE DESPUES DE Los 1H Afios.

ShnEIDMAN, FARBEROW (1957). TIENDEN A COFIRMAR LAS AFIRMACIONES DE -
FREUD CuaNDO SERNALAN: "LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD SOLO DAN UN PANORA
MA PARCIAL DEL PROBLEMA DEL SUICIDIO. SE ESTIMA QUE, POR CADA SUICIDIO.

SE HACEN EMTRE 5 v 15 INTENTOS.

De Los DOS ENFOQUES UTILIZADOS EN ESTOS ESTUDIOS, EL SOCIOLOGICO Y -
Y EL PSICOANALTTICO. EXTRAJINOS ALGUNAS INVESTIGACICRES INTERESANTES GUE
ARROJAN DATOS CLAVES PARA COMPRENDER £570S DISTINTOS Y APARENTEMENTE --

“OPUESTOS" PUNTOS DE VISTA.
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UN EJEMPLO MAS CONTEMPORANEO DEL ENFOQUE SOCIOLOGICO
DEL SUICIDIO ES LA TEORIA DE LA APROXIMACION ETIOLOGICA
y MeTopoLOGICcA DE DURKHEIM QUE  SIRVIO  COMO BASE DEL
MODELO FRUSTRACION-AGRESION UTIL!ZADO EN LAS INVESTIGACIONES
DE HENRY Y SHorT (1954),

Tuckman v CoL, (1954) TraBAURON cok HENRY Y SHORT UTILI
ZANDO SU MODELO FRUSTRACION-AGRESION € HICIERON UN ANALISIS
DEL CONTENDEO EMOCIONAL DE 165 NOTAS DE SUICIDIO DE ADOLES--
CENTES, ENCONTRANDO QUE SOL0 EL 17 TEN1A HOSTILIDAD DIRIGIDA
A 81 mismo, D.J, West  (1954) EncoNTRO QUE  sOLO
UNA 3A. PARTE DE TODOS LOS ASESINATOS COMETIDOS EN INGLATE--
RRA Y OGALES, SE CALIFICARON COMO HOMICIDIOS-SUICIDIGS,
CUANTAS  VECES SE  HA  VISTO QUE EL  SUICIDIO  SE
LLEVA A CABO INMEDIATO A UN HOMICIDIO., Aaqui sE VE coMO
LA AGRESION SE TORNO HACIA EL EXTERIOR E INMEDIATAMENTE

SE TORNO HACIA ST MISMO,

0TRo HaLLAZGO INTERESANTE DE D.J, WEST CON RESPECTO
AL MODELD uTILIzADO foR HENRY SHORT FUE GQUE ALGUNOS DE
ESTOS CASOS DE HOMICIDIO-SUICIDIO FUERON PROVOCADOS POR
DESPECHO U OFENSAS RECIBIDAS, MAS QUE POR HOSTILIDAD
HACIA "SI MISMD, TAMBIEN ENCONTRO QUE EN LOS CASOS DE
HOMICIDIO ORDINARIG. LA INCIDENCIA DE INTENTOS DE SUICIDIO

EL ALGUNGS DE ELLOS ERA MAS ALTO QUE EN AQUELLOS QUE

SOLO COMETIERON SUICIDIO,
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EN suMa. WEST ESTABLECE QUE LOS ASESINOS SON EN SU MAYORIA JOVENES.-
SOLTERGS Y DE UNA CLASE SOCIAL BAJA; LOS ASESINOS-SUICIDAS PASIONALES FUE
RON A ESTE RESPECTQ, MAS REPRESENTATIVOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL Y LA-
MAYORiA DE ELLOS ESTABAN CASADOS O VIVIAN EN FAMILIAS CONVENCIONALES, CO-

MUNES Y CORRIENTES QUE NADA TENIAN GUE VER COMN ASOCIACIGNES CRIMINALES, -~

Apemhs acreca que EL S0% DE £STOS ASESINOS-SUICIDAS ERAN JOVENES “NORMA--

LES" SIN NINGUN SIGNO DE ENFERMEDAD MENTAL,

LA UTILIZACION DEL MODELO FRUSTRACION-AGRESION ES GENERALMENTE UNA -
EXPLICACION ENTRE LOS PSIQUIATRAS, PSICOLDGOS CLINICOS PERO HA SIDO MUY -
BIEN RECIBIDA ENTRE ALGUNOS $OCIHLOGOS DUIENES ACEPTARON EXPLICACIONES DE

TIPO SICOLOGICO,

De uv ESTUDIO DEL SUICIDiO HECHO POR James Jan TauscH en 4] HisTO --
RIAS DE NINOS SUICIDAS DE ESCUELAS PUBLICAS EN New Jemrsey extre 1960 v -~

1963, OBTENEMOS LA SIGUIENTE CONCLUSTON.

EL N1fig PRE-SUICIDA DEMUESTRA TEMPORALMENTE AGRESION Y VIOLENCIA HA-

ClA UNA PERSONA QUE ESTA MUY CERCA DE L., COMO UNA FORMA DE SOLICITAR AYY
DA, ESTO'LE PROVOCA FUERTES SENTIMIENTOS DE CULPA POR REPRIMIR SUS VERDA-
DEROS SENTIMIENTOS, CUANDO ESTA HOSTILIDAD HA LLEGADO A SU MAXIMO UMBRAL-

DE TOLERANCIA DESEMBOCA EN UN HOMICIDIO O SUICIDIO,

ADEMAS SE HALLO QUE LO MAS SIGNIFICATIVO ENTRE LOS ESCOLARES Y SU§ -

RELACIONES CON LAS PERSONAS CON QUIENES SE SOCIALIZABAN ES QUE EL NIfio -~
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FUE DESCRITO COMO POCO AMIGABLE., NO TENIA AMIGOS INTIMOS O CONF]DENTES -~
CON QUIENES PUDIERA PLATICAR SUS SENTIMIENTOS O RECIBIERA APOYD PSICOLOGI

Co,

EXISTEN DOS OPINIONES HUY POPULARES QUE SIRVEN DE BASE PARA LA “IN--
TERPRETACION” DE ESTAS Y OTRAS MUCHAS HISTORIAS DE SUICIDIOS QUE SE RESU-
MEN A CONTINUACION: UNA QUE PUEDE PROCEDER DE LA TECRIA DE DURKHEIM, ESTA
SOSTIENE QUE TODOS LOS SUICIDIOS POR LOCURA O DEMENCIA ESTAN EN UNO Y --
0RO CASO. DESPROVISTOS DE tOTIVO ALGUNO Y ESTAN TOTALMENTE DETERMINADOS-

POR MOTIVOS PURAMENTE IMAGINARIOS Y SIN FUNDAMENTO REAL,

Jerry Jacoss (1971) ToMb cOMO BASE PARA SU ESTUDIO DEL SUICIDIO EN -
ADOLESCENTES LA TEQRIA SocioLosica-METopoLOGICA DE DURKHEIM EN LA QUE $0S
TIENE QUE LA APROXIMACION AL ACTO SUICIDA ES EL RESULTADO DE UN ABANDONO-
PROGRESIVO Y PERDIDA DE INTERES EN LAS RELACIONES FAMILIARES Y SOCIALES -
MAS CERCANAS AL INDIVIDUO, [STO SIGNIFICA QUE IMPORTA MAS ¥ ES MAS SIGNI
FICATIVO SABER LAS CONDICIONES SOCIALES QUE RODEAN AL INDIVIDUO, SUS RELA
CIONES Y CONFLICTOS CON SUS ALLEGADOS ASi COMO EL CONCEPTO QUE ESTE TIENE
CON SU MEDIO AMBIENTE ANTES DE TOMAR LA DETERMINACION DE ACABAR CON SU --

VIDA,

JACOBS CONSIDERA QUE EL ADOLESCENTE SUICIDA DEBIO EXPERIMENTAR LO SI

GUIENTE ANTES DE LLEGAR A UNA DECISION:

1,- UNA LARGA Y DURA HISTORIA DE PROBLEMAS DESDE SU INFANCIA.
2.- UnA SERIE DE PROBLEMAS DESDE LA ENTRADA A LA ADOLESCENCIA Y RELA

CIONADDS- CON ESTA ESTA,
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3,- FRACASO ENM LA ADAPTACION Y MANEJO DE PROBLEMAS E INCAPACIDAD PA-
RA AFRONTARLOS, PERDIDA DE INTERES EN SUS RELACIOMES SOCIALES Y ALIENA --

CION,

4,- UNA REACCION EN CACENA DE IR DISOLVIENDO LO POCO GUE QUEDA DE SUS
RELACIONES SOCIALES SIGNIFICATIVAS EN LOS DIAS Y SEMANAS PRECEDENTES AL -
INTENTO SUICIDA, EL CUAL MANEJA EL SENTIMIENTO DEL ADOLESCENTE COMO EL --

“FIN DE SU ESPERANZA”,

5.~ UN PROCESO INTERMO DE JUSTIFICACION DE $U SUICIDIO PARA Si MISMD
Y POR LO TANTO EL MANEJO Y ABERTURA DE UN CANAL ENTRE EL PENSAMIENTO Y LA

ACCION,

TAMBIEN, EL ENFOQUE PSICOANALITICO OFRECE APORTACIONES QUE COLABORAN

EN LA COMPRENSION DE ESTE GRAVE PROBLEMA,

ESTE ENFOQUE CONTEMPLA SITUACIONES DE TIPO EMOCIONAL QUE RODEAN EL -

SENTIMIENTO DEL ADOLESCENTE PRESUICIDA,
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EL ENFOQUE PSICOANALITICO EXPLICA LAS CAUSAS DEL—SUIC!D!O‘_EN_ BASE A-

LA DEPRESION Y LA [RA QUE EL SUJETO EXPERIMENTA CONTRA ALGUNA PERSONA --

QUE REPRESENTA SU OBJETO AMORDSC.

LA RELACION ENTRE LA DEPRESION Y LA CONDUCTA SUICIDA ES COMPLEJA, EL
HECHO DE QUE MUCHOS ADOLESCENTES HAN IMTENTADO SUICIDARSE Y AQUELLOS QUE
LO CONSUMARON SUFRIERAN PROBABLEMENTE DE DEPRESION. NO QUIERE DECIR QUE-

ESTO SEA VERDAD,

Un ESTUDIO SOBRE EL SUICIDIO CONSUMADO Eft ADOLESCENTES enTRE 10 v 14
A0S HECHO POR SHAFFER (1979), REVELA NO HABER ENCONTRADO SUICIDIOS EN -

MENORES BE 12 AFDS ¥ ST N INCREMENTO CON LA EDAD DESPUES DE LOS 12 Afios.

De Los 31 cAsos DE NIFOS QUE SE SUICIDARON A LO LARGO DE 6 Afigs DE -
ESTUDIO, HUBO SOLO U EN LOS CUALES NO REPORTARON SINTOMATOLOGIA PSTCOLO-
GICA . BN LA Maveria € BLL0s (577) SE PRESENTABA UNA COMBINACION DE SINTO-~
MAS AFECTIVO-EMOCIONAL ANTISOCIAL Y ESPECIFICAMENTE, 13 miflos. TENTAN DE
PRESION MODERADA Y AISLAMIENTO, EN ENTREVISTAS HECHAS A SUS FAMILIARES.
£STOS REPORTARON HABER SUBESTIMADO SINTOMAS PSICOLOGICOS Y EN GENERAL HA
BER PERCIBIDO DEPRESION PARTICULARMENTE EN LA VICTIMA,

LA FRECUENCIA DE INTENTOS DE SUICIDIO TAMBIEN SE INCREMENTA CON LA--
EDAD CRONCLOGICA CON UN RAPEDO ALCE ENTRE LOs 13 v 14 afios, Mattson ET-
AL, 1963: Ov1o, 1971 Ast como Toouan 1975 v Prerrer 1979 REPORTAN DES -~-
CRIPCION Y DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN MUCHOS CASOS DE INTENTO DE SUICI-

DO EN LOS ADOLESCENTES.

EN ESTE ESTUDIO SE IMESTIG) LA RELACION ENTRE LA DEPRESION Y LA CON-

DUCTA SUICIDA EXAMINANDO:



lo. LA PREMISA PSICOLOGICA DE QUE EL NINO QUE CONTEMPLA

LA POSIBILIDAD DE UN SUICIDIO ESTA DEPRIMIDO,

20, S1 LOS NIfIOS QUE ACTUALMENTE [NTENTAN SUICIDARSE €S-
TAN MAS DEPRIMIDOS QUE AQUELLOS QUE SIMPLEMENTE PIEN

SAN EN EL.

2

CUAL DIAGNOSTICO ESTA MAS ASOCIADO COM LA CONDUCTA -

SUICIDA,

Laos SEMTIMIENTOS DE DESESPERANZA O DESESPERACION, —-

&

PROBLEMAS CRONICOS, HISTORIA FAMILIAR DE DEPRESION -
ESTAN INTIMAMENTE RELACIONADOS CON LA IDEA O INTENTO

DE SUICIDIO,

)

LAS RELACIONES DE EDAD DE LOS NIFi0S QUE INTENTARON -
EL SUICIDIO CON LOS QUE LO CONSUMAROMN DIFERIAN POR -

ALGUNAS VARTABLES EXTERNAS,

Los RESULTADOS OBTENIDOS EN RESUMEN FUERON DE QUE LOS SENTIMIENTOS -
DE DESESPERANZA NO SE DESCUBREN EN LA MAYORIA DE LOS NINOS SUICIDAS, Y DE
QUE ESOS SENTIMIENTOS NO DESLIGAN A UNOS DE OTROS (LOS QUE INTENTAN SUICI
DIO Y LOS QUE NO) ALGO MAS. LA MAYORIA DE ADOLESCENTES REPORTAN SENTIR DE
SESPERANZA PERO ES COMUN QUE EL ADOLESCENTE LO EXPERIMENTE PER SE Y ES

TO NO INCREMENTA EL INTENTO DE SUICIDIO EN ELLOS.

Es POSIBLE QUE ESTOS HALLAZGOS TENGAN ALGUNA DIFERENCIA, SIN EMBARGO-

eL. REPORTE DEL CHiLDrEN DEPRESS INVENTORI APLICADO A TODOS LOS SUJETQS =-
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QUE INTENTARGN SUICIDIO Y LA ENTREVISTA HECHA DESPUES DE LA PRUEBA EN LA-
CUAL SE INDAGD SOBRE PENSAMIENTOS SUICIDAS ARROJO ABIERTAMENTE UNA CORRE-
LACION DIRECTA ENTRE £STOS DOS ASPECTOS, ESTO ES. LOS SENTIMIENTOS DE DE-

SESPERANZA ESTAN RELACIONADOS DIRECTAMENTE COM EL PENSAMIENTO SUICIDA,



CAPITULO IV

COMENTARLOS Y CONCLUSIONES



75,

COMENTARIOS Y CONCLUSIGNES

MucHOS ESTUDIOSOS DE LA CONDUCTA HUMANA LA FILOSOFTA. TEOLOGIA. MED!
CINA Y TODAS AQUELLAS AREAS QUE DE ALGUNA MANERA CUBREN AL SER HUMANO HAN
COINCIDIDO EN UN PUNTO DETERMINANTE CON RESPECTO A LA VIDA: (CUAL ES LA -
RAZON POR LA QUE UNA PERSONA, O MEJOR DICHO. UN JOVEN QUE APENAS ASOMA A-

LA VIDA, DETERMINA CORTAR £STA DE UNA MANERA VIOLENTA Y VOLUNTARIA?

LA CONPUCTA SUTCIDA COMO INTENTOS, SIMULACROS O IDEAS Y PENSAMIENTOS.
SON UN FUERTE E IMPORTANTE INDICADOR DE UN FUTURO SUICIDIO: CUANDO UNA --
PERSONA HABLA ABIERTAMENTE SOBRE SUICIDARSE, ESTO NO HACE QUE LA POSIBILI

DAD DE COMETERLO DISMINUYA, SINO AL CONTRARIOQ,

LA EXPLORACION DE LOS PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS DE SUICIDIO REVIS~
TE NO SOLO IMPORTANCIA DECISIVA EN LA DIRECCION PRACTICA DE LA PERSONA DE
PRIMEDA. SINO QUE PROPORCIONA TAMBIEN UNA DE LAS VIAS MAS VALIOSAS PARA -
COMPRENDERLA. EL EXAMEN DEL SUICIDIO, AL IGUAL QUE EL DE CUALQUIER OTRO-
ACTO COMPLEJO, PUEDE DIVIDIRSE EN LA CONSIDERACION DE LOS MOTIVOS O IMPUL
S0S Y LA DE LAS ESTRUCTURAS REGULADORAS Y DE CONTROL QUE ACTUAN EN RECI-~
FROCIDAD CON DICKOS MOTIVOS,

LA MOTIVACION DEL ACTO APARENTEMENTE {RRACIONAL DE PRIVARSE DE LA VI
DA PUEDE SER COMPLEJA Y VARIADA, ALGUNOS PACIENTES NO TIENEN INTENCION -
DE SUICIDARSE. EN VEZ DE SER UN ACTO AUTODESTRUCTOR. HABLAMOS DE GESTOS -
SUICIDAS, SIN EMBARGO, ESTOS SE HALLAN SUJETOS A UN ERROR DE CALCULO Y ~

PUEDEN PROVOCAR LA MUERTE, PUEDEN IR TAMBIEN, SEGUIDOS DE UNA CONDUCTA -
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SUICIDA MAS GRAVE. PARTICULARMENTE SI $SU PROPOSITO COMUNICATIVO NO OBTIE-
NE ExITO, LA DISTINCION ENTRE UN GESTO SUICIDA Y UN INTENTQ DE SUICIDIO-
ES ALGO ARBITRARIA, Y MUCHAS CONDUCTAS SUICIDAS CONTIENEN METAS COMUNICA-

TIVAS Y TAMBIEN AUTODESTRUCTORAS,

LA POSICION PSICOLOGICA SOSTIENE QUE EL INDIVIDUO ESTA MOTIVADO POR-
ALGUNA FORMA IRRACIONAL- INCONCTENTE PSICODINAMICAMENTE EXTREMA DE DEFENSA
CONTRA LA DEPRESION SUMAMENTE ESTRECHO QUE DESDE SU PUNTO DE VISTA APARE-
CE COMO UNICA SOLUCION. HENRY Y SHORT. IGA Y OTROS SON ALGUNGS DE LOS PO
COS SOCIOLOGOS QUE HAN INTEGRADO ESTA TEORIA DE FRUSTRACION-AGRESION A --

LAS SUYAS,

SIN EMBARGO. NO SIEMPRE SE HALLARA DEPRESION. FRUSTRACION U HOSTILI-
DAD EN LAS PERSONAS QUE COMETEN SUICIDIC O INTENTO, YA QUE HAY CASOS EN -
LOS CUALES LAS CONDICIONES O MOTIVACIONES QUE HAYA TENIDO EL INDIVIDUO --

SON EN EXTREMO EXCEPCIONALES.

Hay TAMBIEN PERSONAS SUICIDAS A LAS OUE NO ES POSIBLE DESCRIBIR SINO
COMOQ PERSONAS BIEN ADAPTADAS, AUNQUE TALES CASOS SON RAROS: COMO EN LOS -
QUE UN INDIVIDUO SANO PUEDE VER EL SUICIDIO COMO UNICA SALIDA; YA SEA EN-
ENFERMEDADES INCURABLES, ATAQUES CRUELES E INHUMANOS O TEMOR A SER DESCU-

BIERTO EN ACTOS VERGONZOSOS O CRIMINALES.

En EL HosPiTaL DE URGEMCIAS. LA ENTREVISTA CON EL PACIENTE DEPRIMIDO
TIENE POR OBJETO PROPORCIONAR OTROS CANALES DE COMUNICACION. Y. POR §1 --

MISMA, PUEDE REDUCIR LA PRESION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN ALGUNOS CASOS,

EL ASPECTO AUTODESTRUCTOR DE LA MOTIVACION HACIA EL SUICIDIC E5 COM-

PLEJO Y VARIADO, PARA ALGUNAS PERSONAS DEPRIMIDAS, EL SUICIDIG PUEDE PRO
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PORCIONAR UNA OPORTUNIDAD DE RECUPERAR CIERTO SENTIMIENTO DE DOMINIO DE -

SU DESTINO.

Con RESPECTO A LA MOTIVACION O INTENCIGN DEL SUICIDIO. NO SIEMPRE £S
INCONCIENTE YA QUE MUCHAS PERSONAS OBSERVAN UNA MOTIVACION CONCIENTE Y LA
NECESIDAD DE OCULTARLA. TALES CASOS SE VEN EN LAS PERSONAS QUE SUFREN AC-
CIDENTES FATALES, CON LA POSIBILIDAD DE QUE PAREZCAN ACCIDENTES Y OCULTAN
REALMENTE $U DESEQ DE MORIR: ESTO SE EXPLICA EN BASE A LA DEPRESION Y LA-

IRA CONTRA ALGUNA PERSONA OBUETO AMOROSO DEL SUJETO.

EXISTE TAMBIEN UNA EXPLICACION EN BASE A LA NATURALEZA EXPIATORIA DE
LA IRA DIRIGIDA CONTRA ST MISMQO. Y SU MAL ENCAUZADO PROPOSITO ADAPTATIVO-
DE REPARACION. CON LA ESPERANZA DE SER PERDONADD Y RECONCIL IARSE CON £L -
OBJETO DE SU FRUSTRACION, SE ENTIENDE LA DEPRESION COMO UNA ADAPTACION DE

DEPENDENCIA.

HAY ESCUELAS FILOSOFICAS QUE SUGIEREN QUE SOLO DISPONIENDO DE LA VI-
DA PROPIA PUEDE UN [NDIVIDUQ EXPERIMENTAR VERDADERAMENTE LA LIBERTAD. PSL
CODINAMICAMENTE, ESTA 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 AUTONOMIA Y ESTIMACION PROPIA SOLO DECIDIENDO

MATARSE «

EL FENOMEND CLINICO FRECUENTEMENTE OBSERVADO DE MEJORAMIENTO DEL ES-
TADO DE ANIMO DEL PACIENTE BESPUES DE QUE HA DECIDIDO PRIVARSE DE LA VIDA

SE RELACIONA CON ESTE MECANISMO.

Un IMPULSO PARA COMETER UN SUICIDIO PUEDE RELACIGNARSE CON UN [MPUL-

S0 PARA MATAR A ALGUIEN, [L SUICIDIO PUEDE SERVIR COMO MEDIO DE CONTRO--
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LAR LAS AGRESIONES A Si MISMO O COMO UN MEDIO DE MATAR A OTRA PERSONA QUE
HA SIDO PSICOLOGICAMENTE INCORPORADA POR EL. INDIVIDUO SUICIDA. AUNQUE ES
TOS MECANISMOS SON DIFERENTES, SU EFECTO ES ANALOGO. Una pEmrsoMa 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 PSICOLOGICO DE MORIR VARIA DE UNA PERSONA A OTRA Y SE RELA
CIONA CON OTRAS EXPERIENCIAS A LAS QUE ESTA SIMBOLICAMENTE ASOCIADO. LaA-
MUERTE PODRA SIGNIFICAR AISLAMIENTO Y SOLEDAD, SUEFID APACIBLE Y PERMANEN-

TE, O REUNION MAGICA CON AQUELLOS QUE YA MURIERON.

AUNQUE ESTA EXPLICACION NO CONVENCE AMPLIAMENTE A LOS SOCIOLOGOS. -~
TIENEN QUE ACEPTAR QUE ES APLICABLE A LAS RAZONES QUE ELLOS ARGUMENTAN PA

RA ENTENDER EL SUICIDIO,

TanTo DURKHEIM COMO FREUD TIENEN RAZON: LOS CASOS DE SUICIDIO PUEDEN
ENTENDERSE MEJOR COMO ACONTECIMIENTOS QUE NO SON EXCLUSIVOS DE LA PSIQUE-
NI DE LA SOCIEDAD SINO UNA MEZCUA DE AMBAS, ES DECIR. QUE SON UN FENOMENO

SOC10-PS1COLOGICO,

EL suICIDIO SE CONSIDERA COMO TODA MUERTE QUE RESULTA, MEDIATA O IN-
MEDIATAMENTE DE UN ACTO POSITIVO C NEGATIVO. REALIZADO POR LA VICTIMA MIsS

MA, SABIENDO ELLA QUE DEBIA PRODUCIR ESTE RESULTADO.

UNA DE LAS CAUSAS PSICO-SOCIALES MAS IMPORTANTES Y DE MAYOR PESO ES-
EL DIVORCIO O LA DISOLUCION DEL VINCULO 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 FAMILIA, ENTRE MAS PODEROSAMENTE CONSTITUIDA ESTE, SERA MEJOR,

LA MAYORTA DE LOS SUICIDIOS O DE LOS ADOLESCENTES QUE LO HAN COMETI-
DO HAN TENIDO UN TIPO DE RELACION PATOLOGICA CON SU MEDIO AMBIENTE Y ESTE
AL MISMO TIEMPO HA PROVOCADO ESTE TIPO DE PATOLOGIA: EL ACTO SUICIDA ES -
EL RESULTADO DE UN ABANDONO PROGRESIVO Y PERDIDA DE INTERES EN LAS RELA--

CIONES FAMILIARES Y SOCIALES.

EN TODOS LOS JOVENCITOS QUE HAN INTENTADO SUICEDARSE, SE HALLARA UNA
U OTRA MOTIVACION QUE CONCUERDA CON TCDAS LAS TEORIAS QUE APOYAN SUS CAU-
SAS. FUEREN FILOSOFICAS. PSICOLOGICAS. SOCIALES O RELIGIOSAS: EL CASO ES-
QUE REALMENTE ES LAMENTABLE EL PORCENTAJE TAN ALTO QUE OCUPA EL SUICIDIO-
COMO CAUSA DE MUERTE EN LOS ADOLESCENTES.

LAS ESTADISTICAS MUESTRAN QUE LOS INTENTOS SERIOS Y LOS SUICIDIOS SE
PRESENTAN RARAS VECES ANTES DE L0s 10 A0S, AUMENTANDO POCG A POCO DURAN-

TE EL PERTODO DE Los 12 A Los 13 aflos ¥ MOSTRANDO SU MAS ALTO INDICE. EN-

TRE Los 14 v 16 aios.

EN MExico. EN 1963, SE PRODUJERGN MAS SUICIDIOS ENTRE SOLTEROS QUE -
CASADOS, TODOS MENORES DE 20 AROS, ENTRE LOS CUALES EL 88%Z CORRESPONDIO A
MusEres. (Ma. Luisa Reuez, pe Gomez Gri. 1963).

EL METODO CONCRETO QUE EL PACIENTE INTENTA UTILIZAR O UTILIZA, PRO--
YECTA LUi SOBRE EL SIGNIFICADO INCONSCIENTE DEL ACTO. POR EJEMPLO, LAS -
JOVENCITAS QUE TOMAN UNA DOSIS EXCESIVA DE PILDORAS SOMNIFERAS ESTARA A -
CASO EQUIPARANDO LA MUERTE CON UN SUERO PROLONGADO. EN TANTO QUE EL EM --

PLEQ DE ARMAS DE FUEGO SUGIERE A MENUDO IRA VIOLENTA,

Los METODOS LLAMADOS “ACTIVOS” ocuraN UN 86.97% contra un 13,17 pE --

RS‘H )

g

15 »il if fi‘ﬂu
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“PASIVOS” EN SUICIDIOS COMETIDOS POR ADOLESCENTES EM SUECIA Y CONCUERDA -
CON LA TESIS DE QUE LA GRAN MAYORIA QUE COMETEN SUICIDIO ELIGEN UN METCDO
MENOS PELIGROSO, UN METODO QUE MO IMPLICA LA MUERTE, ESTO SIGNIFICA QUE-
LA MOTIVACION CONSCIENTE O INCONSCIENTE DEL ACTO SUICIDA NO ES EL DESEO -

DE MATARSE $INO DE OTRA COSA.

HAY JOVENCITOS QUE SE SIRVEN SIMULTANEAMENTE DE METODOS MULTIPLES. ~
ESTO IMPLICA A MENUDO UNA LUCHA CONTRA SU PROPIO DESEO DE VIVIR Y TRATA -
DE ASEGURARSE DE QUE NO ESTARA EN CONDICIONES DE CAMBIAR SU PENSAMIENTO -
EN EL LTIMO MOMENTO.

LA FUERZA Y EL CARACTER DE LOS IMPULSOS SUICIDAS NO SOM MAS QUE UNO-
DE LOS FACTORES QUE DECIDEN QUE UN INDIVIDUO INTENTE O NO COMETER SUICI--
DIO, SIN EMBARGO. $1 UN INDIVIDUO SE HA IDENTIFICADO CON UN PROGENITOR y
OTRA PERSONA SIGNIFICATIVA QUE COMETIO SUICIDIO ELLA MISMA, LA SITUACION-
ES DISTINTA, EN EFECTO, LA FRECUENCIA DE SUICIDIO ENTRE LOS H1JOS DE PA-
DRES QUE COMETIERON SUICIDIO ES VARIAS VECES MAYOR QUE LA DE LA POBLACION

EN GENERAL,

LOS INDIVIDUOS PROPENSOS A UMA CONDUCTA IMPULSIVA EN GENERAL TIENEN-
MAS PROBABILIDADES DE ACTUAR BAJO LA PRESION DE IMPULSOS SUICIDAS, LA ~--
COMBINACION DE DEPRESION E IMPULSIVIDAD SE RELACIONA CON LA ALTA FRECUEN-
CIA DE SplClDIOS EN LOS ADOLESCENTES ALCOHOLICOS Y EN AQUELLOS GQUE PRESEN

TAN STNDROMES MENTALES ORGANICOS AGUDOS,

APRECIAR EL POTENCIAL SUICIDA DEL PACIENTE, SU IMPULSIVIDAD GENERAL.,
ES UN FACTOR 1MPORTANTE,

L ADOLESCENTE DEPRIM{DO PROVIENE CON FRECUENCIA DE UNA FAMILIA CON-
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UNA HISTORTA DE DEPRESION: ¥ SUS ALTAS ASPIRACIONES Y LA {MAGEN MEDIOCRE-

DE ST MISMO HA SIDO TRANSMITIDA A MENUDO DE UNA GENERACION A OTRA.

OTRO ASFECTD IMPORTANTE ES QUE LA MUERTE O LA SEPARACION DE UN PROGE-
NITOR TEMPRANAMENTE EN LA VIDA DEL JOVEN CONSTITUYE UN RASGO CORRIENTE EN
LA HISTORIA, EL NIfio NO SOLO SUFRE LA PERDIDA. SIND QUE VIVE TAMBIEN cON
EL PROGENITOR SUPERVIVIENTE UN PERTODO DE CONGOJA Y SEPARACION, Eb nifio-
0 ADOLESCENTE HA SEDO A MENUDO OBJETO DE UNA CANTIDAD MAS QUE CORRIENTE -
DE ESPERANZA € ILUSION DEPOSITADOS EN EL POR SUS PADRES, (0N FRECUENCIA.
ESTOS CONSIDERAN HABER FRACASADO ELLOS MISMOS Y DESEAN GUE SU HIJO TRIUN-
FE AH] DONDE ELLOS MO L.O LOGRARON. EL HIJO SE CONVIERTE ASi EN EL VEHICU
LG DE SUS ESPERANZAS, ¥ SIENTE QUE SU CARITO ESTA LIGADO EN CIERTD MODO A

S EXITO PERSEGUIDO.

CUANDO EL ADOLESCENTE SIENTE QUE MO HA CUMPLIDO CON LAS ESPERANZAS -
DE SUS PADRES O UNO DE ELLOS HA MUERTO Y SE SIENTE COMPROMETIDO A CUMPLIR
Y NO LO HACE, EXPERIMENTARA ANSIEDAD Y ANGUSTIA QUE CONSIGUIENTEMENTE PRO

VOCARA DEPRESION POR UNA SENSACION O SENTIMIENTO DE "MAL HIJO",

ESTOS SINTOMAS DEPRESIVOS IMPLICAN UM TRASTORNO AFECTIVO CARACTERIS-
TICO, RETRASC ¥ CONSTRICCION DE PROCESOS DE PENSAMIENTO, ESPONTANEIDAD --
LENTA Y REDUCIDA DE LA CONDUCTA. RELACIONES SOCIALES EMPOBRECIDAS Y CAM--
BI0S FISIOLOGICOS QUE RESULTAN AUMENTADOS ROR PREOCUPACIONES HIPOCONDRIA-

CAS,

No DEBEMOS CLVIDAR QUE EL NIFNG PRESUICIDA DEMUESTRA TEMPORALMENTE ~-

AGRESION ¥ VIOLENCIA HACIA UNA PERSONA QUE ESTA MUY CERCA DE EL,

CONSIDERANDD LO ANTERIOR, PGDRIA HACERSE UN LISTADO DF SINTOMAS ¥ -~



g2,

FORMAR UN STNDROME DEL. ADOLESCENTE SUICIDA. PERO NO ES POSIBLE YA QUE MU-
CHOS DE ESTOS SENTIMIENTOS SON COMUNES EN PERTODO DE LA ADOLESCENCIA, EL-
ADOLESCENTE ATRAVIESA POR DESEQUILIBRIOS E INESTABILIDAD EXTREMAS. Lo --
QUE CONFIGURA UNA ENTIDAD, PERO ES NECESARIA PARA EL ADOLESCENTE: YA QUE-
£N ESTE PROCESO VA A ESTABLECER SU PROPIA IDENTIDAD: OBJETO FUNDAMENTAL -

DE ESTE MOMENTO VITAL.

DE ESTA MANERA, DEBEMOS TEMER CUIDADO DE IDENTIFICAR PLENAMENTE LOS-
SENTIMIENTOS Y PENSAMIENTOS MAS PROFUNDOS DEL ADOLESCENTE CON RESPECTO --
DEL SUICIDID Y CONTEMPLAR SUS FANTASTAS A ESTE RESPECTO. NO MENOSPRECIAN-
DO WINGUN DETALLE YA QUE ESTO NOS PROPORCIONA UN CANAL DE COMUNICACION --
GUE SERA DETERMINANTE EN LA VIDA DEL JOVEN. £S NECESARIO UN CUIDADOSOG --
EXAMEN DE LOS SENTIMIENTOS INDIVIDUALES PARA UNA MEJOR COMPRENSION DE £S~

TE PROBLEMA,

LAs £5TADISTICAS SOLO DAN UN PANORAMA PARCIAL DEL PROBLEMA YA QUE SE

ESTIMA QUE POR CADA SUICIDIO, SE HACEN DE 5 A 15 InTENTOS,

EL PROBLEMA DEL SUICIDIO ES UN PROBLEMA DE PROFUNDAS RAICES QUE HA -
EXISTIDO DESDE EL INICIO DE LOS TIEMPOS, MUCHOS HAN SIDO LOS QUE SE HAN-
INTERESADO EN HALLAR Y EXPLICAR SUS CAUSAS: Y AQUI SOLO MENCIONO ALGUNAS-
DE LAS MAS CONOCIDAS E IMPORTANTES CONTRIBUCIONES QUE HAM HECHO CIENTIFI-

COS, JNVESTIGADORES. PSIQUIAIRAS. £7C.

LAS CONCLUSIONES QUE PUEDD OBTENER Y QUE EN ALGUNA FORMA PODRIAM. EN
UN MOMENTO DADO, CONTRIBUIR A BETECTAR UN PROBABLE SUICIDIO EN UN ADOLES-
CENTE; EN FORMA ALGUNA NO SON, NI SINTOMAS AISLADOS NI PUEDO DECIR QUE ~~
FORMAN UN SINDROME. SOLO LAS MENCIONMO DE MANERA INDEPENDIENTES ¥ SIN QUE-
SU ENUMERACION IMPLIQUE UN ORDEN RIGUROSO:
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L0S ADOLESCENTES PRESUICIDAS HAN PRESENTADO EN ALGUN MOMENTC UNA O -

VARIAS CARACTERISTICAS SIGUIENTES:

1.~ INTENTOS SUICIDAS PREVIOS

2.~ UNA DURA Y LARGA HISTORIA INFANTIL

3.~ PROVENIENCIA DE UNA SITUACION AMBIENTAL DIFICIL

4, PADRES DIVORCIADOS O DESINTEGRACION FAMILIAR

5,~ PERDIDA TEMPRANA DE UNO DE LOS PADRES

6.~ LARGA Y PENOSA CONGOJA POR LA PERDIDA, ADEMAS DE UN --
DUELO PATOLOGICO DEL PADRE SOBREVIVIENTE

7.~ UNA FAMILIA DEPRIMIDA POR NEURDSIS FAMILIAR

8.~ Un suICIDIO COMETIDO POR UNQ DE LOS PROGENITORES O FA-
MILTAR MUY CERCANG Al ADOLESCENTE

G,- A LA ENTRADA DE LA ADOLESCENCIA, PROBLEMAS DE ADAPTA--
CION A LOS CAMBIOS NATURALES DE ESTA ETAPA

10.- FRACASO EN LA ADAPTACION Y MANEZO DE LOS PROBLEMAS PRQ
P10S DE LA ETAPA ADOLESCENTE

11,- PERDIDA DEL INTERES EN SUS RELACIONES FAMIL IARES

12.- DECEPCIONES AMOROSAS

13,- DiFICULTADES ESCOLARES. (PROBLEMAS DE CONDUCTA)

14.- Servicio MiLiTar

15.- EMparAZO 1LicITO

16.- EsTaDoS DE ANSIEDAD

17,- DEscuipo DE LA HIGLENE

18.~ ALcoHoL tsmo

19.- PERTURBACION EN EL SUEFiD

20,- SINTOMAS PSICOSOMATICOS
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2).- DEPRESION O VIOLENCIA

22.~ AGRESIBN 0 TIMIDEZ EXTREMAS

23.- FANTASTAS DE MUERTE

24,- UN PROCESD INTERNO DE JUSTIFICACIGN DE SU DECISION --
PARA S1 MISMO,

25.~ IRREGULARIDADES EN LA VIDA SEXUAL Y SOCIAL DEL PADRE-

(MADRE) CON EL QUE VIVIAN,

ANTE UN CASO DE [NTENTO DE SUICIDIC, YA SEA POR COMUNICACION DE LOS-
FAMILTARES DEL JOVEN O POR UNA EMERGENCIA. DEBEMOS AUXILIARNOS TANTO DE-
LOS SINTOMAS, HISTORIA FAMILIAR DEL NIFO CONTADA POR EL MISMO O POR LAS-
PERSONAS QUE LO LLEVAN AL HOSPITAL O AL CONSULTORIO. ENTREVISTA CON EL -
PACIENTE, OBSERVACION DE LA PSICODINAMIA DEL ACTQ. Y NO OLVIDAR LOS INS-

TRUMENTOS AUXILIARES DE TODA EXPLORACION PSICOLOGICA: LOS TESTS,

EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESTOS NINOS Y ADOLESCENTES SE RE-
QUIERE UNA EVALUACION FRECUENTE, APOYO, INTERVENCION FAMIL1AR, 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 JOVEN EN BUSCA Y SOLUCION DE TODOS LOS PROBLEMAS QUE DESENCADENAN ES
TA CONDUCTA YA QUE ES EN EL CORAZON MISMO DE LA FAMILIA EN DONDE HACE Y-

SE DESARROLLA EL PROBLEMA,

En Los HoseiTaLES.. CENTROS DE AuxiLio Emercente, CENTROS ESCOLARES €

INSTITUCIONES DE SALUD, DEBE DE DARSE UNA IMPORTANCIA VITAL A ESTE PRO--
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TOS QUE SENALEN A LOS PADRES DE FAMILIA EL MOMENTO EN QUE SU HIJQ ENTRA-
EN SITUACION DE CRISIS Y NUNCA MENOSPRECIEN ESTAS CONDUCTAS ANTE EL PELT

GRO DE UN SUICIDIO Y PUEDAN LAMENTARLO DESPUES PROFUNDAMENTE.

REFLEXION: INICIALMENTE EN LA INTRODUCCION DE ESTA INVESTIGACION BIBLIG-
GRAFICA, COMENTE ACERCA DE UNA EXPERIENCIA TRISTE DE MI ADOLESCENCIA Y -
ESTA SE REFIERE A UN GRUPO DE 3 AMIGAS ¥ YO. TODAS DE 13 v 14 afios: Fui-
CONFIDENTE DE QUE MI AMIGA DESEABA SUICIDARSE, SOLIDARIAMENTE GUARDE EL
SECRETO Y TRATANDG DE AYUDAR LE ACONSEJE MEJOR FUGARSE DE CASA. CREYENDO
DAR EL. MEJOR APOYG CONTRIBUT CON MI CONSEJO Y AHORROS SOBRE Lo “INOTIL”-
DE SU MUERTE PARA HACER CAMBIAR A SUS PADRES. fli CONSEJO NO DID FRUTOS-
Y AL DIA SIGUIENTE SE MATO, DANDOSE UN BALAZO EN EL CORAZON, LaS 3 ami-
GAS CONFIDENTES FUIMOS FUERTEMENTE REPRENDIDAS POR LA DIRECTORA DE LA ES
CUELA Y EN M1 CAUSO UMA INTENSA CULPA QUE DURD MucHOS ARoS, MNUNCA NADIE
NOS EXPLICO LO QUE REALMENTE HABIA SUCEDIDO ¥ SE GUARDO ABSOLUTO SILEN--
CIO DEL €ASO. AHORA HE INTENTADO ENTREVISTARME CON FAMILIARES DE ATOLES
CENTES QUE SE HAN SUICIDADD O HAN INTENTADO Y LA RESPUESTA NO HA SIDO --
MUY CLARA. EN MIS INVESTIGACIONES POR VARIAS INSTITUCIONES DE SALUD HE -
HALLADO MUCHAS TRABAS PARA LA OBTENCION DE DATOS CONSIDERANDO LOS TITWLA
RES 0F DEPARTAMENTO ESTOS CASOS COMO "CONFIDENCIALES.

.

(RED CON ESTO. QUE LOS FAMILIARES DE ADOLESCEMTES SUICIDAS SIENTEN-
DOLOR., CULPA O VERGUENZA Y QUIERAN GUARDAR EN SECRETO O ENCUBRIR EL CASO
COMO "ENFERMEDAD NERVIOSAY 0 "LAMENTABLE ACCIDENYE", LA3S INSTITUCIONES-
TAL VEZ NO PERMITAN LA LECTURA DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE ESTOS PA--
CIENTES PERO ¢ HASTA QUE PUNTO UN CASQ DE SUICIDIO O INTENTO DEBE CONSI-
DERARSE CONF [DENC1A O SECRETO?
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