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" INTRODUCCION



Mediante la pregente investigaciédn, haremos un es-
tudio criminolégico de la Psicosis Maniaco Depresiva como
un Pactor del Suicidioc. Pero primero conoceremos la impor-
tancia de 1a psicologia en el campo de la criminologia, la
cusl estudia al individuo en cuanto a su persona y asi po=
derlo relacionar con el derecho, en el caso de que el indl

viduo pregente una enfermeded nental.

La psicolog{s reviste unes gran izportancia en el
canpo de la criminologi{s yz que en muches ocasgiones no ss-
bemos con certezs porque el individuo llega a suicldarse o
intente el guicidio. Aungue no debemos olvidar que para la
ejecucidn o el intento del suicidio, pueden intervenir di-
veraoe factores, como son: el medio soclal, el psicobicld
gico o el psicoldgico; pero el factor gue tiene mis relee-
vancia en nuestra investigacidén es el factor psicoldgico.
Es por esto, que analizaremos la Direccibe Psicolbgica, en
la cual estudisremos; La reflexolocia, que es el estudio -
de los reflejos; El estructuralismo, que se refiere a ls -
estractura de la condiencie; E1 psicoanflisis, el cual se
utiliza como terapis en los casos en que un individuo pre-
secte alguna enfermedsd mental, substituyeando los medica—-—
mentos por la terapis, pues en ella se sscen & fliotc todos
sug traumas; EXL conductismo, en el que se cree que se pue-

de menejar al individuo en cuanto a los intereses de un --



tercero; La normalidad y anormalidad, debiendc precisar -
que en aguells el individuo mo llega a delingquir, pues su
personalidad se encuentra ajustads y, en la snormalidsd si

puede cometer actos antisociales,

Finalmente, dentro de la Direccibn Psicolbgica ve-
remos la psicopatologfa criminal, que es la que se encarga
de estudiar los trastornos en el funcionsmiento de la per—
sonelidad y se clasifica en: Enfermedades nentales llama-
das orghnicas, Psiconeuroasis, Psicosis, Depresiones, Raac-

ciones psisofisioldgicas y Trastornos de la perscnalidad.

La Ppicosls Maniaco Depresive se encuentra dentro
de la subdivigién de las Psizosis. T es aquella que se ca=
racteriza por episodios recurrentes de marcada melancolis,
con pérdida apreciadle de 1z realidad ez la que se suceden
estedos depresivos, estados maniacos ¥ que aparecen en for
ma peribdica y pueden presentarse en un =ismo dfa, en for-

ma semanel, mensual o anual.

Coxmo anteriormente mencionsmos, la peicopatologia

spftnle Segundo ) se clesifice er geis grupes



4.- Enfermedades mentales llamadas orgénicas son:
aquellos padecimientos en los cuales el estado mental del
enferno depende de su condicién orgédnica; en las que estu-
diaremos: Arteriocesclerosis carabral, Demencia senil, Neu-

rosf{filies y Epilepsias.

2.~ Psiconeurosis es: una enfermedad mental en la
que el individuo sufre alteraciones o trastornos gque van -
desde el grado de poca hasta moderada intensidad, y que se
refieren a problemss de afectividad; las cuales son: Neu-
rosis de ansiedad, Depresién reactiva, FReurosis obsesivo -

compulsiva, Neurosis Fdbica, Neurcsis histirica.

3.- Ppicosis: esg un trastorno psiquico, se carac-
teriga por la desorganizacidn de la personalidad destruyen-
do la relacidn que se tiene con 1a realidad. Es en esta en-
fermedad mental donde se clasifica la Psicosis Meniaco De-
presiva, la que es tema de estudio de nuestra investigacién
¥ que seri tratada en el Capitulo Tercero. Ademés, la Pai-
cosis se clasifica en: ZEzquizofrenis, Psicosis Paranoide

y Psicosis Psicogénicas.

4.~ Depresiones, las cuales se basan en un senti--
miento de triztezs, en lm que se pueden presentar tenden-x
cias guicidas. Se subdividen en: Depresidn agitada y De-~

presién involutive.



5.- Reacciones psicofisioldégicas, en donde las en
fermedades orgénicas tiene como causa la mente, que es la

que crea las enfermedades del organismo.

6.~ Trastornos de la personalidad; son defectos en
el desarrollo de la personalidad, como son: Las psicopa--
tiss, el alcoholismo y la farmacodependencia, asi como la

neurosis de cardcter,

Todas las enfermedades mentales anteriormente men~
cionadas seran estudiadas en el Capitulo Segundo de nues—-
tra investigacién.

En el Capitulo Tercero, analizaremcs la Psicosis
Manisaco Depresiva como un Factor del Sulcidio, en el que
se crefa que la depresién y la manfe se podian presentar
en forma separads, pero se observd que la depresiém podia
conducir 4 la mania y la manfa a la depresibén. Como puede
ser la muerte de un familiar, la perdida de un empleo, un
desengafio amoroeo, un quebranto sconbmico, etc., lo que -
puede conducirlos al suicidio. La edad en la que se presen

ta con frecuencia es de los 18 a los 40 afos de edad.



En cuanto a la psicosis maniasco depresiva, bsta se
caracterire como su nombre lo indics por dos fases: Ung --
mariaca y otra depresiva. En la fase maniaca, el individuo
plerde recato, prudencia y diacrecidén a s{ miemo, mostran-
dose mlegre, activo, optimista, tanbién un buen sentido —-
del humor; teniendo dos grados de intensidad, gue son: La
hipomanfa y la manfa delirante aguda. En la fase depresiva
el individuo se muestra triste, abstido, dejando de disfru
tar del trabajo, de lss diversiones y su atencibén se conw-
centra més en i migmo; obsarvdndose en esta fase la depre

#ifn leve y la depresiln aguds.

Por lo gue corresponde 81 suicidio, podemos decir
que, €8 la privacién de la vida por propiz decisidn; Y no
es, ni debe ger considerado como delito ni cuando sme consg
ma, ni cuando se frustra. Pero adgquiere relevancia penal =
cuando en su causacién concurre ademés de la actividad del
suicidn, otra fuerza individusl extrafa. Eg asi{ como la -=
Docetrina y el derecho comparado reconocce tres formss de —-
participacién ean el suicidio: a) Le participacién morsl
en forma de induccidn =l suicidio; b) La perticipacidn ma-
terial en forma de guxilio al suicidio; ¢) participacibn mg
terinl tan completa ¥y acabada gque el participe mismo ejecy
tae la muerte de otro con su consgeptimiento. 4 este respec-
to cabe mencionar gue nuestro C6digo Penal, recoge lag =--

tres hipbtesis de puribilidad de la participscidn suici- -



da, en sus srtfculos 312 y 313, los cualas en el desarro--

110 de nuestro teama estudiaremos.

Haciendo notar que el suicidic ha sido analizado
desde todo tipo de perspectivas? Degde la Teoria Sociolé-
gica ( encabezada por Emilie Du;kheim ), 18 del Determinis
mo Biologista ¥y la Teoriracidn Psicoanalitica.

Aunque el sulcidio no es un acto cuidedosamente -
planesdo, analizaremos algunos aspectos relscionados con
el acto, como son: La hora, el mes en que se llevd a cabo,

el lugar y la forma donde se realizé.

Por otra parte, resulta bastante diffcil precisar
las causas aparantes del guicidio, pero los motivos mamiw=-
festados generalmente por los familiares del suicida ¢ por
81 mismo en los casos en que su intento se vio frustrado,
constituye la causa més proxima del suicidio. Teniendo zco-
mo motivos: Los disgustos familiares, dificultad smorosa,
enfermedad grave o incurable, o bien una enfernmedsd mental.

En el caso de las enfermedades mentales, la gue -~
mAs se presenta en loe intentos suicidas o en el acto sui-

cida ya consumsdo es la Psicosis Maniaco Depresiva.



Para esto, la sociedad a optado por prestar ayuda
a estas personase, creando Centros de Prevencién; en el que
pueden ser escuchadasg las personas que lo necesiten y se -
les da un tratamiento para gue tengan &nimo de seguir vi--
viendo. En México, existe el Centro de Prevencibn pars - -
Transtornos Afectivos, en el gue su trataziento es la psicg

terapia, la ¢usl pueds ser individual, familiar 6 en grupo.

CONCEPCION MELENDEZ FLORES.
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LA DIRECCION  PSICOLOGICA

1. Origen ¥ evolucidn de la psicologfa como clemcia auxi-
1iar de la crizinologfa.
1.1. Antecedentes Generales.
1.1.1. E1 estructuralismo.
1.1.2. La reflexologia.
1.%.3. E1 peiccanhiisis.
1.1.4, El conduetismo.
4.1.5. Formalidad y anormalidad.
1.1.6. Peicopatologfa criminal.

2. Definicién de la psicosis maniaco depresiva.



1. ORIGEN Y EVOLUCION DE LA PSICOLOGIA COMO CIENR--
CIi AUXILIAR DE 1A CRIMINOLOGIA.

La Psicologf{a fu€ perfildndose como ciencia a pare
tir del siglo XIX, pues hasta la primera mitad de ese si- -
glo denozinan las ideas d= Kant y Herbart, famosos fildso-
fos que ejercian podercsa influencis en 1la filosofia y en

las ciencias.

Eant negaba la posibilidad de la existencia de ex-
perimentos en el &mbito psicolégico, ya que afirmaba que-
el tiempo es ls {nica dimensién de la conciencia y que con

ella no se pueden hacer experimentos.

Herbart por su parte aplicaba las matemfticas al =~
estudio de los problemas psicolbgicos, en los cuales no se
podia experimentar, negando as{ la calidad cientifica de -

la psicologia.

A pesar de gue azbos filbsofos negaban la posibili
dad de considerar a la psicologia como ciencia, existen -~
otros fisiblogos que s llegan a derosirar que la psicolo-
gfa es una ciencia; coxo en su oportunided analizaremos.
Indudablemente, la psicologia reviste una gran importan--
cia er el campo de la criminologfa, pues va a servir para

conocer al individuo en cuanto a su persona y relacionarlo
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con lag leyes para que se resuelvan ciertos problemas juri

dicos.

1.1. ANTECEDENTES GENEBALES.

La psicologia tiene una gran relevancia en nuestra
investigacidn, ya que en muchas ocasiones nos preguntamos
¢ Por qué el individuo, llega & suicidarse ? & . Por qué
el individuo, llega & delinquir ?; en eslgunas ocasiones no

encontramos una respuesta satisfactoria.

Pero en otras, se afirma que el medio social es el
que influye, gin olvidar que también tiene importancia la
personalidad, es decir el hombre mismo en su individuali--
dad, aunque no se debe prescindir del aspecto psicobioldgi
co, ya que todos los factores pueden intervenir para que -
el individuo llegue a tomar una decisién, teniendo mayor -

preponderancia urno u otro factor.

El factor psicolbgico es de importancia en nuestra
investigaeidn, ein olvidar que los demis factores pueden -
intervenir para que el individuo llegue a delinquir o en -
un mozento dado a autodestruirse, pues como anteriormente
sefialamos, €l factor psicoldgico conoce al individuo en eu
interior, permitiéndonos conocer cuales sen los motives —-

que 10 llevan a tomar una determinacién.



4.4.1. EL ESTRUCTURALISMO.

El estructuralismo @s el sistema de la psicologia
fundado por Wilhem Wundt en el cual se estudisba la forme
de la conciencia; teorfa que fué difundida por su diseipu-

lo Titchener.

Wilhen Wundt ( 1832 - 1920 ) fué alumno de un gru-
po destacado de fisiblogos dedicados a demostrar que los -
fenbmenos psicolégicos se podfan explicar en términos fisi
coquimicos, tan es asi que en 1879 en Leipzig creb el pri-
mer laboratorioc de psicologia, siendo su principal método
eampleado para conocer la personalidad el de la introspec—~
cibn que significa: mirsr hacia adentro. Tambibn, deduje-
rom que 108 procesos consientes constsban de tres elemen~
toe; los cualés eran: lasg sensaciones, las imAgenes y los
sentimientos. Por lo cual, estos slementos se combinaban -
de tal forma que dan como resultado, no meramente la suma
de estos elementos, sino algo muy diferente de los eleman-

tos participantes.

Aunque el estructuraliszo es fundado por Wundt, &s
ta teoria fud difundida por Titchener. La cusl, estudias la
conciencia, utilizando un método gue fud el de la intros--—
peccidn. Este método va nés 811& de lo exterior, trata de-

estudier lo gue existe en el interior de ls conclencia, de
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duciendo que existen tres elementos que son: ILas sensscigo
nes, lee imfgenes y los sentimientos, pero no ae especifi-
ca gue es lo que se llega a formar con la combinacidn de =

estos tres elemantos.

De igusl manera, Wundt zfirmé la existencia de una
mente colectiva, dividiendo la psicologia en experimental
y social. La psicologfa social & su Juicio ers practicamen

te imposidle someterla a métodos experimentales.,

Por otra parte, Wundt contribuyd para que la psico
logia ingresara al campo de las ciencias, demostrando que
i0s fenf=enos psiquicos eran suceptibles de estudiarse en
un lsboratorio, sujetos a mBtodos, instrumentos y freas de

trabajo especificos.

De acuerdo a lo anterior, Kant negaba 1la posibili
dad de que la psicologis se estudisra en un laboratorio;
pero Wundt demuestra lo contrario y logra gue la psicoloe-

gia Ben considerada como una ciencia.



1.1.2. LA HEFLEXOLOGIA.

Se considera a ia reflexologia como el " Estudio -
de los reflejos; muy importante a partir de los estudios -
de Pavlov acerca de los reflejos condicionados y de la in-

terpretacibn fisiolbgica de estos fenbmenos ". (1)

Ademfs, " considera que todo acto neuropsiquico --
puede ser reducido al esguema de un reflejo en que la exci
tacién, &l llegar a la corteza cerebral, despierta las hus
1las de las reacciones anteriores y encuentra én ellas el

factor que determina el proceso de descarga ".(2).

De acuerdo a lo anterior, la reflexolozia ez el eg
tudio de los reflejos, en la cual la excitacién de cierto

reflejo nos da como resiltado una reaccibn.

La reflexologia va a tener su desarrolio em Rusia,
¥ sus exponentes fueron: Ivan Petrovich Pavlov y Vliadimir

Michaelovich Bechterev.

{1) Gran Diccionario Enciclop&dico Ilustrado. D& Seleccio-
nes Reader's Digest. México. 1979 Tomo 10. p. 3192.
(2) Osveldo XK. Tieghi. Reflexolog{a Criminal. Ed. Del Ju--

rista. Buenos Aires. 1974, p. P4.
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Ivan Petrovich PavlovA( 184G ~ 1936 ) fuf un nota~
ble risidloge que descubrid en 1890 los reflejos condicio-
nados. En 1904 recibid el premio Nobel de Medicina por su
trabajo sobre el funcionamiento de las glindulna digegti--
vag; emto consistia, en gue un perro sujeto a experimento,
secretaba galiva al llevarle su alimento o ¢om molo estu—-
char los pasos de la persona gque usualmente le llevaba el
alimento. Paviov después de numerosos experizentos llegd a
1a conclugidn de que la salivacidn erz inpsts o patural ¥y

& esto le domind ® Reflejo condicionado ®.

Pavlov prolongd sus estudios sobre los reflejos --
condicionados, ¥ fué asf{ como observd el fendmeno llsmado
* neurosis experimental " que consistia ® ... en qus un pe
rro al que se le habis condicionado & salivar sl ver up --
eireulo como proceso de excitacida, y dejar de salivar sl
ver uca elipse como un proceso de innibicidn, se le mostrd
una figura que no era un c{rculo ni una elipse, sine seme-
Jante & smbas, ¥y el perrc fué incapaz de diferencliarlas, ~
apareciendo una condudta en que el perro ladrabs, mostrabs
los dientes, atacaba los instrumentos, ¥ 8% negabe a comer,
o sea, un comportaziento que se parecia notorismente a la

neurosis aguda de 1os seres humanos *. (3)

(3) Octavio 4. Orellens Wiarco. Manual de Criminologia.
3a. ed., México. Ed. Porrfia, S.4., 1985. p. 195.
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En anbos experimentos, se tiene una reaccibn a los
reflejos ya condicionados, pero si existe un caabic sobre
ellos se da un descontrol en la reaccibn, y se tieme un re

chazo a 1o que no se conocia, provocando una neurosis.

Como anteriormente mencionamos, otro de los expo--
nentes de la reflexologfa fué Viadimir Michamelovich Bechte
rev ( 1857 - 1927 ) el cusl denomind " reflejos asociati--
vos " o " psicorreflejos " a los reflejos condicionades y

que despube denomind "Reflexologia ".

- Para Bechterev el punto fundamental del cusal par--
tid fub la asociacidn de las huellas cerebrales, donde se
adviarte que los reflejos asociados tienen como punto de-
partida la excitacidn externa, suaque realmente van a ser
determinados por la asociacibén de las huellas cerebrales.
Estas son las que dice al horbre que ciertos sonidos signi
fican la presencim de un pijaro y que hacen que 1o busgue
con los ojos. En consecuencia, Bechterev nos dice que tods
la vida del hombre esth determinada por asociaciones de es
te género.

Bechterev confirma 1o gue Pavlov ya habia experi--
mentado, es decir, que los reflejos asociados, como lom -~
llamb Bechterev, necesitan de una excitacidn externa para-

que se de una reaccidn.
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Por todo esto, cabe mencionar que nuestros actos -
no corresponden a una eleccibén libre de la voluntad, sino
que eatén condicionados por un compledo mecanismo de &s6-~
ciaciones cerebrales vinculadas a la experiencia; pero en

slgunas ocasiones sl se puede controlar esta relacibn.

1.1.3. EL__PSICOARALISIS.

Sigmund Freud ( 1856 ~ 1939 ) es el fundador dsl -
psicoanflisin, famoso neurdlogo y psiquiatra sustriaco. Vi~
vi8 casi toda su vida en Viena, donde estudid y fundb una
importante escuela. Tuvo discipulos nmuy importantes emtre

ellog Jung y Adler,

En 1879 comenzd sus estudios univeraitarios, y en
1881 obtuvo su titulo. Estudid despubs snatomia cerebral,
pero comprendiendo que no constitufa procesc alguno con -
relacién a la filosofin, se dedicd al estudio de las enfer

médadoe nerviosas.

En 1885 obtuvo la plaza de docente de neuropatolo-
gia, como consecuencia del reconocimiento de sus tradajos

histoldgicoe clinicos.



19

Después en 1906, E. Bleuler y su ayudante C. G. —-
Jung a} igusl que otros nédicos suizos, se interessron por
&1 y por el psicoanéflisis., Em 1908 se celebrd en Salzburgo
un primer congreso ¥y se editd la primera revistas psicosna-
14tica. En 1910 por sugsrescis de S. Perenczi, se cred ls

Asociacién Psicoanal{tica Internacional.

Freud pasd sus Gltimos afios en Londres, ya gus tu-
vo gue abandonar Austria &1 ser &sts anexada 8 Alemasnia ~=
poxr Hitler. En este fiempo los libros de Freud fueroa pro-

hididos y quemados.

Anora bien, analizesremos el concepto del psicoené-
lisis; T1 término ™ psicoanflisis " se extieade a tres di-
ferentes acepciones:

4) E1 psicoenAlisis como una compleja tveoria dink-
aica del desarrolls 42 la personalidad.

3) El psizcanélisis como un procedimients terapdu~
tico.

c) =

)

psicosnélisis como un métode de investigacibm.

4) El psiccmnBlisis come una complejs teorfa diné~
mica del desarrollo dz la personalided, en la cual estudig

renss 1oz pantos bfsicos de esta teoria.



a) Pansexualismo: Para la teorfa freudiana el hom
bre actua por motivea de orden sexual, es decir, el sexo -
es el motor que musve &l hombre. El delito, lo antisocial

¥ lo desviado tienen como bass un significado sexual.

Sin embargo, al conmeterse un delito no solo exis--
ten motivos de orden sexual, pueden existir motivos socia~-
les, psicolbgicos, politicos, religiosos, etc., ¥ no solo

lo sexual es motivo suficiente como lo sefiala el pangexus=

liemo.

b) Los instintos: Tenemos que el inatinto bisico
es €l eros o instinto de la vida, que va a ser bésicsmente
sexual. Pero se opone otro instinto a &ste que eg el téna-
tos o instinto de muerte. De ahf{ que, el hombre tiene um -
instinto de muerte, un tanftos que lo lleva a destruir, a

matar o°a delinguir.

c¢) El complejo de edipo: Freud sefiala que todos -
somos edipo, sl menos en la primera infancia, porque eg en
l1a que se desea sexusidente a 1& @madyrs 7 s& odla &l padrs.
Sin embargo, esta fase debe ser supsrada o de lo coztrario
ge desarrollaran una gerie de ancmalf{as, y su personalidsd
estarf mal estructurada y podréd llegar al crimen. Pinalmen
te para Freud, el criminal es un sujetec que no resolvid su

problena edipico.
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De scuerde 2 lo aaterior, Freud sefiala que &l amor
que se le tiene a la madre es de tipo sexual y sin pemsar
que el amor que se le tiene a la madre puede ser carifio pg
ro sin relacionarlo con lo sexual, y si el hoabre es criaj
nal, no va a ser criminal por el hecho de que no haya re--
suelto su problems de edipo, sino que pueden existir diveg

sos motivos para gque el hosbre llegue a ccmeter un delito.

d) La libido: Debs tener una tendencia heterose--
xusl, es decir, debe buscar un eer del sexo opuesto, o de
lo contrario, ses gue se atrace, se sdelante, se revierta
o se extravie y traerf provlemas, 105 cuales slgunos pue~-

den considerarse criminsles.

B) El psicoanfilisis como un procedimiento terapbu-
tico.

Ests técenica de terapia va surgieado, al darse --
cuenta Freud de que no todos sus pacientes eran hipnotiza-
bles ¥y que otros no podian recordsr lo gue habian relatadoe

en estado ripnético.

En &sta técnica se puede penetrar a las instznciss
inconcientes y que el paciente va B estar en un estedo —
conciente. Por lo que, un enfermo logra hacer conscientes

sus prycesos inconscientes y logra sacar a fiote sus trau-



mas sexuales, frustracionss, inhibiciones y coaplejos, por
lo que ese conocimiento permite que el pacieate 1o supere
e bien de su salud psiquica y fisiolbgica. Para esto, uti

lize slgunos mé&todos, como son:

a) La peicopatologia de 1a vida cotidisna, en la -
cual, se descubre gue en la vida diaria, todocs tenemos pe-
quedios si{ntomas de 1o que aconteca en nuestro inconsciente
¥ asf se snalirzan los recuerdos infantiles, las eguivoca-—
cioneg orales y escritas, los errores conductusles y los -
actos fellidos. Todas estas vivencias que noe suceden va--
rias veces al dia, estén intimsmente conectedams ccn nficleos

incongcientes,

b) La interpretacién de los sueiios, demuestra que
el suefo es la realizacibn inconsciente de un deseo frus--
trado, ¥ que es el inconsciente vivo el que actlia durante

el suefio.

¢) La trangferencia en donde llega un momento en -
el cusal el paciente identifica al analista con alguien que
generalsente es el pedre o la nadre, y trasladsa hacia el -
analista sentinientos y reacciones qQue corresponden al mo~
delo elegido. Este sera el momento en el gque ss debe aprove
char para obtener sl méximo de informacibén, pero es también

peligreee, pues la relacidén debe de romperse y darse por —
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terminado el an&lisis.

El psicosnflisis en la actualidad es de gran ime=
portancia, ya que se substituyen los medicamentos por la -
terapia, esto es en cuanto a 10s problemas de tipo psicold

gico.

C) El psicoandlisis como un método de investigaci-

én.

Freud siempre se ostentd cozo cienti{fico, diciesndo
qQue, lo {nico que vale es precisamente lo cientifico. Pero
también l1legd a hacer filosoffa, esto se aprecia en su o=—
bra " El porvenir de una ilusidn " y " El psicoanélisis co

mo toda una forma de concepcidn del universo ".

Por otra parte, Alfred Adler (1870 ~ 1937 ) fué -
uno de los primeros seguidores de Freud, pero se separd de
&1 por clarss difereancias en la teoria, y funda su propia
escuela, la " Pasicolozfa Individual ", Lz cuzl fija 8u ~—
atencidn , em tres principios que determinan la conducta -

humena:

1. El sentimiento de inferioridad gemdtico, orgéni
co o condicicnado por la situacién. Ests sentimiento es -~

universal en el hombre, pare adler todos nos sentimos infe
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riores con relacibn a algo o a slguien. Por lo que este w—-
sentimianto puede reaccionarse en dos formas, o se enferma
¥ entonces atrae la atencidn de los demés, se les manipula

y se ejerce poder sobre ellos, o se compenza entrando z --
una franca lucha por 21 poder.

2. E1 esfuerzc psra compecsar este sentimiento de -
inferioridad por medioc de la aabicidn del poder, Donde el
hombre se halla csiempre conducide por un afén de superiori
dad, la tendercia a la superacidn se coovierte ex la ley -
fundazmental de la vida. Zste afédn continuo de superacidnm -
hace gque el hombre busgue ia perfeccidn, y 2l o encontrar

la se siente inferior.

3. E1 sentiniento de comunidzad, que atenuz al sen-
timiento de inferioridad y coantrols los inmpuleos de rcde--
rfo. E1 cual, se va formando en el individuo desde edad pe
guefia, gracias a la influencia familiar, 7 cul*ivaréd a su

formacibén en la essuela y después en la sociedad.

De todo ello se deduce que, el sentiniento de infe
rioridad es aquél donde el individuo se¢ siente menos, pero
puede gui reasclicnme para atraer la ztenczifn de los dexsas o
para ejercer poder scbre elles; Zntonces, &l sentiniento -
de icferioridad va a ser casbiado por el de superioridad,

es as{ gue se ven a compensar anbos sentimientos, teniendo
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una tendencia a la superacidén y no sintiéndose inferior.

En cambio, el sentimiento de comunidad va a existir como -
un control sobre ambos sentimientos, pues este sentimiento
88 va formando desde pequedo, con la familia, epn la escue-

la ¥y en la sociedad.

Para Adler, el complejo de inferioridad adquiere -
una gran importancis, porque de el pueden derivarse altera
ciones de la personalidad que determinan reacciones delic-

tuosas en un hombre que debe ser considerado como moral.

Asi mismo, las multiples conductas degviadas son -
consideradas como sintomas de un concepto de superioridad
que proviene del sentimiento de inferioridad, es decir que
considera que las conductas desviadas provienen del senti-
miento de inferioridad. Por lo que respecta al delincuente
dice, que al cometer un delito se siente superior a sus --

victimes, a las leyes y a sus defensores.

" Cuando la reaccidn no es adecuada, el sujeto de-
sarrollarf conductas desviadas, la incapacidad para resol-
ver la vida social, el trabajo y/o el amor, lleva el indi-

viduo & insuficiencias que se traducen en neurosis, perver
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eibn sexual, suicidio, criminalidad, etc. ". (&)

Finalmente, podemos decir, qus cuando no existe -
una reaccién adecuada & los problemas de la vida y el indi
viduo no ge siente capaz para resolverios, puede convertir

se ep un criminel, o opta por su autodestruccidn.

1,14, EL _CONDUCTIEMO.

Una de las corrientes que mAs ha criticado el psi-
coandlisis en la actuslidad, es el ™ Conductiasmo o behavig
rismo ". Su fundador fué John Broadus Watson { 1578-1858 ).

Para Watson, el hombre no es més que un conjunto =
de reflejos inhatos y condicionmadog, ¥y la finalidad de 1l=a
psicologia conductista es la modificecibn de la conducta &

base de aprender y desaprender.

(4) Luis Rodriguez Msnzanera., Mapusl de Criminologiz, sex-
ta ed., México, Ed. Porrda, S. A., 1983.p.389.
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Por lo gque, dicho autor afirmaba; que podia hacer
de cualquier nifio bien formade y sano, crifndolo en un munm
do adecuado, cualquier cosa: Un médico, un abogado, un ar-
tista, un gran comerciante, y afin un mendigo o un ladrdn,
sin tener en cuenta sus talentos, predisposiciones, incli-

naciones, aptitudes y ascendencia.

Por todo esc, el conductismo consideraba qQue el -~
hombre podia ser manejado a voluntad de una tercera perso-
na; para hacer de ella ya sea un profesionists, un comer--
ciante, un ladrén, etc., sin tener en cuenta sus talentos.
Pero vamos, gue no con todos los hombres se puede realizar
el propdsito de otra persone; ya que no se va a poder ha--
cer la voluntad de un tercero, ni manejar s& una persona c9

mo a un objeto.

Watson considerd custro métodos para estudiar los
fenbmenos psicolbgicos: a) la observacidn de comportamien=-
{0 animal y humano, b) el estudio de los reflejos condicig

nados, ¢) la tests, y d) los informes verbales.

Ahore bien, el conductismo ha pasado por varias -

etepas de evolucifiz y pueden recoaocerse bisicamente tres:

a) El conductismo clésico ( 1912 - 1930 ), encabe

zado por Watsen. En este periodec se plantearon programas -~
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de trabajo y se luch$ contra los inspeccionistas.

b) El1 neoconductismo ( 1930 - 13950 ), su prineipsl
exponente fué C.L. Hull, el cual se preocupd por describir
¥ explicar el comportamiento humano, formando una teoris -
cientifica de la conducta desde el punto de vists hipotéti
co - deductivo. Su prinecipsl aportacibn es la teoria mate-
mAtica de Hull para explicar el aprendizaje.

Del mismo modo, el neoconductismo corrigid algunas
de las exageraciones watsonisnas como la negacién de la ——
mente o de los instintos y extendid el método y las leyes

de 1la conducta animal a nivel humano.

c) Ampliacibn del conductismo ( 1950 ), plantean -
problemas que el conductismo clésico hsbia rechazado en —-
forma tajante, como fué la conducta instintiva, la percep-

cibn, las motivaciones, los complejos, etc.

En consecuencia, el conductismo sefiala que el hom-
bre no es més que una m&quina de reflejos y hAbitos, que -
esti compuests de Srganos, nervios, visceras, mfsculos, -~
etc., es decir, que comprendiendo las partes de la méquina

se puede comprender la conducta.
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Aunque, para el conductismo el hombre se considera
como una mbquina, creemos que estd en un error, pues 8L ==
hombre puede pemsar y hacer lo que sea su voluntad, sin es
tar manejado por otrs persona para qus realice otras cone-

ductas de acnerdo a los intereses de un tercero.

Ko obstante lo antserior, ¢l copductismo nos permi~
te deducir que €l fendneno de la delincuencia individual o
de la criminalidad en general, se debe a que la conducte ~
del individuo se obtiene por medio del grupo social, por -
&l cual para modificar 1a conducta individual se deben em~
plear técnicas de ia psicologfa clinica apropiadas, pero -~
para lograr un cambio en el campo de la criminalidsd en gg
neral, es nscesario modificar las condiciones sgociales que

producer las " condiciones antisociales *.

Sin ecbarsgo, pars lograr este transformacidén en la
sociedad, se debe empezar por la conducta individual, has~
ta llegar a las condiciones sociales. dunque en la actuali~
dad es diffcil cambiar la forma de pensar del individuo, =a

veces si se logra con un tratamiento adecuedo.



1.%1.5. NORMALIDAD Y ANORMALIDAD.

La normalidad y la anpormalidad reflejan por si mis
mas un proceso valorativo, es decir, la aprobacién o desa-
probacidn de una conducta conforme a un sistema de valores
fundamentales y, subsidiariamente, conforme a otro de més
limitada categorfia emn que usos y costusbres muy diversos -

juegan papeles diferentes.

Es por ello que, el sujeto normal no llega a delip
quir ya que su personalidad ee encuactra ajustada, y no ~-
choce con el medio social, en cambio el que padece alguna
anormalidad puede llegar a cometer actos de carfcter anti=-

social.

Ademés, la normalidad es diferente segin las dis--
tintas civilizaciones y sociedades, la situscidn, la edad,
distinta también en cada sexo, y en los varios estados meg
tales, tales como la vigilis y el suefio, la calma y la ex-
citacibén. Por todo esto, la conducta es normal cuando la -

sociedad estd de acwerdo en llaz=orla asi.

Por otra parte, el anormal ec el sujeto que sufre
una alteracidn en su vida psicofisiolégica que le impide -

desarrollar sus capacidades o su vida de relacifn.
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Para la norualidad y ls anormalided el individuo -
ge va 8 valorar con ciertas caracteristicas, en las cuales
gse va a aprobar o desaprobar su conducta, es decir, que si
unsa conducta es aprobdbads por la sociedad ¥ la epoeca en que
se encuentre, estari dentro de lo normal; en cambio, en lo
anornmal el sujeto sufre una alteracidn psicofisiolégica ¥

choca coz 1la sociedad.

¥n consecuencia, estableceremos las diferentes ca-
recterfisticas de la estructurs psicolbdgica normal y la --

enormal de 1a siguiente manere:

Norzal Anormal

1. Dessrrollo. 1. Fijaeidn.

2. Integracidn. 2. 4dislgaiento.

3. Coordinacibn. 3. Disociaeibn.

4. Adaptaciba. 4, Insdaptacida.

5. Actividad. 5. Pasividad.

6. Autoafirmacibn. 6. Autodestruccibn.
7. Broductividad. 7. Esterilidad.

&. Equilibrio. 8. Deseguilibrio.

n

Las 2anifestaciones psiceldgicas de estis sltera
ciones estructurales ser variadas. Le fijacidn puede hacer
se pateucte en frustrazions

3
neatal ¥ ezocisnal; el aislamiento pusde heterse manifies-



to por medio de sintonas de retiro y disociacidn en los fe
némenos de la personalidad escondida. La inadaptscida com-
prende todoa los sintomas que producen los conflictos del
individuo en su medio; la pasividad puede gparecer como ==
apat{a, ansiedad, incapacidad; la sutodestruccibn puede za
nifegtarse en sentimientos de inferioridad, y llegar hasta
la produccidn de accidentes y el suicidio. La esterilidad
se expresa en importancia, sentimientos de vacfo y aburri--
miento; el desequilibrioc se manifiests en obsesiones e in-
pulsos. Las causas de las anormalidades estructurales pue-
den ser hereditsrias, constitucionaies, ambientales, quimi
cas ¥ psicoldgices. La caracterfstica comln de todos estos
defectos estructurales, es la incapacidad del individuo de
enfrentarse consigo mismo, pueden huir por medio de suedos,
crimenes, neurosis, psicosis o el guicidio o bajo la mésca
ra de la normalidad, vegetal sburrido y resignado ".(sic)
(5

En conclusibn tenemos, que si el individuo se valg
re dentro del anormal puede cometer conductas crimineles,
porgque como est& en contra de la sociedad puede manifestar
lo con una conducta eriminel o la propia sutodestriceibn,

pues para las corrientes psicolbgicas la conducta criminal,

(5) Cit. por Octavio A. Orellana Wiarco. Op. cit. pp. 207-
208.
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es como una manifestacidén de la personalidad snormal.
1.1.6. PSICOPATOLOGIA CRIMINAL.

La psicopatologia criminal seré estudiada pars sa-
ber dentro de que trastorno mental se encuentra la psico--
sis maniaco depresiva, ya que la psicopatologia estudia -~
los trastornos en el funcionmamiento de la personalidad, di
chos trastornos; representan el intento del individuo para
tener una unfluencia reciproca con las fuerzas psicolbgi--
cas, sociales y fisioldgicas que chocan en él. Ademés, los
sintomas que represeantan son: la tentativa del individuo
para esconder la verdad y no verla &l mismo; retirarse de
las situaciones diffciles, manejar la angustia o ignorar -
el stress de la vida; por lo cual, emplearf métodos susti-
tutivos gue lo alejan de la realidad, secrificando dicha -
realidad para lograr comodidad emocional, mantener el res-
peto hacia si mismo o proporcionarse satisfaccidn de manera

més fheil.

Sin embargo, el terrens de la psicopatologia es --
afin una cuestidn muy debatida 3 las causas de algunas en—-
fermedades mentales es desconocida y la simple clasifica—-
cibn de los trastornos psicoldgicos es matéria de mucha ~w

discusidn.
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A pesar de dichas discusicnes, una de las clasifi-
caciones gue cuenta con mayor aceptecidn es la que formuld
la Asocimeidn Psiquiatrica Norteamericana, ¥ la gue con al
gunas modificaciones realizadas por el Dr. José& Carranza -
Acevedo, y es la gue utilizaremos para los finesg que persg
guimos en nuestro trabajo de investigacidn. La clasifica--

cifn adoptada es la siguiente:

A, Enfermedades mentales llanadas orgénicas:
a) Arterioesclerosis cersbral.
b) Demencia senil.
¢) Neurosffilis.

d4) Epilepsias.

B. Psiconeurosis:
a) Neuroeis de ansiedad.
b3 Depresién reactiva.

¢) Neurosis obgesivo compulsiva,
d) Neurosis fbébica.

e) NYeurosis histérica.

c. Psicosis:
a) Las ezguizofrenias.

b) La psicosis maniaco depresiva.
¢) La psicosis paranoide.

d) Las psicosis psicogénicas.
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D. Depresiones:
a) Depresibn agitada.

b) Depresidén involutiva.

E. Reacciones psicofisiolégicas.

B. Trastornoes de la personalidad:
a) Psicopatias.
©) Alcoholismo y farmacodependencia.

¢) Neurosis de caricter.

2. DEFINICION DE IA PSICOSIS MANTACO DEPRESIVA.

La psicosis maniaco depresiva, " es una tipica en-
fernedad ciclica, es decir, que aparecen en forma periddi-
ca, en la gque se suceden estados depresivos, a los estados
maniacos, los que pueden acontecer dentro de un mismo dia,

o en forma semanal, mensual o anual ".(6)

Por otra parte, ia psicosis meniasco depresiva, --
" es un trastorno psicdtice caracterizado porT episodios re
currentes de marcada melancolfa o elacibn, con perdida --

apreciable de la coaprobacidnm de la realidad, acompafiads =-

{6) Octavio A. Orellana Wiarco. Op. cit. p. 230.
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de retardo o de hiperactividad, respectivamente ".(7)

De todo ello se deduce que, la psicosis maniaco de
presive es de tipo afectiva que se caracterira por episo--
dios recurrentes de marcada melancolf{s, con pérdida spre—
ciable de 1s resiidad en la que suceden estados depresivos,
eptados maniacos ¥ que aparecen en forma periédica y pue—-
den presentarse en un xnismo dfa, en forma semanal, mensual

o anual.

(7) Dr. Charles K. Hofloing. Tratsdo de Psicuiatria. Méxi-
co. Ed. Interamericana, S.A., 1963, p. 288-289.
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PSICOPATOLOGIA CRIMINAL.
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1.6. Trastornos de la personalidad.
1.6.1. Psicopatfas.
1.6.2. Alcoholigmo y farmacodependencia.

1.6.3. Neurosis de caracter.



4. CLASIFICACIOR DE Ii PSICOPATOLOGIA CRIMINAL.

La clasificacién adoptada para npuestro trabajo de
investigaciln, es la que forwuld la Amociacibn Peiquidtri-
ca Korteazericana con sigunas modificaciones del Doctor --
Jos$ Carranze Acevedo { ¢f. supra, capitulo primero, inci-
80 1.1.6. ). Y, =& continuacién desarrollaremos; empezendo

por las enfermedndes mentales llamadas orgénicas.

1.1. ENPERMEDADES MENTALES IJTAMATAS ORGANICAS.

Las enfermedsdes mentales llamadas orgénicas son -
padecinientos en los cusles el estado mental del enfermo -

depende Ae su cordieibn orglnica.

Los sintomas que expresan scn los defectos en ol ~
funcionamiento mental debidos a dafios del ceredro y, por -
otra parte, la reaccibn de la personalided, Existiendo --
tres clages de sintomas que son: Loeg defectos de la orien

tacibn, dsfectos de la memoria y defectos del juicio.

Sue ceusas son las siguientes: Traumsetismos cra=-
neo encefflicos, infecciones, intoxicaciones, trastornos -
metab8licos, procesos desgeneraztivos de senilidad y de la -

artericesclerosis.
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Deatro de la claszificacién de las eaferzedades men
tales lleszadas orgénicas, se encueatran: La arteriocescle-
rosis cerebral, la demencia senil, la ceurosifilis y las -

epllepsias, las cuales a continuacibn analizaremos.

1.7.7. ABIERICESTLEROSIS CEHREBRAL.

La arterioesclerosis cerebral " ... se trata de —-
una enfermedad oclusive gque afecta e loe vasos nutricios -
del cerebro, del corazbn o del rifor, y que a1 obstaculi--
zar cada ve~ nfis el fluir de la sanzrs, cozduce hacia la -
alteracibn funcional e incluso hacis la invalidez y la ---

muerte ".(2)

Se presenta en individuos de 50 a €5 afios ¥y suUs ~-
sfntonas se caracterizen por trastormos de la memoria, de-
sorientecién de espacio y tiempo, lagunas o confusiones --
mentales, acoxpsiados estos trastornos de peribdos de de-~
presién a veces intensa, pérdida del hable y parilisis tem
poral de un lado del cuerpo, sintomas gue a veces desapare
cen er forma gradual para reaparscer 2 intfrvalos irregula

ITES.

{2) arthur P. Noyes ¥ Lawrence C. Eolb. Psiguiatria Clini-
ca Molerna. 32. ed., Mixico. Ed. 1a Prensa Médica Méxi

P

cana. 198S. p. 267,



a2

Por lo consiguiente, no es raro gque el paciente ax
tericesclerStico se vuelva descuidado en su apariencia pexr
sonal; no se bafia y sus ropas estén sucias. En ocasiones —
expresa ideas delirantes con especial tendencia a ser de -
naturaleza persecutoria, sungue no son raras las ideas de
ruina, o las ideas delirantes hipocondriacas. Tazbién, =2 -
veces, sufre por celos acerca de su esposa o de otros mieg

bros de la fa=milia.

1.1.2. DEMENCIA SENIL.

La demencia senil seglin Ey, ™ es un debilitemiento
psiquico, profundo y progresivo que altera & las funcioczes

intelectuales y decintegra las conductas sociales ".(9)

No obstante lo anterior, la demencia senil, " es -
el resultado de ls degeneracibén y desaparicibn de las célu
las nerviosas del cerebro debido &l procesc normal ds enve

jecimjento ".(70)

(9) Cit. por Hilda Marchiori. Personalidad del Delincuente.
Tercera ed., México. Ed. Porria, S.A., 1985. p. 123,

(10) Octavio A. Orellane Wizrco. Op. cit. p. 214,
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De acuerdo a lo anterior, la demencia senil es ua
debilitemiento de las células nerviosas del cerebro que al
tera las funciones intelectuales, esto se debe 2 un proce-
80 normal de envejecimiento. Se inicia a una edad compren-

dida entre los 60 y los BO afos.

En cusnto a sus aspectos de personalidad, aparece
una cierta tendencia al aislamiento; algunos individuosg —-
con demencia senil se vuelven descuidados en sus hibitos -
de limpieza y en el vestir, perdiendo toda vanidad en su -
spariencia. Ademis, es comlin que el paciente acumule dine-
ro u objetos, y tenga ideas delirantes de que le quieren -
robar o envenenar, de que es muy pobre o de que nadie lo -

quiere tener cerca.

Otros de los cambios de la personalidad, es la an-
gustia, la 3rritabilidad, la ticzidez, memoria parcializada,
pensamiento con idess ilbgicas, tendencias paranoides, de-

presivas, que pueden llevarlo a una conducta de suicidio.

Muchos sintomas se deben a que el individuo ha si-
do exzpujado a una situacibn que frustra sus deseos, le im-
pide ser (til y lo priva de su categoria de persona autdno
2a. Tambiéa los enferzos demenciados pierden la nocidn de
su situscidn en el espacio, er el tiempo e inclusive, pier

den el conocimiento de su propia identidad.



Aunque contrastando con la pérdida de la memoria -
pars hechos recientes, el individuo puede recordar clarsa-«
mente incidentes de su infancia y de su juventud. Presen--
tando, la desintegracién de la personalidad, una tendencis
regresiva que 1o aleja de la vida reciente, los limites de
§ste retroceden, hasta que llega a vivir en el pasado dis-
tante, a menudo en el perfodo de msu nifiez. Habla de sus PR
dres y de sus abuelos, como sl todavia vivieran, y a menu-
do identifice errfneamente a las personas. Perdiendo todos
los recuerdos de los incidentes simplea de la vida recien-
te.

En cuanto a 1o que se refiere fisicamente, la pisl

es delgada y arrugada, los mimculos digminuyen de vollimen,
se arragstran los pies, la vor es aspera y el habla lenta.

La escritura se vuelve temblorosa, Yy son comunes las osci-

laciones en la cabeza y en las manos.
Tipos clinicos de la demencia senil:

A) DETERIORO SIMPLE: Eg la forma més frecuente de
la demencia y se caracterizs principalmente por defecto --
progresivo de la memoris, limitaciones en los intereses, -
pérdida de la inicistiva, lentitud de pensamjento, apatis,
irritabilidad e inquietud mocturna.
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B) DELIRIO Y CONFUSION: Se manifiestsn alucinacip
nes, insomnio; Algunos de ellos presentan un estado crdni-
co de confusidn y tienen una expresidz atolondrada, se mue
ven sin rumbo fijo de manera vaga e imprecisa y el deterip

ro es muy wmarcado.

C) DEPRESION Y AGITACION: Presenta la perdida de
la memoria y el empobrecimiento intelectual, asi como un -
marcado egocentrismo, sgitacibén persistente e ideas deli--

rantes.

D) PARANOIA: El tipo paranoide se distingue por -
lc aparente de las ideas delirantes, casi siempre de natu-
raleza persecutoria y une conducta sgresiva, irritable y -

expresa quejas de gque 1o tratan mnsl y le ocuitan cosas.

En cuanto, a las conductas delictivas que se pre--
sentan en la vejez, scn delitos cometideoas contra las persp
nes § los mas frecuentes son: homicidios, delitos sexuales
( violaciones o irtentos de viclacidre ). En algunas ocasio
nes, €2 os delitcs cometidos por los ancianos existe usa
relacibdn de conocimiento con la victime, por lo general es
una relscidén de tipo familiar. El suicidio es también fre-
cuente en la ancianidad debido 2 gue presenta cuadro depre

sivos que ceracterizan la vejecz.



1.1,3. KEUROSIFILIS.

" La neurosifilis se debe a una lesidn sifilitica
del cerebro. Esta enfermedad se encuentra actuamlmente casi
degterrada con el uso de nuevos medicementos como &l uso -
de antibidticos. En los E.U., en sl afo 1949 gbio el 2% de
quienes contrajeron 1a s{filis desarrollaron pardlisis ge-
neral *. (11)

Ios sintomas que presentan los gque adquieren esta
enfermednd, o5 una creclente indiferencia hacia la limpiew
2a y puntualidad. Otros sintomas molestos son mareos e in-
somnjo, se vuelven irritables, pierde el interés y la capa
cidad para el trabajo, muestra apatfa y pérdida de la memo
ria; el habla se hace dificultosa, ¥ 8i no ae atiende & w=
tiempo 1a parflisis general conduce a un estado vegetativo

¥ a 1la muerte en uno o dos afios.

En conzecuencia, podemos decir gue ls neuros{filis
¥ya 82 sncuentra erradicada y no existe ninguna peosibilidad
de que las personas con esta enfermedad lleguen o cometer

un delito.

(11) Octavio 4. Orellana Wiarco. Op. cit. p, 214,



4.1.4. EPILEPSIAS.

* ... La crisis epiléptica es el resultsado de la -
descarga de un determinado grupo de neuronas en el sistensa
nervioso centrsl. La sctividad convulsiva se atribuye a la
sineronizacibn inicial de lap descargas de un grupo de cb-
lulas perviosas que se propagan a las vecinas, incrementan
4o la amplitud de la descarge, la que va disminuyendo por
progresivo sgotemiento de las proplas cSlulas gue llegan &
hacerse inexcitsbles, pero en tanto sucede esto log impul-
s0s son trasmitidos rapidisimamente produciendo la mctivi
dad convulsivae ". (12)

Bntonces, se " denomina epilépticos & los pacien--
tee que sufren ataques o crisis convulsivas, violentas y -
sibites ( movimientos desordenados, bruscos y endrgicos de
brezos y plernas ), acompaiadas de p8rdida del conocizien~
to. ( Crisis o atagues de “"gran mel™ ) ", (13)

De todo ello se deduce gue, las epilépsias son la

descarga de un grupo detarminsdo de neurcnas en el sistema

{12) Octavio &, Orellena Wiarco. Op. cit. p. 214,

(13) Dr. Ignacio Lépez Saiz y Dr. José Maria Codon. Pgi--
guiatr{a Jurf{dica, Pensl y Civil. Burgos. Imprenta de
Aldecoa. 1951, p. 221.



nervioso central, esta descarga 56 propage a las vecinas y
as{ se amplia; teniendo como ecnmsecuencia movimientos de--
sordenados, bruecos y energicos de brazos ¥y plernas acompa

Aados con la pérdida del conocimiento.

Por otra parte, cuando la descarga afecta Gnicamen
te una hrea localizade, la crisis es de tipo focel ¥y cusp-
do la alteraciln afecta todo el cerebro la crisis es gene-

ralizada,

Corresponden a lag epilepsias generaliradoras la =
llamada Crimsis del ™ Gran Mal " gque se manifiesta durante
la adolecencia, imiciandose con la pérdida de la concien-~-
ein y movimientos tSnico-clénicos que dursan aproximadamen-
te un minuto.

Como anteriormente sefialamos, las crisis de gran

mal, comprenden una fase tSnica y otra clénica.

En la fase tdnica; la pbérdida de 1a conciencis es
repentina y completa. El individuoc cae inmedistamente, ya
inconsciente toda 1a mueculatura presenta una contreccibdn
continue, &l sire se expulma viclentamente y produce un —-
grito. Durante esta fase las pupilas se dilatan, no reac--
ciona a 1la luz y tambifn es frecuente que se vacie la veji

ga.
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En 1a fase clénica; la lengua gueda eatre los dien
tes, pueds producirae usa mordedurs, La saliva gue no pue-
de deglutirse se mezcla con ¢l aire y aparece en forma de

espuma.

Fn el coma postconvulsiva la carm estd congestions
da. El individuo puede dormir una o dos horas. Cuando &l =
enfermo va saliendo del coma se muestra confuso, ejecuts ~

actos senisutombticos.

En el grupo de las epilepsias focales; se prodncen
trastornos visuales, auditivos, gustativos, oclfativos, =o-
tores, ets., perc menos acentuados que en las epilepsias ~

generalizadoras.

Las epilepsias focales gon las que tienen un espge
cial interdés desde el punto de vista de la criminologia, -
porque ea ellas el proceso epiléptico se asienta en el 16~
bulo temporal dando lugar a alteracicnes de la consciencia
¥ trastornos afectivos, ocasionandose los llamados estados

crepusculeres.

Por lo que, en los estados crepusculmres el suje-
to puede dar lugar & descargas brutales, impulsivas y vie-
lentas durante las cuales llegas s cometer delitos, sin que

tecgz €1 menor concsimisnte 7 recuwerds da 1oz mismos, es -



decir, c¢omo gi hubiesen sido efectuados por otra persona.

1.2. PSICONEUROSIS.

La psiconeurosis equivale 2l término de neurosis.
Las reurosis " son reacciones complejas de la personslidad
que suelen describirse como alteraciones o trastorros que
se refieren comtinmente a problemas de 1z afectividad ". —-

(148).

Por el contrario, el Dr. Charleg K, Hofling, nos =
dice que ls psiconeurosis puede ser definida come " una en
fermedad mentsl que va desde 108 grados de poca haste mode
rada intensidad, en la cual las funciones de la comproba—-
cibn de la realidsd no se ven gravemente deterioradas, y ~
en la que el desajuste de los fendmenos vitales es de matu

raleza relativamente limitade ". (15)

Por todo eso, podemos decir que la psiconeurcsis -
es una enfermedad mentsl en la que el individuo sufre alte
raciones o trastorncs que van desde un grado de poca hasta
moderada intensidad, ¥ que se refieren a problelne de afec

tividad.

(14) Hilds Marchiori. Personalidad del Delincuente. p. 63.
(15) Op. cit. p. 213.
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Le paiconeurosis presenta sintomas gque parecen or—
ghnicos, pero que después de agotar todas las posidilidaw-
des el paciente parece gozar de cabal salud, sin embargo,

se trata de problemss de origen psicoldgico de angustia o
depresibn.

Lag alteraciones neurbticas surgen del esfuerzo -~
que el individuoc realiza para poder controlar la angustia.
Es decir, que el neurbtico es iacapaz de doxinar su situa-
cibn de stTeRB, poOr €50 s8¢ considera que la angustia eg la
fuente dinfmica comfin de 1a neurosis.

Por otra parte, " los conflictos del neurbtico no
son distintos del individuo sano, pero en tanto que este =~
es capaz de suprimir uno de los impulsos, coaformarse con

- satisfacciones parciales, renuncisr s cambisr metas o pro-
poner ciexrtas satisfacciones, en fim, pugnar por encontrar
soluciones objetivag y racionales, el neurdtico no es ca--
paz de hacerlo y la razbn de ello es que las lesiones gque
ha sufridse en su infancis lo han hecho mAs vulnerable gue
los denfs y mis incapaz para lograr coxpromisos y transac-

ciones satisfactoriams ".(16)

(16) Rambén de la Fuente Mufilz. Psicologies MBdica. Vigesima
primera reimpresibn. México. Pondo de Culiurs Econbmi

ca. 1983, p. 202.
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También, el neurStico puede dirigirse voluntaria--
mente en funcibn de sus intereses, afectivamente el neurd-
tico siente intensamente su angustia, que progresivazente
ocupa el centro de su modo existencial, no se producen al-
teraciones de la-memoria; Ademfs, ¢l neurStico manipula su
medio familiar a través de sus sintomas para lograr un con

trol y llamer ls atencidzn.

Existen diversos tipos de neurosis, que muchas ve-
ces no 8e encuentran suficientemente delimitadas, nosotros

vamoe a desarrollsar los siguientes tipos:

Neurosis de ansiedzd.
Depresién reactiva.

Reurosis obsesivo compulsiva.
Neurosis ffbica.

Neuropis histérica.

1.2.1. HNEUROSIS DE ANSIEDAD.

La neurosis de ansiedad se manifiesta por una ine-
tranquilidad y un estado de tensidn excesiva que se acompa
fia por un temor constante e inexplicable, aai gisuo. por -
una apguatia que puede llegar a estado de pénice, pero sgin

que exista una causa real u objetiva que lo produzca.
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El individuo se muestra tenso, sensible, con agu--
dos sentimientos de inferioridad, llantes frecuentes y an-
te pequeiios acontecimientos se angustia, experimentan cong
tantes temores ante cualguisr situscibn, el temor los hace
ser mAs detallistas ante los dem&s. También es incapaz de
mantener una actividead con cierto ritmo y estabilidad, pu-

€8 la snguetia no le permite controlarlos.

Esta neurosis puede ocurrir después de un largo pe
riodo de tensidn emocionsl y se manifiesta por fatiga, in-

soznio, irritabilidad, sensacibn de cansancio y tirantez.

Es por esta, que el estudic de la neurosis de an--
gustia en la criminclogfa es un verdadero anfilisis vietimo
18gico. Ya que dentro de las manifestaciones de la neuro--
8is de angustia se caracteriza por un estado casi de péni-
co, donde el paciente sufre de taquicardia, nfuseas, dia--
rrea, sensecibén de shogo o sofocacidn. Tambiln, puede su--
frir temblores o mareos, desmayos y una sensacibn de muer—
te; =stos ataques sueélen ser frecuentes en individuocs con
una neurbsis de tipo crénico, con problemas de memoria, ~—
inestabilidad en ¢usnto a un rendimiento intelectual, pro-
blemas en la comunicacidn interpersonal y donde la teasidn
¥ la angustia esthn significativamente vivida por el paci-

ente que lo lleva a situsciones de mayor stress o incontrol.
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En estas condiciones pueden manifestarse conductas o inten
tos de suicidio en donde el paciente percibe su soledad, -~
incomprensibén y sus sentimientos de inferioridad, pero tapm
bisn su degso de llamar la atencidn y de agredir a los que
siente que no le ayuden. For lo que se refiere al sulcidio,
tiene un verdaderc significade sgresivo, ya gue ge da & ~-

travbas de la propis destruccidn.

1.2.2. DEPHRESION EREACTIVA.

La depresibn resctiva es una mexcla de ansisdad y
depresidn ez la cual predoninz éste fltima. L depresidn -
es un tono afectivo basado en un sentimiento de tristeza,
as{ mismo, la anguatis es una sensacibn psrsistente de te-

rror, aprehensibz y desastre inminente,

De acuerdo a lo anterior, podamos decir gque la de-
presibn reactiva surge como una reaccidn 2 lap causss &xX——
ternas gue producen tristeza en el individuo. V.G. La muer
te de un femiliar, dificultades ez los negocios, un desen-
gafio mworoso, stc.,; De ahi{ gque, el individuo presente pro-
blemss para trabajars dormir, el lengusaje es lento, se si~
ente abandonado, pesimists, con dificultades para estable-
ceor una relacido social §F aun cuendo las reacciones a esta
depresifn suelen ser diversas, el individuo empieza a ven-

cer la angustia y la tensidn por medio del aicohol ¢ de -~
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las drogas. Presentando una conducta de autosgresibn, qus
enoté relacionada a gus persepciones de autodesvaloracibn y
de mencs precio s s{ mismos, pero sato implica una agresi-
ba bacis el medio ambiente, especislmente a las personas -
cercenas w §1. Tazbiln, siente un deseo de llamar ls aten-

cibn y gue muchas veces conducen al individuo &l suicidio.

Cozo podenos ver, la depresifn es una eafermedad
mental em la que &1 individuo se siente triste, presentan~
do problemas en cuanto a lo gue se refiers g su vide indi-
vidual y social, cptepdo por el alcohol ¢ las drogas como
subsatituto de sus problexaas; gue pueden traer Como Tores-——
cuencia una conducta autosgresiva que los puede conducir -

al suicidio.

4.2.3. KEURQSIS OBSESIVO COMPULSIVA.

Pars definir la neurcsis obepesivo compulsiva, pri-
mero veremos que la obsesibn " s un pensamiento admitido
por el sujeto como més © menos irracional, que se presenta
repetides veces 2on peraistencis, & pesar del deseo conge
ciente del sujeto psra evitarlo, por otra parte, ia compul
sibn puede ser definida como un acto gue puede ser ejecuts

do en cierto grado contra los deseos conscientes del suje-
8

to, ya 583 para evitar la ansiedsd que de otro modo apare-
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ceria, o psra cozbatir una obsesibn perturdadora "“.(17)

Por su parte, Octavio A. Orellana Wiarco nos dice
que la neurosis obsesivo compulsive consiste en * la apani
eifn de pensamientos y scciones persistentes y molestag ~~
que no se pueden controlar y que ge refieren & preocupacio
nes exageradas sobrs un hecho real *,.(18)

De todo ello se deduce que, la neurosis obsesivo -~
compulsiva es la aparicido de pensamientos gue s presgen-e
tan repetidan veces y gue ¢l sujeto no puede svitar y se ~

refisre s una preocupacide eobre up hecho real.

Los sintomss comsisten en pensamientos y scciones
rituales, gque el individuo no puede evitar a pesar de recg
nocer gue son irracioneles y tiene el temor de que el DO -
hacerlo represents para 81 una z=ayor angustia y miedo, de
que le sucederh algo sino 1o realigsa. Por lo que reslizar
la conducta le produce slivio ps{quico y el delito es evi-
dentemente unea conducts destructiva, simbllica y detallis-

ta.

{17) Charles E. Hofling. Op. cit. p. 268.
(18) Op. eit. p. 218,



FORMAS CLINICAS:

A) Ia aparicidén de un pensamiento desagradable y s
menudo inquietante. V.g. Cuando el individuo plenss gue ma
tard s alguien de go fanilia, aun cusndo sepa que no lo ha-
ré, el ipdividuo sufre constantenent:s ante la ides de que

lo puede ilevar s csabo.

B) En el individuo existe uns necesidad de reali--
zar un acto repetitivo. Por lo que en estes conductas estg
rén relacionadas a sctos ritusles que la persona se siente
en la nacesidad de hacarlo atin cusnds no encuentre razén -
algusms para realizarlo. V.g. cerrar 7 abrir las puertas —

pare coaprobar si Fa cerrd con llave.

C} En esta forma clinica el penssmiento del indivi
duo reaparece persistentezente pero va scoxzpaiado de la --
compuleisin de ejecutar un acto repetitiveo; Kl individuo —-
siente un tezor y niedo intenso gque lleva a cabo en la ~—-

priceica sus impulsos.

Desde el punto de vists c¢rizinclézico es la fase -
de masyor peligrosidad, porgque no existe control por parte
del individuo que se ve en ls necesidad de realizar la --

azresidn, lilegando m cozmeter conductas delictivas.



1.2.s. NEUROSIS FOBICA.

Para estudiar la neunrosis féblca, primero dire=mos
que las f&bias " son temores injustificados, obsesivos, -~
que parecen estar fuera de control de la persona y quée pus
den presentarse en muy diversas formaes; sin embargo, esta
clase de psiconeurcsis no interfisrc con el comportamiento
general de la persong, ya que su conducta "anormal®™ se prg
gents en forma aislada y 5610 en determinadas circunatane--
cias ".{(19)

Del mismo modo, la fobia puede ser definida como -
* @l temor de un odbjsto, acto o situacidn especificos, que
son realmente peligrosos pero qgue pusden llegar a represen
tar un peligro ".(20)

De ah{ que, la neurosis f&bica es el temcr gque se
1
tiene & un objeto, scto o situacién determinados, siempre
estos se relacionen simbSlicamente con su conflicto origi-
nal.

De igual forma, la neurosis f8bica congiste en ls

ansiedad muy marcada gue puede llegar &l phaico, con sinto

(19) Octavio A. Orellans Wiarcc. Op. cit. p. 219.
(20) Chearles K. Hofling. Op. Cit. p. 26%.
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mag de fatfza, palpitaciones, temdlores, nduseas, miedo.
Existviendo numerosas formas de fobias, perc mencionaremos

lag mds comunes:

Claustrofobis, o tezor a los lugares cerrados.

2. Oclofobia, temor a las multitudes y aglozeracip
nes.

3. Agorafobia, temor a loa espacios sblertos.

4. Aerofobia, temor a los lugares elevados.

5. Monofobias, temor a estar sblo.

o

Nictofbbia, o miedo a la obscuridad.
7. Misofobia, o temor a los germenes o a la sucie-

dad.

En las fébias, el individuo est& consciente de que
no existe peligro real pero la angustia gue le provoca la
situacifn o el objeto fébico, s incontrolable desde el ==

punto de vista ednocional.

4 diferencia de las neurosis de anzustis, el fébi-
co puzade llegar a cometsr agresiones viclentas y hasta ho-
micidios sfdicos para aliviar su tensibén frente a la situa

cidn fébica.



Por consiguiente, la conducta deljctiva en el neu-
rético fébico puede desencadenarse imprevistamente por que
al entrar en una situacidéa o relacidn que le causa la an—-
gustia realiza un impulso incontroladle para salir de esa
situacibébn fébica y angustiante para é1, esto lo lleva a ca

bo a través de la agresibn.

Uca parte importante de la neurosis fébica es la -
evitacidn, ya que cuando el individuc evita enfrentarse a
la situacidn, la perscna o la idea gque teze logra un con--
trol percial de la angustia y durante un tiempo elivia sus
temores, pero cuando la evitecidn f£ébica fslls el indivi--
duo sufre une crisis de angustia que 1o proyecta a una cozm

ducta delictiva.

1.2.5. KEUROSIS HISTERICA.

La histeris es un modo psicolbégico de reaccionar -
que lleva un propbsito, auaque éste sea inconsciente; en -
el que el individuo utiliza un sintoma fisico como disfraz

para resolver sigun probleza & cetisfacer un deseo.

Esta neurosis es desde una perspectiva criminolégi
ca una de las mép interesantes, porque intervienen alexen-—
o5 de uze personelidad seductora, inteligente y manipula-

dora; con el fin de conseguir 1o que se desea.
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El histérico desen llamar la atencibn, es inesis~
ble, seduce y abandona una ver que el objeto elsjido os sg
ducido. En esa seduccibn proyecta su necesidad de dependen
cia y proteccibén, esto se observa en las conductas y com--

portamientos infantiles e inmsduros del histérico.

Para llamar la& atencidn desarrollas conductas de --
simpatia 7 de confienza y tambibn puede llegar hasta 18 —
amengza O mostrandose come persorna enfarms. YA gue su per-
sonalidsd es superficial, con actitudes y sentimientos que

cazbian en breves momentos de decisibn y estados de &nimo.

" Er ocasiones se han descrito en el histerismo ca
808 de doble personslidaed, por lo tanto el desdoblamiento
de la personalidad de tipo histérico se ha observado en &l
gunas ocaslones. El sujeto toma una u otra personalidad —-
gue incluso pueden Ber opusstas ¥ desconocidas ambas para
el sujeto, el cual se conduce en una u otra con aparente -
naturalided sintiéndose en todo momento idéntico a gi mis-
=m0, pero ignorando cuando vive una o la otra personslidad.
El desdoblamiento podrim explicarse por una absoluta amne-
sia alternante inconsciente " bduscads " y producids ante -
situaciones deffciles. Pera Bumke carfa el desempedo por -
una Tisma persona de dos papeles, ea log gue el individuo

ssegura haber olvidado una de las representaciones cuando
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ejecuta la otra; pero en sabas conserva liicida y clara la

conciencia ". (sic) (21)

Existen varisz formas de peurcosis histéricsa, perc
sblo mencionmremos: La neurcsis histérica dimociativa y =

ls neurosis bistérica de comversidn.

NEUROSIS EISTERICA DISOCIATIVA: Es la que se ca
racteriza por la angustis que es de tal intensidad que pro
voca uns desorgsnizacidn en la personalidad, existiendo ~~
problemas de ls medoris ¥y un lengusje maniaco.

EEUROSIS EISTERICA DE CONVEBSIOE: Es aquella ~
donde la angustia se traduce en aintomas funcionales que ~
afectan el organismo a través de su cuerpo, &5 decir, la
angustia ge transforma en las més diversas dolencias o ma-
les ffsicos, como parélisis, laringitis, reumatismo, tics

facigles, ulcera gastrics, e incluso ceguera.

Entonces, podexos decir que los sintomss que pré--
senta la persona histérice, var acompafiados de uns especial

gfectrncidn que los hace gl miszo tiempo llametivos, en  ~-

(21) Dr. Ignacio Lbpes Saiz y Dr. José Maria Codon. Op. —-
cit. p.p. 333-334,
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ellos se une el afén de sobresslir y de atraer la atencidn
de todos, para lo que se valen de los més diversos medios,

incluso a costa de su reputaciénm y de su honor.

Por lo que, existen con frecuencia en estas perso-
nas las tentativas de suicidio, supuestas violaciones, rap
tos, robos, autodenuncias, etc., todo ello teatral y certe
ramente representado con intencibén de dar una indiscutible

sensacidn de realidad.

1.3. PSICOSIS.

"Las psicosic son perturbaciones psiquicas gque se
caracterizan por la percepcidén distorsionada de la reali-—-
dad y por la carencia de conciencia de estar eafermo ", -
(22)

Del mismo modo, Hilda Marchiori no dice que: ... ®
los trastornos psicdticos se caracterizsn por un grado va-
riable de desorganizacidén de la personalidad, se destruye
una relacidn con la realidad y existe una incapacidad para
el trabajo, es decir que el psicético entra en una etapa -

de improductividad y de un casi total aislamiento psiguico

(22) Bambn de 1a Puente Mudiz. Op. cit, p. 227.



¥ social ™. (23)

De sacuerdo & lo anterior, podemos decir que la psi
cosis es un trastorno psiquico que se caracteriza por la -
desorganigacifn de 1la personalidad destruysndo ia relacifn
que se tiene con la realidad,

Dentro de las psicosis encontraremos los siguientes

grupos de padecimientos:

Las esgquizofrenias;

Ia psicosis manieco depresiva;

La psicoeis paranocide;

La psicoeis psicogénicas;

de las cuslee nos ocupsrezos a coantinuaciénm en for

»a peparsda,

1.3.1. LAS ESQUIZOFRENIAS,

" Lans esguizofrenias son enfermedades mentales que
pertenecan al glnerc de 1lss peicosis y gue se caracteriszan
por la pérdids de contacto de la reslidad, que conduce al
paciente, por lo general, a una desintegrazidén de su perso
nalidad ", (2%)

(23) Parsonalided del Delincuents. p.p. 47-48.
(2a) Octavio A. Orellana Wiarco. Op. cit. p. 221.
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De iguzl nansra, Ey " define la esquizofrenia como
una psicosis crénica que sitera profundamente la personali
dad., La persons cesa de construir su mundo en comunicacién
con los demfs, para perderse en un pensaniento austistico,
es decir ex un casos imaginario, este proceso es mAE 0 Me~-

nos lanto, progresive y profundec . (25)

Asi miswo, la Asociacifa Psiquidtrica Americana, -
define la esquizofrenis " como un grupo de trastornos mani
festados por problexnas en la ideacidn y er la conducta. —-
Los trastornos en la ideaciln estdn caracterizados por al-
teraciocnes de la formecibn de conceptos los cusles condu--
cen & una nala interpretacidnm de la realidsd y en ocasioe=-
nes & idsas delirantes y slucinaciones. La conducta puede

estar retraida, regregiva ¥ extravagante *. (26)

En gintegis, la esquizofrenis es uni psicosis que
altera la personalidad 5 se caracteriza por la pérdidas del
contacto 2on la realidad reexzplagandola con slucinacioces

o percepciores falsas.

Las alteracicnes en el pensamiento se caracterizan

{25) >it. por Hilda Ma-chiori Psicologfe Crininal. Sa. ed.
Mixiecs. ¥4, Porrfia, S.A.; 1385. p. G4,

{26} Ide=z,



por una disgociacibn e incoherencia, representada de ideas -
delirsntes, que se traducen ep delirios de grandeza, de in_
vencibn, de celos, de persecucibn, sin lugar a dudas los de
mayor peligrosidad ya que el individuo siente gue debe de-

fenderse de loe que lo egplan o lo controlan.

Las alucinaclioneg pueden ser: Visusles, auditivas
u olfativas, pero generalmente predominan las visusles, en
cuanto s la afectividad, existzz sentimientos nuevos, extrs
flos ¥ una marcada indiferencia que se observa especialmente
en crimenss en donds el antor permanece frio e insensible a
los pedidos de clemencia de las victimas, o cuando en las -
conductas predelictives, existe un juego con 1ls victima y -

sorpresivamente las mats.

En la ssociecidn de las ideas del esguizofrenico no
existe 16gica, como anteriormente mencilonamos, se sncuentra
una desorganizacibn total de la personaiidsd viviendo en un
mundo de fentas{s, existiendo urs concentracibn 2 nivel ex-

terno.

La clasificacifn que me utiliza més frecuentemente-

para especificar los tipos de esquizofrenis son:
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A) LA BSQUIZOFRENIA SIMPLE: En ests el enfermo —-
tiene pocas alucinsciones o ilusiones, el individuo se va
apartando paulatinamente de sus actividades y del contacto
con laa demids personss, comiesa a disminuir su rendimjen-
to, pierde el interds por las cosas, la actividad tiende a
ser escasa, de ah{ que la persona no puede convertir en un

vagabundo, prostituta o ua delincuente.

B) LA ESQUIZOFRENIA EHEBEFRENICA: La palabra " he-
befrénica " aignifice menie juvenil ¥y el que padece este -
tipo de esquirofrenia vive en un mundo de fantasia, teanien
do un comportamiento infantil, alucinsciones, ideas deli--
rantes, pensanieatos incoherentes, ea as{ como suple la --
realidad, ¥y en gran medida sblo comprende el propio enfer-
=0 esa realidad, de ah{ qQue sus acciones resulten a veces

incomprensibles.

La esquizofrenie hebefrfnica tiene un comienzo ~--
brusco, agudo en sus reacciones y la desorganizacién de la
personalidad 7 el deierioro es mis répido. En cuanto a la
conducta delictiva estd auy relacionada con una crisis im-
pulsive ¥y agrasiva; espsciglmexte con sus 1deas delirantes

¥ con las alucinaciones,



€) LA ESQUIZOFRENIA CATATONICA: En la cusl se ma-
nifiesta una actividad pasiva casi total, en que pueden —-
peraanecer inmdviles durante horas, o bien en un estado de
excitacibn en que no pueden estar quietos en el actuar y -

hablsar, llega a perder todo el control.

La excitacidn cataténica es de mayor significacién
criminolbgica, ya que &1 individuo al entrar en una fase
de gran actividad que en le mayorfa de los casos tiene 3axr
cadas caracter{sticas de agresivided. En la fase agresivsa

usden presenterse dafios a obJetos, lesiones ¥y conductas =
de homicidio.

D) LA EZQUIZOFEENIA PARANOIDE: En este tipo de eg
quizofrenia predominan las ilusicnes de persecusién o de -
grandeza, que ademls son sistematizadas, se caracteriza --
porque el individuo tiene una persomalidad fria, retraida
que reacciona por minimos estimulos y la desorganizacibn

es gradual, ag{ como su hoetilidad y agresiba.

Las ccodusteg delictivee, ge caracterizan por ser
de extreza violencis hasta llegar a ser totalmente sidicas.
. Los crimenes se dirigen hacias personas conocidas e inclusi
ve hacia el grupo familier. Esto se debe a que en las 2lu-

cinaciones se proyects de un modo inesperado que el indivi
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duo debe matar & esa perscna que lo estd persiguiendo.

1.3.2. LA PSICOSIS MANIACO DEPRESIVA.

La psicosis maniaco depresiva, como anteriormente
sefialamos en la definicifn, es una enfermedad mental de ti
po afectiva que se caracteriza por episcdios recurrentes -
de marcada melancolfa, con pérdida aprecisable de la reali-
dad en la gue suceden estados depresivos, estados maniscos
¥ gue aparecen en forma peribdica, gue puedan presentarse

en un nismo dfa, en forma gemanal, mensuml o anual.

Er este sentido, la pslcosis manisco depresiva se
caracteriza por dos fases de &nimo opuestas; la fase mania

ca ¥ la fasze depresiva,

La fase maniaca eg aguella donde el individuo pier-
de recato, prudencia y discrecibm, a s{ mismo, se muestra
activo ya gue tiene un afén de moverse y actuar, habla rf
pido y tiene 1la facilidad pars pasar de unae ideas a otras,
eg alegre, optinista, con sentido de buen humor y confian-
28 en s{ mismo; pero existen diversos grados de intensidad

¥ que gon la nanfa delirante aguda y 1a hipowmania.



En cambio en la fase depresiva prevelecen los ras—
gos opuestos a la fasen maniaca, en esta fase el individuo
se siente triste, abatido, deja de disfrutar de su tradbajo

o de las diversiones y se concreta cads wez mls a si mismo.

Cozc la psicosis maniaco depresiva es tema de esty
dio de nuestro trabajo de investigacibn, se ha reservado -~
un cap{tulo para su desarrollo ( cf. infra, capitulo terces

o ).
1.3.3. LA PSICOSIS PARANOIDE.

La parapnoia es una perturbacidn caracterizada por
ideas delirantes de perzecucifn bien organizadas y que son

sctuadas por el sujeto.

El paranoico conserva en genérsl uns perscnalidad
semejente a la nordsl, sobre todo zientras el padecimiento
no se agudiza, por lo que el pensamiento y su capacidad de
refleccibn son normeles y perzmnecen sin altersciba, pero-
una vez que el delirio paranoico va surgiendc, el indivi--
duo concede un especial significado de palsbras, actitudes,
gestos del pmssdo y los ve integrando en una unidad que -
resiste %ods critica. Este delirio se apoya en hechos rea-

les, pero gue interpretia en foraa equivoea.
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Adendis, el paranoico conserva un buen contacto con
la realidad y tiene advertencia de que otra gente conside-
ra infundadas sus ideas de ahi que las oculte cuendo le pa

rece conveniente.

BSe considara gue la apariencia puede presentarse en

dos direcciones fundsnentales:

A) La pasiva o de perjuicio en la cual el indivi--
duo se siente agredido, perseguido, hostilizado, engaiiado
por el nedio ambiente social que 1o rodea. Encajsndo ex ég-

ta el delirio de persecucién, o de celos.

El delirio de persecucién es donde el individuo se
siente victima de una amplia conspiracidn que perscnalisza
o en personas determinadas, gque lo hostilizan y sgreden ya

sea conr palabras, mirsdas, gestos, ete.

B) Ls actividad o expsnsiva en la qQue la persona -
se giente ensalzads, elevada o reconocids como excepcional
Fa sea en el terreno religioso, politico, mocial, smorsac,

etc.

Algunos paranoicos expansivos inducen a la forma--
cibdn de sectas religiosas o socciales, donde 61 se presenta

como profets, o en otras ocaciones de que no es hijo de on
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propia familia, sino de reyes o de personajes importantes;
en el delirio amoroso, cree gque las pesrsonas del sexo opu-
egto se enamorsan continuamente de &1, aun cuando no se 1o
confiesan, pero las actitudes de sus familiares, amigos o

de ellos mismos lo confirman.

La direccidn activa y pasiva por lo comiin no se en
tremezclan. V.g. E1 que padece el deliric de persacucidn a
nivel de las mie altas esferas, es porque, ndemfis, e¢s un —
perscnaje de mayor importancia, y es por eso que piense -

Que lo peraiguen.

De sh{ que, las diversas variedades de parancia ~--
pueden dar luger a actos criminales. Parece Ber que el ho-

micidio es mis frecuente en la parsncia.

" E1 delito lo ejecuta el paranoice como un deber,
penoso tal vez, pero que es un acto ineludible, y ee por -
ello t{pico que no se arrepienta del hecho, de ahf{ que el
paranoico, en el delito de celos no opte por suiciderse cog

mo es tan comfin en crimirnales pasionales ". (27)

(27) Octavio A. Orellane Wiarco. Op. cit. p. 234.



1.3.4. 1AS PSICOSIS PSICOGEFICAS,

Se trata de trastornos gque se caracterizan porque
el individuo se encuentra fuera de la realidad y son los -

factores ambientales los que producen la psicosis.

" Un claro ejemaplo de la psicosis psicogénica es -
6l denominado " carcelazo " o sea la ¢risie que padecen con
frecuencia quien privado de su libertad pierde de pronto -
el control y se torna violento y agrede sin motivo o por -~
causas ffitiles, o bien sunido en la melancolfa tiene ten--
dencias suicidas. Su estado psicbtico se debe al medio car

celario que lo rodea . " (28)

Por lo tanto, a)l medio penitenciario coloca al in-
dividuo en condiciones distintas a las gque lo rodeaban, por
1o cual surgen reacciones histéricas o =melancblicas con --
inclinecibn a la autoagresibn, o bien las reacciones esgui
zofrénicae o delirantes, sean respuestes psicogénicas; es
decir gque responden a una condicidn transitoria. Otras de
las psicosis psicogfnicas son las reacciones de adaptaciba
de la adolasesnzia, laz reacciones de adaptacidn en la vids

adulta, o en la vesjez.

(28} Ibidexz. p. 235.



1.5. DEPRESIONES.

La depresibn es de tipo afectiva basada en un Bsen
timiento de tristeza, que se manifiesta por una actitud de
concentracibn er uno miszo en tanto se pierde =) interés -
en las situaciones externas. Esta puede variar desde un --
sbatimiento de indiferencia hasta una desesperacién en grs

do extrexc.

En el sbatimiento ligero, el individuo esti inmo-
vil, cobibido, inhibido, infeliz, pesimigta, se desprecia
a s{ mismo, falta de &cimo y desesperenza. Es incapaz de -
tomer decisiones y 1e cuestza *Tadajo ejecutar actividades
mentales que habitusimente no se le dificultaban, se preo
cupa exageradamente por problemag personsles. Su actitud ¥y
sus modaleg reflejan afliccidn y desesperacién. Se éiente
rechazado ¥y sin que nadie lo quiera. Pierde el apetitc, el
llanto es frecuente e immotivado, tiene ideas euicidas e -
intentoce serios de guicidio. La depresién ss puede zanifeg
tar como una respuesta a ia perdida de un objeto o relscifn

valiosa para el individuo.

Las depresionss no son de mayor int=rfs en el cam-~
Po de la criminologie, ya que no inclinen = la persocna & =
delioguir, nun cuando si se pueden prescentar tendencias au

todestructivas.
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1.4.1. DEPRESION AGITADA.

La depresibéo agitada es una reaccidn en ia cusl la
agitacifn es simplemente una expresién de angustia, una ex
presidn persistente de temor; la tensidn y el sentimiento
de defio surgen de los factores amenazantes situados en lo
més profundo de la vida mental. Es por esto, que la intran

quilidad interna produce una agitacibn.

Un ejemplo de la depresidn agitada es la menopau-
sia; que significe ia cesacibn de la regla, que ocurre alre
dedor de los 45 a los 55 afos. Bn la mayoria de los casos
la regularidad del periédo se trastorns y los peribdos ocu
rren a intervalos gradualmente crecientes hasta que por --
1timo cesan. & la disminucibn de 1z funcién ovérica se --
producen peribdos episbdicos de transpiracibm, bochornos,
tensibén y mal humor; & estos signos pueden asociarse angug
tia y agitacifn, con exageracifn de todas lass defensas de

la personalidas.
1.4,2, DEPRESION IiVOLUTIVA,

‘La depresidn involutiva se desarrolla entre los 55
a los 65 afios en los hombres y en la mujer alrededor de --
los 45 a los 55 afos. Esta depresifn parece estar relacio-

nada con los problemss de ece periddo de ls vids ya que —-
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coincidiendo con frecuencis, con jubilaciones, pérdida de

seres querldos o bienes o prestigio.

Ests enfermedsd se caracteriza por insomnio severo,
preocupaciones obsesivas que llegsn al pensamiento paranoi
dey, llanto frecuente e inmotivado, ideas suicidas o inten-

tog serios de suicidio.

Como podemos observar, en la depresidn pueden mani
festafse ideas suiclidss e intentos serios de sulcidio, es-
tas ideas pueden presentarse en salgunas ocasiones porgue,
el individuo tiene problemas y al nc encontrar solucibn a
ellos, piensa que el autodestruirse es el unico camino pa

ra resolverlos.

1.5. EEACCIONES PSICOFISIOLOGICAS.

A las reacciones psicofisioibgicas también se les
1llama peicosomfticas. E1 t&rmino psicosomftico implica —-
que una entidad llsmada "mente" afecta a una entidad llama

das "cuerpo” y que ambas se encuentran separsdas.

Por lo que, las rescciones psicofisioclbgicas se --
presentan en un dasplazamiento de la ansiedad a brganos o
sistemas del organismo, ya sea de un sistema muscular, di-

gestivo, de la piel, etc., es decir, el paciente se queja
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de diversos males orgénicos, pero no se encuentra el OTi-e=

gen de su enfermedad en un orgenismo, sino en su mente.

En cuanto & lo que se refiere desde el punto de --
vista de la criminologia, los trastornos psicofisiolégicos
no tienen mucha importancia, pero son ttiles para conocer
mejor la personalidad del delincuente cuando padecen algin

trastorno de este naturaleza.

1.6, TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD.

Los trastornos de la personalidad no se caracteri-
zan por sintomas mentales o emocionales, sino por defectos

en el desarrollo de ls personalidad.

Varios estudiosos niegan la existencia de padeci--
mientos que puedan englobarse dentro del rubro de trastor=
nos de personalidad, pero si se acepta este tipo de padeci
miento, de los cusles solo vamos & ocuparnos de la persona

lidad psicdpatica, la alcoh8lica ¥ la farzacodependencia.
1.6.1. PSICOPATIAS.
La psicopatfia o sociopatia es un trastorno de la =

personalidad. Donde el individuo sufre perturbaciones y es

té en conflicto con la sociedad, puée el psicépata se apar
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ta f{sicamente de lo0 normal.

" En el trabajo sobre este tépico de Marfa de la
Luz Lima Malvido, examina numerosas definiciones sobre per
sonalidad psicopitica, pero la esencia de las numerosas de-

finiciones se concreta a los siguientes elementos:

&) Se trata de una personalidad anormal, y no de -
uns enfermedad, aln cuando pueda llegar = serlo si se agu-

dizan los rasgos morbosos.

b) El sujeto no pierde contacto con la realidad, -

pero posee un inestadble equilibrio intrapsiquico.

¢) El rasgo més acusado de su personalidad es un -
carante gentido de solidaridad social, pues se rige por el
principio de satisfacer sus propios intereses o placeres,-
afin a costs de atropellar valores morales, juridicos, so--
cieles, sin que ello le produzca sentimientos de culpabili
dad.

d) Por tener intacte sus facultades intelecturles
se procurs argumentos, c¢on los qQue pretende explicar swu =~

conducta carente de escripulos morales.
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e) Se seiels que el origen de su disarmonia es con
genibta; ¥ que sus reacciones desequilibradas son episodiocs
que perturban el medio social, pues esias reacciones se --

traducen en actos antisocisles o delincuenciales ". (29)

Ademfs, el psicdpata es una persona muy agresiva
que no puede soportar que la sociedad ponga trabas a sus -
deseos y necesidades ¥y esto conduce a que aproveche por la

fuerza las cosas ¥y a las personas.

De acuerdo a lo anterior, decimos que: El psicépa
ta es una persona antisocial, pues estA er conflicto con =
la sociedsd, también su persopsalidad es anormal DEro no =-
obstante de esto, no pierde el contacto con 1la realidad ¥
pars satisfacer sus placeres con lag personss o con las €0
sas Se muestra agresiva sin que le produzca alghin sentimi-

ento de culpabilidad y procure tener argumentos para ex—-

plicar su conducta.

Entre las caracteristices psicopatolbgicas del psi

cbpata se destacan las siguientes:




8) Rasgos somiAtico-fisico: El psicdpata por lo ge~
nersl es una persons ssna, y que no se distingue de la nor-
nal.

El psicbpata tiene un precoz desarrollo sexualy ==
as{ como manifestaciones de rasgos sexuales anormales, CO-
mo la homosexualidad, el exhibicionismo, el sadismo, el fg

tichismo, etc.

b) Basgos psicolbgicos: Es una persons con una —-
inestadilided en todas sus conductas internas, que &e tra-
duce especimlmente en la relacidn interpersonal agresiva y

autodestructivea.

El psicépata es también incapaz de amar, incapsz -
de vivir en familia, indisciplinado, cruel, cbra con preme
ditacibn y bace ostentacibén de sus actos, inclusive sean -
éatos delictivos.

c) Rasgos socisles: Bu sdaptacidn a la realidad -
es especial,; debido & que prevalecen sus deseos y fantasies
¥ por lo tanto no se pueden adaptar al medie fumiliar ¥ so-

e¢ial o & la culturas en que vive porqQue la interpretacibn -

de la realidad es fantaseadsa.
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Es sdenéis, incapaz de experi:éntar sentimjientos de
honor o principies, de ahi que es generalmente embustero,

desleal e irresponsable.

Su carfcter parece comtradictorio, pues a veces ac
tha con laboriosidad excesiva, desarrollando una gran acti

vidad en sus actos delictivos.

Por otrs parte, cabe gafalar que no todos los psi-
cSpatas incurren en delitos, sin embargo por el hecho de -
padecer esta anomalfa, el psicbdpats posee una peligrosidad
genérica por su carécter refractaric a las normas sociales
¥ adem&s una peligrosidsd especifica respecto principaimég‘
te a delitos coatra las perscnas en su patrimonio, delites
sexuales, delitos contrs salud y delitos contra la seguri-
dad de la Racidn.

1.6.2. AICOBOLISMO Y PRARMACODEPENDENCIA.

ALCOHOLISMO

La adiccibn al alcohol, interviene como factor de
la personalidad. T dosgraciadamente el consumo de bebidas

mlcohblicss estd muy difundids en el individuo.



La persona que guarda dependencim d2 las bebidas -
alcoh8licas, prefiere el alcohol en forme repetida, para -
1s satisfaccibn de pecesidades bésicss de la personatidad.
Por lo que el alcohol se vuelve sustituto de otras formas.
realigtas ¥ socialmente integradas de satisfacer esas necg

sidades.

En el alcohélico se mprecia la desintegracidn de
su personalidad, su abandono & toda aztividad productive, -
a su apariencia fisica. Asi mismo, pierde respeto y presti
gio, esta perdida de estimacibén hace que dependa bhs de —-
las bebidas alcohblicas.

Los slcohbdlicos son gerneralmernte sujetos débiles-
de cardcter pasivos, dependientes, receptives, que se desa
lientan fécilmente; tienden a huir de la verdad. También -
tienen poca inicimtive y perseverancia y Ruestran en sus -

actos poca responssbilidad.
Se consideran tres entidades diegnosticas posibles:
1. &lcoholigmo social: Donde miexbros famillares

o azigos sirven cozo modelo para uns conducta de exdria--

suec.
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2. Alcoholisno neurdtico: Donde el beber estd ba-
sado en una motivacién inconsciente y sirve como un medio
de mantener el eguilibrio psicodinémico. Asi el alcohol im

plica para estas personas:

a) Crear confianza en el alcohol,

b) alivio de la ansiedad,

¢) facilita la huida de la responsabilidad,
d) es sustituto de la hostilidad,

e) y crea el mecanismo de regresidn.

3. Alcoholismo psicédtico: Este tipo incluye dos -
subtipos; aleoholismo esquizofrénico y alcoholismo maniaco

depresivo.

El alcoholismo esquizofrénico se caracteriza por -
la alcoholizacidén iapulsiva intensa acompasfiada de signos =

de disociscidén mental, ideas alucinatorias o delirantes.

El alcoholismo maniaco depresive es aquel en donde

el irdividuo puedes aislarse por larzos periddos.

E)l alcoholisno, ademids de ser un grave problema so-
cisl, &s una cuestidén criminoliégica de mayor importancia.
Pues, la personslidad dependiente puede realizar diferen--

tes conductas delictivas.



En efecto, el alcohol aparece en los delitos que -
ge cometen culposamente como son: el homieidio, dafio en -
propiedad ajena, lesiones y en cuanto & los delitos sexua-
les especialmente en la violacién o en el incesto, donde -
el alcohol mctia como un desencadenente de una conducta —-

agresiva.

FARMACODEPENDENCIA.

La farmacodependencia es cada ver uno de los mayo-
reg problemas sociales, as{ como las bebidas alcohblicas.
En la actualidad les drogas mfs comunes son; la mariguans,
la herofna y la cocaina, las cuales representan un grave -

peligro peara la salud.

Se ha venido incrementando constantezente y cada -
vez més el consumo de ellas, pese a la severidad de las --

sarciones penales y a la repulsa social.

E]l ugo de estas drogas produce ausentismo en el -=
trabajo, accidentes profesionaies, etc.; asi como el tr&fi
co de drogas y el {ndice de criminalidad. También influye
en los accidentes automovilisticos, ya gue el efecto de la
droga produce en el irdividuo la pérdidas del control, del
sentido del tiempo y del espacio, s sf como una diszinu--

cidn de sus habilidades 7 mecanismos automdticos.



1.6.3. NEUROSIS DE CARACTER.

Las neurosis de carfcter es aquells gque se expresa
en acciones hacia la gociedad; presentendo el neurdtico ——
conductas asociales o antisociales y no a través de una -~

neurosis con sirntozas.

La ausencia de sintomas y de rasgos neurSticos de
carédcter no es suficiente para afirmar que un individuo es
mentalmente sano. Zxiste la posibilidad de gue el sujeto,
adolezca de defectos dependientes de su adaptacibén al medio

social y cultural.

Por tanto, la conducta del neurdtico, menos apropisg
da y eficaz que de la de los jndividuos normales, se carac-
teriza por su exageracibn, incongruencia o excesiva rigidez
o bien, por la inercia, la indecisidn y la incapacidad para
actuar autbnomamente. Conservando, el neurbtico, sus coatac
tos con la realidad; pero, le imagen distorsionada que tie-
ne de s{ misno y del nmundo, le impiden establecer relacio--
nes arzbnicas, satisfactorias y productivas consigo mismo ¥
con Yos denis, es por esto que llegan & realizar comductas
asociales o antisociales, es decir, que sus intereses y de-

secs lo ineclinan s perseguir metas contradictorias.
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1. EVOLUCION HISTORICA DE [0S CONOCIMIENTOS SOBRE
LA _PSICOSIS MANTACO DEPRESIVA.

Antes, la manfa se considerabe auténoms, ya que se
pensabs que poseis su propia sintomatologia, su curso §¥ su
terminacibén. Asimismo, la depresidn era aislada y descrita
como autbnoma, sin que se apreciase ninguns relacidn entre
smbas., Hasta que Falret y Baillarger, trabajando separada-
mente, observaron la presencia de la manfa y depresién en
la misma persona. Esto daba a entender que tal vez pudiera
haber upa relacién entre ambos trastornos, pero su investi

gacibén mo condujo a resultados positivos.

En 1882, Emil Eraepelin manifesté su opinibn, de -
que la psicosis maniaco depresives podfa manifestarse por -
s{ndromes depresivos, Ademfs, considerabs estos trastornos
como sintomas de una alteracibn orghnica somdtica, heredi-
taris, desencadenada en sujetos gue poseen una estructura
corporal y psiquica especial, ;n los que son primordiales
los trastornos del estado de dnimo o del tono afectivo, de
los que brotan los restantes sintomas, evolucionando 1la en
fermedad peribdicsmente en accesos de alegria o de triste-

za alternando con fases de normalidad.
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Por 1o tanto, " Emil Eraepelin obgervd que la ma-
nfa podfa comducir a la nmelarcolfs 7 esta a su vez, podia
llevar a la manfa. También describid ia evolucidn recurren
te caracteristica de 1a psicosis maniaco depresiva. Final-
mente observd que este trastorno no implica deterioracién
de la personalidad; La tnica deterioracibén reconocida, si
es que habfa alguna, serfia 1a falta de profundidad psiqui-
ca, intelectual y emocional, un enfoque despreocupado de
la vida, cierta falta de iniciativa, una tendencia injusti
ficada s desconfiar de su propio Juicio y una inclinacibn
proporcionalmente creciente a dejarse dirigir por otros ".

(sic) (30)
2. ETIOLOGIA.

Para conocer 1las causas de la psicosisg maniaco de-
presiva, se debe examinar la historia personsl del indivi--
duo para descubrir en las influencias ambienteles los fac-
tores desencadenantes. Entre estos factores, algunos pueden

entrar en las siguientes categorias:

4. La muerte de un familisr o amigo intimo.

(30) Cit. por Dr. John R. Cavanagh y James B. McGoldrick.
Peiquistrie Pundemental. Barcelona. Ed. Luis Miracle,

S.&.. 1963. p. 423.



2, La pérdida de empleo o de la posicién social.
3. Un quebrante econédnico.

4, Un desengafio 8I0X080.

Es por eato que analizaremos, esta enfermedad para
ver hasta que grado influye para que una persons llegue al
suicidio.

2.1. EDAD DE APARICION.

El Dr., Ignacio Lépez de Sgiz y el Dr. Josgé Marie
Codon nos dice que, " La psicosis manimco depresiva, en -
cuslquiera de sus fases, rarfisina vez se presenta antes de
la pubertad y mucho menos después de la menopausia. Entre
los 25 y 40 afios scaece de manera preferente la primera --

aparicién de esta enfermedad ". (31)

Por el contrario; Octavio A, Orellana Wiarcc nos
dice, " 1a edasd més frecuente an que se inicia la paicoais
manisco depresiva, es entre los 18 a 25 afios, tanto en hom

bres como en mujeres ". (32)

(31) Op. cit. p. 208.
(32) Op. cit. p. 230.
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" La opinidén general es que las personas. que lle-—-
gan a padecer la psicosis manisco depresiva manifiestan ~—
sintomas de la snfermedad en edades comprendidas entre los
quince ¥y los veinticinco afios en un 60 por 100 de los ca--
sos, en un 30 por 100 entre los veintisiete y los cuarecta
anos ¥ ea un 10 por 100 despubs de los cuarenta ados ". -~

(33)

De acuerdo a lo anterior, la psicosis maniaco de--
presiva se inicie en individuos de ambos sexos, y es nmés
frecuente en edades comprendidas de los 18 a los 40 sfios.
Tanbién, la sparicidn de la psicosis maniaco depresiva -—-
coincide con los perfodos de gran tensibn emocional 7 psi-

quica.

2.2, INDICE DE_FBECUENGIA.

El indice de frecuencia de la psicosie nmanisco de-
presive s nivel mundial es del 0.4% del total de los pmcienm

tes qQue ingresan & 1os hospitales psiquiftricos.

{33) Br. John R, Cavanagh y James B. McGoldrick. Op. cit.

o. 428,



3. PAgES DE L4 PSICOSIS MARIACO DEPRESIVA.

La psicoeis maniaco depresiva se caracterizs por -
dos fases de Animo opuestas, la fsse maniaca y la fase de-
presiva; que aparecen ea forna periddica y pueden aconte--

cer en un mismo dfa, o en forma semenal, mensual o anusl.

La duracibp de una fase no tratada es aproximada--
mente de & meses, pero ec habitusl que el individuc se re-
cupere, pero en glgunos casos la recuperasifs &s parcial.
Iz regla general de aparicidn de estas fases es de 3 & &4 -

episgodios con intervalos de normalidad de varios afics.

3.1. FASE MANTACA.

La fase maniaca de la psicosis maniaco depresiva -
¥ es la culminacibn de una temporada de conducta exhubersp
te en la que el enfermo pierde recato, prudencis y discre-

cibn ". (34)

Psr lo consiguiente, " la menia y nmaniaco ( no ma-

niatico ) 5013 una enfermedsd 0 un enferao caracterizados =~

(3%) Dr. Ignacio Iépez de Saiz y Dr. José Maria Cedon. Op.
cit. p. 20&.
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por uns intensa excitacibn, con affn de moverss ¥y actuar,
hablar atropellado, pasando de unes ideas r otras con sums
facilidad, todo ello precidido em un tono afectivo alegre,
euffrico ¥y une confienza sin 1imites en s{ mismos ". (35)

Tambikn el individuo que ss encuentre 6o este fa~-
se, se muestrs expansivo, activo, ripido en su converss--

cifn y en sus ademanes, en apariencias feliz, optimista ¥ -

Tebosandoe excesivo buen humor.

De todo ello se deduce; que en la fsse manliace el
individuo pierde recato, prudencis y discrecibn, mostrando
ge mctivo ya que tiene ¢l afén de movarss ¥ actuar, haebls
répido y tiene facilidad para passr de unas ideas & otras,

a3 alegre, optimists, con sentido de buen humor y confian~

za en gi mismo.

Existen diversos grados de intenaidsd en la manie,
pero los sintomas queé zoontinuacibn veremos son comunes en

todos los gradoas.

todos los estados meniacos la expresibn fisond-
mica es inconfundible; la expresidn radiante de felicidad

(35) Rembn de la Puente Muiiz. Op. eit. p. 238.



7 alegria, a la gue acompafian una movilidad nimica exsgers
da. En estos individuos cuslquier estimulo, & veces insig-
nificante, provoca una reaccidn desproporcionsds, dando 1y

gar & los mis exaltados movimientos de expresibn.

Se adapta r&pidamente con al medio ambiente ¥ pasa
de un estado afectivo a otro; de ls alegria a la tristeza,
d; 1a cblera a la snsiedad, ¥ todo ello en breves momentos.

El manisco se percata con rapidez de las debilidaz
2sg o dafectos de sus interlocutores y de los del ambien=
te, los que ubiliza para embromar o burlarse de leg perso-

nas que 1o rodean.

Ia incobereccia del lenguaje hace que el individuo
pase de una idea 8 oira, por la mencor causa pierde el hilo
de lg idea, desvifndose del penssmiento en otra direccido

¥ llegando ern los casos &vanzados s la fuga de ideas.

La fugs de ideas consiste en un fluir de ideasy --
gue, por la falta de lss asociaciones intermedias, produce
a guien 1o escucha ia sensacidn de un cozglomerndo de fra-
ses suelitas, por lo que lz conversacidnm o el liscurso re--
sulta en apariencia, inccherente y nunca llega a un fim -

previsto.
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La sintonatologis del maniaco da lugar a uwna con--
ducta de actividad incansable, de entrometimiento en todo.
También, suelen se infatigables, continuando una sola acti
vidad durante d{ae y noches, insensibles al hambre, a la -

sed ¥ a 1la falta de sueno.

Las fases mapiacas comienzan en general de una ma-
nera brusce; duran mle o menos tiempo, por térnino de 3 a
6 meses ¥ duran menos, cuando es mis joven el imdividuo. -
Estas fases, después pasan » un periddo de apearente norma=-

1idad que pueden durar tcoda la vida.

Del mismo modoy, " los8 ataques maniacos son precedi
dos regularmente por varios dias de depresibn ligera, ¥ pa
sada la fagse maniace, la crisis depresiva es intensa, que
se manifieste por una apatfa absolutas, perdida total del -
apetito, insoanio, etc., ¥y on estes crisis el riesgo de o=
que &1 enfermo llegue a suicidarse es muy considerable en

una relacidn proporcionsl s la poblacibén generasl ". (36)

Los diversos grados de intensidad de laz manfa son

loeg siguientes: La hipomanie y la mania delirante aguds.

(36) Octavio 4. Orellsne Wiarco. Op. cit. p. 230.
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HIPOMANIA:

En ests sentido hipomaniaco el irdividuo tiere urea
sezguridad exagerada, es exocionalmente inestable, sumamen-
te optimista, rfe con facilidad, nada le preccupa y desa--
rrolla una intenea asctividad. Tiene facilidad de palabra 7
soltura en sus ademares, es socislmente agresivo, le gusta
disentir, ge irrita ante la menor contrariedad y su sensi-

bilidad le puede llevar a atagues de cardcter agresivo.

MANTA DELIRANTE AGUDA:

En 1s mania delirante aguda el individuo estd in--
tensanente activo, con ideas deiirantes, alucinaciones y -
confuso a todos los niveles de la personalidad. BSus impud

sos incontroladoa puedesx ser de tipo agresivo relaciocnades

a sus ideas y alucinaciones.

3.2, ZPASE DIPRESIVA,

En 1la fase depresiva de las psicosis marciaco depre
sivas, prevaleces los Tasgos opuestos a los sintomas manis
cos. En la cual, su forma de aparicibén es lenta, insidiosa
e in=otivada; el mismo individuo no se explica la causz de
su abatimianto 7 22 gu Yrigteza, El individuc deja de dis-

frutar del trabajo o de lss divecsiones y su atencidn se =
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concreta cada vez mis en sl misno.

La expresidn del enfermo es ouy tipica: Ia cara -
refleja la tristeza y la inquietud que le embarga; es una
expresibén de afliccién, de amargura, de llanto, muchas ve-
ces sin lAgrimas, acompafada de decaimiento, con mirada bg
ja, movimientos lentos, perezoso, etc., es asi, comso el en
fermo aparece envejecido, cansado e indiferente y habla cg

mo quien esth desanimado.

El deprimido descuids eu apariencia personsl, su -
indunentaria es descuidada y sucia. Teniendo indiferencia
por todo lo gue pasa a su alrededer. La tristeza ocupa to-
da la vida del deprimido. Es por esto, que reciben las fra
ses de 4nimo y aliento con amargas sonrisas, con impasibi-
lidad o con irconfie. En algunas ocasiones se intranquilizan,
se nueve desesperadc de un lado para otro, imsultan, rom--
pen, etc., buscando er el doviciento una descargs & su ten

sibén interna.

la decgraciz de los denis, ni 1z de sus faz

"

i1
gria 7 1s felicidsd aumentsr su tristeza 7 les irrit

+
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Las cosas que les agradaban y conmovian les deja ingengi--
bles e indiferentes. Pierden la aficcién por todo, incluso
sus sentimientos religiosos, pero en la mayoria de los ca-
sos siguen confiando eax Dios para salir de su afliccibng

esto evita en muchas ocasiones el suicidio, gque por su de-

sesperacifn es a lo que llegan esbos enfermos.

También, el enfermo se considera un sujeto indigne
culpable que merece la muerte, es por esto gque este estade
mental 1o induzeca al suicidio. En ocssiones trata de evi--
tar las penasg de la vida 2 sus seres queridos, o los sufri
mientos ¥ angustias qua 81 padece, ¥y mate 2 sus hijos ¢ eg

posa ¥ luego se suicida.

En la fagse depreeiva se observan depresicnes levas

¥ depresiones agudas.

En las depresiones leves; el individuo estd tris--
te, ansioso, se preccupr por pegueios incidentes, la acti-
vidad se reduce, el natla es lento, le es diffizil concen--
trarse, pierde el irterés hacia el medio. En su estado de-
presivo y cierta confusifr en su perscralidad le.hacen per
der el control y sus imégenes tienden s ser autodestructi-
vas § el individuo no desea vivir, no zabe, nc conoce las
causas, propiciando de manera inconsciente conductas agre-

sivas., Es por esto, gue puede intentar conductas suicidas,
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Pero también bajo un apareate encubrimiento puede llegar a

ser victima de delitos.

En la depresién aguda, los pensamientos suicidas -
son Dés claros y frecuentes. Tembifn la actividad disminu-
ye, pierde el suefio, no come, el pensamiento es muy lento,
el lenguaje prezenta dificultad, tiene sentimientos de cul

Da por acontecimientos sucedidos hace varios afios y rela--

ciona estos sucesos para justificar sus ideas suicidas.

De acuerdo a lo anterior, veremos come se presenta
la psicosis maniace depresiva como factor delictivo, en --

sus dos fases anteriormente sefizladas.

En le fase Daniaca de la psicosis manisco depreszi-
va en un gredo avanzado, las infracciones se dan por oazba

inversa a la intensidad de la mania. Esto se debe & que ep

las merciaz intepsas el eanfermo estd estrechamente vigilado

o reciuide, pudierndo d
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estuviese en plena li--

bertad absoluta, siendc prupénss a 1z vicleneia; esclndalo,

egresifn, pegax, Ton o5 lecionan por descargar su tensibn
psicomotriz, 7 lo hacen segir las circunstancias ambieata-

t
2s se lo pidan, actuvendc contre lo =45 cercann sin parar-

I

€& a escoges 1o zgue va a agredir,

n
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Cuando las ideas dellrantes se afiaden a la mania-
aumenta la peligrosidad. " Pero la dnica transgresién que
se produce con frecuencia, sobre todo en la melancolia, es
el suicidio. ( Gonzilez ISpez ). Pécil es comprendsr como
ol melancélico al creer plenamente, sin ningdn gensro de -
dudas, su condenacidén irremisible, su ruipa cierta, su en-
fermedad incurable, su tristeza sin esperanza, © bien con-
siderandose la causa de desgracias y catéstrofes, piense -
muchas veces y con frecusncia ponga en prdctica el suici--

dio como (nico camino de liberacidm ". (37)

Pero, tambidn se han oossrvado casos en que el me-
lancdlico convercido de la desgracia y de los sufrimientos
que cserdn soore los suyos, produce la muerte a los seres

Bés queridos, seguida de la suya.

En consecuencia, la postura del individuo amte el
delito o ante el sulcidio que no ha podido llevar a efec—~
to, es siempre la misea; dice que: No mata por venganze,
Tencor, evc., mata o se suicids porque ¢rzs con ello produ

cir un bien.

(37) Dr. Ignacio Ldpez Salz 5 José
Ps 212,

13

aria Codon. Op. cit. -



4. EL SUICIDIO.

E1 suicidio es la privacidn de 1la vida por propia
decisidn, es por esto que resulta hasta cierto punto incom
pransidle el hschs ds que un ser humaro ya no responda a -
su instinto de conservacldn, y en lugar de procurar vivir

la vida, opte por elirinarse,

Poxr tanto, ol suieidioc no &s ni dsbe ser un deli-——
to, ai cuandc se consurma, ni cuando se frustra, puss el —-—
suicidio supsns que la persons qus 88 priva de la vida ss
por propia decisién, pero adguiere relevancia penal cuando
en su causacidn concurrs ademis ds la actividad del suici-

da, otra fuerza individual extrafia.

Bl motivo para que una persona toze una decisidn -
58 debe a gue su sstado de idniro es nuy conflietive, ya —
sea poT problemas econbmicos, dscepcionss amoTosas, proole
mas familiasres, enfermedadas dolorosss e incurables, ete. s
Zn fin, que ia vida para ese sujeto ya no constituya el —
bisz de mayor jerarqufa, Siente que este —undo ya 20 le —
ofrece los satisfactores que el busca 0 espera encontrar y

decide ponar fin a2 sus sufrirjentos 7 aszi czda suicidio —
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En este sentido, el suicidio es un tewma muy inters
sante. Bs materia de atencidn y estudio; las causas del —
suicidio, los métodos empleados para couseguir el desenla~
co fatal, etc.; Asi como ur sinumero de detalles de uan su-
ceso que va eu coatra del Ser Supremo o de la Naturaleza,

como 1o es, el privarse voluntariamente de la vida.

4ede CONCEFTQO DE_SUICIDIQ.

Btimolésicamente suicidio significa la muerte dade
asi mismo ( del latin SUI, de si mismo y CAEDERE, matar ).

# El suicidio, dice el doctor Descuret, puede ser
considerado, en general, como el delirio dsl amor propioc;
delirio que bace olvidar los deberes mas sagrados, 3 hasta
el sentido de la propla conservacidn, para sustraerse a4 --
sufrimientos f{sicos § morales, qus no se tiene el valor -

de soportar ". (33)

Para Prancisco Gonwélez do la Vega, el suicidio —

es el " acto por el que una persona 58 priva voluntaria—

(38) Cit. por. P.J.C. Debreyne. Del Suicidio. Madrid. Tipo
graf{z d= Alfredo Alonso. 1898, p. 12.
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mente de la vida ". (39)

De la nisma mansra, el sulcidio es el " gue sugle-
Te estrictamente el acto o la conducta que dafia o destTuyse
sl propio agente y con mayor precisién, el hecho volunta——
rio de quitarse la vida ", (40)

Resulta hasta cierto punto imcomprsnsiole el becho
de que el ser humsno ya no responda & su sentimiento de la
propia conservacién y en lugar de procurar vivir la vids -
con intensidad, opte por privarse de la vida voluntariamen
te.

Por lo tanto, =1 horbre, en el acto ds suicidarse,
muestre a veces cierta energia fisica y oculta siempre una
copardia moral. Bs por esto gque ss dice que el sujcidio =
".aes el acto mis veliente de un cobarde ", pués, el que de
cide privarse de la vida depe tener demasiado valoTr para -
atentar contra s{ mismo y ser cooarde en enfrentarsse a la
vida.

(39) Derecho Penal Mexicano ( los delitoes )., Dacizcctevs -
ed, México. Bd., Porria,s.A., 1982. p. 35.

(40) Prancisco Rendén Gémez. Tres Bstudios Juridicos. Jalg
pa, Ver, Bd. EDITIV. p. 71.



De todo ello se daduce que, el sulcidic es la pri-~

vacifén de la vida por propia decisida.

4,2, B SUICIDIO ANTE XI, DSRBCHO FENAL.

21 suicidio en la antigzuedad 3y en diversos puedblos,
entre ellos Roma primitiva, era considerado un hecho perni
tido y an ocaziones estirado como acto bhonroso, con excep~
cidn de agusllos suicidios realizados para eovitaT el cast}
g0 por un delito cometido. Fosteriormente, el cristianismo
influzyd en las lezislaciones seculares parz la prohibicidn
del zuicidio § sanciozarlo po s0lo espiritualrente, sino -
con penas infamantes para el caddver y con penas patrimo--
plates sufridas por los herederos.

Zn czmblo, el COdigp de Mand cornsicerapa =i suici-
dio una sccidn osligatoria, teniendo una porma preceptiva
que ordenaba la rropia supresidn de la existenciz a agquew--
1la rmujer d= casts muy elevada gue tenis relaciones erdti-

cas con hozbre de casta muy inferior.

Intoxces, se ve una oscilacidn en las ideas acer—-
ca 421 suicilio en suzats & las costumdres de diversas na-
‘ciores: En el Jardn, el enperador fonabz un pfial a upd -
de sus sdbditos &2 2lrz maznchada TOT 4n actc de2sonroso, -

aoridndoss el viantrs gue es
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de el alma oriental . A4 vecss, eran los prejuicios milita—-—
res o scondmicos los que conducian zl suicidio, no por las
leyes escritas, sino por costumbres morales, coro en ague-
1la tradieién del ejérecito germédnico que pone al alcance -
del militar la pistcla para gue se prive de la vida cuande
sus fracasos bélicos no han correspondide a las exigzencias
del Bstado, o aquella tradicidn que exige z los pangueros

quedrados levantarse la tapa de los sesos.

For otra paTrve, en otres Epeces, injustaments se -
agraviaba a los familiares del suicida con ultrajes al ca-
diver o con penas patrimoniales. Pero la historia del Dera
cho Penal muestra constantes oscilaciones de una época a -

otra y las viejas idess se dan por descartadas.

Bn campio, el suicidos en el Derecho Comparado con~
tecporaneo da una constante y casi unénime respuesta: 1la
d: lg indiferencia lezislativa a través de la impunidad. Y
tal impunidad, se apoya en el hecho de gue " no puede exis
tir vioiacidn del derschs prepie, 24 por comsiguisnte, pue
dz cometerse una accidn delictuosa soore un oien juridico
por el gue es su titular. Asi parte dz la impesioilidad de
aplicar la pena, 21 suicidio no es un acto punible ", dice
Buzenio Plorfan. {(21)

—

(41) Cit, vor Francisco Renddn 33mez. Op. cit. p. 72.
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De igual manera, resulta ineficaz todo medio repre
sivo contra el suicidio cuando se consuza, Forgque segin la
frase de Garraud * la causa de impunidad del suicidio, es
el suicidio mismo ", {(42) Porque guien se elimina de la =--
existencia, con su propio acto supresorio evita cualquier

medio represivo contra su persona.

Tampién, Enrique Ferri "™ partiendo de la premisa -
da gue si el suicidioc ro es sancionable cozo delito sllo ~
implica que se “rata de un acto "juridicamense licito" 3 -
en consacuencia todo homore tienms el derecho de morir, aun

cuando no lo tenga para hacerse matar ", (43)

De todo ello se daduce gue, el suicidio no es ni -
debe ser un delito ni cuand) se consuma, ni cuando se frug
tra, pufs el suicidio supone que la rersa>nz que se priva -

dz 1s vida es or propiz decizidn, Por 1s tanto, &1 suicl-

dz se vuelvs un profugo de las autoridades sancionadoras -

asi coxo de su propila existencia; 3s por e2sto que, en la -
{42) Cit. por, Prancisco Sozzélez de 1z Vega. Z1 Suicidio
ante el Derecho Fenal. VMéxico., Cuadermos d2 Crimina—

(43) €Cit. por. Francisco Favda Vasconcelos. Lecciozes de -

Derecho Femzl. Sz, ed. kéxico,., 24, Forrdz, S.4., 1933,
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legislacidn mexicapa ostd deproviste de penalidad, tanto -
la muerte que se cauSa una persouza voluntariamente, como -
las lesiones que se infiera ella nismx, no constituyen ol
bomicidio, ni lesiones, ya que estos requieren, como cons-
titutiva necesagria, umn acto externo, de tercero, privato-—

rio de la vida ajena o perturoador de la salud.

Pues, " la vida nunca constituys un vien disponi—

ole y aun cuando la ley no castiga el suicidio, pena el bo

micidio con el consentimiento de la victima, asi como la -~

induccidn y la syuda 2l suicidioc " - Cuello Caldn -. (84)

Por todo esd, el suicidio, adguiere relevancia pe-
nsl, cuando en su causzcidn concurre, ademds de la activi-

dad del suicide, otra fuerza individual extrafiz.

Bs asi como la doctrina y el Derecio comparalds Te-
conocen tres formas ée participsecidn en el suicicio: a)
La participacién moral en forma de induccidn al suicidio;
b) La participacidn naterial en forma de aurilio al suici-
dio; y ¢) participacidn material tan completa 7 acapada --—

ue el partici mismo ejecuts la zuerte de 0Tro con sSu -—
g pe 2

(s#) Cit, por Francisco Renddn Gémez. Op. cit. p. 78.
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consentiniento.

A este respecto cabe mencionar que nuestro Cédige
Penal para el Distrito Federal recoge las tres hipStesis -
de punibilidad de la participacidn suicida, ea sus articu-

los 312 3 313, los cuales expresan 10 sigulente:

Articulo 312.~ Bl gque prestare auxilio o indujere
a otroc para que se suicide, serd castigado con la pena de
uno a ¢inco afios de prisidén; si se lo prest.re hasta el —~—
punto de ejecutar é1 mismo la muerte, le priziSa serd de

cuatro a dog¢e afios,

Articulo 313.~ Si el occiso o suicida fuere menor
1e 2cad o padeciera alguna de las formas de enajenacidn -
mental, se aplicarin al homicidaz o instigador las sancio=-

nes sefialadas al homicidio calificado o a las lesiones ca>

lificadas.

Entonces,; la conducta tipica descrita en la prime-
Ta parte del articuls 312 presenta altsrnztivamente dos -~—
formas diversas que sonm la induccidn 7 auxilio. Ambas, es~
t4n orienvadas a la realizacidn Je un hecho cuya ejecucidn

corresponde a la victima,.
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" Inducir al suicidio significa tanto como excitar,
instigar a §1, debiendo ser la induccidr directa y suficien
te ", { Cuello Calda ). (45)

Agi mismo, inducir al suicidio significa " instir
gar, persuadir o mover la voluntad de otro para que se pri

ve de la vida ". (45)

De todo ello se deduce, gue inducir al suicidio —--
siznifica: mover la voluntad d2 otre on forma directa 3 -~

suficiente para que se prive de la vida.

Por lo que, el inductor proporcions la causa psico_
16gica, directa, que va a ser determinante de la decisidn

suicida en la muerte del inducide,

Cualquiera que sea el medio através del cual el in-
ductor hubiere inducido a otro al suiecidio, gueda compren~-
d3do en el articulo 312 del CS8digo Penal para el Distrito

Fedsral.

(45) Git. por Francisco Gonzdlez de la Vega. Op. ¢it. p.
13.
{#46) ¥ariano Jiméne: Huerta. Derscho FPensl Mexicano. Tomo

II. Séptima ed., México. Porrda, S.A., 1986. p. 335.
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Sin embargo, al inducir a otro a suicidarse, puede
que sea sopre un sujeto gue por falta de desarrollo o sa--
lud mental, no estuviere en actitud de comprendsr lg tras-
cendencia del acto a que se ls induce. Por esta razdn, el
articulo 313 del C8dizo Penal en cita, declaras " Si el --
occisce o suicida fuere menor de edad, o padeciera alguna
de las formes de enajenacién mental, se aplicardn al homi-
¢cida o instigador las sanciones sefialadas al homicidio ca-
lificadd o a las lesiones calificadas ". BEn este precepto
la induccién al suicidio se considera como homicidio o le-
siones calificadas, Pues, la ley valora la induccidn pro—-
yectada que se hace a un menor d2 edzd, o al que padeciere

alguna forma de epajenacidn mental.

Por lo tanto, la induccidn supons que el inductor
tiene plena intencidn para que otra persona se prive de la
vida y por eso su conducta se orienia a conveacsria para -

que ella misms lo haga.

Pero tazbién, es factible que en la induccidn al ~
suicidio puedan intervenir una o =mds perscnas. No @s nece-
sario cue 21 inducvor sea el que hublere concebids laz comi-
sidrn del delito, pues éste pusde naber sido ideado por otTa
Dersona, 22 2s%e casc lz zituacidn se rige por las reglas -
de participacidn delictuosa; descrita en la fraccidn I

articulo 17 ds1 CSdigo Fenal, gne estadlecs:
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Articulo 13.- Son responsables del delito: Fraceidn I.

Los que acuerden O preparen su realizacidn.

Abora bien, el articulo 312 del C8digo Pensal, tam=
pidn establece el auxilio al suiecidio, el cual analizare—-

moS «

" Prestar auxilio para el suicidic equivale a pro-
porcionsar medios ( armas, veneno, etc. ) o cualquier otro
género de cooperacidn, por ejenplo, auxilio de cardcter mo
ral, ¢omo indicaciones acsreca de modo de sjecutarlo, de —

servirse del arma, etc. (47)

Del mismo modo, el auxilio prestado a la victima,
es la cooperacidn a través del cual se hace posible la &js
cucidn del acto mismo del suicidio., Y la cooperacién es la
que Se presta pare la ejecucién del delito, como lo seria
el acto de proporcionar el arma o la dosis necesaria de ve

neno, etc.

Ios actos de auxilio al suicidic pueden ser de in-
dole material o moral. Los primeros consisten en las accio

(47) Prancisco Gornzilez &g la Vesa. Darecho Temal., p. 88,
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nes tendientes a procurar el medio adecuado para gque el ==
éuicida realice su proposito. V.G. Bl arma o el vensno; En
tanto que los segundos consisten en confortar al suicida =
con palabras alentadoras, dandole valor en momentos de fla
queza, o bien conforténdolo con la presencia fisica para -

que no desista de su empeflo.

Fero en el caso de que exista una pasividad en el
intento de suicidio, no puede tomarse como forma de anxie
lio, porque prestar auxilio es also més gue ese sileacio;
eso seria apstererse, o sea, 0o hacer nada y s8i no hace ng
das no presta auxilio a ringin intento. Por lo tanto, moral
mente no obrari bien y legalmente no podra castigarsele.
Por ejemplo: Cuando el carcelero no impide, pudiendo hacer
lo, el suicidio que ante sus ojos perpstra el preso sujete

a su custodia.

En cambio, la cooperacidn que llegza hasta el punto
de que el suxiliader o instigador ejecute éL mismo la muer
te, se considera como homicidio consentido ror la victira,
el cual estd contemplado en el articulo 312 en la parte fi
nal, que a la letra dica: " ... sSi se lo prestare nasta -
el tunto de ejecutar el mismo la cmuerte, la prisidn seri -

de cuatro a doce afios ",
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Como anteriormente sefialamos, el tzxto habla de ~—
ejecutar la cuerte del suicida, esta actividad va mas allid
del simple auxilio, convirtiendo la conducta del aubor no
s61l0 en la causa material de la muerte de la victima, sino
identificandola con el tipo de homicidio, alu cuando la --

victira de su consentiziento.

4,5, TEORIAS SOZRE ILOS SUICIDIOS.

E1 supeidioc ka sido apelizado desde todo tipo de -
perspectivas; como sow: la histdrica, la médica, la psicg
1écica, la psiquiatrica y 21 psicoandlisie; desde ua puuto
de vista antroroldgice, socioldzico, econdmico o geogrifi-
co3 o pien soure un eanfoque juridico. ss por esto gue exis

tern diversas teorfas acerca del suicidio, las cuales anali

zaremos.

Zn la teoria socivldsica, sezin Emilio Durkheim, -
las causas del suicidio estdn en la propia sociedad en que

es por esto que el suicidio es pa-

)
=4
o
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5
o

se desexrefia e

ra €1 la resultante de toda upa serie de condicionazientos

th
12
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>

ize familiar, cultu--

sociales, gue englodan elers

etc.; Asi e las tres formas de auto—-
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A. Suicicio Egoista: Bs provocads por una caren—-—

cia de integraciénp social, es el de los =nfermos y los mar

ginados.

B. Suicidio Altruista: ZEs el motaivado por un exce
so de integracidn, es aquel que reviste la forma de sscri-
ficio o el que se da en grupos Soclales como el de los mi-

litares. :

=}

C. Suicidio Andmico: Fruto de una perturpaciis &
el egquiliorio de la integracidn social, y de la consiguien
te situacibn o semsacidn de anomia { carencia de normas, o
desconclerto ante una pluralidad de sistemas de normas dis
tintos ), este seria el suicidio t{pico de las situaciones

de crisis, tento econdmicas, como sociales y politicas.

ror todo esto, la teoria socioldgica sobre los sui
cidios afirna la efectiva influencia de los factores socig

les sobre el suicidio.

Aungue, no podemos negar la intervencidn y el fn——
flujo @2 los factores sociales en el fendmens de los suici

dios, porque el horore es un ser socizl.
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Por el contrario, existe otra teoria opuesta a la
perspectiva socioldgista de Duxrkheim, a la cual denomina-—
rianos: Determinismo Biologista, que pretende encontrar
en la genStica y la herencia, las causas explicativas del

sulcidio,

" Bn rasumen diria la tesis que el suicidio de las
personas depresivas o maniaco depresivas ooad‘ece a la pre-
sencia de un gen del cromosoma Sexual X; que la madre pue-
de transmitlr hereditariamente; las perturbacionss que -~
ello provoca an el organismo qus pueden seT eliminadas por
redio de la administracidn de correctivos tales como el -
litie, suceptible de curar y aun de prevenir las crisis de

presivas graves. ' (48)

Bs por esto, que la herencisa juesga un papel impor—
tante en esta psicosis, sin embarge la opinidn de los ex~—
rertos estd dividida en cuento a 1o que se refiere s su na
turalezm, asi para " ... Ridin y su escusla han comprobado
que en el 75% de 1los casos de la psicosis maniaco depresi-

va uno de los padres le habriz peadecido

(43) Joan Zstruch y Selvador Cardds. Los Suicidios. Barce-
lona. Bd. Bexder: 1982, p. 48.
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Luxenbuerger ha visto que si ambos padres padecen
1a erfermedad el 62.5 # de los hijos tendri la psicosis y
el 37.5 % restante serian anormales con caracteristicas ma
niaco depresivas, Lange llega a igual conclusién., y afiade
que los hijos de un enfermo de psicosis maniaco depreziva
sufrirtdn este psdecimiento en un tercio de los casos, es -
decir, uno por cada tres hijos. Bumke afirua que nunca ha
podido observar que ni el padre ni la madre de un enferma
con psicosis maniaco depresiva ha dejade en nigin caso de
pertenecer al circulo maniaco depresive “. (sic) (4%)

Bn cambio, para " Pallock, Kalzbers y Fuller dicen
que no hay razones que permitan sostener esta opinidn y ex

presa su punto de viste, en estos términos :

Ho obstante el hecno de que se obsarve una psico—
sis maniaco depresiva en varias generaciones, no hay razdn
para explicarse ésta debildagmsnte soore la base de leyes ——
bioldgicas. Lz herencia no pueds aportar una explicacidn -
completa sl hecho de la existencia ds un trastoroo mental
no es un enfermo fisiold:ico con su suosisuients curso de-

tercinado en periddos especificos de la vida, No hay fata-

(423 Cf. Dr. lgnacio Idpez salz 3 Dr., José Maria Codcn. —-—

Oie ci%, 7. 203,
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1idad alguna que determine la trasxzisién de una enfermedad
mental, de suerte gue up individuo tiene una historia fami
liar cargada de antecedentes psiquidtricos +tenga necesa—-

riamente que desarrollar el mismo trastorno mental. " (50)

De acuerdo a lo anterior, decimos que hay gquienas
creen que la psicosis manliaco depresiva se herasda, pero ao
porT el hecho ds que el zadre ¢ la wmadre de la familis ha--
yan presentado estz enfermedsd, tenga necesariarente que -

desarrollarse el mismo Yrastorme en sus descendientes.

Otra teoria es la Teorizacidn Fsicoanslitica clasi
ca del suicidio, aunque Freud nunca se ccupd del suicidio
de modo expliclto, pero si hace slpgunas aluciones en cuan-
to a esta cuestidn. Unma de ellas es la " Psicopatologia de
la Vida Cotidiana " donde habla del suicidio como una for-~
ma de castizo que el individuo se impone 41 mismo. En don-
ds la melancolia hace que e}l yo se tTrate a2 si mismo como a
un objeto, dirigiendo contra €1 una hostilidad gue de he-—
cho dssearis dirigirse contra un oojsto extsrior. En este
sentido la depresidén es una manifsstacién de odio para con

sigo mispo, Freud dice que " Quiza nadis sea capaz ds ha-——
ot I

(30) Cit. por Dr. John Cavanagh y Jame 3. Mcloldrick. Op.
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llar la emeryfa psiquica necesaria parz matarse, si simul-
tanegmente no mata a un objeto con sl cual s¢ ha identifi-
cado, dirigiendo asi contra si mismo un deseo de ruerte —

orientado hacia otra persoma ". (51)

La obra de Menninger es probablemente la que, en -
troncando con fidelidad con el pensamiento de Freud, mejor
pusde ser considerada como la teorizacidn psicoesnalitica -
clasica dal suicidio., Donde Menninger cree distinguir en -
todo suicidio la combinatoria de tres dimensiones:

1% £1 deseo d2 morir gue son les ansias de reposo
¥ en la wluntad de elejar o de rehuir los conflictos.

2° El desso de matar que es la agresividad desvia-
da a si mismo.
3° ¥l deseo de ser matads ern 2l que iatervienen ——

los s2atirienvos de culpabilidad y la justicia del castigp

Finalmente, podemos decir qu2z las principales teo-
rias 522 la2s socioldsicas, pioldgicas y psicoanaliticas, -
las cuales cada una se refieren al suicidic de zcuerdo a -

sus interdses; Tor todo =2s5%0, en 21 suicidio intervienen =~
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gacidn se integraria dentm de la teorizacidn psicoanaliti

ca.

4,4, ACTO DEL SUICIDIO.

El acto del suicidio no es por regla general un ag
to culdadosamente plausado. Pero analizaremos, l0s aspec~
tos relacionados cou el acto., Los cuales se refieren a las
caracteristicas tales como: hora, el mes en que se llevd

a cabo, lugar en que se realizd y la forma de realizacidn.

LA HORA DEL SUICIDIO.

De acuerde con el estudio gue hace Ma, Luisa Rodri
guez Sgla de GSmezsil en su oora Suicidios y Sulcidas en ~
la Bociedad Mexicauna, se observa gue los suicidios que se
intentan y se llevan a cebo, fundamentalmente es en las ho
ras de 1la noche. Es en la noche cuando el individuo se sien
te mis deprimido y facilmente se imclina a la ejecucidn del
acto suicida, es por esto que los homores prefieren estas -
horas, no asi las mujeres, quiesnes algunas solo intentan el
suicidio, recurren al dfa, en el cual Tesulta mucho mis fé-

c1l prestarles auxilio y lograr frustrar el intento.
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EL MBS D=L AHNO.

Ios meses del afio en que se prasauta el suicidio --
con mayor frecuencia, son en los mesas primaverales 3 en =-
los que registran las temperaturas medias mis elevadas son
- abril, mayo, junioc - esto es en cuanto al intento como a
la consumacién y sobre todo entre los homores, Las mujeres
suicidas sélo intentan el acto, muestran una preferencis -

al intento en los meses iniciales - enerc y febrero -.

De acuerdo a lo anterior, " Dexter nos habla de la
criminalidad, pero sus palabras también resultan vilidas -
para el suicidio, ya que ls temperatura que afecta al esta
d emocional provoca la aparicién de la agresividad, no sf
lo contra los extrafos, sino también contra si mismos, pro

wecando el suicidio *, (52)

De todo ello se deduce, que el acto del suicidio -~
se comete en los meses primaverales que son abril, mayo ¥

Junio, En los cusles la temperatura afecta al estado emo--

(52) Cit. por Ma. Luisa Rodrisuez Sala de Gémezgil. Suici-
dios y Suicidas en la Sociedad Mexicana. Primera ed.,
¥éxico. Instituto de Investigaciones Sociales. UNAM.

1974, p. 97-93,
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cional prowcando la agresividad, sierndo incapaz el hombre
de dominarse, no solo contra los demds, sino contra s{ mis

mo 1llegande a provocar el sulcidio.

I0S ILUGARES.

Los lugares mis frecuentzdos para el suicidio son:
el domicilio particular y los lugares piblicos ( cantinas )
Yy en mucha menor cauntidad en los hotsles, en la cércel, —-
hospital y en los centros de trabajo.

Bs sen la circel un lugar en la cual el recluso, se
encuentra en una situacidn psicoldzica muy especial, que -
propicia no solo el intento, sino la consumacidn del acte

con los medios més definitivos.

LAS FORMAS,

Las formas del sulcidio, se agrupan en dos catege-

rias, gque son: Formas directas y formas indirectas.

Las formas directas comprenden las gque implican un
intento menos expuesto al fracaso o a la frstracién, como:
el estrangulariento, lesidn por arma blanca, corts de venas

3 uso de arma de fuago.
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En 1la forma indirecta se han considerado: La in—
toxicacién, el arrojarse al vacioc o al paso de algin veni-

culo, y el buscar la musrte por sumersidn.

Bstos rrocedimiemntos implican un grado menor de de
cisidn por parte del sujeto, ya que los mesdios empleados -
no actuan directamente soore su psrsons y las prooabilida-~

des de frustracidn son mayorss.

La forma de realizar el suicidio presenta diferen-
cias seglin el sexo, puesto que, el hombre suele utilizar =
con mayor frecuencia las formas directas cou repulsidn a -
las indirectas. Y, las mujeres emplean medios indirectos y

tienen una repulsidn bacia las directas.

En efecto, podemos decir que el sexo masculino in-
tenta el suilcidio con le intencién de consumarlo, pués al
usar las formas directas para su realizacidén son muy pocas
las prooabilidades de frustracidn. Por 21 coniTaric, ias —
nujeres utilizen medios indirectos en 1los que las frecusn-—
cias de salvacidn son muy altas, ya gie las mujsres en la
mayoria de las ocasionss suelen hacer el intento del suici

dio, prero sin un verdadero deseo de llevarlo a cabo.



4,5, CAUSAS Y MOTIVOS.

Resulta oastante dificil precisar las verdaderas -
causas que inducen al suicidio, pero los motivos manifesta
dos gensralmente por los familiares del suicida o por é1 -
mismo, en los casos en que su intento se vié frustrado, --

constituye ta causs mids proxima del suicidio.

Por tanto, veros gque alzunas causas aparentes que
tiene como resulvado el intento de suicidic o el suicidio
consumado son: Disgusto familiary; dificultad amorosa, en-~
femgdad grave o incurable, la enfermedad meatal y el alco
holismo.

Ios motivos pueden ser de dos %ipos: Por motivos
externos o de tipo predominantemente social y los internos

0 personales.

En los motivos externos o de tipo predominantemen—

te sociel; se incluye

tos amorosos; se considera que estos, al parecsr o son —
problemas tan serios que conduzcan &l sujeto z guitarse la
vida, pero muchas vaces solo desea llamar la atencidén de -
los demds miembros de la fanilia hacia su situacidn, por -

lo cual solamente se intentz el sulcidio.
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En cuanto a los motivos internos o personales se —
encuentra la enfermedasd fisica o mental y el alcoholismo, -

1los cuales inducer a la consumacidén dsl suicidio.

Puss el enfermo se ve afectado por sentimientos de
culpa, porque, sin en la actualidad muchas enfermedadss se
interpretan como castig y, 1o qua es peor, como castigo -
inmerecido. Y donde hay castigo hay culpa; es por es0 que
el enfermo, ya Sea mental o fisico, o bien alcohdlico, trg
te de pagar esta culpa, infringiendose a s{ mi=mmo el casti
%o, un castigo quse al mismo tiempo pone £in a sus su.fri—

mientos.

De acuexdo a lo anterior, vemos que 108 motivos en
los intentos del sulciaiv ¢ suicidio comsumado sou: Log =
disgustos familiares, dificultad amorosa, enfermedad grave
o incurapnle, enfermedad mental y el alcoholismo; En 108 ==
cusles el sujeto que se encuentre en estos casos, algunos

optauc por el suicidio como uua solucién a su problema.

4.6, BUICIDIO Y ENFERMEDADES MENTAILRS.

Se considera que el suicidio va a presentarse en -
personas que sufren algu.s enfermedad mental, sl menos en

el momento del acto.
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Entonces se c¢onsidera a una persona como mental-—
mente enferma si su condicidn cze dantro de una de las ca=
cagorigs de enfermedndes mentales, las cuales el Capitulo
IT fué tem de estudio.

Bn la neurosis sélo una minorfa de los neurdtiicos
se suicidan, mientras gue la enfermedad depresiva es el —-
trastorno mental con mids alto riesgo de suicidio, En la ==
cual, se observa anulado o disminuido el instinve de defen
a-a de la vida y reemplazado por el deseo de sufrir o de la

nuerte.

En este sentido, Paul V. Lemkau en su oora Higiene
Mental, al hablar de la psicosis maniaco depresiva dice:
" Bl estado depresivo no es s8lo emociomal, sino gque afec~
ta a todo el ipdividuo y representa un profunde cambio fi-
sioldégico actvivo del paciente. Con la profunda tristeza —
aparecen sentimientos de culpa y autodesprecio. 31 enfermo
se siente solo, desamparado, indigno. La idez de que la vi
da no merece ser vivida apareces con tanta frecuencia en —--
los estados depresivos que aeoe fenerss sn cusnta siempre

la posiocilidad del suieidio ". (33)

(53) Cit. por Ma. Luisa Rodriguez sala de GOmezgil. Op. ==

cit, 1. B2,
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For su parte, las personas gue tienen una enicime--
dad copsiderada incurable, presentan caracteristicas psi——
colégicas que pueden ser consideradas similares a las de -
cualquier persona afectada de un estado depresivo, es por
es0 gue algunas personas que tienen una enfermedad incura-

ble se suicidan o intentar suicidarse.

Bn este sentido, el alcoholismo, conduce con faci-
1idad al suicidio, o cuando menos, &l intento de autodes-—-
truccidén. Es por esc que mucha gente toma alcohol antes de

llevar a2 cabo el suicidio o intentarlo.

De todo ello se deduce que: La enfermedad mental
que tiene mis riesgo de suicidio es la psicosis maniaco de
presiva, en la cual el individuo pierde el instinto de vi-

vir y lo reemplaza por el deseo de morir.

4,7. LAS ACTITUDES D& LA SOCIZSDAD FRENTE AL  SUICI-
DIO.

Comoc hemds visto, duranbte mucho tiempo el suicidio
fué objeto de penas intamentes y pecuniarias; En la actua~
1lidad, 2l sulcidio, por si miszo no es delito ni corstitu—
ye un acto pronioido por el Derecho. For consiguiente, las
antiguas idess punitivas se dan por dsscaritadas y abora —

g6lo tienen inturds socisldgico.
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Surgen asi 1los 1azos de solidaridad humana actual-
mente imperantes en casi todos los pafses. Dando paso a un
pensaniento de Sensrosa cozprensidén humans y una accién so
¢ial de eficaz ayuda. For eso, "™ Morsaslli postula la pece-
sidad de " desarrollar en el hombre la facultad de coordi~
par sus ldeas y sentimientos, a fin de que estd en situa—
cidén de emprender um fin determinado en la vida, en pocas
palabras: infundir al cardcter zoral del homore fuerza y
energfa ". De la misma zmamera ™ ... 3Barbers Santos estima
nuestra falta de afecto y la tentativa ée suicidlo em uma
peticidn de ayuda, en uma embajads, acerca de la cual 8e =—
debe averizuar por qué ese hombre desarrolld el senSimien—
to de que le eraz impssiole seguir viviendo 7 auxiliarie a

rezover la causa ". (5&)

De ah{ que, en los dluimos afios ss ha creado en la
Repiblica Federal Alemana la ' Comunidad de San Luces " a
la que sé puede llarmar por teléforo para outener consejo 3
ayuda de un sacerdote, cuantas person;as se encuentren de-—-
sesperadas y sientan la tentacién del suicidio. De igual -
manera se cre§ en Viene la " Asociacin Internacional para

la Prevencidn del Suicidio " a la que estd adheride el —

(54) Ci%, por Mariane Jiménez Huerta, Op. cit. p.p. 138-
9.

[
M
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* Centro de Prevencidén del Suicidio ™ que opard ern el Hos-
pital de Emergencia de Coyoacan, D.F. y que én la actuali-~
dad funciona como un Centro de Orientacién de Trastornos -

Afectsados.

Estas instituciones, tienen como obnjetivo 2l evi.-
tar el suicidio, para esto se utiliza " el teléifono anmigo "
que funciona ininterrumpidacente las veinticusvro horas del
dia, en donde deben llamsr las personas angustiadas, depri
midas e irrersas en la iesesperacién ¥ gue se sientan al -
porde del suicidio, Las llamadas son contestadas por médi-
cos psiquiatras, quienes acuden a donde estd el paciente -~

para salvarle lz vids.

De zcuerdo a lo anterior, veros que en lz actuali-
dad el suicidio no as un delito, ni estd probibpido por el
dereche. 5 por esto que la sociedad toms una actitud de -~
ayuda ente aguellas personas que se Sienten con el deseo -
de suiciderse, y a las personas que llegan a frustrar su -~
2ntante &6 suicidio tampién se les brinda la ajyuda, es de~
cir, qu2 se les d= un tratamiento, el cual posterior-erte

seTi tema de estudio,



4.5, BL INTENTO SUICIDA.

Se considsra intento suicida, cuando una persona sg
brevive del acto suicida. V.3. 51 una persona es conducida
a un hospital en estado de coma o de somnolencia por iz ex—
cesiva ingestidén de somniferos, ha dejado una pota suicids
5 admite que quiso quitarse la vids, no hay aingin provlems
acerca de la naturaleza de su ascciba y esta sobrevive. Faw--
o, también, exdsten persoras gque niegen ls intencidn del -
suicidio después de un acto de autoperjuicio, por gue se ~—

sienten avergonzados y culpabdbles,

Se cree que la mayorfa de las p2rsomas gus ejecubtan
actos suicidas, si no todas, estdn claramente determinadas
2z eorir, es decir, gue a veces lz intencidn cel ackto no es
buscar la muerte, sinc sclicitar ayuds & través de esta si-~
mulacidn.

Del mismo modo, ™ Un Intento sujcida es cualquier
actoe de autoperjmicio infligid comr intencidén autodestruc-~

tiva, aunqus sSsa vaga o ambigua ". {55)

(55) Brwin Stengel. Psicologia del Suicidio y los Intaantos

Suicidas. Argentipra. Buenos Aires, Td, Paidds. 1955,



Entonces, se consideran todos los casos de autoen—
wenenariento o lesiones autoinfligidas como intentos sui--

cidas,

En un intento suicida hay que tener en cuenta dres

aspectos:?

1) La ameraza potencial a las funciones corpora—
les.

2) Bl grado de intento suicida.

5) Ta constelacidn socizl en el mozmanbto del inten-

to, es dacir, lss oportunidades de intervencidn del medio,

Aunque no en todes los intentos sulcidas se presen
tan los tres aspectes, pero por lo menos exisven dos de —
elios, Por ejemplo: Un intento suicida en una persona que
voma en su hogar una sooredosis excesiva de tabletas para
dormir cou unz fuerte intencidn suicida, y a quien encuen—
tra inconsciente un miembro de su familia, esta persona no
se va a ueicar tan alto en la escala de seriedad como un -

intento similur

2n un cuarte de hotel.



4,8.,1. METODOS EMFLEADOS EN 105 IWDENTOS SUICIDAS.

Ios métodos empleados en los intentos suicidas son:
La intoxicacidm, el arrojarse al paso de algin venfculo y
el ouscar la muerte por sumersidn, Estos métodos tienen ma
yores posibilidades de frustracibn, puests que existe la -
posibilidad de gque intervenga un tercero para impedir la -

consumacién del acto del suicidio,

5. TRONOSTICQ Y CURSO.

La psicosis manjaco depresiva con frecueucia apare
ce en su primer episodio maniaco entre los 20 y los 25 ~-
allos y mientras mas temprano sea el principio de cualquie-
Ta de los dos tipas, peor es el prondstico respecto a la -

aparicién de més episodios.

Nunca se puede prsdecir la duracién de un ataque;
Je que hay srandss vaeriaciones de uua persona a otra, o in
cluso el mismo individuo puede tener periddos cortos y lar
g0s de mania y depresidnm. Alzunos individuos nunca llegan
a tener mds de un episodio, mientras otros la mayor parte

del tiempo sufren estos atagques.

Un rasse muy notaple de la psicosis maniaco depre—

siva es el hecho d= gue incluso despuds de varios ataques
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Yara vez se alteran las capacidades iutelectuales, Por lo
consiguiente, en los intervalos normales, el individuo ge
neralmente pueden reanudar su ocupacidn habitual y vivir en

una forma por completo normal.

Por todo eso, podemos decir, que =n algdn episodio
de la psicosis maniaco depresiva puede existir la posibili

dad de que el individuo llegue al acto de suicidio. Y en =

el casc 4« 15 consunarse dicho actd, puede reanudar sus --
ocupacianes y vivir en forma normasl. Es por esto, que a -~

continuacidn verszos sl trat

sue 3z llsva a cabo
Ta estas personas en el c¢aso de que presenten episodios de-
psicosis maniaco depresiva. ¥, asi mismc para aquellos gue

llegan a la frustracidén de su intento suicida.

6. TRATAVIENTD.

Anteriorzents, sefialamos que en las psicosis mania
co depresivas se puede presentar el acto suicidza, es por -
esto gque; " Segin la gravedad d= la reaccidén depresiva o -
zaniz, ¥ seltin e) grade 2n gue z2lt:ira la capzcidad del pa-
ciente para funcionar sn su vida soclial yJ Ocacional, acos

umbrada, bsy gue decidir cuidl ssri el julcio terapdubico

inicial,

en gue el enfermo continds -

sa tradajo, ¢
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porcionar tratamiento en el hogar del individuo o en el am

piente de un hospital." (58)

Adends, se analizan las posipilidades de interve—
nir para prevenir la conducta suicida dentro del mareo de
la prevencidn secundaria, planteada en tres puntos funda-

.mentalesz Detectar a las personas con intenciones de auto
agresidn, conseguir que dichas personas acudan z algin can
tro donde se les preste ayuda, y administrasrles un trata——
miento adecuado, tanto si aur no han intentado o ya inten-
taron suicidarse sin lograr sus mropdsitos. Para detectar
la intencionslidsd suicids, es de importancia la observa—
cidn clinica, as{ cozo la recopilacidn de informacién acex

ca de los familiares y amigos del paciente.

" Zn nuestra opinidn, los veinte raszos principa~—
les, ademds del diagnostico de un trastorno psicopatoldgi-

co de fondo, serian los siguientes:

a) Insomnio muy intenso, en sus tres etapas cardi-—
nales: Dificultad para conciliar el suefio, suefio interrum
pido y despertar rrecoz.

(56) irthur P, Hoyes y Lawrence C, Eoln. Op. cit. p. 377.



0) Fesadillas frecusntes relacionadas con la muer-
te, las catastrofes, etc.;

c) Fantasias de muerte y autodesiruccidn durante -
los periddos de vigiliﬁ;

d) Vivencias de soledad o abandono, de desarraigo
vy falta de integracidn socio~laboral;

e) Intansa apsiedad y desinnioicidn, Jjunto con un
descenso de sstado de animo;

£) Fadecizmiento de alguna enferzedad de tipo sozi-
tYico, especialmente si es crdmica, Tterminal, dolorosa o in
validante;

g) Profundos seatimientes de inutilidad o minusva-

) dctivided d2lirante, sobre todo si la temftica
del delirio 8s de ruina, culpa, c¢ondenacidn, o de tipo pa-
ranoide;

i) Sdnito interés por lo que supone la muerte, por
lo que se siepta en ese trance y por lo que pueda haber en
el was allsa;

j) Desz2o de informarse acerca de la Tanera menos =

de zorir y cozprar arvicalos gue puedan servir Pz

¥) Brmitin avisos suicidas directos o indirectos;
1 T Liv anuncien la muerte: ha-

de vida, pa-
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m) E1 suicidio o fallecimiento reciente de algin
ser gquerido;

n) Antecedentes personales relacionados con las —
conductas suicidas.

i) Conflictos importantes en el ambito amoroso o
personal;

o) Problemas de cierta relevancia en el &mbito =-
econdmico, lapboral, profesiornal o judicialj

p) Tender a la impulsividad, dificultad para con=-
trolarse;

q) Alto grado de agresividad, dificulbed para mane
Jar ls agresividad;

r) Intolerancia a las frustraciones., ". (57)

4 pesar de todo, en la mayoria de los casos no es-
t4 presente este conjunto de caracteristicas, sino que, en
general, sélo algunas de ellas, por lo que no es tan fdcil
prever el suicidio, Pero tanto la realizacién, comsc la va-
loracién de dichas pruebas, exigen, demasiado tiempo y ex-
periencia y, por tanto, es dificil gue se puedan utilizar

en la practica médica general.

(57) Dr. Ramén de la Fuente. Revista de Salud Mentsl. Méxi
co. No. 3. V. 12, Septiembre 1989, p.p. 6-7.
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Una labor importante dentro ds la prevencidn secun
daria; consistiria en un Centro esp’ecial que atendlera y -
escuchara a las personas que 1o necesiten, Como anterior--
mente mencionamos en México existe el Centro de Orientaci-
6n de Trastornos Afectivos, el cual funciona en la actuali
dad prestando ayuda a todas aquellas personas gue lo nece—
siten; Aunque no se sawe con certeza sl realmente se ovita
6l suicidio, pero dada la importancia y el efecto de la ~-
conversacién, desde el punto de vista preventive, podemos
decir, que estos centros son de utilidad, si en ellos ss -
sabe escuchar, utilizando y encauzando ¢l instinto de con~
servacidn para evitar que slguien se suicide durante esta

fase de ambivalencia.

Ningin tratamiento, incluidos los psicofdrmacos, —
la psicoterapia, los electrochoques y la hospitalizacidén -
prolongada; garantiza que el paciente no intente nuevamen—
te suicidarse, pero la aplicacién de un tratamiento psiquia
trico ha demostrado ser muy dtil, pues reduce significati-
vamnente la probabilidad de gue intente nuevamente suicidar

5@

Zn el cato de que, 10s sujetos que intentan llamar
ls atencidn y no scu atendidos después de intentar suici——
darse, existe la posioilidad de que la sizuieate vez que

lo intente si lo consisza. For esto, el sujeto gus haya tra
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tado de suicidarse debs ser estudiado con sumo detenimien-

t© pues es muy probable que lo intente de nuevo.

" La Hospitalizacidén de los sujetos en un centro -
psiquiatrico, es una nmedida recomendable casi siempre y —
cuando han intentazdc suicidarse " ..., " ds o tres dias —
pueden ser suficientes, pero conviene prolongar la hospitz
lizacidn cuando se ooserven sintomas psiguiitricos o cuan-
do el amoiente familiar sea poco comprermsive y nuy rigido
en sus rautas de comportazzients . ( Alonso Fermandez J)(sic)
(58). Bn consecuencia, la hospitelizacidn es (til para ase
gurarse de gue la persons que ha intentado suicidarse con-
tinde con el tratamiento prescrito, ya que en puchas oca-~
siones a los pacientes que se les recomienda un trztamien—
to, no acuden a la primera cita rosterior a la eantrevista;
Ya sea porque no les hays agradacdo, el trayscto para acu~-
dir a la cita sea lejos & por diversd>s proolemas que se —

presenten el dia fijadc, etc.

Por otra parte, ol tisapo que dure la hospitaliza-
cidén no es tan importacte cozo 2l de después de darlo de -
alta, pues en los primeros dias de régzimen ambulatorio au-

menta gl riesgo de suicidlo debido 2 quz actidan los facto~

(58) Civ. por Ramdn d2 la Fuente. Op. cit. p. 9.



res externos; V.g. La femilia, el trabajo, su conyuge o su
pareja, etc.; A medida que pasa el tlempo disminuye el -~

Tiesgo.

De acusrds a lo anterior, no es recomendadle la --
hospitslizacidn ya que al estar interrnado no se tiene con-
tacto con la sociedad y no actuan los factores externos ==
que 1o conducieron al intento del suicidio, y al estar en
contacto con ia sociedad actian estos factores externos y
aumenta el riesgo del intento suicids y a medida que pasa

gl tiezpe diswminuye el riesso.

En cuanto al tretaziento farmacolésico; se ha pro-
puesto utilizar el electrochoque como nedida preventiva pa
ra las personas que han intentado suicidarss, tambiin se -
ha vuelto a insistir en terapia electroconvulsiva en la ~--
depresionss con alto riesgo de suicidio. Pero el trataxien
to mis dtil, como anteriormente mencionamos, es la psicote
rapia, la cual es fundamental para compatir la ideacién --
suicida 7 favorecer el interés del sujeto por la vida, es
r gue con este trabaziento, se logra que el sujeto lle
guwe 2 s=lir de su depresidn y con 4niro de seguir viviendo;
es por esto, que es rar cue 10s pacientss en psicoterapis
se suiciden, aungus nd 83 =T gue a3l sunos sujetos abando-
nen la psicoterapia y son éstes los que nuevarente intentan

wicidarse.
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La intervencidn psicoterapéutica debe ser inciada
lo antes posible; Aunque, a veces es dificil de precisar -
el estado de coinciencia del suj2to en el nmorento ds la tep
tativa de suicidio, pues muchas veces niegan su intencién
sulcida y ofrecen explicaciones mis o menos aceptadss so—

¢iglmente.

Para investigar el intento suicida, en la psicotle-
rapia, se debe conocer la opinidn del sujeto acerca de la
muerte y 1os del azoiente familiar, laboral y socials Di--
chos problemas en 10s suicidas se considerar como situacio
nes insosbenioles y desesperantes; con la psicoberapia se -
debe de encaminar a luchar contra la desesperacidén y depre-
sifén. Teniendo 1a esperanza y la ecrectacidn de mirar hacia
un futuro diferents, estimulédndolo para gque tensa Zznas de
vivir, haciéndole comprender su situwacidén desde un punto —-
de vista global y, acercéndolo z aquellas actividades que -

puedan resultar mis gratificantes.

For otra parte, ¢¢ importante que el individuo es-—
té en una activided constante, gque se sienta dtil; buscan-
do el equiliorio entre sus tensiones y el apojo social; -
tratar de orientar correctamente su agresividad y desarro-—
ller sus hébitos para menejar su afecto y sus instintos, -

tegréndolo socialrents a su nedio.
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A su vez, la familia juega un papel muy importan-—
te en las tentativas de suicidio realizadas por los jéve-
nes, pues en algunas ocasionss los suicides se sienten -~
rechazados por los padres en Telacién con Los demis herma

nos.

La soledad y el aislamiento socio-~familiar, favo-—
recen al vacio afectivo, y el sujeto puede pensar que na-
die lo guiers, 1o cual @s la clave de muchas conductas «-

suicidas.

De acuerdo A 1o anterior, la psicoterapia dsbe ha-
cerse en forma familiar, pars que la actitud de los miem~-
bros de la familia mejsre su comprensidn hacia el suicida,
asimismo, es importante resaltar su cooperacién e integra=-

cién en el nicleo familar.,

Otra forma de psicotsrapia es la de grupo, la cual

favorecc loc sentimientos de integracidn social, rompiendo

b

{ la irmzomunicaeidén 7 el aislamiento.

En Néxico, existe usn Centro de Orientszeidn de Tras-
torzos Afectivos, qu2 cuenta con éste tipe de psicoterapis,
es decir, la psicoterapia individual, la faziliar y en gru-

To. La cusl va a ser de grasn ayuds para todas agquellas per-



141

sonas que Se encuentren en un estado depresivo o0 en un es-
tado maniaco y que tengan la intencidén de suicidarse o en’
dado caso que su acto suicida haya sido frustrado.



CONCLUSIONSES
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PRINERA., La psicologi{a va a ser de gran importan~
cia en el campo de la criminologia, para conocer al indivi
duo en cuanto a su persona y relacionarlo con las leyes pa
Tra que se resuelvan ciertos problemas juridicos. Siendo el
factor psicoldgico el que nos permite conocer al individuo
en su interior, para saber cuales son los motivos que lo -

llevan a la autodestruccién.

SEGUNDA. La psicopatologis criminal, estudia los
trastornos en el funcionariento de la personalidad; clasi-
ficandolos en: Enfermodades mentales llamadas orgénicas,
Psiconeurosis, Psicosis, Depresiones, Reacciones Psicofi--
slolégicas y Trastornos de la personalidad, De donde Tesul
ta que, la Psicosis Maniaco Depresiva queda ubicada dentro
de las psicosis,

TERCERA, La Psicosis Maniaco Depresiva es de tipo
afectiva, que se caracteriza, por episodios recurrentes de
marcada melancolia, con pérdida apreciable de la realidad
en la que suceden estados dspresivos, estados maniacos y -
que aparecen en forma periddica y pueden presentarse en un

misrmo dfa, en forma semansl, mensual o anual.
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CUARTA. Dentro del grupo de las enfermedades men—
tales llamadas orginicas, la que tiene mds relevancia en -
el campo del Derecho, son las Epilepsias, ya que dentro de
los estados crepusculares el sujeto puede dar lugar a des—
cargas brutales, impulsivas y violentas durante las cuasles,
llega a cometer delitos, sin que tenga el rmenor comocimien

to y recuerdo de los mismos.

QUINTA, La psicosis es un trastorno psiquico que
se caracteriza por la desorganizacién de la personalidad,
destruyendo la relacidn que s2 tiene con la realidad. Em -
este tipo de enfermedad mental se clasifica la psicosis ma

niaco deprasiva.

S2XTA. La psicosis mamiaco depresiva se caracteri
za por dos fases de 4nimo opuestas: 1.— La fase manisca,
que es aguella donde el individus pierde recato, prudencia
¥ @Qiscrecidn, asimismo, se muestra activo ya que tienme un
afén de moversze y actuar, habla répido y tiene la fecili--
dad para pisar de unas ideas a otras, es alegre, opticiste,
con sentido de pbuen humor y confianza en si misco. 2.- En
la fase depresiva prevalecen los rasgos oruestos a la fase
maniacz, en esta fase el individuo se sicnte triste, avati
do, dejz d2 disfrutar de su travatc o de las diversiones y

Se coacentia cada vez mds en si nispo, %8 en ssta enferme-
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dad mental donde se presentan las ideas de autodestruccidn
7 en ocasiones sélo llega al intento del suicidio y mo a -

la consuracidn del suicidio.

SEPTIMA. Lz psicosis maniaco depresiva se inicia
an individuos de ambos sexos y es mis frecuente en edades
comprendidas de los 18 a los 40.aflos de edad. La lnica —-—
transgrecidn que se produce es el suicidio y en slgunos -~
casos, 6l individuo con esta enfermedad convencido de la
desgracia y de los sufrimientos gue caerdn sobre los su--
yos, prodnce la muerte a los seres mis queridos, seguida
de la suya, teniendo la postura de que no mata por venganp
za, rencor, etc.; mata o se suicida porque cree con ello

producir un bien,

OCTAVA. El suicidio es la privacidn de la vida -
por propla decisidm, es por ello que resulta bhasta cierto
punto incomrrensible, el hecho de que el ser humano ya no
responda a su instinto de conservacidn, en lugar de procuy

rar vivir la vida, optando por elirinarse.

NOVENA. El suicidio no es ni dep ser un delito,
ni cuende se coasuma, ni cuands se frustra, pues el suici
dio supone que la parsona qus se Driva de la vida es por

propia dscisidn, pero adgquiere relevancia penal cuazndo en



su causacidn concurre, ademls de la activicdad del suicida

otra fuerza individual sxtrafia.

DECIMA. =1 motivo para que una persona tome una -
decisidn, se debe a que su estado de 3nico es ruy conflicti
Vo, ya Sea por problemas econdmicos, decepciones amorosas,
problezas familiares, enfermedades sraves o incuradbles, en
fin, gque la vida para ese sujeto ya no constituya el ovien -
de nayoT jerarquia, sintiendo que este mundo ya no le ofre-
ce las satisfaccion2s qu2 el ouscada 0 esperaba sacontrar 7
decide poner fin a sus scntiziesntas y asi cada suicidio ~-
lleva el selle del individuo, es decir, que este decide ~-
cual serad, el lugar, el tiezmpo y la forma de su autodes—

truecidn,

DECIMA PRIMERA. La sociedad opta por azyudar a to-
das las personss, creando Centros de Prevencidn en los cua~
les se les <2 uvn tratamiento de psicoterapia, con la gue ——
se trata de luchar congra la desespsracidn y la depresidn;
estinulando al individuc para que tenga sSanas de vivir, el
Ge Tener unx espelansa pala iudhal or un future nejor o -

integrarlo =z ia socizdad.
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