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IHTRODUCC!ON 



~diante la presente investigaci6n 1 haremos un es­

tudio criminol6gico de la Psicosis l'!aniaco Depresiva como 

un ?actor del Suicidio. Pero primero conocere,,,os la :il!lpor­

tancia de la psicología en el campo de la criminología, la 

cual estudia aJ. individuo en cuanto a su parsona y así po­

derlo relacionar con el derecho, en el caso de que el ind1 

viduo presente una enfettiedad oéntal.. 

La psicología reviste una gran i:lportancia en el 

canpo de la criminología ya que en Duchas ocasiones no sa­

bemos con certeza porque el individuo llega a suicidarse o 

intente el suicidio. Aunque no debemos el vidsr que para la 

ejecuci6n o el intento del suicidio, puedeu in.te"'c~ir di­

versos !actores, como son: el medio social, el psicobiolk 

gico o el psicol6gico; pero el rector que tiene más rele-­

vancia en nuestra investigaci6n es el factor psicol6gico. 

Es por esto, que analizaremos la Direcci6n ?sicol6gica 1 en 

la eual estudiaremos; La re!lexolo5ía, que es el estudio 

de los reflejos; El estructura.J.ismo, que se refiere a la 

estructura de la con~iencia; El psicoanálisis, el cual se 

utiliza como terapia en los casos en que un individuo pre­

sente aJ.guns enfermedad mental, subatitu,.vendo loe medica-­

mentes por la terapia, pues en ella se sacan a n.otc todo~ 

sus traumas; El eonductismo, ec el que se cree que se pue­

de manejar al individuo en cuanto a los intereses de un --
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tercero¡ La nor.nalids.d y anor.nalidad, debiendo precisar -

que en aquella el individuo no llega a delinquir, pues EU 

personalidad se encuentra ajustada y, en la anomalids.d si 

puede coaeter actos antiaoeia1es. 

Finalmente, dentro de la Direcci6n Psicol6gica ve­

remos la psicopatologia cri.l:linal, que es la que se encarga 

de estudiar los trastornos en el !uncionamieD.to de la per­

sonalidad y se clesi!ica en: En!ermedsdes aentales llama­

d.as org&nicas, Peiconeurosis, Psicosis, Depresiones, Reac­

ciones peioofisiol6gicas y Trastornos de la personalidad •. 

La Psicosis llaniaco Depresiva se encuentra. dentro 

de la s11bdivisi6n de las Psi~osis. Y es aquella que se ca­

racteriza por episodios recurrentes de marcada melancolía, 

con p~rdida apreciable de la realidad en la que se suceden 

estados depresivos, estados maniacos y que aparecan en !o.r_ 

ma peri6dica y pueden presentarse en un ~is~o d!a, en !or­

m.a semane.l, aensua1 o anual. 

Como anterioniente menciona.moa, la psicopatologia 

de t:-astor=.os ::ne:itsJ.es: 
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1.- :Enfermedades mentales llamadas orgánicas son: 

aquellos padecimientos en los cuales el estado mental del 

entero.o depende de su condici6n orgánica; en las que estu­

diaremos: J.rterioesclerosis cerebral, Demen:>.ia senil, Neu­

rosi!ilia .,- Epilepsias. 

2.- Psiconeurosis es: una en!eI'!lledad mental en la 

que el individuo sufre alteraciones o trasto:cnos que van -

desde el grado de poca hasta moderada intensidad, y que se 

refieren a problemas de afectividad; las cuales son: Neu­

rosis de ansiedad, Depresi6n reactiva, Neurosis obsesivo -

compulsiva, Heurosis íóbica, neurosis hiatfrica. 

3.- Psicosis: es un trastorno psiquico, se carac­

teriza por la desorganif.aci6n de la personalidad destruyen­

do la relaci6n que se tiene con la realidad. Es en esta en­

!e:niiedad mental donde se clasifica la Psicosis l'!aniaco De­

presiva, la que es tema de estudio de nuestra investigaci6n 

y que será tratada en el Capítulo Tercero. Ad..,,,ás, la Psi­

cosis se clasifica en: Ef.quizo!renia, Psicosis Paranoide 

y Psicosis Psicogénicas. 

4.- Depresiones, las cuales se basan en un senti-­

miento de trizteza, en la que se pueden presentar tenden•­

cias suicidas. Se subdividen en: Depresi6n agitada y De-­

pras16n i.nvolutiva. 
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5.- Reacciones psicofisiol6gicas, en donde las e.g, 
fe1'!ledades orgánicas 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-­

t1as, el alcoholi8'1o y la tarmacodependencia, así como la 

neurosis de carácter. 

Todas las enfermedades mentales anteriormente man-

cionadas seran estudiadas en el Capítulo Segundo de nues-­

tra inveetigaci6n. 

En el Capítulo Tercero, analizaremos la Psicosis 

Maniaco Depresiva como un Factor del Suicidio, en el que 

se cre1a que la depresi6n y la manía se podian presentar 

en forma separada, pero se observ6 que la depresi6n pod1a 

conducir a la manía y la manía a la depresi6n. Como puede 

ser la muerte de un familiar, la perdida de un empleo, un 

deeengaiio amoroso, un quebranto econ6mico, etc., lo que -

puede conducirlos al suicidio. La edad en la que se presen 

ta con frecuencia es de los 18 a los 40 aiios de edad. 
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En cuanto a la psicosis maniaco depresiva, hsta se 

caracteriza como su nombre lo indica por dos !ases: Una 

•aniaca y otra depresiva. :En la !ase maniaca, el individuo 

pierde recato, prudencia y discreción a si mismo, mostran­

dose aleg~, activo, optimista, t&llbién un buen sentido 

del humor; teniendo dos grados de intensidad, que son: La 

hipomania y la manía delirante aguda. En la rase depresiva 

e1 individuo se muestra triste, abatido, dejando de dis!i:¡a 

tar del trabajo, de las diversiones y su atención se con-­

centra mis en si mismo¡ observándose en esta tase 1a depr.s 

ei6n leve y la depreei6n aguda. 

Por lo que corresponde al suicidio, podemos decir 

Que, es la privación de la vida por propia decisión; Y no 

es, ni debe ser considerado como delito ni cuando se eones. 

ma, ni cuando se !rustra. Pero adquiere relevancia penal -

cuando en su causaci6n concurre además de la actividad del 

suicida, otra tuerza individual extraña. Es asi como la 

Doctrina y el derecho comparado reconoce tres !ornas de 

participación en el suicidio: a) La participación moral 

en !orma de inducción a.l eu.ici~o; b) La participación ma­

terial. en forma de auxilio al. suicidio; c) participaci6n m.J!. 

terial. tan completa y acabada que el participe mismo ejec,!:l 

ta la muerte de otro con su consentimiento. A este respec­

to cabe mencionar que nuestro C6digo Penal, recoge las 

tres hipótesis de pu.nibilidad de la participación euici- -
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da, en sus artículos 312 y 313, los cuales en el desarro-­

llo de nuestro te~a estudiaremos. 

Haciendo notar que el suicidio ha sido analizado 

desde todo tipo de perspectivas; Desde la Teoría Sociol6-

gica ( encabezada por Emilio Durkheim ), la del Dete:rmini~ 

mo Biologista y la Teorizaci6n Psicoanalítica. 

Aunque el ~uicid.io no es un acto cuidadosamente 

planeado, analizaremos algunos aspectos relacionados con 

el acto, como sen: La. hora, el mes en que se llev6 a cabo, 

el lugar y la !ol'!lla donde se realiz6. 

Por otra parte, resulta bastante difícil precisar 

las causas aparentes del suicidio, pero los motivos mani-­

!estados generalmente por los familiares del suicida o por 

él mismo en loe casos en que su intento se vio frustrado, 

constituye la causa más proxima del suicidio. Teniendo co­

mo motivos: Los disgustos familiares, dificultad Bl!lorosa, 

en!er.nedad grave o incurable, o bien una enferl!ledad mental. 

En el caso de las enfermedades mente.les, la ~u~ -

más se presenta en loe intentos suicidas o en el acto sui­

cida. ya consllll!sdo es la ?sicosis Maniaco Depresiva. 
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Para esto, la sociedad a optado por prestar !Q'Uda 

a estas personas, creando Centros de Prevenci6n; en el que 

pueden ser escuchadas las personas qua lo necesiten y se -

lee da un tratamiento para qua tengan úimo de seguir vi-­

viendo. En ~6xico, existe el Centro de Prevenci6n para - -

Transtornos ~!ectivos, en el que su tratamiento es la psic,g 

terapia, la cual puede ser individual, !amiliar o en grupo. 

CONCEPCION 11ELENDEZ FLORES. 



CAPITULO PRI!fERO 
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U DIHECCION PSICOLOGICA 

1. Origen y evoluci6o de la psicología como ciaocia auxi­

liar de le c:cl.:nioologia. 

1.1. !ntecedeotes General.es. 

1 .1 .1. El estructural:l""'o. 

1.1.2. La reflexologie. 

1.1.3. El peicoaoá.lisis. 

1.1.4. El cooductis~o. 

1.1.5. l!iomalid.ed y anormalidad. 

1.1.6. Psicopatologie criminal. 

2. De!inici6o de la psicosis aaniaco depresiva. 



1 • ORIGEN Y EVOLUCIO!I' DE LA. PSICOLOGIA COMO CIEN-­

CU .lUXILllR DE LA. CRIMINOLOGIA. 

La Psicología fu' perfilándose como ciencia a par­

tir del siglo XIX, pues hasta la primera mitad de ese si- -

glo deno~insn las ideas de Kant y Herbart, famosos fil6so­

ros que ejercían poderosa influencia en la filosofía y en 

las ciencias. 

Kant negaba la posibilidad de la existencia de ex­

perimentos en el ámbito psicol6gico, ya que afirmaba que­

el tiempo es la única dimensi6n de la conciencia y que con 

ella no se pueden hacer experimentos. 

Herbart por su parte aplicaba las matemáticas al -

estudio de los problemas psicol6gicos, en los cuales no se 

podÍa experimentar, negando así la calidad científica de -

la psicología. 

J. pesar de que a~bos fil6so!os negaban la posibil! 

dad de considerar a la psicología co~o ciencia, existen 

otros fisi6logos que sí llegan a demostrar que la psicolo­

gía es una ciencia; co~o en su opo:-tu:lidad ana..li~aremos. 

Indudablemente, la psicología reviste una gran importan-­

ci1 eI: el cawpo de la cri~inologia 1 pues va a ser-;ir para 

conocer al individuo en cuanto a su persona y relacionarlo 
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con las le7es para que se resuelvan ciertos problemas jll,!'.Í 

dices. 

1.1. ABTECEDEllTES GE!iEBALES. 

La psicología tiene una gran relevancia en nuestra 

investigaci6n1 7a que an muchas ocasiones nos preguntamos 

¿ Por qu& el individuo, llega a suicidarse ? 6 ¿ Por qu~ 

el individuo, llega a delinquir ?; en algunas ocasiones no 

encontr&11os una respuesta satisfactoria. 

Pero en otras, se a.firma que el medio social es el 

que innuye, sin olvidar que tambib tiene importancia la 

personalidad, es decir el hombre mismo en su ind.ividua1i-­

dad1 aunque no ee debe prescindir del aspecto psicobiol6gj_ 

co, 7a que todos los !actores pueden intervenir para que -

el individuo llegue a tomar una decisi6n, teniendo mayor 

preponderancia uno u otro factor. 

El !actor psicol6gico es de importancia en nuestra 

investigaci6n, sin olvidar que los dem~s !actores pueden -

intervenir para que el individuo llegue a delinquir o en 

un momento dado a autodestruirse, pues como anteriormente 

señalamos, el factor psicol6gico conoce al individuo en su 

interior, permiti~ndonos conocer cuales son los motivos 

que lo llevan a tomar una determinaci6n. 



1.1 .1 • EL ESTRUCTURA.LIS~. 

El estructuralismo es el sistema de la psicologla 

fundado por 'Wilhem Wundt en el cual se estudiaba. la forma 

de la conciencia; teorla que :ru& difundida por su diseipu­

lo Titchener. 

llilhe!l 'Jundt ( 1832 - 1920 ) tu~ alumno de un gru­

po destacado de !isi6logos dedicados a de!lostrar que los -

fen6menos psicol6gicos se pod!an explicar en t~rminos fis,1 

coquimicos, tan es aai que en 1879 en Leipzig cre6 el pri­

mer laboratorio de psicologla, siendo su principal método 

empleado para conocer la personalidad el de la introspec­

ci6n que significa: mirar hacia adentro. Tambiful, deduje­

ron que loa procesos concientes constaban de tres elemen­

tos; los cuales eran: lss sensaciones, las imágenes y los 

sentimientos. Por lo cual, estos elementos se combinaban -

de tal forma que dan como resultado, no meramente la suma 

de estos elementos, sino algo muy diferente de loa elemen­

tos participantes. 

Aunque el estructuralis"1o es fundado por Wundt, b~ 

ta ~eorla fué difundida por Titchener. La cual, estudia la 

conciencia, utilizando un m~todo que fu~ el de la intros-­

pección. Este m~todo va máe allá de lo exterior, trata de­

estud.iar lo que exíst~ en el interior de la concienciat d~ 
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duciendo que existen tres elementos que son: Las sensaci.2, 

nas, las imágenes y los sentimientos, pero no se especifi­

ca que es lo que se llega a !ormar con la combi.nación de -

estos tres elementos. 

De igual manera, Wundt stir.nó la existencia de una 

mente colectiva, dividiendo la psicología en experimental 

y social. La psicologia social a su juicio era practica.me.e. 

te imposible someterla a m&todoe experimentales. 

Por otra parte, 1.lundt contribuyó para que la psic~ 

logia ingresara al CB.!llpo de las ciencias, demostrando que 

los !ené~enos psíquicos eran suceptibles de estudiarse en 

un laboratorio, sujetos a m!todos, instrumentos y áreas de 

trabajo específicos. 

De acuerdo a lo anterior, Kant negaba la posibi.J..i. 

dad de que la psicología se estudiara en un laboratorio; 

pero Wundt demuestre lo contrario y logra que le psicolo-­

gia sea considerada co~o una ciencia. 



1.1.2. LA. REFLEIOLOGIA. 

Se considera a la reflexolog!a co~o el " Estudio -

de los renejos; muy importante a partir de los estudios -

de Pavlov acerca de los reflejos condicionados y de la in­

terpretaci6n fisiológica de estos fenómenos " (1) 

Adem&s, " considera que todo acto neurops!quico -­

puede ser reducido al esquema de un reflejo en que la exci 

tación, al llegar a la corteza cerebral, despierta las hu,!! 

llas de las reacciones anteriores y encuentra en ellas el 

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

De acuerdo a lo anterior, la re!lexolog!a es el ª.!! 

tudio de los reflejos, en la cuaJ. la excitación de cierto 

renejo nos da como resultado una reacción. 

La reflexolog!a va a tener su desarrollo en Rusia, 

y sus exponentes fueron: Ivan Petrovich Pavlov y VJ.adimir 

!1ichaelovich Bechterev. 

{1) Gran Diccionario Enciclopédico l.lustrado. Da Seleccio­

nes Reader's Digest. México. 1979 Tomo 10. p. 3192. 

(2) .Osvaldo N. Tieghi. Re!lexologia Criminal. Ed. Del Ju-­

rista. Buenos Aires. 1974. p. 74. 
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Ivtl.ll Petrovich Pavlov ( 1849 - 1936 ) fué un nota­

ble tisiólogo que descubrió en 1890 loa reflejos condicio­

nados. En 1904 recibió el premio Nobel de Medicina por su 

trabajo sobre el tuncionamiento de las gl&ndulas digeati-­

vas; eeto consistía, en que un perro sujeto a experimento. 

secretaba saliva al llevarle au alimento o con solo escu~ 

char loa pasos de la persona que usualmente le llevaba el 

alimento. Pavlov después de nwaerosos experi:!ientos llegó a 

la conclusión de que la salivación are innata o natural y 

a esto le dominó • lieflejo condicionado n 

Pavlov prolongó sus estudios sobre los re.f1ejos -­

condicionados, y tué as! como observó el fenómeno llamado 

•neurosis experimental • que consistía• ••• en que un P.&. 

rro al que se le habla condicionado a ealivar al ver un 

circulo como proceso de excitación, y dejar de salivar al 

ver w::a elipse como un proceso de inhibición, se le mostró 

una !igura que no era un circulo ni une elipse, eino seme­

jante a ambas, y el perro !ué i:ncapa~ de diferenciarlas, -

apareciendo una conducta en que el perro ladraba, mostraba 

los dientes, atacaba los instrumentos, y se negaba a comer, 

o sea, un eomport&:!liento que se parecía notori...,,ente a la 

neurosis aguda de los seres hu:oanos •. (3) 

(3) Oetavio A. Orellana ~ia.rco. !'la.!lus.1 de Cri!!linologie. 

3a. ed. 1 México. Ed. Parró.a, S.A., 1985. P• 193. 
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En ambos experimentos, se tiene una reacci6n a los 

reflejos ya condicionados, pero si existe un ca.:nbio sobre 

ellos se da un descontrol en la reacci6n, y se tiene un r~ 

chazo a lo que no se conocía, provocando una neurosis. 

Como anterior::iente mencionamos, otro de los expo-­

nentes de la re!lexolog!a !ué Vlad.imir Michaelovich Becht~ 

rev 1857 - 1927 ) el cusl denomin6 " reflejos asociati-­

vos • o n psicorre!lejos n a los reflejos condicionados y 

que después denominó "Re!lexología " 

Para Bechterev el punto fundamental del cusl par-­

tió fué la asociación de las huellas cerebrales, donde se 

advierte que los reflejos asociados tienen como punto de­

partida la excitación externa, au::ique realmente van a ser 

determinados por la asociación de las huellas cerebrales. 

Estas son las que dice al hombre que ciertos sonidos sign,!. 

!icen la presencia de un p¡jaro y que hacen que lo busque 

con los ojos. En consecuencia, Bechterev nos dice que toda 

la vida del hombre est¡ determinada por asociaciones de e.!!. 

te género. 

Bechterev confirma lo que Pavlov ya había experi-­

meotado, es decir, que los reflejos asociados, como loa -­

llamó Bechterev, necesitan de una excitación externa para­

que se de una reacción. 
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Por todo esto, cabe mencionar que nuestros actos -

no corresponden a una elección libre de la voluntad, sino 

que estin condicionados por un eomple~o mecaniSl!lo de aso-­

ciaciones cerebrales v-incu1adas a la experiencia; pero en 

algunas ocasiones si se puede controlar esta relación. 

1.1.3. EL PSICOANALISIS. 

Sig:und Freud ( 1656 - 1939 ) es el tundador del -

psicoanllisie, !a11oso neurólogo y psiquiatra auetrisco. Vi­

ViÓ casi toda su vida en Viena, donde estudió y tundó una 

importante escuela. Tuvo discipul.os mu;y importantes entre 

ellos Jung y .ldler. 

En 1879 comenzó eua estudios universitarios, y en 

1881 obtuvo su titu1o. Estudió despu~s anatomía cerebrsJ., 

pero comprendiendo que no constituí.a proceso alguno con -

relación a la !iloao!ia, se dedicó al estudio de las en!eE 

madadc~ nerviosas. 

En 1665 obtuvo la plaza de docente de neuropatolo­

gia, como consecuencia del reconocimiento de sus trabajos 

histológicos clínicos. 
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Después en 19061 E. Bleuler y su ayudante C. G. -­

Jung al igual que otros médicos suizos, se interesaron por 

él y por el psicoanálisis. En 1908 se celebró en Sslzburgo 

un priner congreso y se editó la pril:iera revista psicoana­

li~ica. En 1910 por sugerencia de S. Perenczi, se creó la 

Asociación Psicoanalítica Internacional. 

Freud pasó sus ú1timos años en Lo~d.res. ya qu~ ~u­

vo que abandonar Austria al ser ésta B.1lezada a Alenanie -­

por Hitler. I:n este ~ienpo los libros de Freud fueron pro­

hibidos y quenados. 

Ahora bien, analizaremos el concepto del psicoenh­

lisis; El término n psicoanálisis " se extie!lde a tres di­

ferentes acepciones: 

A) El psicoanálisis cono una conpleja teoria d.inh­

~ica del desarrol¡c d~ la personalidad. 

3) El psi~va!lálisis co~o u.o. proc~di~ientv ~e~Rpéu-

tico. 

C) El psicoanálisis como un ~étodo de investigación. 

~) El psiccanálisis co~o una co~plej~ teoría diná­

mica del desarrollo da la ?e=so~alidad, en la cual estudi~ 

re~os los p• .. 1.ntos básicos de esta teorí.a. 
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a) Pansexua.liBlllo: Para la teoria .rreudiana el hol! 

bre actua por •otivos de orden sexual., es decir, el sexo -

es el motor que mueve a1 hombre. :El delito, lo antiaocia1 

y lo desviado tienen como baae un significado aexua1. 

Sin embargo, aJ. cometerse un delito no solo exis-­

ten motivos de orden aexua1, pueden existir motivos socia­

les, paicol6gicos, politicos, religiosos, etc., y no solo 

lo sexual es aotivo auticiente como lo señal.a el pansexua­

liemo. 

b) Los instintos: Tenemos que el instinto b&aico 

es el eros o instinto de la vida, que va a ser b&sicamente 

sexual.. Pero se opone otro instinto a ~ste que es el tlna­

toa o inetinto de muerte. De &hi que, el hom?re tiene un -

instinto de auerte, un tan,tos que lo lleva a destruir, a 

•atar o'a delinquir. 

e) El complejo de edipo: Freud señal.a que todos -

somos edipo, al aenos an la primera infancia, porque es en 

la que se desea s~xutU.aente a la &ad.ro J ao vdia al pa'1ra. 

Sin embargo, esta !ase debe ser superada o de lo contrario 

se desarrollaran una serie de anomaJ.ias, y su personaJ.idad 

estar! mal. estructurada y podr! llegar al crimen. Finalme,g. 

te para Freud, el criminal ef'. u:: r;ujet0 que no resolvi6 su 

proble~a edioico. 
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De acuerde a lo anterior, Freud señala que el amor 

que se le tiene a la nad.:re es de tipo sexual. y sin pensar 

que el amor que se le tiene a la madre puede ser cariño P.!!. 

ro sin relacionarlo con lo sexual, y si el hol!lbre es crillli 

nal., no va a ser cri!!linal por el hecho de que no ha;;a re-­

suelto su problema de edipo, sino que pueden existir dive.¡ 

sos motivos para que el hol!lbre llegue a ecmeter un delito. 

d) La libido: Debe tener una tendencia heterose-­

xual, es decir, debe buscar un ser del sexo opuesto, o de 

lo contrario, sea que se atrase, se adelante, se revierta 

o se extravie y traer& proble!!las, los cuales algunos pue-­

den considerarse criminales. 

B) El psicoan§J.isis como un procedimiento tere.p6u-

tico. 

Esta técnica de terapia va surgie~do, al darse -­

cuenta Freud de que no todos sus pacientes eran hipnotiza­

bles y que otros no podian recordar lo que habían relatado 

en estado hipn6tico. 

En ésta técnica se puede penetrar a las iilst~cias 

inconeientes y que el paciente va s. estar e~ un estado ~ 

eoncic~te. Por lo que, un enfer:no logra hacer conscientes 

sus p~~ceso~ ir~conscientes y logra sacar a ~lote sus trau-
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aas sexuales, tru.straciones, inhibiciones 7 complejos, por 

lo que eae conocimiento peraite que el paciente lo supere 

en bien de su salud psíquica 7 tisiol6gics. Para esto, uti 

1i~a alganoa •'todos, co~o son: 

a) La psicopatologia de la vida cotidiana, en la -

cual, ee de•cubre ~ue en 1a vida diaria, todos tenemos pe­

quedos eÍ.lltOllas de lo que acontece en nuestro inconsciente 

7 as! •e anali~an loe recuerdos infantiles, lee e~uivoca~ 

cionee orales 7 escritas, 1os errare• conductual.es 7 loa -

actos t&l.lidoa. !odas estas vivencia.a que nos suceden va-­

riae veces a1 d.ia, están i.D.ti.!!lpente cooecte.daa ccn n~cleos 

inconacientea. 

b) La interpretaci6n de los aueaos, demuestra que 

el sueño es la realizaci6n inconsciente de un deseo trus-­

trado1 7 que es el illconsciente vivo el que actúa durante 

el sueño. 

c) La transferencia en donde llega un aomento en -

el cual el paciente identifica al analista con a1gui.en qu~ 

generalmente es el padre o 1a madre, y traslada hacia el -

analista senti:aientos y reacciones que corresponden al mo­

delo elegido. Este será el momento en el que se· debe aprov~ 

char pare obtener el aáxiioo de informeci6n, pero es t&lllbi~ 

peligroec, ~uéa la relaci6n debe de romperse 7 darse por ~ 
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ter.ninado el análisis. 

El psicoanálisis en la actualidad es de gran i.1n-­

portancia, ya que se substituyen los medicamentos por la -

terapia, esto es en cuanto a los problemas de tipo psicol2, 

gico. 

C) El psicoanálisis co~o un método de investigaci-

ón. 

Freud siempre se ostentó co:o cientirico, diciendo 

que, lo único que vale es precisamente lo científico. Pero 

también lleg6 a hacer rilosofia, esto se aprecia en su o~ 

bra " El porvenir de una ilusión n y " El psicoanálisis C,!l_ 

no toda una ror::ia de concepción del universo " 

Por otra parte, Álfred Adler (.1870 - 1937) rué -

uno de los priaeros seguidores de Freud, pero se separó de 

él por claras direrencias en la teoría, y runda su propia 

escuela, la " Psicolo~í~ Inrlivi~u~ "· Iz cual ~ij& au -­

atención , en tres principios gue deter.:i=an la conducta -

hume.ne: 

1. El senti~iento de inferioridad genético, orsé.ni 
co o cvndicicnajo por la situaci6n. Este se~ti~ie~to es -­

unive=-s.al 2n el hc::ibre 1 para .A.d..:..er todos nos senti.oos inf~ 
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rieres con relaci6n a ~lgo o a alguien. Por lo que este --

sentinliento puede reaccionarse en dos foI'!!las, o se enfer:na 

y entonces atrae la atención de los de~ás, se les ~anipula 

y se ejerce poder sobre ellos, o se co~pensa entrando a -­
una franca lucha por el poder. 

2. El esfu~TZO pa=a co~¿e~s~r este se~timiento de -

inferioridad por ~edio de la a=i~ición del poder. Donde el 

hombre se halla sie~pre conducido ?ºr un afán de superior! 

dad, la tendencia a la superación se con\•ieri:;e en la ley -

fundlC!lental de la vida. Este afán continuo de superaci6n -

hace que el ho~bre busque la pe~fección, y al no encon~ra~ 

la se siente inferior. 

3 .. El senti~i€nto de cc:nunid.:;d 1 gue a.tenua al se!l-

ti~iento de inferiorid~d y control8 los i~;uleos de pode-­

río. El cua1, se va for.:ia~do en el individuo desde edad p~ 

q'.leñn., gI'acias a la influe:icia fa::iili:i.:- 1 -;¡ c:.il "'::iYa.rá a su 

.fo.r.!lac.iÓ!l en la e$CUela y des;-ués en. la sociedad. 

De todo ello se d~duce que, el senti:oiento de inf~ 

rioridad. es aquél dO!!t!e el i:idi;·iduo se siente "':lenos 1 pero 

para ejercer poder e0~~e elles; Snto~ces 1 el ~enti~iento 

de i~ferio=idad va a ser ca~biado por el de su9erioridad 1 

es así que se Va!l a co~pensar a::lbos sen~i~ientos 1 teniendo 
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una tendencia a la euperaci6n y no sinti~ndose inferior; 

En C&lllbio, el sentimiento de comunidad va a existir como -

un control sobre ambos sentimientos, pues este sentimiento 

ee va fol."llando desde pequeño, con la familia, en la escue­

la y en la sociedad. 

Para Adler, el complejo de inferioridad adquiere -

una gran illportancia, porque de el pueden derivarse a1ter.! 

ciones de la personalidad que determinan reacciones delic­

tuoaas en un hombre que debe ser considerado como moral. 

Asi mismo, las multiples conductas desviadas son -

consideradas como s!.ntomas 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 -­

victimas, a las leyes y a sus defensores. 

• Cuando la reacci6n no es adecuada, el sujeto de­

sarrollará conductas desviadas, la incapacidad para resol­

ver la vida social, el trabajo y/o el amor, lleva a1 indi­

viduo a insuficiencias que se traducen en neurosis, perve,t 
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ei6n sexuai, suicidio, cri.minal.idsd, etc. • (4) 

l'inal111ente, podemos decir, que cuando no existe -­

una reacci6n adecuada a los problel!las de la vida 7 el ind!, 

viduo no se siente capaz para resolverlos, puede converti,!: 

se en un criminal, o opta por su autodestrueei6n. 

1.1.4. EL CONDUCTISl'!O. 

Una de las corrientes que más ha criticado el psi­

coanálisis en la actualidad, es el • Conduetis:mo o behavi,g_ 

ris:mo •. Su fundador fu~ John Broadus Vatson ( '1578-1958 ). 

Para Vatson, el ho111bre no es más que un conjunto -

de rerlejoe inh&tos y condicionados, y la finalidad de lll 

psieologill eonductista es la modificaci6n de la conducta a 

base de aprender y desaprender. 

(4) Luis Rodrigue: l'!a.n:z:anera. Manual de Cri.minologia, S<'IX­

ta ed., ~~xieo, Ed. Porrúa, s. 4., 1989.p.369. 
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Por lo que, dicho autor afirmaba¡ que podia hacer 

de cualquier niño bien .formado y sano, criándolo en un m'll;ll 

do adecuado, cualquier cosa: Un ml!dico, un abogado, un ar­

tista, un gran comerciante, y aún un mendigo o un ladrón, 

sin tener en cuenta sus talentos, predisposiciones, incli­

naciones, aptitudes y ascendencia. 

Por todo eso, el conductismo consideraba que el -­

hombre podía ser manejado a voluntad de una tercera perso­

na¡ para hacer de ella ya sea un pro.fesionista, un comer-­

ciante, un ladrón, etc., sin tener en cuenta sus talentos. 

Pero vemos, que no con todos los hombres se puede realizar 

el propósito de otra persona; ya que no se va a poder ha-­

cer la voluntad de un tercero, ni manejar a una persona C,2. 

110 a un objeto. 

Watson consideró cuatro métodos para estudiar los 

.renó~enos psicológicos: a) la observación de coaportamien­

to animal y humano, b) el estudio de los re.flejes condici.9_ 

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

Ahora bien, el conductismo ha pasado por varias -

etep~s de evolución y pueden ~eco~oce~se básica::e~te tres: 

a) El conductis::io clásico ( 1912 - 1930 ) 1 encab~ 

zado por Watson .. En este periodo se pla?J.tearon programas -
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de trabajo y se luch6 contra los inepeccionistas. 

b) El neoconductismo ( 1930 - 1950 ), su principal 

exponente tu• C.L. Hull, el cual se preocup6 por describir 

y explicar el comportamiento humano, !armando una teoría -

cienti!ica de la conducta desde el punto de vista hipotét,!. 

co - deductivo. SU principal aportaci6n es la teoría mate­

mática de Hull para explicar el aprendizaje. 

Del mismo modo, el neoconductismo corrigi6 algunas 

de las exageraciones watsonianae como la negaci6n de la -­

mente o de loe instintos y extendió el método y las leyes 

de la conducta animal a nivel humano. 

c) Ampliaci6n del conductismo ( 1950 ), plantean -

problemas que el conductiemo clásico habia rechazado en -­

forma tajante, como fué la conducta instintiva, la p.ercep­

ci6n, las motivaciones, loe complejos, etc. 

En consecuencia, el conductismo señala que el hom­

bre no es mle que una máquina de reflejos y hábitos, que -

está compuesta de 6rganoe, nervios, vísceras, m6sculoe1 -­

etc., ea decir, que comprendiendo las partes de la máquina 

se puede comprender la conducta. 
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Aunque, para el eonduetis~o el hombre se considera 

como una m&quina, creemos que está en un error, pues el 

hombre puede pensar y hacer lo que sea &u voluntad, sin e_!t 

tar manejado por otra persona para que realice otras con-­

duetas de acuerdo a los intereses de un tercero. 

No obstante lo anterior, el eonductismo nos permi­

te deducir que el fenómeno de la delincuencia individual o 

de la crimjnalidad en general, se debe a que la conducta -

del individuo se obtiene por medio del grupo social, por -

el cual para m.odi!icar la conducta individual. se deben em­

plear t~cnieas de la psicologie elinica apropiadas, pero -

para losrar un ca:nbio en el ca:npo de la criminalidad eu ;;,g_ 

neral 1 es necesario modificar las condiciones sociales que 

producen las • condiciones antisociales • 

Sin embargo, para lograr esta transfo:t'!!laei6n en la 

sociedad, se debe e~pezar por la conducta individual, has­

ta llegar a las condiciones soeiaJ.es. Aunque en la actuali­

dad es dificil cambiar la !arma de pensar del individuo, a 

veces si se logra con un trat&!lliento adecuado. 



1.1.5. NORMALIDAD Y ANORl'!ALIDAD. 

La normalidad y la anormalidad reflejan por sí mi.!!. 

mas un proceso valorativo 1 es decir, la aprobación o desa­

probaci6n de una conducta conforme a un sistema de valores 

fundamentales y, subsidiariamente, conforme a otro de más 

limitada categoría en que usos y costu::bres muy diversos -

juegan papeles diferentes. 

Es por ello que, el sujeto normal no llega a delia 

quir ya que su personaltd~d ee en~u~tra ajustada, y no -­

choca con el medio social, en cambio el que padece alguna 

anormalidad puede llegar a cometer actos de caráctei· anti­

social. 

Además, la normalidad es diferente según las dis-­

tintas civilizaciones y sociedades, la situación, la edad, 

distinta también en cada sexo, y en los varios estados me~ 

tales, tales como le. vigilia -;r el sueño, le. calma y la ex­

citaci6n. Por todo esto, la conducta es normal cuando la -

sociedad está de a.r.,1~r10 ~ 11:.:::n.=l;.. . -' 
t:l.b.I.. 

Por otra parte, el anorz:ial es el sujeto que sufre 

una alteración en su vide. psicofisiol6gica que J.e impide -

desarrollar sus capacidades o su vida de r~la~ión. 
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Para la no:::oalidad y la anor.na.lidad el i:l.dividuo -

se va a valorar con ciertas caracter!sticas, en las cuales 

se va a aprobar o desaprobar su conducta, es decir, que si 

una conducta es aprobada por la aociodad y la epoca en que 

se encuentr~, estar! dentro de lo :ior.:ial; en ca!!!bio, en lo 

anott>al el sujeto sufre una alteración psicofisiol6gica y 

checa con la sociedad • 

.ü:. consecuencia, establecere~os las diferentes ca­

racterísticas de la estructura psicológica normal 7 la 

!U!Omal de la siguiente -oanera: 

NoI"'al Allormal 

1. Desarrollo. 1. Fijación. 

2. Integración. 2. A.isla:iiento. 

). Coordi.nsció:i. 3. Disociación. 

... Adaptació". 4, InadaptaciÓ!l.. 

;;. Activid.o.d. 5. Pasividad. 

6. Autoafir.::ta.ci6n. 6. Autodestrucción. 

?. ?=oductividad. 7. :Esteril i<lld. 

5. Equilibrio. a. Desequilibrio. 

11 Las ::i.s.:ii festacio::i.es ?Eico!Ógicas de eot3.s al ter!!_ 

ciones est=uc-tu~ales se~ ~ariadas. La !ijación ?Uede hace.!_ 

se pate:1~e en f:'.'U.stra:ion-?s 1 en la detenci6n del desarrollo 

~e~tal y B~o=i~~al; el aisla~ien~o puede ~?.:~rs~ ~a:ii:ies-
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to por medio de sintonas de retiro y disociación en los f.!!:. 

nómenos de la personalidad escondida. La inadaptación com­

prende todos los síntomas que producen los conflictos del 

individuo en su medio; la pasividad puede aparecer como 

apat!a, ansiedad, incapacidad; la autodestrucción puede ll.!!:. 

nirestarse en senti~e:itos de inferioridad, y llegar hasta 

la producción de accidentes y el suicidio. La esterilidad 

se expresa en importancia, sentimientos de vac!o y aburri-­

miento; el desequilibrio se manifiesta en obsesiones e in­

pulsos. Las causas de las anormalidades estructurales pue­

den ser hereditarias, constitucionales, ambientales, qu!mi 

cae y psicológicas. La caracter!stica común de todos estos 

defectos estructurales, es la incapacidad del individuo de 

enfrentarse consigo mismo, pueden huir por medio de sueños, 

crimenes, neurosis, psicosis o el suicidio o bajo la másc.!!_ 

ra de la normalidad, vegetal aburrido y resignado •.(sic) 

(5) 

En conclusión tenemos, que si el individuo se Val,2 

re dentro del anonna.l puede cometer conductas criminales, 

porque como está en contra de la sociedad puede manifesta_!: 

lo con una conducta criminal o la propia autodestrú.cci6n, 

pues para las corrientes psicológicas la conducta criminal, 

(5) Cit. por Octavio A. Orellana Wiarco. Op. cit. pp. 207-

208. 
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es como una manifestación de la personalidad anormal. 

1 .1 .6. PSICOPJ.TOLOGIA CRIMINAL. 

La psicopatología criminal será estudiada para sa­

ber dentro de que trastorno mental se encuentra la paico-­

sis maniaco depresiva, ya que la psicopatología estudia 

los trastornos en el funcionaJ:1iento de la personalidad, di 

chos trastornos¡ representan el intento del individuo para 

tener una unfluencia recíproca con las fuerzas psicológi-­

cas, sociales y fisiológicas que chocan en él. Además, los 

síntomas que represe:itan son: la tentativa del individuo 

para esconder la verdad y no verla él mismo¡ retirarse de 

las situaciones difíciles, nanejar la angustia o ignorar -

el stress de la vida; por lo cual, empleará métodos susti­

tutivos que lo alejan de la realidad, sacrificando dicha -

realidad para lograr comodidad emocional, mantener el res­

petv hacia si mismo o proporcionarse satisfacción de manera 

más fácil. 

Sin embargo, el terreno de la psicopatologia es -­

aún una cuestión muy debatida y las causas de algunas en-­

fer:nedades oentales es desconocida y la simple clasifica-­

ci6n de los trastornos psicológicos es matéria de mucha -­

discusión. 
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A pesar de dichas discusiones, una de las clasifi­

caciones que cuenta con mayor aceptación es la que formuló 

la Asociación Psiquiatrica Nortea~ericana, y la que con al 

gunas modificaciones realizadas por el Dr. José Carranza -

Acevedo 1 y es la que utilizaremos para los !ines que pers,! 

guimos en nuestro trabajo de investigación. La clasifica-­

ción adoptada es la siguiente: 

A. En!ermedades mentales lla:lladas org&.nicas: 

a) Arterioesclerosis cerebral. 

b) Demencia senil. 

c) Heurosi!ilis. 

d) Epilepsias. 

B. Psiconeurosis: 

a) Neurosis de ansiedad. 

b) Depresión reactiva. 

c) Neurosis obsesivo compulsiva. 
d) Neurosis !Óbica. 

e) Neurosis histérica. 

c. Psicosis: 

R) Las ezq:uizo!renias. 

b) La psicosis maniaco depresiva. 

c) La psicosis paranoide. 

d) Las psicosis psicogénicas. 
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D. Depresiones: 

a) Depresi6n agitada. 

b) Depresi6n involutiva. 

E. Reacciones psico!isiol6gicas. 

F. Trastornos de la personalidad: 

a) Psicopatias. 

b) Alcoholis~o y !armacodependencia. 

c) Neurosis de car~cter. 

2. DEl'IN!CION DE LA. PSICOSIS l'!Ali!ACO DEPllES!VA. 

La psicosis ~aniaco depresiva, n es una típica en­

!er.iedad ciclica, es decir, que aparecen en !ot'!lla peri6di­

ca, en la que se suceden estados de~resivos, a los estados 

maniacos, los que pueden acontecer dentro de un mismo dia, 

o en ror.na semanal, mensual o anual ".(6) 

Por otra parte, la psicosis maniaco depresiva, -­

" es un trastorno psicótico caracterizado por episodios r_! 

currentes de marcada melancolia o elaci6n, con perdida 

apreciable de la co::i;-~obación de la realio.ad, acorupti.ñadc ... 

(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 d.,!!. 

preeiva es de tipo afectiva que se caracteriga por episo-­

dioe recurrentes de marcada melancolía, con p6rdida apre~ 

ciable de la realidad en la que suceden estados depresivos, 

eatadoe maniacos y que aparecen en forma peri6dica y pue-­

den presentarse en un :niS!llo dia, en fol'!lla se:nanal, mensual 

o anual. 

(7) Dr. Charles K. Hofloing. Tratado de Psiquiatría. ~~xi­

co. Ed. Interamericana, S.A., 1963. p. 288-289. 



CAPITULO SEGUNDO 



PSl:COPLTOLOGIA CRIKr!U.L. 

1. Olaeiticaci6n de la psicologia criminal. 

1.1. Entemedades mentales llamadas orginicaa. 

1.1.1. Lrterioesclerosis cerebral. 

1.1.2. Demencia senil. 

1.1.3. Neurosi!ilis. 

1.1.4. Epilepsias. 

1.2. Paiconeurosis. 

1.2.1. Neurosis de a.o.siedad. 

1.2.2. Depresi6n r-esctiva. 

1.2.3. Neurosis obsesivo compulsiva. 

1.2.4. Neurosis t6bica. 

1.2.5. 5eurosis histérica. 

1.3. Peicosis. 

1.3.1. Las esquizofrenias. 

1.3.2. La psicosis maniaco depresiva. 

1.3.3. La psicosis paranoide. 

1.3.4. La psicosis psicogénicas. 

1.4. Depresiones. 

1.4.1. Depresión agitada. 

1.4.2. Depresión involutiva. 

1.5. Reacciones psicofisiolbgicas. 



1.6. Trastornos de la personalidad. 

1.6.1. Psicopatías. 

1.6.2. Alcoholismo y rarmacodepeodeocia. 

1.6.3. Neurosis de carácter. 



1. CLlSil'IC.lCIO!i DE Ll PSICOP.lTOLOGIJ. C.lill'llN.&.L. 

La claai!icaci6n adoptada para nuestro trabajo de 

inTeatigac16n 1 •• la que !oniul6 la .lsociaci6n Psiquiátri­

ca 5orteasericana con a.lgunaa aodi!icaciones del Doctor -

Joa6 Carranza Acevedo ( c!. supra, capitulo primero, inci­

ao 1.1.6. ). Y, a continuaci6n desarrollaremos¡ empezando 

por las en!eniedades menta.les lluadas orgLlicas. 

1.1. :un:Rl!EDADES l'IEli'ULES LL.ll'U.D.&.S ORGilIC.lS. 

La• an!er:nedadee menta.les llllllladaa orgánicas son -

padecilaientoe en los cuales el estado mental del en!e=o -

depende de eu condici6n org6nica. 

Los a1ntoaas qua eicpreaan aon loa de!ectos en el -

!uncionamiento mental debidos a daños del cerebro y, por 

otra parte, la reacci6n de la personalidad. Existiendo 

tres claaea de s1ntomas que son: Los de!ectos de la ori~ 

taci6n, da!ectos de la mémoria y de!ectos del juicio. 

Sus causas son las siguientes: Trall!!la.ti11mos cra­

neo encet'1icos, in!eccionee, intoxicaciones, trastornos -

metab6licoa, procesos degenerativos de senilidad y de la -

arterioeaclerosis. 
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Dentro de la clasificaci6n de las enfer::edades ~e~ 

tal.es 118..::ladas orgánicas, se encuentran: La arterioescle­

rosis cerebral, la de=encia senil, la neuros!filis y las -

epilepsias, las cuales a conti.nuaci6n analizaremos. 

1 .1 .1 • AR'l'EEICESCLEROSIS CEBEBRAL. 

La a.rterioesclerosis cerebral 11 
••• se t~ata de --

una enrerr?tedad oclusiva que arecta a los vasos nutricios -

del cereb=o, del coraz6n o del riñon, y que al obstacul.i-­

zar cada ve~ ~(s el flui~ de la sangre• co:duca hacia la -

a.lteraci6n funcional e incluso hacia la invalidez y la --­

=tue:::-te n. (e) 

Se presen~a en individuos de 50 a 65 años y sus -­

s!nto~as se caract~rizan por tras~ornos de la memoria, de­

sorientaci6n de esp~cio y tie~po, l~-u.nas o confusiones -­

~e~tales, aco~ps.ñados estos trasto:-nos de pe=i6dos de de-­

presi6n a veces intensa, pérdida del habla y parálisis te!!'. 

poral de un lado del cue:::-po, sinto~as que a veces desapar~ 

:-es. 

(C) A=thur ?. 1~c;yes -s Lan·rence C .. Kolb. F~iquiatria Clini­

c~ 11o!e=::~. 3~ .. ed., ~éxicc- Ed. La ?rensa Médica Méxi 

ca.na. 'i9f.6. ;;. 26"!. 
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Por lo consiguiente, no es raro que el paciente ~ 

terioescler6tico se vuelva descuidado en su apariencia pe,,;: 

sonal; no se baña y sus ropas están sucias. En ocasiones -

expresa ideas delirantes con especial tendencia a ser de 

naturaleza persecutoria, aunque no son raras las ideas de 

ruina, o las ideas.delirantes hipocondriacas. Ta::bién, a -

veces, sufre por celos acerca de su esposa o de otros ~iea 

bros de la f&.Olilia. 

1.1.2. DE~Cll SENIL. 

La demencia senil según Ey, " es UD debilita.o.iento 

ps!quico, pro.fundo y progresivo que altera a las funciones 

intelectuales y desintegra las conductas sociales •.(9) 

Bo obstante lo anterior, la demencia seni1 1 n es -

el resultado de la degeneración y desaparición de las cél.!!. 

las ne::-viosas del cerebro debido al proces~ normal de env.!!. 

jecimiento ".(10) 

(9) Cit. por Hilda ~.archiori. Personalidad del Delincuente. 

Tercera ed., México. Ed. Porrú.a, S.A., 1985. p. 123. 

(10) Octavio A. Orellana Wiarco. Op. cit. p. 214. 
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De acuerdo a lo anterior, la demencia senil es un 

debilitamiento de les c~lulas nerviosas del cerebro que a,l 

tera las !unciones intelectuales, esto se debe e un proce­

so normal de envejecimiento. Se inicia a una edad compren­

dida entre los 60 y los 80 años. 

En cuanto a sus aspectos de personalidad, aparece 

una cierta tendencia al aisl8..!11iento; algunos individuos -­

con demencia senil se vuelven descuidados en sus hábitos 

de limpieza y en el vestir, perdiendo toda vanidad en su 

apariencia. Además, es común 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, le irritabilidad, la ti=idez, memoria parcial.izada, 

pensamiento con ides.s ilbgicas, tendencias paranoides, de­

presivas, que pueden llevarlo a una conducta de suicidio. 

l!uchos sí.:itomas se deben a que el individuo ha si­

do e~puiado a una situación que frustra sus deseos, le im­

pide ser útil y lo priva de su categor1a de persona autón~ 

na. 'ra:nbié:i los enfer::os dem.enciados pierden la noci6n de 

su situación en el espacio, e~ el tiempo e inclusive, piel: 

den el cono~i..miento de su propia identidad. 
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Aunque contrastando con la pérdida de la memoria -

para hechos recientes, el individuo puede recordar clara~ 

aante incidentes de su in!ancia 7 de su juventud. Presen-­

tando1 la deaintegraci6n de la personalidad, uua tendancia 

regreeiva que lo aleja de la vida reciente, los li.aitea de 

6ate retrocedan, ha•ta que llega a vivir en el pasado dis­

tante, a aenudo en el periodo de su niñez. Habla de aus P.!. 

dres 7 de mus abuelos, COlllO ei todavia vivieran, 7 a menu­

do identifica err6neamente a las personas. Perdien'o todos 

loa recuerdoa de loe incidantea eimplea de la vida recien­

te. 

En cuanto a lo que ee refiere r!sicamente, la piel 

ea delgada 7 arrugadll1 lo~ músculos dis:inuyen de volúaan, 

•• arraatran lo• pies, la voz •• aepera 7 el habla lanta. 

La escritura ee vuelve tembloro•a, 7 son coaunea las osci-

lacionea an la cabeza 7 en las manos. 

~ipoa clinicoa de la demencia senil: 

A) DETERIORO Sil1PLE: Es la !orma más !recuente de 

la demencia y ee caracteriEa principalmente por detecto -­

progreaivo de la memoria, limitaciones en los intereses, -

pérdida de la iniciativa, lentitud de pensamiento, apatia, 

irritabili'9d e inquietud aocturna. 
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B) DELIRIO Y CONFUSION: Se manifiestan alucinaci.f?. 

nes, inso:nnio; Algunos de ellos presentan un estado c~óni­

co de confusión y tienen una expresión atolondrada, se mu~ 

ven sin I"U!!lbo fijo de manera vaga e imprecisa y el deteri.f?. 

ro es muy marcado. 

C) DEPRESIO:l Y AGITACION: Presenta la pérdida de 

la memoria y el empobrecimiento intelectual, asi como un -

marcado egocentrismo, agitaci6n persistente e ideas deli-­

rantes. 

D) PARA.NOI/.: El tipo paranoide se distingue por -

lo aparente de las ideas delirantes, casi siempre de natu­

raleza persecutoria y una conducta agresiva, irritable y -

expresa quejas de que lo tratan m9.l y le ocultan cosas·. 

En cuanto, a las conductas delictivas que se pre-­

sentan en la veje~, son delitos co~etidos contra las pers~ 

nas y los ~ás frecuences son: homicidios, delitos sexuales 

( violaciones o intentos de violación ). En algunas ocasi.f?. 

nes, e~ los delitos cometidos por los ancianos éListe un& 

relacibn de conoclJ:liento con la ví~ti~a, por lo general es 

una releción de tipo familiar. El suicidio es ta::ibién fre­

cuen~e en la ancianidad debido a que presenta cuadro depr,!t 

sivos que caracterizan la veje~. 



1.1.3. NEUROSIFILIS. 

• La neurosi!ilis se debe a una lesi6n si!ilitica 

del cerebro. Esta enfermedad se encuentra actualmente casi 

desterrada con el uso de nuevos aedicamentos como el uso -

de antibi6ticos. En los E.U., en el año 1949 sblo el 2" de 

quienes contrajeron la sitilis desarrollaron parálisis ge­

neral •. (11) 

Los s!ntomas que presentan los que adquieren esta 

entermed.ad, es una creciente indiferencia hacia la limpie­

s& y puntualidad. Otros sintomas molestos son mareos e in­

somnio, se vuelven irritables, pierde el inter~s y la cap~ 

cidad para el trabajo, muestra apatia y p'rdida de la mem.2. 

ria; el habla se hace dificultosa, y si no se atiende a -­

tiempo la parálisis general conduce a un estado vegetativo 

y a la muerte en uno o dos años. 

En consecuencia, podemos decir que la neurosifilis 

ya sa encuentra erradicada y no existe ninguna posibilidad 

de que las personas con esta enfermedad lleguen ~ cometer 

un delito. 

(11) Octavio A. Orellana Viarco. Op. cit. p. 214. 



1.1..4. EPILEPSliS. 

• ••• La eriais epil¡ptiea es el resu1tado de la -

deaearga de un determinado grupo de neuronas en el aisteaa 

nerrl.oao central. La actividad convulsiva se atribu;re a la 

si:ncronir:aci6n inicial de las descargas de llll grupo de e'­

lulas nerviosas que 11e propagan a las vecins.s, incre111.entaa. 

do la amplitud de la descarga, la que va dissinwendo por 

progresivo egotllllliento de las propias e'lulas que llegan a 

hacerse inexcitables, pero en tanto sucede esto los iapul­

sos son trasmitidos rs.pidiai!!P.mente produciendo la activj,, 

dad convulsiva •. (12) 

Entonces, se • deno111.i.na epil6ptieos a los pacien~ 

tes que eu!ren ataques o crisis convulsivas, violautas 7 -

sdbitae ( movi.Jlientos desordenad.os, bruscos 7 en¡qicos de 

brazos y piernas ), acompañadas de p&rdida del conocimien­

to. ( Crisis o ataques de •gran mal" ) "· (13) 

De todo ello se deduce que, las epil&psiae son la 

descarga de un grupo dete::::in~do de neuronas en el sistema 

(12) Octavio A. Orellana Wiarco. Op. cit. p. 214. 

(13) ~r. Ignacio L6pe; Saiz 7 Dr. Jos& 1'19.r1a Codon. Psi-­

quiatr.!.a J=!ciica, Penal y Civil. Burgos. Imprenta de 

.lldecoa. 1951 • p. 221 • 
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nervioso central, esta descarga se propaga a las vecinas y 

as!. se upli.a; teniendo como consecuencia movimientos de-­

aordenadoa, br11eeos y energicos de brazos y piernas acomp.! 

liaclos con la p6rdid& del conocimiento. 

Por otra parte, cuando la descarga ateeta únicaa~ 

te una Ar.a localizada, la crisis es de tipo !ocal y cuan­

do la al teraci6n atecta todo el cerebro la crisis es gene­

ral bada.. 

Correaponden a las epilepsias generalizadoras la -

llamada Crisis del • Gran lfa.l. • que se meni!iesta durante 

la aclolecencia, inician~ose con la p~rdida de la concien-­

cia 7 aovillientos t6nico-cl6nicos que duran aproximad.amen­

te un ainuto. 

Coao anteriormente señalamos, las crisis de gran 

mal, comprenden una !ase tbnica 7 otra cl6nica. 

Ei:l la !ase t6nica; la p6rdida de la oonciencia as 

repentina y completa. El inciividuo cae inmediatamante, ya 

inconsciente toda la musculatura presenta una contracci6n 

continue., el aire se expulsa violentamente 7 produce un -­

grito. Durante este !ase las pupilas se d.iletan, no reae-­

ciona a le luz y tambi~n es !recuente que se vacíe la vej,i 

ge. 
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En la !ase cl6nica; la lengua queda entre los diea 
tes, puede producirse Wl& mordedura, La saliva que no pue­

de deglutirse se me~cla con el aire y aparece en !or.l!a de 

eap1111a. 

En al coaa postconvulsiva la ce.ra está congeation~ 

da. El individuo puede dormir una o dos horas. Cuando el -

en!e1'!1o va saliendo del coma se muestra contuso, ejecute -

actos semiautom{ticos. 

En el grupo de las epilepsias !ocales; se producen 

trastornos visuales, auditivos, gustativos, olíat1vos, mo­

tores, etc., pero menos acentuados que en las epilepsias -

generalizadoras. 

Las epilepsias !ocales son las que tienen un esp~ 

cisl interée desde el pWlto de vista de la criminología, -

porque en ellas el proceso epilbptico se asienta en el 16-

bulo temporal dando lugar a alteraciones de la consciencia 

7 trastornos afectivos, ocasionandose los llamados estados 

Por lo que, en los estados crepusculares el suje­

to puede dar lugar a descargas brutales, impulsivas y vio­

lentas durante las cuales llega a cometer delitos, sin que 

tenga el menor coo~ci.!!1ie~to y recuerdo da los mismos, es -



decir, como si hubiesen sido efectuados por otra persona. 

1.2. PSICONEUROSIS. 

La peiconeurosis equivale al término de neurosis. 

Las neurosis " son reacciones complejas de la personalidad 

qua suelen describirse como alteraciones o trastornos que 

ee refieren comúnmente a problemas de la afectividad " 

0~. 

Por el contrario, el Dr. Charles K. Ho:O.ing, noa -

dice que la psiconeurosis puede ser definida cc:c " una ea,. 

!eI"ll!edad mental que va desde los grados de poca basta mod~ 

rada intensidad, en la cual las funciones de la comproba-­

ci6n de la realidad no se ven gravemente deterioradas, y -

en le que el desajuste de los fen6menos vital.es es de na~ 

raleza relativ8.!!!ente limitada"· (15) 

Por todo eso, podemos decir que la psiconeurosis -

es una enfermedad mental en la que el individuo sufre alt.!l. 

raciones o trastornes que van desde un grado de poca basta 

moderada intensidad, y que se refieren a prv~le=:~ d~ afe~ 

tivida.d. 

(14) Hilda !1arcbiori. Personalidad d9l Delincuente. p. 69. 

(15) O;>. cit. p. 213. 
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La psiconeurosis presenta síntomas que parecen or­

gillicos, pero que despu~s de agotar todas lae posibilida~ 

des el paciente parece gozar de cabal salud, sin embargo, 

ae trata de problemas de origen psicol6gico de angustia o 

depreeibn. 

La.e alteraciones neurbticaa surgen del es!uerzo -­

que el individuo realiza para poder controlar la angustia. 

Es decir, que el neur6tico es i:lcapaz de dominar su situa­

ci6n de stress, por eso se considera que la angustia es la 

!uente din~ica comÍln de la neurosis. 

Por otra parte, " los con!lictos del neur6tico no 

son distintos del individuo seno, pero en tanto que este -

ea capaz de suprimir uno de loe impulsos, con!ormarse con 

· satis!acciones parciales, renunciar a ca:nbiar metas o pro­

poner ciertas satis!acciones, en !in, pugnar por encontrar 

soluciones objetivas y racionales, el neurbtico no es ca-­

paz de hacerlo y ls rsz6n de ello es que las lesiones que 

ha suirid~ ~n su in!ancia lo han hecho mls vulnerable que 

los deraás y m¡s incapaz para lograr ~c=p:-<>~isos y transac­

cionea satisfactorias ".(16) 

(16) Ram6n de la Fuente !1uñiz. Psicologia H~dica. Vigesima 

primera reimpresi6n. M&xico. Fondo de Cultura Econ6mi 

ca, 1983. p. 202. 
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T&11bi,n, el neur6tico puede dirigirse voluntaria-­

•ente en !unci6n de sus intereses, a.!ectiva!l.ente el neur6-

tico siente intensamente su angustia, que progresivamente 

ocupa el centro de su modo existencial, no se producen al­

teraci0J1ea de la·aeaoria¡ Ademis, el neur6tico manipula su 

aedio !amiliar a través de sus síntomas para lograr un co.e_ 

trol 7 ll11.11ar la atenci6n, 

Exi•ten diversos tipos de neurosis, que auchaa ve­

ces no a• encuentran su!icientemente delimitadas, no•otros 

vamos a desarrollar los siguientes tipos: 

Beurosis de ansiedad. 

Depresi6n reactiva. 

Neurosis obsesivo compulsiva. 
Beurosis !6bica. 

Neurosis histérica. 

1.2.1. l!ralJROSIS DE .lNSIEDAD. 

La neurosis de ansiedad se mani!iests por una in-­

tranquilidad y un estado de tens16n excesiva que se scomp.!!. 

ña por un temor constante e inexplicable, asi miamo, por -

una angustia que puede llegar a estado de pánico, pero sin 

que exista una causa real u objetiva que lo produzc&. 
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El individuo se muestra tenso, sensible, con agu-­

d.os sentimientos da in!erioridsd, llantos frecuentes 7 an­

te pequeños acontecimientos se angustia, experi.?aentan conA 

tantea temores ante cual.quier situación, el temor los hace 

ser más detal1ietas ante los demás. T!ll!lbién es incapaz de 

mantener una actividsd con cierto ritmo 7 estabilidad, pu­

es la angustia no le pe~te controlarlos. 

Esta neurosis puede ocurrir después de un largo P!. 

riodo de tensión emocional 7 se mani!iesta por !atiga, in­

so:imio, irritabilidad, sensaci6n de cansancio y tirantez. 

Es por esto, que el estudio de la neurosis de an-­

gustia en la criminología es un verdadero an!lisis victim_a 

l6gico. Ya que dentro de las manifestaciones de la neuro-­

sis de angustia se caracteriza por un estado casi de p'1ii­

co, donde el paciente sufre de taquicardia, náuseas, dia-­

rrea, eeneeción de ahogo o so!ocación. T!ll!lbién, puede su~ 

frir temblores o mareos, deBl!l97os y una sensación de muer­

te; estos a~agues suelen ser frecuentes en individuos con 

una neurósis de tipo crónico, con problemas de memoria, -­

inestabilidad en cuanto a un rendimiento intelectual., pro­

blemas en la conunicación interpersonal y donde la tensión 

y la angustia est&n significativa.mente vivida por el paci­

ente que lo lleva a situaciones de mayor stress o incontrol. 
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En eatae condiciones pueden manirestarse conductas o intejl 

toa de suicidio en donde el paciente percibe su soledad, -

inco~prensi6n 7 sus sentimientos de interioridad, pero ta¡a 

bien au deseo de llamar la atenci6n y de agredir a los gue 

siente gue no le ayudan. :Por lo c¡ue se retiere al. suicidio, 

tiene un verdadero significado agresivo, ya :¡ue se el.e. a -­

tre.v6a de la propia destrucción. 

1.2.2. DEPBESIO!i llEACTIV.A., 

La deprsaión reactiva es una mezcla de an•iedad y 

depresi6n en la cual pr$dO~ina éste Úl.tima. La depresión -

e• un tono a.!ectivo basado en un sentimiento de tristeza, 

aa! ai .. o, la angustia es una ••nsaci6n persistente de te­

rror, aprehan•ión 7 desaatr4! inminente. 

De acuerdo e lo anterior, podemos decir que la de­

presi6n reactiva surge como una reacción a las causas ex~ 

ternas que produel!!l tristeza en el individuo. V.G. La mue..: 

te de un !aail.iar, cli!icul. ta.des en los negocios, un de a en­

gaño a11oroao, etc.,¡ D• ah! que, el individuo presente pro­

blemas para trabajar, dormir, el lengu...je es lento, se si­

ente abandonado, pesimista• con d:iticul.tades pe.ra estable­

cer una relaci6n aocial y aun cuando las reacciones a esta 

depresi6n euelen ser diversas, el individuo empie~a a ven­

cer la angustia y la tensi6n por medio del alcohol o de --
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las drogas. Presentando una conducta de autoagresi6n, que 

est¡ relaeiona4a a sus persepciones de autodesvsloraci6n y 

de menos precio a si mismos, pero eato implica una agresi-

6n baeia el medio al!lbiente, especialmente a laa personas -

cercanas v. '1. 1'a::ibién, siente un deseo de llama.r la aten­

ci6n y que mucha.a veces conducen al individuo al suicidio. 

Co:no podeoos ver, la depresi6n es una en!e:rmedad 

mentsl en la que ~l individuo ae aiante triste, presentan­

do proble,.as en cuanto a lo que se re!iere a su vida indi­

vidual y social, cpt"'do por el alcohol o las drogas como 

substituto de sus problemas; que pueden traer como co::>s,.._­

cuencia una conducta sutoagreaiva. que los puede conducir -

a1 suicidio. 

1.2.). NEUROSIS OBSESIVO COKPULSIVA. 

Para definir la neurosis obsesivo compulsiva, pri­

mero vere~os que la obsesi6n • es un pensllll!iento admitido 

por el sujeto como más o menos irracional, que se presenta 

repetidas vece& ~o~ ~ersiatencia, a pesar del deseo cona-­

ciente del sujeto p~ra evit~rlo, por otra part:e, l~ co~pu1_ 

si6n puede ser definida como un acto que puede ser ejecut.!. 

do en cierto grado contra los deseos conscientes del suje­

to, ya óba para evitar la ansiedad que de otro modo ap~re-
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eer!a, o para combatir una obseai6n perturbadora •.(17) 

Por •u parte, Oeta.vio .A.. Orellana. 'iliarco nos die<> 

que la nevroais obsHivo cospuleive. coneiste en • la apar,1 

ci6n 4• peneaaientos y acciones persistentes y molestas -­

que no se puedan controlar y que se refieren a preocupaci.2, 

nH exageradas eobre un hecho real •.(18) 

De todo ello se deduce que, la neurosis obsesivo -

co.pulsiva ea la aparici6n de pens&l!lientos que se presen-­

tan repetid.as veces y que el sujeto no puede evitar y •• -

refiere a una preocupaci6n sobre un hecho real. 

Loa aintoma.s consisten en pensamientos y aociones 

rituales, que el individuo no puede evitar a. pesar de rec.a 

nocer que aon irracionales y tiene el temor de que el no -

h&cerlo representa para &l una ~ayor angustia y miedo. de 

que le sucederl algo sino lo rea.lisa. Por lo que realizar 

la conducta le produce alivio ps!quico y el delito es evi­

dentemente una conducta destructiva, simb6lica y detallis-

(1?) Charles K. Rofling. Op. cit. p. 268. 

(18) Op. cit. p. 218. 
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FOil.IU.S CLD!ICAS: 

~) L& aparici6n de un pensamieilto dese.gro.dable y a 

menudo inquietante. V.g. Cuando el individuo pieilse. que m~ 

te.rá a alguien de l!l1l !e:.,ilie., aun cuando sepa que no lo ha­

rá, el individuo su~re constan~eCe'-t~ :>nte la idea de que 

lo puede llevar a cabo. 

E) E.n el individuo existe una necesidad de reali-­

zar un acto repetitivo. Por lo que en estas cc.::~uctea est.!. 

rán relacionadas a actos ritWU.es que la persona se siente 

en la necesidad de hac~rlo aún eu¿¡;:¡,¿o -- encue=t~e raz6n -

al.gu!la para real.izarlo. V.g. cerrar y abrir las puertas -­

pa__-a. co~probar si ya cerró con llave. 

C} En esta !ol.'"la clínica el pensami9llto del iudivj,_ 

duo ~eaparece pe=sist~~te:ente pero va aco:pa:iado de la 

compulsi6n de ejecut&r un acto repetitivo; El individuo 

siente i:.n ~•~or y ~iedo intenso que lleva a cabo e.e. la 

práctica sus iepulsoe. 

Desde el punto de vista ~=i=.i=.~l6gico es la fase -

de :ayer peligrosidad, porque no existe control por parte 

del i.:ldividuo que se ve en la necesidad de realizar la 

agresi5j, llege.n.do a co~eter conductas delic~ivAs. 



1.2.~. !IEUBOSIS l'OBICA.. 

Para estudiar la neurosis !Óbice., primero diremos 

que laa t6biaa • son temores injusti!icados, obsesivos, -­

que parecen estar tuera de control de la persona y que pu~ 

den presentarse en muy diversas !or=as¡ sin embargo, esta 

clase de paiconeurosis no interfiero con el comportlllltiento 

general de la persona, ya que su conducta "enol.'9lll."·se· pr~ 

senta en !onia aislada y sólo en deteninadas circ\lilstan­

eias • .(19) 

Del lltismo aodo, la !obia puede ser definida como -

• el temor de un objeto, acto o situación espec!!icos, que 

son :real.mente peligrosoa pero QUe pueden llegar a repres~ 

tar un peligro •. (20) 

De ah! que, la neurosis !óbice. es el temer que se 
1 

tiene a un objeto, acto o situación determinados, siempre 

estos so relacionen simbólicamente con su conflicto origi­

nal.. 

Do igual !oras., la neurosis !Óbice. consiste en la 

ansiedad auy •arcada que puede llegar "1 pbico, con dnt.2_ 

(19) Octavio A.. Orellena wiarco. Op. cit. p. 219. 

(20) Charles K. Ho!ling. Op. Cit. p. 264. 
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mas de ratiga, palpitaciones, teoblores, náuseas, oiedo • 

.Exie~iendo numerosas torosa de fobias, pero mencionaremos 

las más coounes: 

1. Claustrofobia, o te~or a los lugares cerrados. 

2. Oclo!obia, temor a las multitudes y aglooeraci.2 

nea. 

3. Agorafobia, temor a loe espacios s.biertoa. 

4. Aerotobia, temor a los lugares elevados. 

5. Mono.fobia, temor a estar s6lo. 

6. liicto!6bia, o miedo a la obscuridad. 

7. Miso.fobia, o t~or a los ger:nenes o a la eucie-

dad. 

En las !6bias, el individuo está consciente de que 

no eziste peligro real pero la angustia que le provoca la 

situeci6n o el objeto !6bico, es incontrolable desde el -­

p~to de vista e:iocional. 

A diferencia de las neurosis de angustia, el !6bi­

co puede llegar a comet~r agresiones violentas y hasta ho­

micidios sádicos para aliviar su tensión !rente a la situ~ 

dón .f6bica. 
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Por consiguiente, la conducta delictiva en el neu­

r6tico !6bico puede desencadenarse i.lllprevista.mente por que 

al entra.r en una situaci6n o relaci6n que le causa la an-­

gustia reali~a un impulso incontrolable para salir de esa 

situaci6n !6bica y angu.stiante para él, esto lo lleva a C.!, 

bo a través de la agresi6n. 

Una parte importante de la neurosis !6bica es la -

evitación, 7a que cuando el individuo evita e~!rent~rse a 

la situaci6n, la persona o la idea que t""'e logra un con-­

trol parcial de la angu.s~ia y dur~te un tie::po alivia sus 

temores, pero cuando la evitaci6n f6bica !alls el indivi-­

duo su.!re \l:l& crisis de angustia que lo proyecta a una coa 

ducta delictiva. 

1.2.5. m:tJROSIS ñISl'ERICA.. 

La histeria es un modo psicol6gico de reaccionar -

que lleva un prop6sito, aunque éste sea inconsciente¡ en -

el que el individuo utiliza un síntoma fisico como disfraz 

para resolver algún ,¡.ir· .. :.:'t.1e.=.a. o :setiEf~t:~':" un deseo .. 

Esta neu..-osis es desde una perspectiva criminol6gi 

ca una de las ?ná.s interesantes, porque in-cerv""ienen ele::.e=:.­

~ü5 de u::a personelidad seductora, inteligente j manipula­

Cora; con el !in de conseguir lo que se desea .. 



El histérico desea llamar la atención, es inesta­

ble, seduce y abandona una ve~ que el objeto elejido os s~ 

ducido. En esa seducción proyecta su necesidad de depende,!!. 

cia y protección, esto se observa en las conductas 7 com-­

portamientos infantiles e in.maduros del histérico. 

Para llamar la atención desarrolla conductas de 

simpatia y de confianza y también puede llegar basta la 

amenaza o mostrandos~ como persona enf9rma. Ya que su per­

sonalidad es superficial, con actitudes y sentimientos que 

CSJ:l.bian en breves momentos de decisión y estados de ánimo. 

" En ocasiones se han descrito en el histerismo CA 

sos de doble personalidad, por lo tanto el desdobla.miento 

de la personalidad de tipo hi•térico se ha observado en &l_ 

gunas ocasiones. El sujeto toma una u otra personalidad 

que incluso pueden ser opu•stas y desconocidas ambas para 

el sujeto, el cual se conduce en una u otra con aparente -

naturalidad sintiéndose en todo momento idéntico a si mis­

mo, p~ro ignorando cuando vive una o la otra personalidad. 

El desdoblamiento podría explicarse por una absoluta amne­

sia alternante inconsciente n buscada n y producida ante -

situaciones deficiles. ?ara Bumke seria el dese:ipeño por -

una ~isma persona de dos papeles, en los que el individuo 

asegura haber olvidado una de las representaciones cuando 
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ejecuta la otra; pero en ambas conserva lúcida y clara la 

conciencia "· (sic) (21) ,_, 

Existen varias formas de neurosis histérica, pero 

s6lo mencionaremos: La neurosis histérica diaociativa y -

le neurosis histérica de conversión. 

l!ElraOSIS RISTE!UCA DISOCIA'HVA: Es la que se C,!o 

racteriza por la angustia que ea de tal intensidad que pr.2. 

voca una desorganizaci6n en la personalidad, existiendo 

problemas de la memoria y un lenguaje maniaco. 

NEUROSIS lilSTERICA DE CO!PlERSION: Es aquella -

donde la s.nguatia se traduce en síntomas funcionales que 

afectllll el organismo a través de su cuerpo, es decir, la 

angustia se transforoia en las más diversas dolencias o ma­

les fisicoe, como parálisis, laringitis, reumatismo, tics 

!acia1es, ulcera g&strica, e incluso ceguera. 

Entonces, pode~os decir que los sintomaa que p~•-­

senta la persona histérica, van acompañadoa de Ulla •apeciaJ.. 

a!ectaci6n que los hace al mis~o tie~po llL~ativos, en 

(21) Dr. Ignacio L6pez Saiz y Dr. José Maria CodO!l. Op. 

cit. p.p. 333-334. 
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ellos se une el a!án de sobresal.ir y de atraer la atenci6n 

de todos, para lo que se val.en de los més diversos medios, 

incluso a costa de su reputaci6n y de su honor. 

Por lo que, existen con frecuencia en estas perso­

nas las tentativas de suicidio, supuestas violaciones, raJa 

tos, robos, autodeouncias, etc., todo ello teatral y cert_!. 

ramente representado con intenci6n de dar una indiscutible 

sensaci6n de realidad. 

1.3. PSICOSIS. 

"Las psicosis son perturbaciones psíquicas que se 

caracterizan por la percepci6n distorsionada de la reali-­

d.ad y por la csre~cia de conciencia de estar euferno " 

(22) 

Del mismo modo, Hilda Marchiori no dice que: ••• • 

los trastornos psic6ticos se caracterizan por un grado va­

riable de desorganizaci6n de la personalidad, se destruye 

una relación con la realidad y existe una incapacidad para 

el trabajo, es decir que el psicótico entra en una etapa -

de improductividad y de un casi total aislamiento psiquico 

(22) Ram6n de la Puente Muiiiz. Op. cit. p. 227. 



y social • (23) 

De acuerdo a lo anterior, pode~os decir que la ps,i 

coeis se un trestorno psiquico que se caracteriza por la -

desorganizaci6n de la personalidad destruyendo la relaci6n 

que .Be tiene con la realidad, 

Dentro de las psicosis encontraremos los siguientes 

grupos de padeci.lllientoe: 

Laa esquizo!ranias; 

La psicosis maniaco depresiva; 

La p•icoeis paranoide¡ 

La paicoeis psicogfuiicas¡ 

de lu cua1es nos ocuparesos a continuaci6n en roi:, 

11a. aepareda. 

1.3 .1. US ESSUIZOFllDillS. 

• á!! •equit:o!renias son enre=eda.des mentales que 

pertenecen al gfuiero de las psicosis y que se caracteria&n 

por la p•rdicia de contacto de la rea.lida.d1 que conduce al 

paciente, por lo general, a una desintegrscibn de su pers_2 

nalida.d •. (24) 

(23) Pereonalidad del Delincuente. p.p. 47-48. 

(24) Octavio A, Orellana Viarco. Op. cit. p. 221. 
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De igual oanera, E;; • define le. eequizo!renia como 

una psicosis crbnica que altera pro!undai:oente la personal..! 

de.d. La persona cesa de construir su mundo en coounicacibn 

con los d8lllás, para perderse en un pensaoiento austistico, 

es decir en un caos isaginario, este proceso es más o ••-­

nos lento, progresivo y profundo •. (25) 

Asi misoo, la Asociaci6n Peiquiktrica .l.!lericana 1 -

de!ine la esquizofrenia • coso un grnpo de trastornos manj. 

!estados por proble2as en la ideación y en la conducta. ~ 

Los trastor:i.os en la ideaci6n estkn caracterizados por al­

teraciones de la rormaci6n de conceptos los cual.es condu-­

c.ui a una mala interpretaci6n de la realidad y an ocasio-­

nss a id•as delirantes y alucinaciones. La conducta puede 

est~ retraida 1 regresivs y extrsvagante •. (26) 

En si.n~esi~, la eaquizofrenia es una peicosis que 

altera la persona.lidad y se caracteri&a por la p¡rdida del 

contacto con la realidad ree"'plazandola con alucinaciones 

o ~ercepeioces !alsas. 

Laa a1~eracicnes en el pensamiento se ce.rac~erizan 

(25) ;it. p~• Bilda ~chio=!. Psicologia Cri"'inal. 5a. ed. 

~~:rico. Ei. ?orrla, S.A., 130;. p. ~. 

(26) IC.e~. 



por una di•ociaci6n e incoherencia, representada de ideas -

delirantes, que se traducen en delirios de grandesa1 de in_ 

vanci6n, de celos, de persecuci6n 1 sin lugar a dudas loe de 

aqor peligrosidad 7a que el ind.iTiduo •iente que debe de­

fenderse de loa que lo eapian o lo controlan. 

Las alucinaciones pueden ser: Viaualea, auditivas 

u olfativas, pero genera1mente predominan las viauales 1 en 

cuanto a la afectividad, e::d.sten sentimientos nuevos, extr.!_ 

ñoa 7 una marcad& indiferencia que se observa eepecialaente 

en cr.1aenaa en donde el autor pel'!llanece trio e insensible a 

lo• pedidos de clemencia de las victimas, o cuando en las -

conductas predelictivas, exiate un juego con la victima y -

•orpreaiv .. ente las mata. 

En la asociación de las ideas del eaquizo!ranieo no 

existe lógica, coso anterio~ente mencionai:os, se encuentra 

una deeorganizaei6n total de la personal.idad viviendo en un 

•undo de fantaaia, existiendo una concentración a nivel ex­

terno, 

La clasificación que se utili:a más !recuentei:tente­

para. especificar los tipos de eequizo!r"'1ia son: 
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A) L! ESQUIZ-0.FREl!!ll SIMPLE: En esta el en!en:io -­

tiene pocas alucinaciones o ilusiones, el inclividuo se va 

apartando paulatin&lllente de sus actividades 7 del contacto 

con lae dem's personas, comiesa a disminuir su rendimien­

to, pierde el interés por las cosas, la actividad tiende a 

aer escasa, de ah! que la persona no puede conv~rtir en m:. 

vagabundo, prostituta o un delincuente. 

B) L.I. E~UIZOFREh""ll HEBEF~ICA: La palabra " he­

be!r&nica • significa :ente juvenil 7 el que padece este -

tipo de esquizofrenia vive en un mundo de fantasía, tenie,a 

do un co:port~iento .i.n!antil 1 alucinaciones, ideas deli-­

rantes, pensa:oientos incoherentes, ea as! como suple la -­

realidad, 7 en gran 1'1edids s6lo co'1prende el propio enfer­

:o esa realidad, de ah! que sus accionee resulten a veces 

ineo2prensibles. 

La esquizofrenia hebe!r~nica tiene un comien.zo 

brusco, a,,,--udo en sus reacciones 7 la desorganización de la 

personalidad y el deterioro es más r&pido. En cuanto a la 

conducta delictiva está 2UJ relacio~ada con una crisis i.!!.­

pulsiva 7 agr~siva; ~special=e::.te con S\:.S ideas delirantes 

y ce~ las al~einaciones. 
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C) LA ESQUIZOFBEHIA CATATONICA: En la cuaJ. se ma­

niriesta una actividad pasiva casi total• en que pueden 

pel.'laanecer inia6viles du..rante horas, o bien en un estado de 

excitaci6n en que no pueden estar quietos en el actuar y -

hablar• llega a perder todo el control. 

La excitaci6n catat6nica es de m8,J'or signi!icaci6n 

criminol6gica 1 ya que el individuo al entrar en una !ase 

de gran actividad que en la mqorí.a de los casos tiene :na,¡;: 

cadas caracteristicas de agresividad. En la !aae agresiva 

puedell pre~e:>te.rae d.s.ñoe a objetoe, lesionas y conductas -

de hoaicidio. 

D) LA EZQUI.ZOFHElíll PARABOIDE: En este tipo de e.!!. 

quizo!renia predominan las ilusiones de persecusión o de -

grandeza. que además son sistematizadas• se caracteriza -­

porque el indivi,uo tiene una personalidad !ria, retraída 

que reacciona por mini.moa estimulos y la desorganizaci6n 

ea gradual• aai como au hostilidad y agresi6n. 

de extre%a violencia hasta llegar a ser totalmente s¡dicas. 

Los crímenes se dirigen hacia personas conocidas e inclus! 

ve hacia el grupo familiar. Esto se debe a que en las alu­

cinaciones se proyecta de un modo inesperado que el indiv:!. 
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duo debe matar a esa persona que lo está persiguiendo. 

1.) .2. LA. PSICOSIS l'U.HUCO DEPHESIV~. 

La psicosis maniaco depresiva, como anterior11ente 

señalamos en la de!inición, es una en!ermedad l:lental de t,i 

po afectiva que se caracteriza por episodios recurrentes -

de marcad& melancolia, con p~rdida apreciable de la reali­

dad en la que suceden estados depresivos, estados maniacos 

7 que aparecen en fo::i:a periódica, que pueden presentarse 

en un miBMo dia, en !orma se::ianal, mensual o anual. 

En este sentido, la psicosis maniaco depresiva se 

caracteriza por dos !ases de ánimo opuestas¡ la !ase mani_!! 

ca y la fase depresiva, 

La fase maniaca es aquella donde el individuo pier­

de recato, prudencia y discreción, a s! mismo, se muestra 

activo ya que tiene un a!á.n de moverse y actuar, habla r! 
pido y tiene la facilidad para pasar de unas ideas a otras, 

ee alegre, opti~ista, con sentido de buen humor y confian­

za en si miS!:lo; pero existen diversoe grados de intensidad 

y que son la ~an!a delirante aguda y la hipomsnía. 



En cal!lbio en la fase depresiva prevalecen los ras­

gos opuestos a la !asen maniaca, en esta !ase el individuo 

se siente triste, abatido, deja de ciis!rutar de su trabajo 

o de las diversiones y se concreta cada vez más a sí mismo. 

Co=o la psicosis ~aniaco depresiva es tema de est~ 

dio de nuestro trabajo de investigaci6n, se ha reservado -

un capítulo para su desarrollo ( cf. in!ra, capítulo terc~ 

ro ) • 

1.3.3. LA PSICOSIS ?.A.RA.HOIDE. 

La paranoia es una perturbación caracterizada por 

ideas delirantes de persecuci63 bien organizadas y que son 

actuadas por el sujeto. 

El paranoico conserva en sener~l u.:l& pe=son~idsd 

semejant~ a la nor.:i.!L.1 1 sobre todo ~ientras el padecimiento 

no se agudiza, por lo que el pensa!:liento y su capacidad de 

re!lecci6n so3 nor.n!.les y per::>B.!lecen sin 9.ltersci63, pero-­

una vez que el delirio paranoico va surgiendo, el indivi-­

duo concede un especial sig:iificajo de palabras. actitudes, 

gestos del pasado y los va i.:J.teg::-ando e.n una unidad que -­

resiste toda critica. Este delirio se apoya ~n hechos rea­

les, pero que in.terpre"ta en fo~a equívoca. 
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Además, el paranoico conserva un buen contacto con 

la realidad y tiene advertencia de que otra gente conside­

ra in.tundadae sus ideas de ahi que las oculte cuando le p~ 

rece conveniente. 

Se coneid~ra que la apariencia puede presentarse en 

dos direcciones funda!!!entales: 

A) La pasiva o de perjuicio en la cual el indivi-­

duo se siente agredido, perseguido, hostilizado, engañado 

por el medio ambiente social que lo rodea. :E::lcaj¡;¡ndo en és­

ta el delirio de persecuci6n, o de celos. 

El delirio de persecuci6n es donde el individuo se 

siente victi?na de una amplia conspiraci6n que personaliza 

o en personas deter.ninad.as, que lo hostilizan 7 agreden ya 

sea con palabras, miradas, gestos, etc. 

B) La actividad o expe~siva en la que la persona -

se siente ensalzada, elevada o reconocida como excepcional 

ya sea en el terreno religioso, político, Pocigl, e.:o=oac, 

etc. 

J.lgunos paranoicos expansi7os inducen a la !orma-­

ci6n de sectas religiosas o sociales, donde él se presenta 

coQo profeta, o en otras ocaciones de que no es hijo d~ an 
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propia !Bl!!ilia, sino de reyes o de personajes importante•; 

en el delirio amoroso, cree que las personas del sexo opu­

esto se enamoran continuamente de 61 1 aun cuando no se lo 

confiesan, pero las actitudes de sus familiares, amigos o 

de ellos miaoe lo con.firman. 

La dirección activa y pasiva por lo común no se ea 

tremezclan. V.g. El que padece el delirio de persecución a 

nivel de las más altas esferas, es ~orque, además, es un 

personaje de mayor importancia, y es por eso que piensa ~ 

que lo persiguen. 

De ah! que, las diversas variedades de paranoia -­

pueden dar lugar a actos criminales. Parece ser que el ho­

micidio ea máa frecuente en la paranoia. 

" El delito lo ejecuta el paranoico como un deber, 

penoso tal vez, pero que es un acto ineludible, 7 es por -

ello típico que no se arrepienta del hecho, de alÚ que el 

paranoico, en el delito de celos no opte por suicide.rae ".!2. 

mo es tan común en criminales pasionales "· (27) 

(27) Octavio A. Orell"-!la Wiarco. Op. cit. p. 234. 



1.3.4. L.lS PSICOSIS PSICOGENICAS. 

Se trata de trastornos que se caracterizan porque 

el individuo ae encuentra fuera de la realidad y son los -

factores lllllbientales los que producen la psicosis. 

" Un claro eje:iplo de la psicosis psicos~nica es -

el denominado " carcelazo " o sea la crisis 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 !Útiles, o bien su:nido en la melancolía tiene ten-­

dencias suicidas. Su aatado psic6tico se debe al medio ca_!'. 

celario que lo rodea • " (28) 

Por lo tanto, al medio penitenciario coloca al in­

dividuo en condiciones distintas a las que lo rodeaban, por 

lo cual surgen reacciones hist~ricae o :elanc6licas con 

inclinación a la autoagresi6n, o bien las reacciones esq!J! 

zofr~icae o delirantes, sean respuestas psicogénicas; es 

decir que responden a una condición transitoria. Otras de 

las psicosis psicogfnicas son las reacciones de adaptación 

de la adol~e~~n~i~, lae reacciones de adaptación en la vida 

adulta, o en la vejez. 

(28) Ibide:i. p. 235. 



1 .4. I!E?l!ESIONES. 

La depresi6n ee de tipo a!ectiva basada en un se~ 

ti.miento de tristeza, que se mani!iesta por una actitud de 

concentraci6n en uno mis:oo an tanto se pierde el inter~s -

en laa situaciones exteniae. Esta puede variar deade un -­

abatimiento de indi!erencia baste una desesperación en gr~ 

do extre:::o. 

En el abatimiento ligero, el individuo está inmo­

vil, cohibido, i:lbibido 1 in!eliz, pesimista, se desprecia 

e sí miSl!>o, !alta de &timo y desesperanza. Es incapaz de -

tomar decisiones y le cuesta trabajo ejecutar actividades 

mentales que habitualmente no se le di!icultaban, se pre.2 

cupa exageradamente por problemas persona.les. Su actitud y 

sus moda1es re!lejan a.t:licción y desesperaci6n. Se siente 

rechazado y sin que nadie lo quiera. Pierde el apetito, el 

llanto es !recuente e inmotivado, tiene ideas e-iicidas e -

intentos serios de suicidio. La depresi6n se puede mani!e.!!. 

tar como una respuesta a la perdida de un objeto o relaci6n 

valiosa pera el individuo. 

Las depresiones no so~ de mayor int:=5o Cü el ca.c.­

po de la cri:::i.::lologia, ya que no i.nclin&.n a la persona a -

delinquir, nun cua!ldo si se pueden preeent!U' tendencias ª.!! 

todestructivas. 



1.4.1. DEPRESION AGITADA. 

La depresión agitada es una reacción en la cual la 

agitación es simplemente una expresión de angustia, una e.!_ 

presión persistente de temor; la tensión y el sentimiento 

de daño surgen de los factores amenazantes situados en lo 

más profundo de la vida mental. Es por esto, que la intr~ 

quilidad interna produce una agitación. 

Un ejemplo de la depresión agitada es la menopau­

sia; que significa la cesación de la regla, que ocurre alr,!!. 

dador de los 45 a los 55 años. En la mayoría de los casos 

la regularidad del periódo se trastorna y los periódos OC.!! 

rren a intervalos gradualmente crecientes hasta que por 

<u.timo cesan. A la disminución de la función ovárica se 

p~oducen peri6dos episódicos de transpiración, bochornos, 

tensión y mal h\ll!!or; A estos signos pueden asociarse angu_á 

tia y agitación, con exageración de todas las defensas de 

la personalidas. 

1.4.2. DEFRESION ¡¡;-;cr.'J~rv~. 

La depresión involutiva se desarrolla entre los 55 

a los 65 años en los hombres y en la mujer alrededor de 

los 45 a los 55 años. Esta depresión parece estar relacio­

nada con los problemas de ese periódo de la vida ya que --
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coincidiendo con frecuencia, con jubilaciones, pérdida de 

aeres queridoa o bienes o prestigio. 

Eata antermedad se caracteriza por insomnio aevero 1 

preocupaciones obsesivas que llegan al pensamiento parano,i 

de 1 llanto frecuente e inmotivado, ideas suicidas o inten­

tos serios de suicidio. 

Co•o podemos observar, en la depresi6n pueden mani 

testarse ideas suicidas e intentos serios de suicidio, es­

tas ideas pueden presentarse en algunas ocasiones porque, 

el individuo tiene problemas y al no encontrar soluci6n a 

ellos, piensa que el autodestruirse es el unico camino p~ 

ra resolverlos. 

1.5. l!Ej.CCIOliES PSICOPISIOLOGIC~S. 

~ las reacciones psicofisiol6gicas tambi6n se lea 

ll&llla paicosomáticas. El t~rmino psicosomático implica -­

que una entidad ll&lllada "mente" ~ecta a una entidad llaa~ 

da "cuerpo" y que ambas se encuentran separadas. 

Por lo que, las reacciones psicofisíol6gicas se 

presentan en un desplaz11.míento de la ansiedad a 6rganos 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 orgánicos, pero no se encuentra el ori-­

gen de su eníer:uedad en un organismo, sino en su mente. 

En cuanto a lo que se re!iere desde el punto de -­

vista de la criminologia 1 los trastornos psico!isiológicos 

no tienen mucha importancia, pero son útiles para conocer 

mejor la personalidad del delincuente cuando padecen algún 

trastorno de esta naturaleza. 

1 .6. TR.lSTOR."iOS DE LA P.EliSONALIDA.D. 

Los trastornos de la personalidad no se caracteri­

zan por síntomas mentales o e:iocionales, sino por defectos 

en el desarrollo de la personalidad. 

Varios estudiosos niegan la existencia de padecí-­

mientes que puedan englobarse dentro del rubro de trastor­

nos de personalidad, pero si se acepte este tipo de padec.!_ 

miento, de los cuales solo vamos a ocuparnos de la person.!l 

lidad psicópetice, la alcohólica y la !ar,o:acodependencie. 

1.6.1. PSICOPATL\.S. 

La psicopetie o sociopetie es un trastorno de la -

personalidad. Donde el i~dividuo sufre perturbaciones y e.!!. 

tá en conflicto con la sociedad, pués el psicópata se ape.!: 
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ta fisicamente de lo nor::ial. 

• En el trabajo sobre este t6pico de l'kr1a de la 

Luz Lima l'!alvido, eX1111ina numerosas definiciones sobre pe,¡ 

aonalidad psicopática, pero la esencia de las numerosas de­

finiciones se concreta a los siguientes elementos: 

a) Se trata de una personalidad anormal, y no de -

una enfermedad, aún cuando pueda llegar a serlo si se sgu-

41Ean los rasgos morbosos. 

b) El sujeto no pierde contacto con la realidad, 

pero posee un inestable equilibrio intrapsiquico. 

c) El rasgo más acusado de su personalidad es un -

carante sentido de solidaridad social, pues se rige por el 

principio de satisfacer sus propios intereses o placeres,­

aún a costa de atropellar valores morales, juridicos, so-­

ciales, sin que ello le produzca sentimientos de culpabili 

dacl. 

d) Por tener intacta sus facultades intelectuales 

se procura argumentos, con los que pretende explicar su -­

conducta carente de escrúpulos morales. 
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e) Se seña.la que el origen de su disa:t"llonia es co.!!. 

genita; y que sus reacciones desequilibradas son episodios 

que perturban el medio social, pues estas reacciones se -­

traducen en actos antisociales o delincuencialee •. (29) 

Adecáe, el psic6pata 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 

tuerza las cosas y a las personas. 

De acuerdo a lo anterior, decimos que: El psic6p~ 

ta es una persona antisocial, pues está en con!licto con -

la sociedad, también su personalidad es anormal pero no ~ 

obstante de esto, no pierde el contacto con la realidad y 

para eatis!acer sus placeres con las personas o con las c~ 

sas se muestra agresiva sin que le produ~ca algún sentimi-

ento de culpabilidad y procura tener argumentos para ex~ 

plicar su conducta. 

Entre las carecteristicas psicopatol6gic~s del ps.i 

c6peea se destacan las siguientes: 

(29) Ci". por Octavio A. 
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a) Rasgos somático-risico: El psic6pata por lo ge­

neral es una persona sana, y que no se distingue de la. nor­

sal. 

El psic6pata tiene un precoz desarrollo seX11alt -­

as{ como mani!eetaciones de rasgos sexuales anormales• co­

mo la homosexualidad, el exhibicionismo, el sadismo, el !,!. 

tichi8lllo 1 etc. 

b) Rasgos psicol6gicoe: Es una persona con una -­

ineeta.bilidt!.d en todas sue conductas internas, que se tra­

duce especialmente en la. relaci6n interpersonal ~gresiva 7 

autodestructiva. 

El psic6pata es tambi~n incapaz de amar, incapaz -

de vivir en familia, indisciplinado, cruel, obra con prem,!_ 

dita.ci6n 7 hace ostentaci6n de sus actos, inclusive sean -

~&tos delictivos. 

c) Rasgos sociales: Su adaptaci6n a la realidad -

es esp;;citl, debido a que prevalecen sus deseos y !antasias 

y por lo tanto no se pueden adaptar al medio Íll.liiili~r y so­

cial o a. la cult'1ra en que vive porque la interpretaci6n -

de la realidad es fantaseada.. 
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Es además, incapaz de experi~entar sentimientos de 

honor o principios, de ahí que es generalmente embustero, 

desleal e irresponsable. 

Su carácter pssece contradictorio, pues a veces ª.!l. 

túa con laboriosidad excesiva, desarrollando una gran act! 

vidad en sus actos delictivos. 

Por otra parte, cabe señalar que no todas los psi­

cópatas incurren an delitos, sin embargo por el hecho de -

padecer esta anomalia, el paic6pata posee una peligrosidad 

genérica por su carácter re!ractario a las normas sociales 

y además una peligrosidad específica respecto principalmea_ · 

te- a delitos contra las personas en su patrimonio, delitos 

sexuales, delitos contra salud y delitos contra la seguri­

dad de la Nación. 

1.6.2. il.COBOL!SMO Y FA:RM!CODEPE..'iDK.'1CIA. 

ALCOBOLISHO 

La adicción al alcohol, interviene como !actor de 

la personalidad. Y desgraciadamente el consumo de bebidas 

alcohólicas está mu;; di!undida en el individuo. 



S2 

La persona que guarda dependencia d9 las bebidas -

alcoh6licas, pre!iere el alcohol en foI:"'1a repetida, para -

la satis!acci6n de necesidades básicas de la personalidad. 

Por lo que el alcohol se vuelve sustituto de otras !ormas. 

realistas y socialmente integradas de satisfacer esas nec~ 

sidades. 

En el alcohólico se a;>recia ls desintegración de 

su personalidad, su abandono a toda a~tividad productiva, -

a su apariencia !isica. Asi :is:oo, pierde respeto y prest_i 

gio, esta perdida de estinaci6n hace que dependa nás de -­

las bebidas alcoh6licas. 

Los alcoh6licos son general~ente sujetos débiles­

de carácter pasivos, dependientes, recepti¡,·cs, que se des,!. 

lients.n !ácilnente; tiende~ a huir de la verdad. Ta:obién 

tienen poca iniciativa y perseverancia y ~uestran en sus 

actos poca responsabilidad. 

Se consideran t~es entidades diaS!lOSticas posibles: 

1. A.lcoholiS'.no social: Donde ~ie~bros ía.o::ili~rcD 

.o B..!!:.igos sirven co::.o !:.C"delo p9.ra -.m.s conducta de e:;.Oria--

guez. 
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2. Alcoholismo naur6tico: Donde el beber está ba­

sado en una motivaci6n inconsciente y sirve como un ~ed.io 

de mantener el equilibrio psicodinámico. Asi el alcohol i,!!! 

plica para estas personas: 

a) Crear coo!ianza en el alcohol, 

b) alivio de la ansiedad, 

c) facilita la huida de la responsabilidad, 

d) es sustituto de la hostilidad, 

e) y crea el mecanis3o de regresión. 

3. Alcoholismo psic6tico: Este tipo incluye dos -

su~tipos; alcoholisoo esquizofrénico y alcoholis~o maniaco 

depresivo. 

El alcoholis:llo esquizofrénico se caracteriza por -

la alcoholizaci6n inpulsiva intensa aCo'1paiiada de signos -

de disociación nental, ideas alucinatorias o delirantes. 

El alcoholismo '18.."liaco depresivo es aquel en donde 

el il•di ..... iduo puede aislarse por largoR P"ri6r:Ioe. 

El alcoholis~o, ade~ás de ser un gravo ~roble~a so­

cial, es una cuesti6n criminol6gice de MaJ"Or importancia. 

Pues, l& p~rsonslidad dependiente puede realizar diferen-­

tes conductas delictivas. 



En efecto, el alcohol aparece en los delitos que -

se cometen culposa:nente como son: el homicidio, daño en -

propiedad ajena, lesiones y en cuanto a los delitos sexua­

les especialmente en la violaci6n o en el incesto, donde -

el alcohol actúa co~o un d~sencadenente de una conducta -­

agresiva. 

li'A.R.~ODEPEHDENCIA. 

La farmacodependencia es cada vez uno de los mayo­

res problemas sociales, asi como las bebidas alcoh6licas. 

En la actualidad les drogas más comunes son; la mariguana, 

la heroína y la cocaína, las cuales representan un grave -

peligro pare la salud. 

Se he venido incrementando constante~ente y cada -

vez más el consumo de ellas, pese a la severidad de las -­

sanciones penales y a la repulsa social. 

El uso de estas drogas produce ausentismo en el -­

trabajo, accidentes profesionales, etc.; así como el tráfi 

co de drogas y el índice de criminalidad. Ta.obién influye 

en los accidentes auto~ovilísticos, ya que el efecto de la 

droga produce en el individuo la pérdida del control, del 

sentido del tie~po y del espacio, a sí co~o una dis~inu-­

ci6n de sus habilidades y mecar.ismos auto~áticos. 
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1.6.). b""EUROSIS DE CARACTER. 

Las neurosis de carácter es aquella que se expresa 

en acciones hacia la sociedad; presentando el neurótico 

conductas asociales o antisociales y no a través de una 

neurosis con sír:.to~as. 

La aueencia de síntomas y de rasgos neuróticos de 

carácter no es suficiente para afir.:lar que un individuo es 

mentalmente sano. Existe la posibilidad de que el sujeto, 

adolezca de defectos dependientes de su adaptación al ~edio 

social y cultural. 

Por tanto, la conducta del neur6tico 1 menos apropi,!_ 

da y eficaz que de la de los individuos no~ales, se carac­

teriza por su exageraci6n 1 inco~gruencia o excesiva rigidez 

o bien, por la inercia 1 la indecisión y la incapacidad para 

actuar aut6no~a~ente. Conservando, el neurótico, sus canta.E, 

tos con la realidad; pero, la i~agen distorsionada que tie­

ne de sí mis~o y del mundo, le impiden establecer relacio-­

nes ar.??Ónicaa, natisfactorias y productivas consigo nismo y 

con ~os de~án, es por esto que llegan a realizar conductas 

asociales o an~isocialee, es decir, que sus in~ereses y de­

seos lo inclinan a perseguir metas con~radictorias. 
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1. EVOLUCION HISTO!UCA DE LOS CONOCI:-UE!lTOS SOBRE 

LA PSICOSIS i'1!.}.'IACO DEPRESIVA. 

Antes, la mania se consideraba aut6noma, ya que se 

pensaba que poseis su propia sintomatologia, su curso y su 

terlllinaci6n. Asimismo, la depresi6n era aislada y descrita 

co~o aut6no~a. sin que se apreciase ninguna relaci6n entre 

a~bas. Hasta que Falret y Baillarger, trabajando separada­

mente, observaron la presencia de la mania y depresi6n en 

la misma persona. Esto daba a entender que tal vez pudiera 

haber una relaci6n entre ambos trastornos, pero su invest~ 

gaci6n ao condujo a resultados positivos. 

En 1882, E!:til Kraepelin manifest6 su opini6n, de -

que la psicosis maniaco depresiva podia manifestarse por -

sindromes depresivos. Además, consideraba estos trastornos 

co~o síntomas de una alteración orgánica so~ática, heredi­

taria, desencadenada en sujetos que poseen una estructura 

corporal y psiquica especial, en los que son primordiales 

loe trastornos del estado de ánimo o del tono afectivo, de 

los que brotan los restan~e~ sinto~as 1 evolucionando la e.a, 

fermedad peri6dicamente en accesos de alegria o de triste­

za alternando con !ases de nor.:i.alidad. 
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Por lo tanto, " Emil Kraepelin observó que la ma­

nia podía co:iducir a la nelancolia y esta a su vez, podía 

llev11.r a la manía. También describió la evolución recurre¡:o 

te caracteristica de la psicosis maniaco depresiva. Final­

mente obEerv6 que este trastorno no :l!::plica deterioración 

de la personalidad; La única deterioración reconocida, si 

es que habia alguna, seria la falta de profundidad psíqui­

ca, intelectual y emocional, un enfoque despreocupado de 

la vida, cierta fe.lta de iniciativa, una tendencia injustl,_ 

ficada a desconfiar de su propio juicio y una inclinación 

proporcionalmente creciente a dejarse dirigir por otrvs " 

(sic) (30) 

2. ETIOLOGIA. 

Para conocer las causas de la psicosis mB.!l.iaco de­

preei va, se debe exa!llinar la hi8toria persone.1 del indivi-·· 

duo para descubrir en las influencias ambientales los fac­

tores desencadenantes. Entre estos !actores, algunos pueden 

entrar en las siguientes categorias: 

1. La muerte de un familiar o amigo intimo. 

(30) Cit. por Dr. John R. Cavanagh y James B. McGoldrick. 

Peiqui~tría Fu.~de~ental. Bare~lon~. Ed. Luis Miracle, 

S.A •• 1963. p. 423. 



2, La phrdida de empleo o de la posici6n social. 

3. Un quebrante econ6mico. 

4. Un desengaño a::ioroso. 

Ea por esto que analizaremos, esta enfermedad para 

ver hasta que grado influye para que una pereona llegua al 

suicidio. 

2 .1. EDAD DE il'ABICION, 

El Dr. Ignacio L6pez de Saiz 7 el Dr. José Haría 

Codon nos dice que, " La psicosis maniaco depresiva, en -

cualquiera de sus rases, rarisima vez se presenta antes de 

la pubertad y mucho menos después de la menopausia •. En!;re 

los 25 y 40 años acae::e de manera preferente la primera -­

aparici6n de esta enfermedad•. (31) 

Por el contrario, Octavio A. Orellana Wia.rco nos 

dice, • la edad m's frecuente en que se inicia la psicosis 

maniaco depresiva, es entre los 18 a 25 años, tanto en ho,!!! 

brea como en mujeres •. (32) 

(31) Op. cit. p. 208. 

(32) Op. cit. p. 230. 
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" La opini6n general es que las personas que lle-­

gan a padecer la psicosis ~aniaco depresiva manifiestan -­

síntomas de la anfel'OledAd en edades co~prendidas entre los 

quince :r los veinticinco años en un 60 por 100 de los ca-­

sos, en un 30 por 100 entre los veintisiete y los cuarenta 

años y en un 10 por 100 después de los cuarent• años " 

(33) 

De acuerdo a lo anterior, la psicosis maniaco de-­

presiva se inicia en individuos de ambos sexos, :r es más 

frecuente en edades compréndidns de los 18 a los 40 afros. 

Tl.!llbién, la aparición de la psicosis ~s.niaco depresiva -­

coincide con los periodos de gran tensi6n emocional y psí­

quica. 

2.2. I!iDICE DE FRECUENCIA. 

El indice de frecuencia de la psicosis ~aniaco de­

presiva & nivel mundia.1 es del o.~% del total de los pacies. 

•es que ingresan a los hospitales psiquiátricos. 

(33) D~. John R. Cavanagh y Jai::es B. McGoldrick. Op. cit. 

p. 4"26. 



3. FASES DE LA PSICOSIS l"!A.NllCO DEPRESIVA. 

La psicosis maniaco depresiva se caracteriza por -

dos !asee de ánimo opuestas, la !ase maniaca y la !ase de­

presiva; que aparecen en !or.:>.a periódica y pueden aconte-­

cer en = mis::io dí.a, o en !orma se1'!anal, mengual o anual. 

La duración de una !ase no tratad.a es aproximada-­

mente de 6 meses, pero es habitual c¡ue el individuo se re­

cupere, pero en algunos casos la recuperación ea parcial. 

L3 regla general de aparición de estas !ases es de 3 a 4 -

episodios con intervalos de normalidad de varios años. 

3. 1 • FASE l'UNT..ACA. 

La !ase maniaca de la psicosis maniaco depresiva -

• es la cu1minaei6n de una temporada. de conducta exhuberaa 

te en la que el en!ermo pierde recato, prudencia y discre­

ción ". (34) 

?cr lo consiguiente, " la manis y maniaco ( no ma­

niatico ) son una en!G!'!!ledad o un en!er.no caracterizados -

(34) Dr. Ignacio López de Saiz y Dr. José Maria Codon. Op. 

cit. p. ~-
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por una intensa excitaci6n, con afán de moverse y actuar, 

hablar atropellado, pasando de unas ideas a otras con SU!!1a 

facilidad, todo ello precidido en un tono afectivo alegre, 

eurbrico y una confianza sin limites en si •ismos "· (35) 

To.mbi~ el individuo que se encuentre en esta !a-­

se, se muestra expansivo, activo, rápido en su conversa-­

cibo y en sus ademange, en apariencia feliz, opti.Inista y -

rebosando excesivo buen hUt~or. 

De todo ello se deduce, que en la !ase maniaca el 

individuo pierde recato, prudencia y discreci6n, mostrand_g_ 

se activo ya que tiene el afán de moverse y actuar, habla 

rlpido y tiene facilidad para pasar de unas ideas a otras, 

es al.egre, optiaista, con sentido de buen hu;:>or y con!ian­

~• en si mismo. 

Exi.steo diversos grados de intensidad en la mania, 

pero los sintomae que ~continuaci6n veremos son comunes en 

todos los grados. 

En todos los estados maniacos la expresi6n !ison&­

mica es inconfundible; la expresi6n radiante de reliciclad 

(35) Ramón de la Fuente Muñi~. Op. cit. p. 238. 



y alegria, a la qu~ aco~pañan una ~ovilidad mÚllica exager.J!:, 

da. En estos individuos cualquier estimulo, a veces insig­

nificante, provoca una reacción desproporcionada, dando l,!!. 

g&r a los más exaltados oovimientos de expresión. 

Se adapta rkpidlllllente con el medio a.mbiente y pasa 

de un estado afectivo a otro; de la alegria a la tristeza, 

de la cólera a la ansiedad, y todo ello en breves momentos. 

El maniaco se percata con rapidez de las debili~ 

dse o defectos de sus interlocutores y de los del &!!lbien­

te. los qae utiliza pa="a embromar o burlarse de les perso­

nes que lo rodean. 

La incoherencia del lenguaje hace que el individuo 

pase de une idea a otra, por la menor causa pierde el hilo 

de la idea, desviándose del pe~s~iento en otra direccibn 

y llegando en los casos avanzados a la fuga de ideas. 

La fuga de ideas consiste en un fluir de ideas, -­

~~e, por la falta de las aeociaciones inter:nedias, produce 

a 1'.;'Jien lo escucha la se:isa.-:ión de un co:o.glc.::o<c=:?.d.':I de !ra­

ses sueitas, por lo q~~ la conversación o e: :!.iscurso re-­

sul ta en aps.riencia, iLco!i.erente y nunca. llega a un fin 

previs~o .. 



95 

La sintonatologia del oaniaco da lugar a una con-­

ducta de actividad incansable, de entronetimiento en todo. 

Tambi~n, auelen se infatigables, continuando una sola act1 

vidad durante dias y noches, insensibles al hambre, a la -

sed y a la !alta de eueño. 

Las fases ~aniacas comienzan en general de una ma­

nera br~sca; duran máE o ~enos ti~mpo, por tér.:iino de 3 a 

6 "'eses y duran menos, cuando es más joven el individuo. -

Estas fases, despu~s pasan a un peri6do de aparente nor:na­

lidad que pueden durar toda la vida. 

Del mismo modo, " los ataques maniacos son preced.á. 

dos regularnente por varios dias de depresi6n ligera, y P.!. 

sada la !ase maniaca, la crisis depresiva es intensa, que 

se manifiesta por una apatia absoluta, perdida total del -

apetito, inso::mio, etc., y an estas crisis el riesgo de ~ 

que el enfer:no llegue a suicidarse es mu.y considarable en 

una relaci6n proporcional a la poblaci6n general "· (36) 

Los diversos grados de intensidad de la nania son 

los ei1>Uientes: La hipo,,,ania y la manía delirante aguda. 

(36) Octavio ~. Orellane Wiarco. Op. cit. p. 230. 



HIPOMA!iIA: 

En este sentido hipomaniaco el individuo ~iene Uila 

seguridad exagerada• es e~ocionalncnte inestable, sumamen­

te op~imieta, ric con facilid~d, nada le preocupa y desa-­

rrolla una intensa actividad. ·riene facilido.d de palabra y 

soltura en sus adena.ces, es socialmente agresivo, le gusta 

discutir, se irrita ante la menor contrariedad y su sensi­

bilidad ~e puede llevar a &taques de carácter agresivo. 

Mili!.t.. DELIRL~TE AGwDA: 

En la :iania deliran"Ce aguda el indi,,.-.iduo está in-­

tensa.:nente activo, con ideas delirantes, alucinaciones y -

confuso a todos los niveles de la personalidad. Sus impu!, 

sos incontroladoa pueje~ ser de tipo agre~i7o relacionados 

a sus ideas y alucinaciones. 

3.2. ?ASE DEPRESIVA. 

~~ la fase dep=esi7a de las psicosis maz::.iaco depr~ 

sivas, pr~zalec~~ los ~a~goe opuestos a los sí.nto~as maní.!; 

cos. En la cual, su fo~a de aparici6n es lenta, insidiosa 

e in=otivada; el ~is:no indi7iduo no se explica la causa de 

s.: a1va~i~ie::~c J d.e E'..: ':!"ist~z~. El i!!diYiduo deja de rlie-

!rata= del trabajo o de }as dive=siones y su ate~ción se -
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concreta cada vez más en sí ~is~o. 

La expresión del enfermo es uuy típica: La cara -

refleja la tristeza y la inquietud que le embarga; es una 

expresi6n de a.."1.icción, de aoar,,,--ura, de llanto, mucbas ve­

ces sin lá.gri.!:las, aco~pa..~ada de decainiento, con mirada b~ 

ja, movimientos lentos, perezoso, etc., es así, como el ea 
termo aparece envejecido, cans:i.do e indiferente y habla e~ 

mo quien está desani~ado. 

El deprimido lcscuida eu apari~ncia personal, su -

indumentaria es descuidada y sucia. Teniendo indiferencia 

por todo lo que pasa a su alre¿edcr. La tristeza ocupa to­

da la vida del deprimido. Es por esto, que reciben las fr~ 

ses de ánimo y alie~to con ru:argas sonrisas, co& impasibi­

lidad o con ironia. En algunas ocasiones se intra.:iquilizan, 

se nueve desesperado de U.'1. lado pa::-a otro, insultan, :-om-­

pen, e'tc. 1 buscando en el :io~1iz:.iento ur1.a. descarga a su 'teil 

si6n interna. 

Lo cá.s car~cte:::-is:=icc de los estados depre~iYos es 

el ~otivado abati.::iez:t: y la anulación de todos los sen­

tü:iie~tos que no se refieren a en t=iste=s. No les i~porta 

1a desgracia de los de~ás, ni la de sus fa=iliares. La al~ 

gría y la felicidad a\l!len~~ su tristeza y les irritan. 
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Las cosas que les agradaban y conmovian les deja insensi-­

bles e indiferentes. ?ierden la aficción por todo, incluso 

sus senti~ientos religiosos, pero en la mayoría de los ca­

sos siguen confiando en Dios para salir de su aflicci6n; 

esto evita en muchas ocasiones el suicidio, que por su de­

sesperación es a lo que llegan estos e~fer;aos. 

Ta!'llbiéo. 1 el f'::ife'!"";O se c.:nside:ra un sujeto indig:io, 

culpable que merece la ~uerte, es por esto que este estado 

~ental lo induzca al suicidio. En ocasiones t~at~ de evi-­

tar las penas de la vida a sus seres queridos, o los surri 
mientes y ansustias qu~ él padece, y matP. a sus hijos e el:, 

posa y luego se suicida, 

En la fase depreEiva se o°t'servan dt?presionea leves 

y depresiones agudas. 

En las depresio~es leves; el individuo está tris-­

te, ansioso, se preocupa por pequeños incideútes, la acti­

vidad se reduce, el habla es lento, le es difí~il concen-­

trarse, pierde el ir:terés hacia el ~edio. En su estado de­

presivo y cierta confusién en su personalidad Je.hacen pe.z: 

der el co~trol y süs imágenes ti~nden a ser autodestructi­

vas y el individuo no des~a vivir, ~o sa~e 1 ne conoce las 

causas, propicia~do de ~anera inconscie~te conductas agre­

siva~. Es por esto 1 que puede intP~tri-:- cc:::.1uc+;as suicidas, 
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Pero tam.bién bajo un aparente encubrimiento pued~ llegar a 

ser victina de delitos. 

En la depresi6n aguda, los pensamientos suicidas -

son más claros y frecuentes. Te.mbién la actividad disminu­

ye, pierde el sueño, no co~e, el pensa~iento es muy lento, 

el lenguaje p~eaenta dificu1tad 1 tiene sentimientos de cu!. 

pa por acon~eci~ientos sucedidos hace va~ios años y rela-­

ciona estos s~cesos para justificar sus ideas suicidas. 

De acuerdo a lo anterior, vere~os como se presenta 

la psicosis mn.:liacc depresiva co~o factor delictivo, en -­

sus dos fases ant~rior:nente señaladas. 

En la fase ~ania~a de lA psicosis ~aniaco depresi­

va en un grsdo ava.:izado, las i.=;.fracci~nes se da.n ?Dr :azó~ 

inversa a la in':ensid.3.d de la :n!l.nia. Esto se debe a que en 

las ~aLia~ intensas el e~fez-::o está estrecha:ne~te vigilado 

o recluido, pudieLd~ dar lugar 1 si estu~iese en plena li--

bertad absoluta, sie:-.. d.o y::vi'.:-w.e;:, o. l~ ... pio-l.e::;~i!\; '?'scá.ndalo, 

agre.:d6::;., ?esa.:: 1 r:i:i.;,:::n .'J : eti.'.)r..a:¡ ,;::i:::- d-e~cs.:-gar su tensión 

psico:':!otriz, y lo hacen seg·~ las circunsta..."lcias a'llbie~ta­

les se lo ~id.s:1, ac-:-t!?ndo co:;tre lo ':láa ce::-can.:) sin parar-



Cuando l.as ideas del.irantes se añaden a l.a mania -

aumenta l.a peligrosidad. " Pero l.a única tra=gresi6n que 

se produce con :frecuencia, soore todo en la mel.ancol.ía, es 

el. suicidio. ( GonzáJ.ez L6pez ) • Fácil es comprender como 

el mel.anc.Sl.ico a1 creer pl.ellalllente, sin ningún genero da -

dudas, su condenaci6n irremisible, su ruin~ cierta, su en­

fermedad incurable, su tris~eza sin esperanza, o bien con­

siderándose la causa de desgracias J catástrofes, piei:..se -

muchas veces y con frecuencia ponga en práctica el. s'.lici-­

dio como único camino de liberación " (37) 

Pero 1 t=iiién se han ooservado casos en que el. me­

lanc.Slico convencido de l.a desgracia 1 de l.os sill;riJniantos 

que caerán soore l.os SUJOS 1 produce la muerte a los seres 

más querióos, seguida de l.a suya. 

:En consecuencia, l.a postura del. individuo ante el. 

del.ita o ante el. suicidio que no ha podido ll.evar a e:fec­

to, es siempre l.a miS!!la; dice que: No mata por veJl6SJ>Za1 

rencor, etc., l:i.ata o se suicida i)Orqutt croo ccn ello prod1:!_ 

cir un hien, 

(37) Dr. Ignacio L6pez Sa.i~ ¡ José Maria Codon. Op. cit. -

p. 212. 



4. EL SUICIDIO. 

El suicidio es la privaci6n de la vida por propia 

decisión, es por esto que resulta hasta cierto punto inco~ 

prensi:>le el hacho de que un ser huma.no ;¡a no responda a -

su instinto de conservación, y en lugar de procurar vivir 

la vida, op~e por eli.I:.inarse. 

Por ta:ito, el suicidio no es ni debe ser un deli­

to, ni cuan.io se c,Jnsuz::a, ni cuando se frustra, pues el -

suicidio sup:me que la persona que se priva de la vida es 

por propia decisi6n, pero adq.iiara relevancia pe'1al cuando 

en su causaciSn concurre ade~á.s de la actividad del suici­

da, o-::ra fuerza individusl extraña. 

El motivo para que una parsona to~e una decisi6n -

se debe a que su estado de ániz:o es r.·~ co:lllictivo, ya -

sea por problet:.as eco:i.6c.icos, decepciones ru:.orosas, pro Dlf.!. 

mas fa.=.iliares, enfermedades dolorosas e incurables, etc. ; 

En fin, que la vida para ese sujeto ya no constittzya el 

Die=. de c.asor jerarq'.lÍa, si-ante que este ::.:indo :;a ::io le 

ofrece los satisfact:::i =·es q".le el O'.lsca o espera e::i.·:::ontrar :r 

decid~ pon~r fi~ a s~s s'.!.fr.5-ie~tos J 3.3Í c~da suicidio --

lleYa el sallo del irJ.C..ividuo 1 es de:cir, esi;e decide cual -

S·~=-á e! lugar, el 'tie:::.po y l.a fonr.a. 
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En este sentido, el suicid.i.o es un tema muy inter~ 

santa. Es materia de atenci6n y estudio; las causas del -

suicidio, los métodos ez::pleac!J:>s para couseguir el desenla­

ce ~atal, etc.; Así como un sinumero de detalles de u.u su­

ceso que va eu coutra del Ser Supremo o de la Na;;uraleza, 

como lo es, el privarse vol'1lltar1E!l!lente de la vida. 

4.1. CONCEP!'O DE SUICIDIO. 

Etimol6gicamente suicidio signij:ica la muerte dad!!. 

así mismo ( del latín SUI, de si mismo y CAEDERE, matar ) • 

" El suicidio, dice el doctor Descuret, puede ser 

considerado, en general, como el delirio del a.cor propio; 

delirio que hace olVidar los deberes mas sagrados, y hasta 

el sentido de la propia conservación, para sustraerse á -­

suj'.rimientos físicos 6 morales, que no se tiane el valor -

de soportar ". (38) 

Para Francisco Gon.2.ál.ez de la Vega, el suicidio -

es el " acto por el que ".!na persona se priva voluntaria-

(38) Cit. por. P.J.C. Debreyne. Del Suicidio. Madrid. TipQ_ 

¡;rai:ía de Alfredo Alonso. 1898. p. 12. 
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aente de la vida ". (39) 

De la tüsma manera, el suicidio es el " que sugie­

re estrictamente el acto o la conducta que daña o destrUJ'e 

al propio agente y con mayor precisi6n, el hecho volunta-­

rio dB quitarse la vida ", (40) 

:Resulta hasta cierto punto imco:mprensiole el be cho 

de que el ser bu:ia:io ya no responda a su sentimiento de la 

propia conservaci6n y en lusar de pi'Ocurar vivir la vida -

con intensidad, opte por privarse de la vida voluntariase'l_ 

te, 

Por lo tanto, el ho~bre, en el acto de suicicia.rse, 

muestra a veces cierta energía física y Oc'1lta siempre u.na 

coDardia aoral. Es por esto que se dice que el suicidio 

11 es el acto :ás valiente de un cobarde 11
, pués, el que d~ 

cide privarse de la vida deoa tener demasiado valor para -

atentar contra sí mis~ y ser cooarde en enfrentarse a la 

vida. 

(39) Derecho Penal 11.exicano ( los delitos ;. Daci::cct~y~ -

ed. 11.éx:!.co. Ed, Porrúa,ti.A., 1982, p, 85. 

('lO) :Francisco Rend6n Gómez, Tres Estudios Jurídicos. Jal~ 

pa, Ver. Ed, EDITIV. p. 71. 



De todo ello se de..!:.:.ce que, el suicidio es la pri­

vación de la vi_da por p~-opia decisió~. 

4.2. llL SUEIDIO ANTE EL DSRBCHO PEN.U.. 

El suicidio en la anti,;;ued.ad -;¡ en divers::is pueolos, 

entr~ ellos Roza primitiva, era considerado u:i hecho pe~ 

tido 3 an oc~iones est:..C~do co~o acto ho.n--oso, con exce~­

ción de aquellos suicidios realizados ps.ra evitar el cast_! 

go por u::i. deli'to cot:l.etido. Foste::-io=men'te, el cristian..isr:.·::> 

infl:J.J.S en las le,;islacioues sec~ares para la prohibición 

del .:,:uicidio y san.ci.::i.::.a=lo no solo espi.ri t:ualr::.cn.te, sino -

ccn }'€nas in.:f-3.Ca!ltes para el .:::.adáve:r y con penas pat:ri.l:o-­

niales sufridas por los beraC.eros. 

En ca.··:mio, el C6disc> de Manú consi::.cT:J..Da al suici­

dio u.na acción oolisatoria, teniendo un~ non:la precep~iva 

que oTd.enaoa la propia supresión de la erls'tencia a aque--

1la P.njer de casta. WUJ elevada q~ tenía. relaciones eróti­

cas con ho:;¡bre d.e casta 'fr..1.J.J iní"erior. 

3-nto~ces, se ~= U.13. oscilación e~ las ide~s acer-­

ca del s'.l.ici.i.!.o en cua..n:to a. las cost~ores de diversas ::ia-



de el.alma oriental. A veces, eran los prejuicios milita-­

res o econó::úcos los que conduelan al suicidio, no por las 

leyes escritas, sino por costumbres morales 1 co~o en aque­

lla tradición del ejército germánico que pone al aJ.cance -

del militar la pis10ola para que se prive de la vida cuando 

sus frace.oos oélicos no han co=espondido a las exi¿;e::icias 

del Estado, o aquella tradición q_ue exige " los cisnqueros 

queorados levantarse la tapa de los sesos. 

ror otra par;;e, en ot=c.s époce...s 1 i.njusta~anta se -

agravie.Da a los fBl!liliares del suicida con ultrajes al ca­

dáver o con penss patrl.Jloniales. Per-o la historia del Dere 

cho Penal ~uestra constantes oscilaciones de una época a -

otra y las viejas ideas se dan por descartadas. 

En camoio, el suicido en el Derecho Comparado con­

tezporaneo da UD.3. constante y casi unán.i!l!e res¡:.uesta: la 

de la indiferencia le6islativa a través de la impunidad. Y 

tal impunidad, se apoya en el hecbo de que " no puede exi'i_ 

d: cometerse u.:n.a acc~ón delict~osa soo~e '.2.!l oien jurídico 

por el que es su titul.ar ... lsí parte de la i.mpcsioilid.ad de 

aplicar la pen3.., -el suicidio n.o es un acto punible 11
, dice 

Eu:;enio Florían. { 41) 

(41) Cit. ~~r Francisco RenCón J5~ez. Op. cit. p. ?2. 



De igual manera, resulta ineficaz todo medio reprE!_ 

sivo contra el suicidio cuando se con.stl::l.a. Porque según la 

:frase de Garraud " la causa de inpunidad del suicidio, es 

el suicidio mismo ". (42) Porque quien se elinina de la -­

existencia, con su propio acto supresorio evita cualquier 

medio represi~-o contra su persona. 

Ta:::oién, Enrique Fe=i " pa=tiendo de la premisa 

de que si el suicidio no es sa!l.cionaole co~o delito ello 

.i.mplica que se ~rata de u.n acto "juridicamen¡¡e lícito" y 

en consecuencia todo ho!lDre tiene el derecho de ~orir, aun 

cuando nu lo teD.ba para hacerse =atar ". (43) 

De todo ello se deduce 'lue, el suicidio no es lli -

debe ser un delito ni ::uand:J .se consuma, ni cu.ando se f~ 

tra 1 pués el suicidio s..ipone que la :pers:>na que se priva -

da se \"Uel v-: un prófugo de las aut:Jridades sancio!l.adoras 

a.sí co=:.o de su. p:-opia existencia; Ss po:- est:o qu.e, en la 

{42) Ci¡;. por. Frar.cisco :Jo:l.z~le:: d!? la v·ee;a. 31 Suicidio 

ante el De'.!".act.o :Fe:::ial. '-~éxico • C'.la.dernos de Cri:::ina-

lía. 134-1. :;:.. .. ó. 

(4.3) Ci-:. :¡::v::-. Fra.::l.cisco ?.sx5::i V?..S=:.:incclos. Leccio=...:s de 



legislaci6n mexicana está deprovisto de penalidad, tanto 

la :uerte que se causa una ~erso~a vollll.ltariarnente, coa.o 

las lesiones q_ue se i.nfiera ella c.is::ia, no constituyen ni 

ho:nicid.io, ni lesion~s, ya qua estos requieren, como co?l.S­

titutiva necesaria, un acto externo, de tercero, privato-­

rlo de la Vida ajena o pert:iro3.dor de la salud. 

Pues, " la vida nunca constituya un uien disponi­

ole y aun cu.ando la ley no castiga el suicidio, f9na el hQ... 

micidio con el consentimiento de la víct;llla, as! cou:.o la -

inducci6n y la ayuda al s:iició.io " - Cuello Cal6n -. (44) 

Por todo es.J, el suicidio, adquiere releva!lcia pe­

nal, cuando en su causación concur=e, ade~ás de la activi­

dad del suicida, otra fuerza individual extraña. 

Es así coi:.o la doctrina y el Derecho co.w.;.araC..::> re­

conocen tres for:::rns d.e participación en el auiciaio: a) 

La participaci6n moral. en :fo:::i::ta de inducci6n aJ. suicidio; 

D) La participación 1:''3.terial en :forna de auxilio al suici­

dio; y e) partici:;>3.ci6n ¡¡:ateritl tan co:oplet3. y acaoada -

que el partícipe mismo ejecuta la =~e=-te de o~ro co~ su --

("4) Cit. por Franciaco Rendón G6mez. Op. cit. p. 73. 
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consentioiento. 

A este respecto cabe mencionar que nuestro Código 

Penal para el Distrito Federal recoge las tres hipótesis -

de punioilidad de la participaci6n suicida, en sus artícu­

los 312 y 313, los cuales expr~aan lo siguiente: 

Articulo 312.- El que prestare auxilio o indujere 

a otro para que se suicide, será castigad.o con la pana de 

uno a cinco años de prisión; si se lo prestse hasta el -

punto de ejecutar él mismo la muerte, la prisi6n será de 

cuatro a doce años. 

Artículo 313.- Si el occiso o suicida fuere menor 

1~ ;~ad o padeciera alguna de las for:nas de enajenación -

mental, se aplicarán al homicida o instigador las sancio~ 

nas señalad:i.s al homicidio calificado o a las lesiones ca~ 

lifícad3.s. 

Entonces, la conducta típica descrita en la prime­

ra parte del articul~ 312 presenta al~~rn.~~iVd.lllen~e dos -­

f'oz-w.as di versas que son la inducción y a.u..""<ilio. Ambas, es­

tán orieuéadas a la realización ae un hecho cuya ejecución 

corresponC..e a la víctima. 



109 

" Inducir al suicidio signi:fica tanto como excitar, 

instigar a 61, debiendo ser la inducción directa y su:ficie.!l 

te ". ( Cuello Cal6n ) • ( 45) 

A.si mismo, inducir a1 suicidio significa " 1nstir­

gar1 persuadir o mover la voluntad de otro para que se prJ 

ve de la vida". (46) 

De todo ello se deduce, que inducir al suicidio ~ 

sign.if"ica: mover la. voluntad. tl2 otrv ttú forro.a directa y -

su!iciente para que se prive de la vid.a. 

For lo que, el in:luctor proporciona la causa paico 

lógica, directa, que va a ser determinante de la decisión 

suicida en la muerte del inducido. 

Cualquiera qlli> sea el medio através del cual el in­

ductor hubiere inducido a otro al suicidio, queda compren-­

dido en el artículo 312 del C6digo Penal para el Distrito 

Fed8ral. 

(45) Cit. por Francisco González de la Vega. Op. cit. P• 

13. 

(46) llariano Jiméne:. Huerta. Derecho P~n~l Uexicano. ·:tomo 

II. Séptima ed., Uéxico. Porr1a, ~.A., l9Bó. p. 335, 
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Sin ec.bargo, &J. incucir a otro a suicidarse, puede 

que sea soore un sujeto que por falta de desarrollo o sa-­

lud mental, no estuviere en actitud de comprender la tras­

cendencia del acto a que se le induce. Por esta raz6n, el 

artículo 313 del Códi;;o Penal en cita, declara: " Si el - · 

occiso o suicida fuere menor de edad, o padeciera alguna 

de las fo=as de enajenación mental, se aplicarán al homi­

cida o i:c.stig9.dor las sanciones señaladas al homicidio ca­

lificad::> o a las lesiones califica.das ". En este precepto 

la inducción al suicidio Ee considera co=o homicidio o le­

siones calificadas. Pues, la ley valora la inducción pro-­

yectada que se hace a un menor de edad, o al que padeciere 

alguna forma de en.g,jenación I.ilenta1. 

Por lo tanto, la inducción supone que el inductor 

tiene plena intención para que otra persona se prive de la 

·vida. y ror eso su conducta se orie=ita a convencerla. para -

que ella mis~a lo hasa. 

Pero ta.::bién, es factible que en la inducción al -

suicidio }::J.edan intervenir U!la. o =.ás personas. No es nece­

sario gue el induc'tor .sea. al q·J.e '.::ubie::-e concebid::> la C(.:':ni­

siór_ del delito, pues éste pueda haber sido ideado por oi:;ra 

¡::.e:-:-::.or..a, e:i este caso la s!. -:;:.13..ción se rige J=-Or las regl s.s -

de rar~icipación dalictuasa¡ descrita e~ la fracción I del 

S-T""tÍct.1lo 13 í!3l Cód.i ;o ~e::3l, ;ne es-ca:, le ce:. 
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.Artículo 13.- Son responsables del delito: Fracción I. 

Los que acuerden o preparen su realización • 

.lbora bien, el artículo 312 del Código Penal, tam­

oién establece el auxilio al suicidio, el cual analizare~ 

mos. 

" Prestar auxilio para el suicidio equivale a pro­

porcionar medios ( armas, veneno, etc. ) o cll.3.lquier otro 

g~nero de cooperación, por ejeoplo, auxilio de carácter m_2 

ral, como indicaciones acerca de oodo de ejecutarlo, de 

servirse del arma, etc. (47) 

Del mismo modo, el auxilio prestado a la víctima, 

es la cooperación a través del cual se hace posible la e~ 

cución del acto mismo del suicidio. Y la cooperación es la 

que se presta para la ejecución del delito, co~o lo sería 

el acto de proporcionar el arma o la dosis necesaria de v~ 

neno, etc. 

Los ac•os de auxilio al suicidio pueden ser de in­

dole l:laterial o moral. Los primeros consisten en las acci.2 

(47) Francisco C-onzá.2.!!Z C.s la Vega. Derecho Fenal. p. 88. 
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nea tendientes a procurar el medio adecuado para que el 

suicida realice su pro_posi to. V ,G. El arma o el veneno; En 

tanto que los see;u.ndos consisten en con.fartar al suicida -

con palabras alantacbras, dandole valor en momentos de fl,2 

queza, o bien confortándolo con la presencia física para -

que no desista de su empeño. 

Fero en el caso de que exista una pasividad en el 

intento de suicidio, no puede i;omarse como fon:ia de au."'Ci­

lio, porque prestar auxilio es al50 más que ese silencio; 

eso sería aostenerse, o sea, no hacer nada y si no hace n~ 

da no presta auxilio a ningÚn intento. Por lo tanto, moraJo 

mente no obrará bien y legalmente no podrá castigarsele. 

Por ejemplo: Cuando el carcelero no impide, pudiendo hace,! 

lo, el suicidio que ante sus ojos ~rpetra el preso sujeto 

a su custodia. 

En cambio, la cooperación que llega hasta el punto 

de que el auxiliador o instigador ejecute él !!U.s=o la mue.! 

te, se considera como hooicid.io consentido ~~r la víctica, 

e1 cual está con~emplado en el artículo 312 en la parte f~ 

nal, que a la letra dice: si se lo preEtare hasta 

el pU!lto de ejecutar el :zds~o la ~uerte 1 la prisión será 

de cuatro a doce años " 
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Como anteriormente señala!:!os, el texto habla de -

ejecutar la cuerte del suicida, esta actividad va cás allá 

del sU:lple auxilio, convirtiendo la conducta del autor .uo 

HÓlo en la causa material de la muerte de la víctima, sino 

identificandola con el tip:> de homicidio, aúu cua!ldo la -

vícti.I:.a de su consen"i"'1ento. 

4.3. TEORllS S03RE LOS SUICIDIOS. 

El SUJ..cidio ~a sido analizado desde todo tipo de -

perspectivas¡ co~o sou: la his~órica, la oédica, la psic2 

16si.ca, la psiquiatríc~ y el psicoan9.J.isis¡ tesde ¡.u..i p1.1uto 

de vista antro~olósico, socioló5ico, econ6::i.ico o seográfi­

co; O cien SO ure U:: eilfO que jurídico• ~$ por esto que e:r.i~ 

ten diversas teorías acerca del suicidio, las cuales anal.i 

:z.aremos. 

~n la teoría sociolÓ~-j_ca, según Erailiv D~kheim, -

las caUS3S del sUicidio están en la propia sociedad en que 

se dese;:¡p;f.a el hor::ore, es por esto que el suicidio es pa­

ra él la resultante de 'toda una serie d·3 con.dicionarr.ientos 

soc:..ales, que englo:Jan ele;o:--:-nr.:05 i~ t!.iN faz.ilia.r 1 cul"Cu--

ral, rel:.¿-1000, etc.; A.sí -e:.:;o[!e las ":::-es !:oio:.as d.e auto-­

elimi::.ac i:Sn. 
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A. Suiciuio Egoísta: Es provocadJ por una caren~ 

cia de inte6raci6n social, es el de los =nfermos y los ma;¡: 

ginados. 

B. Suicidio Altruista: Es el motivado por un e:i::c~ 

so de inte¿;ración, es aquel que reViste la forna de sacri­

ficio o el que se da en grupos sociales cono el de los mi­

litares. 

c. Suicidio Anómico: Fruto de una P"?rturoeción en 

el equiliorio de la integración social, y de la consi¡;;uieE 

te situación o sensación de anomía ( carencia de normas, o 

desconcierto an"e una pluralidad de sistemas de normas di~ 

"intos J, este sería el suicidio típico de las situaciones 

de crisis, tanto económicas, com~ social.es y políticas. 

~or todo esto, la teoría socioló.;ica sobre los s~ 

cidios afi=a la efe·:ti.va influencia de los factores soci,g 

les sobre el suicidio. 

Aunque~ no podemos negar la intervención y el in-­

flujo de los factores sociales en el fenómeno de los suici 

dios, porque el ho~ore es un ser social. 
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Por el contrario, existe otra teoría opuesta a la 

perspectiva sociol6gista de Durkheim, a la cual denomina­

riw:1os 1 Determinismo Biologista, que pretende encontrar 

en la geootica y la herencia, las causas explicativas del 

suicidio. 

" Rn resumen diría la tesis que el suicidio de las 

personas depresivas o maniaco depresivas ooedece a la pre­

sencia de un gen del cromosoma sexual X, que la madre pue­

de transmitir hereditariamente; las perturbaciones que 

ello provoca en el oICe>5Jlis::o que puedan ser eliminadas por 

medio de la administración de correctivos tales como el 

litio, suceptible de cura1· y aun de prevenir las c~isis d~ 

presivas graves. " (48) 

Es :POr esto, que la herencia juega un papal impor­

tante en esta psicosis, sin eml>argo la opinión de los ex­

pertos está dividida en cuanto a lo que se refiere a su ~ 

turaleza, as1 para " ••• Rüdin y su escuela han comprobado 

que en el ?'3%> de los casos de la psicosis maniaco depresi­

~a uno de los :Padres la hO.::rie pqdecido • 

(43) Joan 3struch y Salvador Cardús. Los Suicidios. Barce­

lona. ~d. P.erder, 1982. p. 48. 
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Lu.xembuerger ha visto que si ambos paáres padecen 

la enfermedad el 62.5 % de los hijos tendrá la psicosis y 

el 37.5 % restante serían anoroales con características m~ 

niaco depresivas. Lange llega a igual conclusión., y añade 

qi.ie los hijos de un enfermo de psicosis maniaco depre2iva 

sufrirán este padeciJ:.ie~to en un tercio de los casos 1 es -

decir, uno por cada tres hi.jos. Bum.ka a.fir::in. que nunca ha 

podido ooservar que :li al padre ni la madre de un enferma 

con psicosis maniaco depresiva ha dejado en nig::ln caso de 

pertenecer al círculo ::n~iaco depresivo ". (sic) (49) 

En ca:nbio, p3:::-a 11 P"Jll')ck, L:.alzberr; y Fuller dicen 

que no hay razvnes que perraitan sostener esta opinión y e_! 

presa su punto de vista, en estas términos : 

No obstante el !i.c;tcno de que se observe una psico­

sis ?::.:tniaco de pre si ··.ra en varia!:i 3f'::J:t:::-aciones, n:> h3.,y raz6n 

para explicarse ésta debida.rr.en~e soore la base de leyes -­

bio16gicas. Li herencia no pued~ aportar una explicación -

completa sl. hecho de la exi st:~nt?ia de '.ll'! 't'::-~t-=::-~ ::.en.tal 

no es un enf'ermo f"isiol~1.-~ic0 con su suosi:,'.!.ie::t~ cu::·so de­

ter~i~~do en periódos específicos de la vida. No haJ ~ata-
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lidad alguna que detern:ine la tras:tisi6n de una enf"ermedad 

mentaJ., de suerte que un individuo tiene una historia fam,! 

liar cargada da antecedentes psiquiátricos tell6a necese-­

riamente qua desarrollar el mismo trastorno mentaJ.. " (50) 

De acuerdo a lo s.n-cerior, decimos c¡ue b.a:r quienes 

creen ~ue la psicosis maniaco depresiva se hereda, pero no 

por el hecho de que el :¡:;adre o la madre de la familia ha-­

yan presentado esta en.f ~r=edad, tenga necesaria.J!:anta q~e -

desa.-~olla.rse el ~is~o trasto=no en su.s descendientes. 

Otra teoría as la Teorización Fsicoanalítica clasJ.: 

ca del suicidio, aunque :Freud nunca se ccu1,ó del suicidio 

de modo exp1Íci to, pero s.!.. hace algunas aluciones en cuan­

to a esta cuestión. Una de ellas es la " ?sicopatología de 

la Vida Cotidiana .. oonde haDla del suicidio CO!!lO una :for­

ma de castigo qmJ el i.!ld.i viduo se impone 41 nis:no. En don­

de la melancolía hace que el yo se trate a sí mismo co~o a 

un objeto, dirigiendo contra él una hostilidad q~e de he~ 

cho desearía dirigirse cont:ra un oojato exterior. En este 

sentido la depresión es una manif:stación d~ odio para COE 

Sio""O cls?:?O. Freud dice que " Q.uiza nadie sea capaz de ha-

(50) Cit:. por Dr. John Cavanagh y Jame 3. J:.c:ioldrick. Op. 

cit;. p. 429. 
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llar la enerda ps!quica neces1ria po..=s matarse, si sirn.ul­

taneamente no mata a un oojeto con al cual s0 ha identifi­

cado, dirigiendo así contra sí mismo un deseo de muerte -­

orientado hacia otra persona ". ( 51) 

La obra de Menninger es probablemente la que, en -

tr:,nca.ndo con fideli'i3.d con el pensamiento de :·reud, mejor 

puede ser considerada como la teorización psicoanalítica -

cla5ica del suici~o. Donde ~enningar cree distinguir en -

todo suicidio la comt>inatoria de tres dioensiones: 

1° ~l deseo d~ ~orir que son las ansias de reposo 

y en la voluntad de alejar o de rehuir los con:flictos. 

2° El desao de n:.atar que es la at;resividad desvia­

da a sí mismo. 

3° Bl deseo de ser matado en el que intervienen -­

los s<intitie:itos de culpaoilidad y la justicia del castigp. 

Fina..!.wente, podemos decir que las principales teo­

rías ~:~ le~ ~nciolÓ&icas, oiológicas y psicoanalíticas, -

las ::ual e!::' cad3. una se refieren al s11iciilc de e.cuerdo a -

sus interéses; ror ~odo ~s~o, e~ el suiciCio inv~~ienen -

U!:.S. mul -cirlicida:i d.t:: !"'actores qaa n.) son int.e¿;raoles en el 

:r.ar.::.o te.5::-ico 2.a un3. sol.:> disci:;li::l3.a :t-aro nue.s;;r3. inve.st_! 
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gación se integraría dentxo de la teorización psicoanalítj, 

ca. 

4.4. ACTO DEL SUICIDIO. 

El acto del suicidio no es por regla general un a~ 

to cuidadosamente plau.eado. Pero analizaremos, los aspec­

tos relacionados coll el acto. Los cuales se refieren a las 

características tales cono: hora, el mes en que se llevó 

a cabo, lugar en que se realizó y la forma de realización. 

LA. HORA DEL SUICIDIO. 

De acuerdo COll el estudio que hace !la. Luisa Rodr,Í 

guez Sala de G6mez;;il en su oora Suicidios y Suicidas en -

la Sociedad Ke:d.cau.a, se ooserva que los suicidios que se 

intentan y se llevan a cabo, fundamentall!lente es en las b;2 

ras de la noche. Es en la noche cuando el individuo se sie_g 

te más deprimido y facilmente se inclina a la ejecución del 

acto suicida, es por esto que los bomores prefieren estas -

horas, no así las mujeres, quienes algunas solo intentan el 

suicidio, recurren al dÍa, en el cual resulta mucho más fá­

cil prestarles auxilio y lograr frustrar el intento. 
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EL ll&S DEL AÑO. 

Los mases del año en que se pres~uta el suicidio 

con mayor frecuencia, son en los meses primaverales y en 

los que registran las temperaturas medias más elevadas son 

- abril, mayo, junio - esto es en cuanto al intento como a 

la consumaci6n y sobre todo entre los homores, Las mujeres 

suicidas sólo intentaú el acto, :uestran una pre~erencia 

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

De acuerdo a lo anterior, " Dexter nos haola de la 

criminalidad, pero sus palaoras también resultan válidas -

para el suicidio, ya q.i.e la temperatura que afecta al est.l! 

do emocional provoca la aparición de la agresividad, no s2 

lo contra los extraños, sino también contra sí mismos, Pr:!:! 

vo cando el suicidio ", ( 52) 

De todo ello se deduce, que el acto del suicidio -

se comete en los meses primaverales ~ie son abril, mayo y 

j!mio. En los c-:u~les l~ tempera.tura afecta a1 estado emo--

(52) Cit. por !.!a. Luisa Rodrí;;uez Sala de G6mezgil. Suici­

dios y Suicidas en la Sociedad l!ex:icana. Primera ed., 

México. !cstituto de Invsstigaciones Sociales. UNAJ.!. 

1974. p. 97-9d. 
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cional provocando la agresividad, siendo incapaz el hombre 

de dominarse, no solo contra los denás, sino contra sí mi§ 

mo llegando a provocar el suicidio. 

LOS LUGABES, 

Los lugares más frecuentados para el suicidio son: 

el domicilio particular y los lugares públicos ( cantiAas ) 

7 en mucha menor cantidad en los hoteles, en la cárcel, -­

hospital y en los centros de trabajo. 

:Ss en la cárcel un lugar en la cual el recluso, se 

encuentra en una situación psicológica muy especial, que -

propicia no solo el intento, sino la consumación del acto 

con los medios más definitivos. 

U.S FORlU.S. 

Las formas del suicidio, se a¡;rupan en dos catego­

rías, que son: Formas directas y formas indirectas. 

Las fonnas directas comp1·enden las que implican un 

intento menos expuesto al fracaso o a la frstraci6n, como: 

el estrangulamiento, lesión por arma blanca, corte de venas 

y uso de arma de fue,;o. 
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En la forma indirecta se han considerado: La in­

toxicación, el a=ojarse al vacio o al paso de algÚn vehí­

culo, y el ouscar la nuerte por swnersión. 

Estos procedimientos i.J!lplican un grado menor de d~ 

cisión por parte del sujeto, ya que los medios empleados -

no actuan directamente so ore su pGrsona y las prooaoilida­

des de frustración son mayores. 

La forma de realizar el suicidio presenta diferen­

cias según el sexo, puesto que, el hombre suele utilizar 

con mayor frecuencia las formas directas cou repulsión a 

las indirectas. Y, las mujeres emplean :mdios indirectos y 

tienen u.na repulsión hacia las directas. 

En efecto, podemos decir que el sexo masculino in­

tenta el suicidio con la intención de con5umarlo, pués al 

usar las formas directas para su realización son muy pocas 

las prooabilidades de frustraci6n. Por ~l cD~"t::'a.rio, las -

mujeres utilizan medios indirectos en los que las frecuen­

cias de salvación son muy altas, ya que las mujeres en la 

mayoría de las ocasionas suelen hacer el intento del suic_i 

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



4.5. CAUSAS Y MOTIVOS. 

Resulta oastante difícil precisar las verdaderas -

causas que inducen al suicidio, pero los motivos manifest~ 

des generalmente por los familiares del suicida o por él -

mismo, en los casos en que su intento se vi6 frustrado, 

constitu,ye la causa más proxi.ma del suicidio. 

Por tanto, vet:os que al,;unas causas aparentes que 

tiene como resul-cado el in"Cen-co de suicidio o el suicidio 

consumado son: Disgusto familiar, dificultad woorosa, en­

fennedad grave o incurable, la enfe=edad o;e:i.tal y el alc.2_ 

holismo. 

Los motivos pueden ser de dos tipos: Por motivos 

externos o de tipo predominantemente social y los internos 

o personales. 

En los nativos externos o de tipo predominan.temen-

te socitl, S'.:!' ~luye l~ d.ific!!l-t==. :fa:ili~ ¡ los Cisg-.1s-

tos amorosos; se considera que estos, al pa-.-ece= no son 

problenas tan serios que conduzcan al sujP.to a quitarse la 

vida, pero muchas veces solo desea llar!la.= la atenci6n de 

los de~ás miembros de la f~lia hacia su situación, por 

lo cual solai::ente se inte:i.ta el suicidio. 
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3n cuanto a l.os motivos internos o personales se -

aneo.entra la en:fermedad física o lllllntal. y el al.coholismo, 

los cual.es inducen a la consumaci6n del suicidio. 

Pues el enfermo se ve afectado por sentimientos de 

culpa, porque, aún en la actual.idad muchas enfermedades 11e 

interpretan como castiep y, lo que es peor, como castigo -

inmerecido. Y donde hay castigo hay culpa¡ es por eso que 

el enfermo, y a sea mental o físico, o bien a1coh6lico, tr.§ 

te de pagar esta culpa, infrlngiend.ose a sí mismo el cast_! 

go, un castigo que a1 mismo tiempo pone fin a sus sufri­

mientos. 

De acuerdo a lo anterior, vemos que los motivos en 

l.os intentos del suiciuiu u suicidio consumad.o sou: Los -

disgustos familiares, dificultad a.crasa, en!'eniedad grave 

o incuraole, en:ferm.edad. manta1 y el al.cob.Olismo¡ 3n los -

cual.es el sujeto que se encuentre en estos casos, aJ.gunos 

opta.u por el suicidio como u.ua soluci6n a su problema. 

4.6. SUICIDIO Y ENFErullIDAD3S l(EjjTAJ.35, 

Se considera que el. suicidio va a presentarse en -

personas que sufren aJ.gu...a enfennedad mental, aJ. menos en 

el momento del acto • 
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Jmtouces se c~nsidera a una persona coi::o mental-­

mente en.:fenia si su condición cae dantro de una de las ca­

tegorías de enfermedades mental.es, las cual.es el Capítulo 

II fué tem de estudio. 

En la neurosis sólo una minoría de los neuróticos 

se suicidan, mientras que la enfem.ed.ad depresiva es el 

trastorno mental con nás alto riesgo de suicic!.i.o. En la 

cual, se ooserva anulado o dismiuuido el instinto de defe;a 

sa de la vida y reemplazado por el deseo de sui'rir o de la 

muerte. 

En este sentido, Paul v. Lemkau en su oora Higiene 

11.ental, al hablar de ·1a psicosis ¡¡¡alliaco depresiva dice: 

" El es1'ado depresivo no es sólo emocional, sino que afec­

ta a -todo el ind.iViduo y representa U!l profundo camoio fi­

siológico activo del paciente. Con la profunda tris1'eza -

aparecen senti:nient0s de culpa y autodesprecio. El enfermo 

se siente solo, desaJOparado, in~igno. La idea de que la vi 
da no merece ser vivida aparece con tanta frecuencia en 

los estados depresivos que aeoe tendrso on c~o~ta sie~pr~ 

la posioilid.ad del suicidio ". (?3) 

(53) Cit. por lla. Luisa Rodríguez ;:,aJ.a de Gómezgil. Op. -

cit. 1 • 6.t.s.. 



126 

For su parte• las personas que tienen una ouíí.:1'1Zla-:. .. 

dad considerada incurable, presentan características psi-­

col6g1cas que pueden ser consideradas similares a las de -

cualquier persona a:fectada de un estado depresivo, es por 

eso que al¿;u:1as persons.s que tienen una encfermedad incura­

ble se suicidan o intentan suicidarse. 

Bn este sentido, el alcoholismo, conduce con faci­

lidad al suicidio, o cuando menos, a1 intento de ~utodes~ 

trucción. Es por eso que mucha gente toma alcohol antes de 

llevar a cat>o el suicidio o intentarlo. 

De todo ello se deduce que: La enfermedad mental 

que tiene cás ries;;0 de suicidio es la psicosis maniaco d~ 

pres'iva, en la cual el individuo pierde e.l instinto de vi­

vir y lo reemplaza por el deseo de morir. 

4.7. LAS A.CTITüDES ilB LA SOCEDáD FRENTE AL SlJICI­

Jlli!. 

Co:i:;io herI<05 vi.sto • durante mucho tiempo el suicidio 

fué objeto de penas infamar.tes y pecuniarias; En la actua­

lidad, el suicidio, por sí mis~o no es delito ni constitu­

ye U.."1 acto pr·ohioid.o por el Derecho. ?or consiguiente, las 

anri.~as idB3.t. punitivas .se dai:. por descartadas ;¡ ahora -

só:o tiena:i :..nt(->.rés soci::;lÓ~ico. 
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Surgen así los lazos de solid!lXidad humana actual­

mente imperantes en casi todos los paÍses. Dando paso a un 

pensamiento de generosa cooprensi6n h=ana y una acci6n S.Q. 

cial de eficaz ayuda. For airo, " Morselli postula 1a l1ece­

sidad de " desarrollar en el hombre la facultad de coordi­

nar sus ideas y senti~ientos, a fin de que esté en situa~ 

ción de emprender un fi:l deterr.i.n.ado en la vida, en pocas 

pa.l.abras: i.nf'undir al carácter ::.oral del box;.ore f'uerz:i y 

enere;ía " De la ~s~a ::.anera " •.. 3arber.J Santos estWa 

nuestra falta de afe..:to y la i;:;~ntat;iva de su.icidío BU un.a 

petici6n de ayuda, en una ei:lbajada, acerca de la cua1 se -

debe averiguar por qué ese hombre desa.rroll6 el santimien­

to de que le era ~p~siole se¿;l.lir viviendo J auxiliarle a 

remover la causa ". (54) 

De ahí que, en los úl ;;imos años se ha creado en 1a 

República Federal A.le=.ana la 1
' Com~dad de Sa!l Luce.s '' a 

la que se puede llro::ar por teléfono para outener consejo y 

ayuda de un sacer.:lot1e 1 cua!ltas ;.arsonas se encuentren de-­

sesperadas ~ sientan la tentación del suicidio. De igual -

manera se cre6 en '{iens. la " Asociaci6n In"ternacional para 

la Prevenci6n del Suicidio " a la que está ad.herido el. -

(54) Cit. por llaria.nc J!Jr;ánaz !:hiena. Op. cit. p.p. 133-

139. 
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" Centro de Prevanci6n .:iel Suicidio " que O'faró er_ el Hos­

pital de Emergencia da Coyoacan, D.F. y que en la actuali­

dad funciona como un Centro de Orientaci6n de Trastornos -

Afectados. 

Estas instituciones, tienen coI:lo o::>jetivo el evi-­

tar el suicidio, par::i. esto se utili:.a " el teléfono a::iie;o 11 

que funciona i.ni.n~e::-=-zipid::mente las veinticus.t;ro horas del 

día, en .:ionde deben llamil' las personas angustiad.as, depr_i 

midas e i.1:.:::.crss.s en la .iesesperaci6n y que se sien'tan al -

oorde del suicido. Las llamadas son contestad:is por I!!.édi­

cos psiquiatras, quienes acuden a d..Jn:ie está el paciant.e -

para sal·.-arle la vida. 

De acuerdo a lo anterior, Vetlos qua en la actu.a1i­

dad el suicidio no as un delito, ni eEtá probioido por al 

derecho. Es por es"to que la sociedad toma una actitud de 

ayuda a.~te aquellas personas que se sienten con el deseo 

de stticidarse, y a las personas que llegan a frustrar su 

!:.te~~o RA suici.1io tru:inién se les orinda. la a.JUda, es de­

ci!."1 que se les da un tratamien:to,. el cual posterior=.ente 

será tena ds e3tudio. 



4.8. EL Il;"TEb"'l'O SUICIDA, 

Se considera intento suicida, cuando una persona ~ 

Drevivo del acto suicida. V.g. Si \llla persona es conducida 

a un hospital. en. estado de coma o de soimolencia por la ex­

cesiva ingestión de som:liferos, ha dejado \llla nota s\U.cida 

y admite que quiso quitarse la vida, no hay :tine,--ún proole,;,a 

acerca de la naturaleza de su acci6u y esta sobrevive. Pe-­

ro, twnoién, existen personas que n.iegs.u. la !..nt~nci6n del -

suicidio después de un acto de autop<l~juicio, por q~ se ~ 

sienten avergonzados y culpaoles. 

Se cree que la na.yoría de las p.3rsonas que ejecutan 

actos suicidas, si no todas, están clara::iente determinadas 

a :orir, es decir, ~ue a veces la U:i.tención del acto no es 

buscar la ~uerte, sinD solicitar ~uda a través de as~a si­

mulaci6n. 

Del mismo randa, " Un intento suicida es cualquier 

acto de autoperjuicio infligid:> con intención autodestruc­

tiva, aunqua sea vaga o anbi.gua ~'. { 55) 

(55) 3rwin Stengel. ?sicología del Suicidio y los Intentas 

Suicidas. A.rbentiua. 3~e~os Aires. Sd. PaiCós. 1Sl65. 

p. 68. 
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Entonces, se consideran todos los casos de autoen­

venenamiento o lesiones autoinfligidas como intentos sui-­

cidas, 

3n un intento suicida hay que tener en cuenta 'tres 

aspectos: 

1) La ruoenaza potencial a las funciones coi-pora-

les. 

2) El grado de intento suicida. 

3) La con.s~el~ción soci3.l en el mo~~nto del inten­

to, es decir, las oportunid~des de intervención del ~dio. 

Aunque no en todos los intentos suicidas se prese~ 

tan los tres aspectos, pero por lo menos existen dos de -

ellos. For ejemplo: Un intento suicida en una pe=sona que 

tona en su hogar una svoredosis excesiva de tabletas para 

dormir cou uua fuerte iutc~ción suicida, y a quien encuen­

tra inconsciente un ~iecbro de su fru;:ilia, esta persona no 

se va a U1..•ica.r tan alto en la escala de seriedad como u.o -

in~en~o si~i:~r ro~!i=~d0 ~n un cuarto de batel. 



4.8.1. b""'TODOS EJ.iFLEA.DOS ¡;;¡; 103 Ifff.:i!f'IOS SUICIDAS. 

Los métodos empleados en los intentos suicidas son: 

La intoxicación, el arrojarse aJ. paso de algún vehículo y 

el ouscar la muerte por sumersión. Estos métodos tienen m_!! 

yores posibilidades de frustración, puesto que existe la 

posibilidad de que intervenga un tercero para impedir la 

consumación del acto del suicidio. 

5. HlONOSTICO Y CURSO. 

La psicosis oaniaco depresiva con frecueucia apar~ 

ce en su primer episodio maniaco entre los 20 y los 25 

años y mientras más temprano sea el principio de cualquie­

ra de los dos tipos, peor es el pronóstico respecto a la -

aparición de más episodios. 

I<unca se puede predecir la duración de un ataque·, 

ya que hay t;randas Val:iaciones de tw.a :¡:.ersona a Otra, e iB­
ClUSO el mismo individuo puede tener peri'5dos ccrtos y la¿: 

gos de inan.ía y depresión. Algunos individuos nunca lle,;an 

a tener más de un episodio, mientras otros la mayor parte 

del tiempo sufren estos ataques. 

Un rasgo mu,y notaole de la psicosis maniaco depre­

siva es el hecho de que inclus~ después d9 varios ataques 
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rara vez se alteran. las capacidades iutelectuales. Por lo 

consigui~te, E!ll los intervalos normales, el individuo ~ 

neralmente pueden reanudar su ocupación haoitual y vivir en 

una f'o:::-=a por completo normaJ.. 

Por todo eso, podeI:ilOS decir, ~ue en algún episodio 

de la psicosis :::::.a.niaoo depresiva puede existir la pJ:sibílJ: 

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

el C3.SC d.~ :iv c~n.s·o..l.:larse dicho ac~o, p'.lede reanudar sus 

ocupaci·Jn.es y viv-1..r en :f'or:::i.a no real.. Es p-:)r esto, que a 

ra estas personas en el caso de que presenten episodios da~ 

psicosis i:laniaco depresiva. Y, así z:üs:::!!.c para ar:¡uallos 11ue 

llegan a la frustraci6n de su intento suicida. 

Anterior:oente, señala.JOos que en las psicosis mani_g 

co depresivas se puede presentar el acto suicida, es por 

esto que; 11 Según la gravedad de la reacción depresiva o 

=·ani3.~ :J se.;ún eJ t:T':!.10 en :;:.:.e c..!.t::::-a. la. ca.¡.:::..(.'.id..ad O.el pa-

ciente para f~cionar en s~ vida soc~al y ~~cacional., aco~ 

tu=orada, !is.y q_!.le decidir cuil será el juicio terapéutico 

i::.i:.ial, si c..v:ivien.e insisvir en ;ue el enfermo continúe -

~u trajajo, Ei es ~ejor que deje el e~pleo, si se va a ~=.2. 
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porcionar tratamiento en el hogar del individuo o en el ea 
Diente de un hospital." (5ó) 

.A.demás, se analizan las posiDilidades de interve­

nir para prevenir la conducta suicida dentro del marco de 

la prevención secundaria, planteada en tres puntos funda­

mentales: Detectar a las personas con intenciones de aut~ 

agresión, conseguir que dichas personas acudan a algún ca,E. 

tro donde se les preste a,.yuda, J ad.ninistrarles un -crata­

miento adecuado, tanto si aun no han intentado o ;¡a inten­

taron suicidarse sin lograr sus propósitos. Para detectar 

la intencionalidad suicida, es de i.Ilportancia la observa­

ción clínica, así co:::o la recopilación de in:fomación ace_E 

ca de los familiares y amigos del ¡:;aciente. 

" 3n nuestra opinión, los veinte rasgos principa­

les, además del dia,;;:oostico de un trastorno psicopatológ:l­

co de fondo, serían los siguientes: 

a) Insomzrio muy in-cens::>, en sus 'tres e'tapas cardi­

nales: Dificultad para conciliar el sueño, sueño int;errua 

pido y despertar precoz, 

(56) .!.rthur P. Hoyes y Lat'lrence C. Kolo. Op. cit. p. 377. 



o) Fasad.illas !'rec'.lentes relacionadas con la muer­

te, las catastrofes, etc.; 

e) Fant:i.sias de i:i·.ierte y autodes~i-.icción durante -

los periódos de vigilia; 

d) 7ivencias de soledad o a~andono, de desarraigo 

y falta de integración socio-laboral.; 

e) Int~nsa. ansiedad y desin.b.ioici6n, junto con un 

deseen.so de es'tado de ánb0; 

f) Fadeciniento de al~una en.feraedad de tipo so=á­

tico, as})i!cial~ont~ si es cr6n.ica, vermlüa..l, dolorosa o i_a 

valida.nte; 

g) Profundos se~tii:iientos de inutilidad o lllinusva-

lÍ.a.¡ 

h) áctivids.d d~lirs..nte, soore todo si la temática 

del delirio es de ruin.a, c·J..l~a, condenación, o de tipo pa­

ranoide¡ 

i) Súoito interJs ror lo q.ie supone la muerte, por 

lo q1..la se siants. en ese tr~ce y por lo que pueda haber en 

el -raás alla¡ 

j) ~eseo ¿e info~s.rse acerca de l~ ~z.n~ra cenDs -

dolorosa de :r..Jri:!:' y co::;irar artículos que _;·..tedan ser·.iir p~ 

ra ase fin; 

lt) .=.;r,:it;ir a.visos suicidas d.ir-?ctt)S o indirt::ctvs; 

1) ~ac::r y1~ep3.ra1'i ..... ·05 ;-..:.e a:¡1.tncien 13. !:1'.lerte; ha­

cer -:est~:::i'tcs 1 .s'..lscrioi.r :;:-~liz:ls de set;'..:.Z'cs de .. ;ida, pa-
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m) El suicidio o fallecimiento reciente de algÚn 

ser querido¡ 

n) Antecedentes personales relacionados con las ~ 

conductas suicidas. 

ñ) Conflictos importantes en el ámbito amoroso o 

personal¡ 

o) :Problemas de cierta relevancia en el ámbito ~ 

econ6mico, lat>oral, profesional o judicial¡ 

p) Tender a la impulsividad, dificultad para con­

trolarse¡ 

q) AJ.to grado de agresividad, dificultad pai·a man~ 

jar la agresividad; 

r) Intolerancia a las frustraciones. " ( 57) 

A pesar de todo, en la mayoría de los casos no es­

tá presente este conjunto de características, sino que, en 

general, s610 algunas de ellas, por lo que no es tan fácil 

prever el suicidio, Pero tanto la realizaci6n, como la va­

loraci6n de dichas pruebas, exigen, demasiado tiempo y ex­

periencia y, por tanto, es difícil que se puedan utilizar 

en la practica m~dic~ 6~nc~al. 

(57) Dr. Ramón de lo. Fuente. Revista de Salud Mental. Méx;j, 

co. No. ,3. v. 12. Septiembre 1989. p.p. 6-7. 
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Una labor importante dentro de la prevención sec":ó! 

daria¡ consistiría en un Centro especial qua atendiera y -

escuchara a las personas que lo necesiten. Como anterior-­

mente mencionamos en México existe el Centro de Orientaci­

ón de Trastornos A:fectivos, el cual funciona en la actual_! 

dad prestando ayuda a todas aquellas personas que lo nece­

siten; Aunc¡).le no se saue con certeza si realmente se evita 

el suicidio, pero dada la importancia y el efecto de la -­

conversación, desde el punto de vista preventivo, podemos 

decir, que estos centros son de utilidad, si en elloa se -

sabe escuchar, utilizando y encauzando el instinto de con­

servación para evitar que alguien se suicide durante esta 

íase de a.Jlbivalencia. 

NingÚn tratal!liento 1 incluidos los psicofármacos, 

la psicoterapia, los electrochoques :¡ la hospitalización 

prolongada¡ 5arantiza que el paciente no intente nuevamen­

te suicid3.rse, pero la aplicación de un tratamiento psiqui~ 

trico ha demostrado ser muy útil, pues reduce significati­

vamente la probabilidad de que intente nuevamente suicid~ 

se, 

:::n el ca~ cie que, l.os sujetos c¡ue in-¡;eni:;an. llamar 

la atención y no scu atendidos despuJs de intentar suici-­

darse, existe la. posi.)ilidad de que la si¿;u.ieute vez que 

lo intente si lo con.siga. For est:J, el sujeto que ha.ya tri! 
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tado de suicidarse debe ser estudiado c0n s=o detenilllien­

to pues es muy probable que lo intente de nuevo. 

" La Hospitalización de los sujetos en un centro -

psiquiatrico, es una medida recomendable casi siempre y 

cuando han intentado suici>iarse " ••• 11 dos o tres días 

puedan ser suficientes, pero conviene prolongar la hospitJ;; 

lizaci6n cuando se ooserven sí.nto~as psiquiátricos o cuan­

do el amoiente familiar sea poco comprensivo y r:iu,y rígido 

en sus pautas de C·)l!!!-•Ort~e:-.tv ... e Alonso Fernandez ) (sic) 

(58). En consecuencia, la hospitalización es Útil para as~ 

gurarse de que la persona qua ha inte!lta<io suicidarse con­

tinúe con el tratamiento prescrito, ya que en r:iuchas oca-­

siones a los pacientes q~e se les recocieLda un trata.I:lien­

to, no acuden a la primera cita ¡:osterio!, 3. la -e:ltre-.Tista; 

Ya sea porque no les ha,ya agradado, al tra,yacto para acu-­

d.ir a la cita sea lejos 6 por divers~s proole~as que se -­

presenten el día fijado, etc. 

Por otra ~rte, !:!l "tie::.pó que dure la hospitaliza­

ción no es tan importa~~e c~~o el de después de darlo de -

a1ta, pues en los primeros días de régimen aLbulatorio au­

i::enta el ries6(> de s•1icidio debido a qtB actúan los f'acto-

(5S) Cit. por Ramón d: la Fueúte. Op. cit. p. 9. 



res externos; V.g. La ~cmilia, el trabajo, su conyuge o su 

pareja, etc.; A medida que pasa el tiempo disminuye el -

riesgo. 

De acuerda a lo anterior, no es recomendaole la -­

hospiteli.Zaci6n ya c;.ue al estar inter'...ado no se tiene con­

tacto con la socieds.d y no actuan los factores externos -­

que lo conducieron al intento del suicidio, y al estar en 

contac"t:o con la so e:!. edad actúan estos factores extarnos y 

aw::enta el ries50 del intento suicida y a m9dida que pasa 

el tie::po disr..inuye el ries50. 

En cuanto al trat~ientt> :farmacol6t5ico ¡ se hs. pro­

puesto utilizar el electrochoque como nedida preventiva P.!!, 

ra las personas que han intentado suicidarse, también se -

ha vuelto a insistir en terapia electroconvulsiva en la -

depresiones con al to ries;;o de suicidio. Pero el tratru;:iel!. 

to ~ás útil, como a;iteriormente menciona.nos, es la psicot~ 

rapia, la cual es ~undrunental para comoatir la ideaci6n -­

suicida y favorecer el interés del sujeto por la vida, es 

.:!...:-=:.:::- ~!le <'on e5i:;:e trats=.ie.:· .. "t-:i, se lot;ra qne el suje"tn 11~ 

b.:.e 3. salir de su depresión y con áni?:.o d.: segµir viviendo; 

ea p:>r esto, que es ra=-o ~:.re los pacientes en psicoterapia 

se:: suiciden, aunqu.a n0 e.s =:il"':'! q•.ie al ::::-.mes sujatos abando­

nar: la p.cicoterapia y 3'ln éstos los qua nuevrurent:e i.!ltantan 

St:.ici d.a.rse. 
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La intervención psioo'terapéutica debe ser inciada 

lo antes ¡:osiole; Aunque, a veces es ó..i:f'ícil de precisar -

el. estado de coinciencia del sujato en el. mo~ento de 1a te.a 

tatíva de suicidio, pues muchas veces niesa.n su intenci6n 

suicida y ofrecen explicaciones tiás o ::i.;nos aceptadas so­

cial.cent;e. 

Para i!lvestigar el ir.a.tente suicid~, en la psico~e­

rapia, se debe conoc~~ la opini6n del sujeto acerca dd la 

muer~e y los ~al n::.~idnte f~~iliar, laooral y social. Di-­

chas probletla.S en los suicidas se cnnsideran. como situaciQ_ 

nes insostenioles y desesperantes; con la FSicoterapia se -

debe de encel'linar a 1uchar contra 1a desesperación y depre­

si6n. Teniendo 1a esperanza y la espectaci6n de mirar hacia 

un -futuro diferente, estinulándolo para que tene;a ¿;a.nas de 

vivir, haciéndole comprender su sit'1aci6n desde un punto -­

de Vista global y, acercándolo a aq~~llas activid.ades que -

puedan resultar más gratificantes. 

?or otra. ;:.a-.-tet '!S importante que el individl10 es­

té en una acti '\.-:_~3.d. cJnsten~e, que se sienta útil; buscan­

do el. equiliorio e12tre sus tensiones y el apo¡o social.; -

tratar de orie~tar correcta;ne~te su agresividad y desarro­

lle.r sus b..ábitns para nanejar su a.f'ecto y sus instintos, -

integrándolo soci~l~e~ta a su oed.:..o. 
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A. su vez, la familia juega un papel m'.l,}' importan­

te en las tentativas de suicidio realizadas por los jóve­

nes, pues en algunas ocasionas los suicidas se sienten 

rechazados por los padres en relación con los dem~s herm_!! 

nos. 

La soledad y el aisla:oiento socio-familiar, favo­

recen al vacio afectivo, y el sujeto puede pensar que na­

die lo '<"-~ere, lo cu31 es la el ave de muchas conductas -­

suicidas. 

De acuerdo a lo anterior, la psiooterapia debe ha­

cerse en forma fw:iiliar, para que la actitud de los miem-­

bros de la familia mej~re su comprensi6n hacia el suicida, 

asimismo, es importante resaltar su cooperaci6n e inte¡;ra­

ci6n en el núcleo familar. 

Otra forma de psicoterapia es la de grupo, la cual 

favorece 10~ sentimie~tos de integración socia1, rompiendo 

así la in=~~!.l!lic~ción y el aislamiento. 

En !.:ético, existe un Cantro de üriente.ción de Tras­

tor=.os A.f'13c-¡;ivos, qw cuenta con éste tipo de psicoterapia, 

es ~ecir, l~ psicoter~;ia .individua1, la fa:tiliar y en gru­

po. La cus.l Ve. a ser de grau a,yuds. p:lra ;;odas aqctellas l'er-
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sonas que se encuentren en un estado depresivo o en un es­

tado m.aniaOJ y que tengan la intenci6n de suicidarse o en 

dado caso que su acto suicida haya sido 1'rustrado. 



CONCLUSIONES 
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ffiillERA. La psicología va a ser de gran importan­

cia en el campo de la criminología, para conocer al indivj, 

duo en cuanto a su persona y relacionarlo con las leyes p~ 

ra que se resuelvan ciertos problemas jurídicos, Siendo el 

factor psicol6gico el que nos permite conocer al individuo 

en su interior, para saber cuales son los motivos que lo -

llevan a la autodestrucción, 

SEGUNDA. La psicopatolo¡;ía cril:tinal, estudia los 

trastornos en el funcionatlento de la personalidad; clasi­

ficandolos en: Enfermedades mentales llamadas orgánicas, 

Psiconeurosie, Psicosis, Depresiones, Reacciones Psicofi-­

siol6gicas y Trastornos de la personalidad, De donde resU! 

ta que, la Psicosis Uaniaco Depresiva queda ubicada dentro 

de las psicosis, 

TERCERJ., La Psicosis Maniaco Depresiva es de tipo 

afectiva, que se caracteriza, por episodios recurrentes de 

aarcada melancolía, con pérdida apreciable de la realidad 

en la que suceden estados depresivos, estados maniacos y -

que aparecen en forma periódica y pueden presentarse en un 

mismo dí.a, en forma semanal, mensual o anual. 
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CUARTA. Dentro del grupo de las enfe:i:medades men­

tales llamadas orgánicas, la que tiene más relevancia en -

el campo del Derecho, son las Epilepsias, ya qua dentro de 

los estados crepusculares el sujeto puede dar lugar a des­

cargas brutales, impulsivas y violentas durante las cuales, 

llega a cometer delitos, sin que tenga el ~nor conocimie,!O 

~o 1 recuerdo d~ los mismos. 

~UIUTA, La psicosis es un trastorno psíquico que 

se caracteriza por la desorganizaci6n de la persoualida~, 

destru,yendo la relación que se tiene con la realidad, En -

este tipo de enfen:edad mental se clasifica la psicosis llll! 

niaco depresiva. 

83XTA. La psicosis maniaco depresiva se caracter,! 

za por dos fases de ánimo opuestas: 1.- La fase maniaca, 

que es aquella donde el individuo pierde recato, prudencia 

y discreción, asimismo, se muestra activo ya que tiene un 

afán de moverse y actuar, habla rápido y tiene la facili-­

ded para p~sar de unas ideas a o~ras, es ale~re, o~tic~sta 1 

co4 senvido de oue~ humor y confianza en sí mis~o. 2.- Sn 

la fa~e d~~resiva prevalecen los ras,;9Js o~uestos a la fase 

~aniac3, e~ esta fase el individuo se si0nte triste, aoat! 

do, dej~ =-~ d.:..s:f:ntar de su trao3..~V o de ~a.$ diversionas y 

St.! co.ace:::::.:·a c::::.ds. vez c:.ás en sí tlisc~. 5"s en esta en.ft:"~e-
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dad mental donde se presentan las ideas de autodestrucción 

y en ocasiones sólo llega a1 intento del suicidio y no a -

la consu:nación del suicidio. 

SEPrDU.. La psicosis maniaco depresiva se inicia 

en individuos de ambos sexos y es más frecuente en edades 

comprendidas de los 16 a los 40.años de edad, La única -­

trans¡;reci6n que se produce es el saicid.io y en al,5UUOS -

casos, el individuo con esta enfermedad convencido de la 

desgracia y de los sufrimientos que caerán sobre los su­

yos, produce la ~uerte a los seres más queridos, se::;tI.ida 

de la suya, teniendo la postura de que no mata por venga,g 

za, rencor, etc.; mata o se suicida porque cree con ello 

producir un oien, 

OCTAVA. El suicidio es la privación de la vida -

por propia decisi6n, es por ello que resulta hasta cierto 

punto incomprensible, el hecho de que el ser humano ya no 

responda a su instinto de conservaci6n 1 en lugar de ~roe~ 

rar vivir la vida, opt!!lldO por eliminarse. 

liOV-iiliA. El suicidio no es ni deo ser un delito, 

ni cu.ando se co.n.sw:!a. 1 ni cu~d:t se frustra, put:s el suicJ: 

dio supo.ne q_ue la persona que se ?~iva de la. vida es por 

propia decisió.!l, pero ad.ciuiere relevancia. penal CUB.!l:io en 
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su causación concl!rre, ade~ás de la activiCad del suicida 

otra fU.erza ind.i vidual e:o:tra.ñ.3.. 

DiilCDl.A. El motivo para que una persona tome una -

decisión, se debe a que su estado de á:lino es i:u:;¡ con1licti 

vo, ya se.a por proble:na.s ec.:>nó::nicos, decepciones amorosas, 

proble~as farr..iliares, en:fermedade3 :;;.i:aves o incura~les, en 

fin, que la vid.a para ese sujeto ya no co!l.Stituya el bien -

de i:asor jerarquía, sint;iendo que este mundo ya no le ofre-

ce las sa~isfacciones qua el ouscaoa o esperaba encontrar y 

di:::cid.e poner fin a sus St::lltic:.ianü·jS y así cad..a s:iicid.io 

lleva el sello del individuo, es decir, que esta decide 

cual será, el lu6ar, el tie~po y la for::ia de su autodes-­

trucción. 

DECDl.A PRD!ERA. La sociedad opta po:::- a,yudar a to­

ds.s las per:·sone.::., cre:1..'1dO Centros de Prevenci6n en los cua-

les se: les C..'l. l.!.!l trata:i:iento de psi o:; terapia, con la que -­

se trata de l~char con~ra la desesperación y la depresi6n; 

estioulx:i.do al individuo para que ten¡;a .:::;anas de vivir, el 

=:ejor e 

in~egra='lO a la soci~dad. 
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