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A MIS PADRES

A quienes me han heredado el
tesoro mas valioso que puede

dirsele a un hijo: AMOR
A quienes sin escatimar esfuerzo
alguno, han sacrificado gran parte

de su vida para: FORMARME Y EDUCARME

A quienes la ilusidén de su existencia

ha sido convertirme en persona de provecho.

A quienes nunca podré pagar todos sus desvelos,

ni ain con las riquezas mas grandes del mundo.

Por ésto y mas... ;GRACIAS!



INTRODUCCION

En el presente trabajo se pretende dar a conocer las causas que
anteceden al suicidio de un individuo, siendo las mas comunes:
depresion, tristeza, desesperanza, etc., fueron las que se detectaron en
la investigacion.

El suicidio parece ser la accién mas personal que un individuo puede
asumir. Sin embargo, las relaciones sociales juegan un papel importante
en su causalidad, aunque parece dirigido solamente a la
autodestruccién de si; es tambien un acto de agresion contra los otros y
posee un profundo impacto social.

El estudio del suicidio demuestra que la accién humana, no obstante ser
personal, es también interaccién con otras personas, y que no se puede
comprender al individuo si se le aisla con su matriz social.

La mayoria de las tentativas de suicidio y las ideas suicidas, en general
se consideran signos de trastorno psicolégico, aunque esto no es
siempre vilido. Todo ser humano tiene pensamientos transitorios
acerca de la muerte y el morir. No obstante, es patologica la
preocupacién obsesiva con pensamientos suicidas que se rumian una y
otra vez.

Aunque el suicidio tiene muchos factores desencadenantes y fuerzas
motivantes, todas las personas con ideas suicidas tienen un intenso
sentimiento subyacente de privacién de afecto, amor y poder que los
lleva a un sentimiento profundo de rechazo personal o de falta de
control de su ambiente social. El intento suicida est4d motivado por el
deseo de venganza, de desesperanza o por fantasias intensas de
reunién, o como en el caso del suicidio contrasimbibtico, es un
desplazamiento hacia uno mismo de un deseo agresivo contra la madre.



En cada ciudad o pais, el nimero de suicidios tiene que ver con la
idiosincracia de los grupos socioculturales y con los factores que
provocan la desorganizacion social como la ha demostrado la magistral
guia sociologica de E. Durkheim.

Asi se manifiesta que el suicidio se correlaciona positivamente con
sexo, edad avanzada, viudez, solteria y divorcio, carencia de hijos, alta
densidad de poblacion, residencia en grandes ciudades, alto estandar de
vida, crisis econémica, alcoholismo, Historia de un hogar roto en la
infancia, desorden mental y enfermedad fisica.

El suicidio constituye un acto de autosadismo intenso en el que el yo
realiza una accion hostil confra si, de tal magnitud que consigue
destruirse. E implica una enfermedad o perturbacién mental, aunque
no corresponda a una enfermedad determinada. Los psiquiatras han
comprobado que un tercio de la poblacién suicida padece de psicésis,
neurosis o grave trastorno de la personalidad; lo cual no significa que
los dos tercios restantes sean personas equilibradas. Los trastornos
mentales de mas alto riesgo suicida son, en orden de frecuencia, las
melancolias y otras depresiones, las organizaciones borderline, las
psicopatias y las esquizofrenias. Indagaciones mds detenidas permiten
sostener que en todos los casos existen perturbaciones severas, por lo
menos en el momento del episodio suicida.

La investigacién que a continuacién se presenta se baso en algunas
aproximaciones tedricas como la Durkheim y Adler, ya que sélo
pretendemos interpretar las teorias de estos en relacién al suicidio, las
cuales en lo personal nos han inquietado, no teniendo especial interés
por alguna teoria en especifico para tomarla como tema a desarrollar a
grandes rasgos.



ANTECEDENTES HISTORICOS

En el presente capitulo se estableceran las fases que dieron origen a la
investigacion aqui escrita comenzando con los antecedentes histéricos,
para luego proceder a describir los antecedentes propiamente de otras
investigaciones que sustentan al concepto de suicidio e intento suicida.

En el antiguo testamento se mencionan casos de suicidio, como son: El
de Sansé6n y el Rey Saul que se mataron por evitar morir en manos de
sus enemigos, Sansén al autoeliminarse se veng6 tambien de sus
adversarios pues los aniquil6 en el mismo acto.

En china se cita el suicidio de 500 filésofos de la escuela de Confucio
que no quisieron sobrevivir a la pérdida de sus libros sagrados; en
Grecia son innumerables los ejemplos de hombres que recurren al
suicidio, unos para librar a su pais de una tragedia o para seguir sus
doctrinas filoséficas. El Hara-Kiri obligatorio ordenado por el jefe
feudal se hizo ilegal en 1868, en la actualidad no se practica este acto.

En el siglo XVII el estudio de la antigiiedad y sobre la gran admiracién
hacia los suicidios de la Grecia y Roma cldsica, unidas al
quebrantamiento que produjo la Reforma y las corrientes escépticas,
aumentaron las tendencias al suicidio, algo similar ocurri6 en Francia a
finales del siglo XVII, entre los personajes que intervinieron en la
revolucién. En el siglo XIX, el promedio de la literatura Roméntica,
gener6 un numeroso contingente de individuos contrariados en sus
pasiones, quienes siguiendo los ejemplos literarios de "Werther" de
Goethe;, "Romeo y Julieta" de Shakespeare protagonizaron
innumerables casos de suicidios en casi todos los paises interesados y
seguidores de las lecturas del gran romanticismo.

En el siglo actual ha habido intensas crisis suicid6genas, principalmente



después de la Primera Guerra Mundial y en las dificiles situaciones
econdmicas, sobre todo en los paises que fueron afectados por la
inflacién y el desempleo.

En la Segunda Guerra Mundial se presentaron suicidios importantes,
en la que altos funcionarios alemanes tomaron esa desviacién al ver
que habian perdido la batalla o por temor de ser capturados, caso
notable fué el de Adolfo Hitler. Uno de los sucesos recientes que
conmovi6 al mundo fué lo ocurrido en las islas Guayanas en 1978, en
donde el Reverendo Jim Jones fué el protagonista de un suicidio
colectivo (un afio y medio antes de este suceso habia realizado marchas
en el puente Golden de San Francisco como protesta por los actos
suicidas en el citado puente ), este acto produjo controversias acerca de
los motivos que impulsaron a la gente a quitarse la vida o si fueron
obligados. '

La actitud hacia el suicidio depende de las bases sociales que se
establescan en las diferentes culturas, asi tenemos que en Grecia y en
Roma variaban entre la condena y la admiraciéon. Algunos filésosfos
recomendaban el suicidio coma la via perfecta para ganar la liberacién
de su sufrimiento.

Pitagoras y Platén, lo desaprobaban energicamente por razones
similares a la de los cristianos.

La Iglesia Cristiana en la edad media condené al suicidio como una
forma de crimen en todas las circunstancias. En Nigeria y Uganda, el
suicidio era considerado como maligno, se temia que fuera contagioso
y se repudiaba a los familiares del que se habia suicidado.

Existieron Apologistas del suicidio, aunque entre los clérigos, €l mais
famoso fue Jhon Done, en su libro "Dean de San Pablo" negaba que el
suicidio fuera pecaminoso y pedia caridad y comprension.



David Hunme, en su ensayo sobre el suicidio proclama el derecho al
hombre a disponer de su propia vida; Kant por otra parte
consider6 al suicidio como una ofensa contra el imperativo categorico y
los principios del deber, que para él eran una ley universal de la
naturaleza.

Se mencionan otros casos que son comunes, tales comosuceden en
algunos grupos del Norte de Asia y en los Esquimales, para quienes el
suicidio es completamente natural y mas ain, es esperado e indicado
que los ancianos y enfermos se priven de la vida, ya que consideran
que este acto facilita la existencia y sobrevivencia de sus congéneres.

En las culturas prehispanicas se ha encontrado el suicidio entre los
Mayas, quienes tenian la seguridad de que irian a la gloria, habia
muchos que en ocasiones de tristeza, de intenso trabajo y enfermedades
se ahorcaban para no enfrentarse a ellos, prefiriendo ir a la gloria, de
donde decian que los venian a llevar los dioses de la hora que llamaban
Ixtab. '

En los Anales de Tlatelolco se menciona un caso concreto de suicidio,
el consumado por uno de los jefes de Tlatelolco (Temelotzin), 1a causa
de la muerte de Cuauhtemoc y el temor de caer en manos enemigas.
Los Nahuatls desaprobaban el suicidio, descriminando abiertamente a
los que lo cometian, por que afirmaban que mientras existieran tierras
para sembrar habia vida, y por lo tanto habia que luchar.

En la actualidad la actitud publica hacia el suicidio es menos dogmaético
de lo que solia ser el pasado. El suicidio fué enteramente condenado
solo en paises que estaban bajo la soberania britanica, aunque muchas
leyes no estdn en consonancia con el sentir publico, asi el derecho
inglés acerca del suicidio no fué incrementado de manera congruente,
en la mayoria de los suicidios los jueces formulaban el



veredicto que el equilibrio mental estd perturbado, en que el suicidio
merece ser tratado por psiquiatras, y se ha establecido como delito
criminal, ayudar, incitar, aconsejar o procurar el suicidio de otra
persona.

En Léndres el ministerio de salud expidié un memorandum a todos los
médicos y autoridades correspondientes, en donde se menciona que el
intento de suicidio debe ser considerado como un problema médico y
social. En México, actualmente se toman las mismas consideraciones
en ¢l sentido médico y social ya que no estd penado legalmente el
intento de suicidio.

De acuerdo con las estadisticas los suicidios en Europa y América del
Norte se han registrado desde el comienzo del siglo XIX , las
estadisticas son conservadoras, las cifras estan indudablemente
reducidas a la fuerte presion social contra la extension de certificados
de defunciones cuya causa sea el suicidio. Las estadisticas sobre
intento de suicidio son ain menos en actas, porque a menudo no
figuran en los registros oficiales; y lo que se encuentra es solo una
parte de lo acontecido en los intentos de suicidio.

En 1961 las tasas demostraron una marcada declinaciéon en Austria,
Dinamarca, Japon, Suecia y Suiza.

En 1976 la tasa de Italia fué de 5.7 %
En 1977 la tasa en Francia fué de 16.5 % . En Espafiade 4.1 % y
en Pert en ese mismo afio fué de 2.7 %.

Meéxico es uno de los paises que no tiene un indice elevado de
defunciones por suicidio, sin embargo es considerable el aumento que
se ha observado en los 1ltimos 10 afios.



Mientras que en 1969 fué una tasa de 1.4; en 1979 lleg6 a una tasa de
2.6. En 1979 lleg6 a 1000, bajando a 981 en 1981.

La tasa de suicidio tiende a distorsionar la verdad, incluso en paises
con una larga trayectoria cientifica en- estadisticas vitales; Louise I
Bublin es uno de los principales en esta materia: el nimero de suicidios
en Estados Unidos es con toda probabilidad de un cuarto de tercio mas
alto de lo registrado, otra fuente que provoca una deficiente apreciacion
es la dificultad de distinguir, en alguno de los casos entre el suicidio y
accidente como causa de muerte.

Se han realizado muy pocas investigaciones sobre las estadisticas de
intento de suicidio, tenemos que en Estados Unidos (Los Angeles y
Shiffiel) se han llevado a cabo investigaciones importantes y otras més
en Inglaterra (Edimburgo). Estos suicidios sugieren que en ambos
lugares el nimero de tentativas al suicidio es de seis a ocho veces
mayor a los suicidios, al menos en las comunidades urbanas. Esto
quiere decir que en una ciudad Inglesa de medio millén de habitantes
con una tasa de suicidio del 13% estan encima del término medio
nacional de once, tendria de 390 a 520 por afio.

El namero de gentes que intentan suicidarse en Inglaterra y Gales
oscilan entre 30 y 40 mil por afio, alguno de ellos probablemente haya
hecho mas de un intento. Las tasas de intento de suicidio en 1957 en
los Angeles fué de 111.4 %. En Argentina subié a 112 en 1904 a 280
en 1976. En Noruega, por cada suicidio se hacen 7 a 8 intentos, la
proporcién entre suicidios e intentos de suicidio en general; los
estudios hechos por varios autores es de 1.3 a 1.10%.



ENFOQUES



SOCIOLOGICO

Durkheim en su libro "el suicidio” (1983), opta por el terreno de una
conducta en apariencia estrictamente individual como el suicidio.

La palabra suicidio es usada comunmente creyéndose que todos
conocen su significado y que es superficial definirla. Sin embargo es
necesario determinar una serie de hechos que se pueden agrupar bajo
esta denominacion de forma objetiva. En las diversas clases de muerte,
hay algunos que presentan el rango particular de que son obra de la
victima misma, esto se funda comunmente como la idea de suicidio, sin
considerar intrinsecamente de los actos que producen este resultado.
Por regla general, se presenta el suicidio como una accién positiva y
violenta que implica cierto empleo de fuerza muscular, pero puede
ocurrir que una actitud puramente negativa o una simple obstruccién
produzca la misma consecuencia. Tampoco es necesario que el acto
producido por el paciente haya sido el antecedente inmediato de la
muerte, para que esta pueda ser considerada como efecto suyo, la
relacion de cualidad puede ser indirecta, sin que el fenémeno cambie
por esto de naturaleza.

Y asi pasa a la apariencia que el suicidio se d4 de acto meramente
individual, aplicable tan solo a partir de factores individuales, la tésis
de Durkheim trata en realidad de un fenémeno socialmente constante y
no susceptible de explicacién en términos individuales, el suicidio es
para €1, 1a resultante de toda una serie de conocimientos sociales, que
engloban elementos de tipo familiar, cultural, religioso, etc. En tltimo
término si esquematizamos su tésis sin deformar el pensamiento
Durkheimiano decimos que son dos variables a tomar en consideracion:
Por una parte el grado de integracién social del individuo, el grado de
reglamentacién social de los deseos individuales por otra. De acuerdo
con la primera de ambas variables el suicidio puede producirse por



exceso de individualizacién, con la consiguiente desintegracién del
grupo social -ese serd el suicidio llamado egoista- o bien por
insuficiencia de individualizacién e hiperintegracién social, - suicidio
altruista- mientras que a partir de la segunda variable se desemboca en
un exceso de reglamentacién social , -suicidio fatalista- o bien en una
dislocacién anarquica del grupo, que es la que da lugar al suicidio
anomico. El suicidio egoista, provocado por la carencia de integracién
social, es el de los enfermos y marginados, en el otro extremo, el
suicidio altruista, motivado por un exceso de integracion, es aquel que
reviste la forma de sacrificio o el que se da en grupos sociales como el
de los militares, el suicidio fatalista tendria para Durkheim un interés
eminentemente histérico nadamdas, y vendria representado por el
ejemplo de los esclavos, mientras que el suicidio anémico broté de una
perturbacion en el equilibrio de la investigaciéon social, y de la
consiguiente situacién o sensacién de anémia (carencias de normas o
desconcierto hay una pluralidad de sistemas de normas distintas) seria
el suicidio tipico de las situaciones de crisis, tanto econémicas como
sociales y politicas.

Independientemente, de la consideracién de toda dimensién individual,
lo cierto es segiin Durkheim, que el desarrollo industrial urbano y
cientifico de las sociedades modernas es causa de que algunas de las
instituciones sociales bdsicas para los procesos de socializacién e
integracion y muy especialmente la familia y la iglesia dejan de poseer
la gran capacidad integradora de que gozaran en épocas anteriores y
ello es lo que explica las coordenadas en las que se sitia el fenémeno
de suicidio, asi como el hecho de que aumenten sobre todo los
suicidios egoista y andmico.

Por otra parte Halbwachs 1930, en un esquema mas simplificado que el

de Durkheimiano afirma que la creciente complejidad de la
~ organizacién social conduce a la acentuacién de las diversas formas de
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desintegracién (de las costumbres, de las creencias, etc.) dicha
desintegracion crea un "vacio social" en torno al individuo, y es en
ultima instancia éste "vacio social" el causante del suicidio.

Negar la intervenciéon y el influyjo de los factores sociales en el
fenémeno del suicidio es imposible, sencillamente por que el hombre es
- un ser social, no solo en la medida que vive y convive en sociedad, sino
también, y sobre todo, dado que tanto su situacién como su propia
personalidad y forma de ser estin socialmente condicionadas. El
hombre constituye su propia identidad en relacion y en interaccién con
los demas, es decir socialmente. "El hombre es aquello que €l hace con
lo que los demas han hecho con é1". Por cuanto estdn presentes en todo
comportamiento humano, y hasta en el pensamiento del hombre, los
condicionamientos sociales forzosamente habran de intervenir también
en todo el proceso que arranca de la génesis individual de la idea del
suicidio y desemboca en su consumacion.

En modo alguno, por consiguiente, estriba el problema en reconocer la
existencia y la realidad de estos factores sociales. El problema radicara
mas bien en saber si puede considerarse el suicidio a partir de estos
factores exclusivamente, "aislado de sus manifestaciones individuales"
y otras en un intento de explicacién a la vez causalista y monocasual "
a la de Durkheim ". En este sentido, a nuestro parecer la respuesta es
negativa. Por ejemplo donde las tasas son mas elevadas suele girar
entorno a los 35 suicidios anuales por cada 100,000 habitantes, en una
tasa de 5/100,00 suele ser juzgada como bastante baja; esto significa
que donde se suicidan 5 son 99,995 los que no se suicidan y que en los
casos extremos son 35 anuales frente a 99,995. ;Cuales serian los
factores sociales susceptibles de determinar el comportamiento de 35
personas de 100,000? y si lo que pretende explicar son ademaés, las
variables en las tasas de suicidio, jhabriamos de ser capaces aun de
encontrar un factor social con capacidad de determinar la conducta de
35 menos 5 suicidas?.

-11-



El concepto sociolégico que habitualmente se aplica a tales situaciones
es el desviacion, entendiendo por conducta desviante, 1) aquella que
no sigue las normas de una sociedad o de grupo determinado. La
gravedad de la conducta desviante no radica tanto en la conducta en si,
como en el hecho de que al violar ésta las espectativas del grupo, pone
automaticamente en entredicho su concepcién de la realidad. El caso
del suicidio es, en este sentido, didfano: el comportamiento suicida
pareceria legitimar "realidades" tales como la posibilidad de decidir
sobre la propia muerte y por ende, sobre el sentido de seguir viviendo,
asi como ciertos aspectos menos globales y mas particulares de cada
caso en concreto, como puede ser la situacion de abandono de unos
ancianos, la viabilidad de unos proyectos familiares o la dureza de unas
normas morales, entre otros. Es precisamente para mantener sus
normas que a la sociedad le es preciso presionar en contra de las
conductas desviantes, cosa que en el suicidio se verifica principalmente
a través de su culpabilidad.

-12-



PSICOLOGICO

Alfred Adler (1911), funda su propia organizacién, "La Asociacion de
Psicologia Individual”; Se ocupa del fenémeno del suicidio desde una
perspectiva diferente, considera al individuo como un todo unificado y
unico, dirigido siempre por una fuerza que se sobrepone a todo,
Denomino a ésta fuerza de diferentes maneras, pero 1a idea general que
representa es "Un esfuerzo por una meta de éxito".

Un segundo pensamiento importante aqui (Adler), es que la
representacién concreta del éxito corresponde del todo a la concepcién
subjetiva del individuo y puede revestir una gran variedad de formas.

Un tercer lector, es que el individuo no necesariamente se da cuenta de
su meta de éxito particular, y en este sentido es inconciente de ella. Por
la meta que puede inferirse si se estudian todas sus acciones y
expresiones juntas, buscando el comin denominador que permita
entenderlas todas como partes de un cuadro coherente y autoconciente.

Y todos los impulsos primarios y sus motivos estan subordinados y al
servicio de este anhelo principal. El individuo no puede ser considerado
aislado; sino que puede ser considerado como una parte de su contexto
social. No solo esti el individuo influido por su ambiente social, sino
que sus acciones a su vez son socialmente efectivas, lo que ocurre con
una parte del campo, debe producir efecto en otras partes.

Segin Adler, los esfuerzos mentalmente saludables representan una
contribucién o una ventaja para el grupo social; en cambio el transtorno

mental es una perturbacién o riesgo para el grupo.

En los primeros la meta de éxito est4 de acuerdo con el sentido comin,
tiene sentido para los demas asi como para ¢l propio individuo, y es
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aceptable para los otros. La persona mal ajustada, por el contrario
anhela una meta de éxito que ella sola entiende, tiene sentido solo para
ella ; por lo tanto no es valida.

Este esfuerzo en el transtorno mental ha sido denominado por Adler,
como un esfuerzo hacia el lado initil. Es indtil desde el punto de vista
de la sociedad, porque no representa una contribucion y a menudo
constituye un riesgo. Pero a la vez es también inutil para el individuo,
su esfuezo a la larga, no tiene probabilidades de éxito, por el hecho de
que él es una parte inexplicable del marco social, y por lo tanto se
convierten en problemas sociales.

En contraste, el esfuerzo de la salud mental esti escencialmente en el
lado socialmente til de la balanza.

Este autor explica la diferencia entre el esfuerzo del lado 1til en funcion
del interés social. La deficiencia en intereses sociales, es el comin
denominador de los ninos problema, los neuréticos, los psicéticos, los
alcoholicos, los drogadictos. prostitutas, pervertidos, asi como de los
suicidas.

Por lo tanto Adler establece 1a unidad de todos los desajustes.

El interés social, es el criterio que utiliza para apreciar la salud mental.
Considera el interés social como la capacidad de entender y aceptar la
interrelacién social de la vida humana individual, de "Empatizar con

nuestro prdjimo y, por lo tanto, de estar en armonia con ¢l mundo
social y el universo.

No se trata de una fuerza dindmica, opuesta al esfuerzo por superarse ,
la que si estd bien equilibrada, mantendra denominado el anhelo de
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superioridad. El interés social es innato en la forma de una
disposicion, potencialidad o aptitud, aptitud para leer, cantar o nadar.
Como estas aptitudes, debe ser adiestrado y ejercitado, sin lo cual su
desarrollo se estanca. Cuando el interés social desarrolla otras
capacidades, se convierte en parte de la meta de éxito del individuo, la
cual incluira esfuerzos que tienen o tendran sentido socialmente util. El
interés social es desde el principio, mas un factor cognoscitivo que
conativo, aunque puede adquirir propiedades conativas.

El esquema perceptivo de cada persona estd dividido de acuerdo a su
estilo de vida individual.

Pero el embotamiento del interés social lo hace mas estrecho,
incompleto y distorcionado; y dia a dia sus anhelos un caracter mas
egocéntrico. ‘

El desarrollo del interés social, por el contrario, lleva a esfuerzos més
objetivos que tienen mayor validéz.

Adler considera que la deficiencia por el interés social puede aquejar a
los nifios con inferioridades orgénicas, asi como aquellos que han sido
moldeados o descuidados, o aquellos que han sido mimados o
consentidos (la aparente ventaja del dltimo grupo se convierte en
desventaja cuando la situacién de consentimiento no prevalece). El
individuo en los tres grupos, es probable que se sienta menospreciado,
rechazado por el mundo o incapaz de obtener la consideracién especial
que tacticamente exigen. Por lo tanto, es probable que desarrolle
sentimientos crecientes de inferioridad. En vez de aprender a verse asi
mismo como parte igual a otras dentro del amplio marco social, es
posible que se vea como un caso unico en oposicién al mundo,
considera que est4 viviendo en un pais enemigo y desarrolla una meta
egocéntrica o  hipertrofiada de éxito, y la personalidad
y el estilo de vida correspondiente. A este anhelo egocéntrico de éxito
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personal Adler lo llamé "Disposicién Neoroética", sin embargo, el autor
piensa que los factores ambientales no son determinantes absolutos del
estilo de vida, y que tampoco lo son los factores bioldgicos. Que
solamente proporcionan mayores o0 menores probabilidades. Y que la
ultima palabra la dice el individuo, al que atiende como ser creativo
que usa en la formacién de su estilo de vida y los factores que
encuentra en su cambio.

Para éste estudioso de la psicologia humana, es esencial entender la
forma en que la dinamica general de transtorno mental sea concreto de
forma tnica en un individuo en particular. Sin embago hace algunas
observaciones generales sobre ¢l suicidio que resultan importantes.

a) Las tendencias suicidas, solo es la depresion a la cual se
relacionan estrechamente, se desarrolla en un individuo donde su
método de vida desde la temprana infancia, ha dependido del
apoyo y las cualidades de otras personas. Siempre trataran de
descansar en otros. Tienen una pseudoconciencia de su valor
para los demds. Esperan siempre resultados favorables, son
malos perdedores e incapaces de participar en el juego al parejo
de los compatieros. A éste le llam6 "Estilo de vida mimado”.

b) Sentimiento de inferioridad y meta egocéntrica. Desde la
temprana infancia, la estima por si mismo, es claramente baja,
como puede deducirse en sus continuos intentos de lograr mayor
importancia, la persona suicida es vanidosa y ambiciosa. La
perspectiva del suicidio le d4 la sensacién de ser duefia de la
vida y de la muerte. Este sentimiento "es la expresién suprema
de la meta de superioridad en el lado initil de vida". Su
pensamiento est4 concentrado en la propia persona, mis que en
un problema o en otras personas.
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¢)  Grado de actividad entre los individuos mal adaptados, la mayor
actividad en cantidad se encuentra entre los criminales, y entre
estos, el homicida muestra mayor actividad que el ratero.

Entre los neuréticos y psicéticos la actividad es generalmente
baja, pero también aqui existen diferencias entre los grupos. La
actividad es generalmente menor que la neurésis compulsiva y la
depresion, y atin mayor en el suicidio.

d) Agresion velada; el estilo de vida del suicida potencial se
caracteriza por el hecho de que estima a otros cuando suefia
que los otros lo hieren, o cuando él mismo se lesiona.

Ocasionalmente el suicidio se combina con la agresién abierta, como
en los casos en que va precedido de homicidio. El suicidio puede
tomarse como un acto de reproche o de venganza. En este aspecto se
parece también a la presion, el alcoholismo y la adiccién a las drogas
que constituyen formas de ataques velados hacia las personas a quienes
impone penas y cuidados.

El suicidio, como en la depresion, el estilo de vida emplea quejas,
duelos y sufrimientos para influir sobre los demas y crear simpatia. Es
asi, que también se encuentran autoacusacioén y suplicas de perdén que
a menudo aparecen en la notas escritas por los suicidas.

Adler reconoce que hay también personas suicidas a las que no es
posible descubrir sino como personas bien adaptadas, aunque tales
casos son extraordinariamente raros.

Este autor considera que en las situaciones en las que ¢l relativamente
sano puede ver el suicidio como el tinico camino de salida; son los
signientes: Sufrimiento irremediable, ataques crueles e inhumanos,
medio en que se descubran actos vergonsozos o crimenes,
enfermedades incurables y extremadamente dolorosas.

-17 -



PSICOSOCIAL

El estudio cientifico de las actividades del individuo influido por otros
individuos, es una de las definiciones de la psicologia social
contemporanea dada por Klimbert (1963), y la cual complementa
diciendo que, estos otros pueden actuar separadamente o en grupos,
pueden actuar directamente a travéz de los modos tradicionales o
esperados de conducta que afectan al individuo, ain cuando este se
encuentra s6lo.Ya sea que se incline en la forma positiva en direccion
indicada por el grupo que apruebe, en forma negativa de la direccion
opuesta por el grupo al que apruebe, o que rechace, al grupo de que se
trate, su conducta en uno u otro caso, estd determinado socialmente.
Atn cuando reaccione ante las caracteristicas del medio en donde se
desenvuelva sino en términos de una imagen o estereotipo que puede
ser falso, se dice que sigue actuando influenciado por otros individuos
segun €l los considera. Este fenémeno es también psicosocial.

Desde el punto de vista del conductismo social la psicologia social
estudia la actividad o conducta del individuo tal como se d4 dentro del
proceso social, la conducta de un individuo solo puede ser entendida en
términos de la conducta de todo el grupo social del cual él es el
miembro, puesto que sus actos individuales est4n involucrados en actos
sociales mas amplios, que van mas alla de él y que abarcan a otros
miembros de otro grupo.

En psicologia social no se construye la conducta del grupo social en
términos de la conducta de los distintos individuos que la componen, se
parte de un todo social determinado de compleja actividad social,
dentro de la cual se analiza 1a conducta de cada uno de los distintos
individuos que la componen. Es decir se intenta explicar la conducta
del individuo en términos de la conducta organizada del grupo social en
vez de explicar la conducta organizada del grupo social en términos de
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la conducta de los distintos individuos que pertenecen a él. Para la
psicologia social, el todo (la sociedad) es anterior a la parte (el
individuo), no la parte al todo, y la parte es expresada en términos del
todo no en términos de la parte o las partes.

La psicologia se ocupa del surgimiento de dicha experiencia exterior
dentro del proceso como un todo opera de afuera hacia adentro, en
lugar de hacerlo de adentro hacia afuera, en su intento de determinar de
como surge dicha experiencia en el interior del proceso, la conciencia
por un lado con el mundo no conciente por el otro.

El intento suicida es la conducta del individuo a causar su propia
destruccién sin llegar a la muerte.

El individuo suicida comienza a idealizar una imagen transitoria acerca
de la muerte y el morir, llegan a ser frecuentes los pensamientos de
autodestruccién, presentando una sensacién de carencia de afecto,
amor y poder que los lleva a un sentimiento profundo de rechazo
personal o falta de control de su ambiente social, estos se aislan o
cuentan con pocos recursos para relacionarse con los demads, asi como
para recibir apoyo en el ambiente en el que se desenvuelven, ademas se
presentan sentimientos de soledad, descorazonamiento, desesperacion
y un tono de tristeza que puede variar desde un abatimiento ligero o
sentimiento de indiferencia hasta una desesperacion en grado estremo.
La persona se cohibe, se siente infeliz y pesimista, se desprecia a si
misma y experimenta una sensacién de insuficiencia, falta de dnimo y
desesperanza.

~ Durkheim y Halbwachs tratan de explicar todos los suicidios como el

resultado de todas las condiciones sociales que rodean a los individuos,
aun a los que padecen perturbaciones mentales.
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Halbwachs afirma "Que frente a las tasas acrecentadas de suicidio se
esta bastante dispuesto a creer como Durkheim, que en las sociedades
modemas, el aumento de medios para satisfacer nuestras necesidades,
la multiplicacién y crecimiento de necesidades que podemos satisfacer;
entrafia una existencia mds complicada; mas decepciones y
sufrimientos individuales.

Para Durkheim, si los hombres ceden mads, nuestras sociedades
modernas, a la tentacion de abandonar 1a vida es porque los lazos que
les unian a la sociedad se destienden.

Es cierto que entre las causas del suicidio, la familia y la religién
mantienen su posicién pero siguen ejerciendo su influencia al mismo
tiempo que ofras organizaciones y otras costumbres, de las que no se
pueden separar y que contribuyen a modificarlos, debilitarlos y
mortificarlos.

Halbwachs va mas lejos que Durkheim, pues explicaria por causas
sociales no solo las grandes fuerzas que apartan del suicidio sino
incluso los grandes acontecimientos particulares que no son sus
pretextos, sino sus motivos" (4A) Una expresién menos extremista es
la sustentada por Bunzel y Dublin, para quienes las variables del
suicidio, segin la religion practicada obedecen a una mayor
organizacién social de las diversas religiones y es asi como la iglesia
catdlica y judia son, para ellos, no solo organismos religiosos, sino
fundamentalmente sociales, no asi la iglesia protestante. Al comentar
las diferencias motivadas por el estado civil, concluyen que el interés
comun entre los miembros de una familia, la intimidad de los contactos
y la unién que se establece entre los miembros de una misma familia
actian como preventivos del suicidio.

Como soporte a esto Robert K. Merton, en su teoria de anomia:
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"Concibe al sistema social como un sistema en el cual existen objetivos
bien planteados, es decir, metas culturales a las cuales deben aspirar
todos los individuos y los medios, o sea, la vida de los individuos
organizada y regida por instituciones; asi pues, segun éste, el orden
social se basa en el funcionamiento y la aceptacion de uno y otros
aspectos de los elementos mencionados, adaptandose, socializandose:
pero si bien se puede adaptar pueden no ir con ese orden que se le
prescribe, de ahi la obra de Merton, al sefialar que en medida de los
individuos se adaptan a un determinado modelo o sistema social o lo
rechazan.

Esta teoria va encaminada a sintetizar cuales son las respuestas que los
individuos dan, en este caso el sistema social al que pertenccen para
ellos senalan 5 tipos de estas: Parte del conformismo, definido asi
cuando los miembros del sistema social aceptan totalmente las metas
culturales asi como los medios para lograr estas, por lo que dichos
individuos -seglin Merton- tiene como comuin denominador el
inconformismo.

Toda conducta inconforme implica siempre inventar un cierto tipo de
comportamiento que no se apegue completamente a la inconformidad;
la conducta inconforme sera rechazada o dificilmente aceptada en aquél
medio social en el que el individuo se desenvuelve: Tales conductas
ir4n por ejemplo, desde ¢l simple dejar de hacer algo; hasta llegar a la
violencia misma.

Entre las causas principales de la conducta inconforme destacan dos
aspectos muy importantes:

Una insuficiente socializacién o una insocializacién inprecisa, "Una

defectuosa asimilacién de los valores y formas que la sociedad les
marca a los individuos".
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Una situacién social que los individuos perciben y consideran como
injusta raz6n de mds para observar una conducta inconforme.

La familia es uno de los elementos mas importantes que influyen en el
individuo para que se dé un intento suicida, esto es, siendo la familia la
base y estructura fundamental de la sociedad ya que en ella se realizan
los mas altos valores de la convivencia humana. Es la unidad bésica del
desarrollo y experiencia de realizacién y fracaso, y también de la
emfermedad y la salud mental.

Se puede considerar a la familia como una especie de unidad de
intercambio, los valores que se intercambian son: Amor y bienes
materiales, estos valores influyen en todas direcciones dentro de la
esfera familiar, generalmente, sin embargo, llegan a influir en forma
perjudicial proporcionandose en mayor grado uno con otro. Es la
familia el punto de reunién y disfuncién de elementos fisicos y
psiquicos que forman o destruyen.

La personalidad para Adler se da en el grupo familiar, este efectia la
tarea crucial de socializar al individuo desde pequefio y moldea el
desarrollo de su personalidad determinando asi en gran parte su destino
mental. Segiin Adler no puede ser considerado aislado sino que puede
ser considerada como una parte de su contexto social, no solo esta el
individuo influido por su ambiente social, sino que sus acciones a su
vez son socialmente efectivos, lo que ocurre con una parte del campo
que debe producir efecto en otras partes. Adler hace alusién a los
esfuerzos mentales que presentan una contribuciéon o una ventaja para
el grupo social; en cambio el transtorno mental es una perturbacién o
riesgo para el grupo.

De acuerdo a la idea de Adler sobre un "Esfuerzo por la meta de éxito
"esta de acuerdo con el sentido comun, tiene sentido para los demas,
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asi como el propio individuo y es aceptable para los otros. La persona
mal ajustada por el contrario anhela una meta se éxito que ella solo
entiende, tiene sentido para ella, por lo tanto no es valida.

Por tanto el perfil de caracter o personalidad suicida se caracteriza por:

a) Una internalizacién extremada de las normas culturales de su
ambiente; -

b)  Su gran sensibilidad al fracaso, al que viven con gran vergiienza
y desesperanza,;

¢) Suinhabilidad para cambiar de metas y roles, y
d)  Susentimiento de inferioridad en las relaciones interpersonales.

Sobre personalidades que toman sus roles demasiado en serio se
esfuerzan por alcanzar sus metas y ganar la aprobacién acerca de ellas.
Cuando fallan, experimentan aguda inconformidad por las severas
disonancias entre sus aspiraciones y sus realizaciones, y ven el futuro
lleno de abrumadora vergiienza. Ademds de culpa y desesperanza,
sienten que son indtiles y que no hay otra salida para ellos que la
muerte.

Son personas rigidas e inflexibles para tomar decisiones, estan fijadas a
sus metas con visién de tinel; quieren tener éxito de determinado modo
y en determinado rol y en ningin otro. A esta fragilidad de orientacion
cognoscitiva la acompaiia otra similar fragilidad afectiva. Dados estos
rasgos no pueden disfrutar del intercambio social, se sienten
inadecuados, indignos de respeto y aprobacién; proyectan estos
sentimientos y se retraen cada vez mas.
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL SUICIDIO

Desorganizacion de la Personalidad. Se entiende por desorganizacién
de la personalidad aquellos disturbios de caracter emocional que
conducen al sentimiento de que la vida no vale la pena de ser vivida. Se
destruye el sentido de estabilidad y el ajuste entre el individuo y un
medio ambiente se rompe. Durante el curso de la vida el individuo
aprende a ajustarse a su ambiente; sabe que pertenece a un grupo
determinado, que cuenta con relaciones personales, con personas que
lo estiman y le ayudan, en las cuales puede confiar, aprender que tiene
que someterse a una serie de limitaciones que la sociedad le impone y
que él puede cooperar con dicha sociedad con diversas formas; en una
palabra: se ajusta a toda una organizacién social y se siente contento y
feliz. Pero cuando algo sucede al individuo que le hace romper con este
ajuste es cuando su personalidad se desmorona y surgen los conflictos
internos que se reflejan al exterior. jPero qué es ese algo que lo
transtorna? Generalmente se habla de emfermedades diversas que
atacan al individuo, padecimientos de tipo mental, crénicos o graves.
Los primeros, son los mas frecuentes y los que conducen al suicidio y
se presenta, con mayor frecuencia en la melancolia, la fase depresiva
de la ciclotimia, la constitucién psicopatica, la paranoia aguda o
crénica y la epilepsia.

Entre las enfermedades que conducen a una desorganizacién de la
personalidad las mas socorridas son las de indole incurable, como el
‘cancer, pero también se dan numerosos casos entre pacientes cuyo mal
se vuelve hipocondriaco, es frecuente la paricién de este factor de
suicidio entre las mujeres que atraviesan la época menopausica. Entre
todos estos casos la personalidad del sujeto se encuentra envuelta en
sentimientos e ideas que lo arrojan de su equilibrio; siente que algo ha
fallado en él, y que ya no hay esperanza, o que la vida resulta
intolerable, o que sufren continua persecucion, o bien que no es capaz
de sobrellevar los dolores fisicos o que nunca podra recobrar la salud y

consecuentemente trata de liberarse de todos estos estados por medio
del suicidio.
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DESAJUSTE SOCIAL Y SUICIDIO

" Aun cuando el individuo no sufra de emfermedades mentales o fisicas,
su personalidad puede desorganizarse debido a una falta de ajuste
social". Las condiciones sociales se reflejan en todo individuo y cuando
no son favorables, afectan la personalidad en forma decisiva.

Consecuentemente se registran numerosos casos de suicidio en los
cuales no existe sospecha de debilidad fisica o mental, pero donde ha
habido una crisis de orden social; pérdida de empleo, mala situacién
econdmica, disgustos familiares, o decepciones amorosas. "No hay
duda que en estos casos la persona que se suicida lo hace para escapar
de una situacién social que le resulta imposible de sobrellevar”(2). Es
claro que al surgir en el individuo un conflicto de orden social, su
personalidad sufre un dsajuste que le impida reorganizar su vida y
sobreponerse a las condiciones sociales adversas, optando por buscar
refugio y solucién en la muerte. Sin embargo, las personas que actian
en esta forma, deben estar afectadas, no solo por la falta de ajuste
social, sino por un estado psicologico rallando en la enfermedad
mental, ya que un ser humano, cuya personalidad se encuentra
perfectamente organizada mentalmente, no recurre a privarse de la
existencia ante un revés en su situacion social, sino que por el contrario
suele reacciona sobreponiéndose a la crisis.

Lo que resulta obvio, es que , cuando la sociedad est4 organizada en tal
forma que sea capaz de proporcionar a sus miembros un minimo de
facilidades de vida, tanto en el aspecto material como en el espiritual,
los casos de suicidio no deben alcanzar proporciones alarmantes; pero
cuando la sociedad estd deficientemente integrada y el individuo no
puede cubrir estas necesidades: vestido, alimentacién, habitacién,
sexualidad, y erotismo, salud, trabajo y diversiones, podemos afirmar
que las tasas de suicidio ascender4n.
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DESORGANIZACION SOCIAL

Consideramos de gran interés trasladar en este inciso las ideas basicas
expuestas por Gillin. "La historia nos ha demostrado que en cada
peri6do de desorganizacién social, los suicidios se incrementan”. Asi el
caso de la Roma decadente bajo el imperio, y la época del
Renacimiento y la Reforma Protestante. "En la actualidad nos
encontramos en un nuevo periédo de intenso cambio social. Las
tradiciones de nuestros antepasados ya son meras rarezas; la autoridad
de la iglesia se ha desintegrado; las normas de conducta que una vez
parecian tan firmes como rocas, se encuentran perdidas. Nuevas ideas
atacan el orden establecido. Han surgido ideas ortodoxas, tanto en la
politica como en la religién. Las normas morales de nuestros padres ya
se consideran anticuadas. El programa del individualismo se nos ha
impuesto con la frase " sé ti mismo".

La libre expresién de uno mismo es el simbolo de la nueva libertad, y
se ha introducido en la solidaridad social, cuando menos en teoria, la
doctrina de la expresion de uno mismo. Inumerables jévenes y adultos
se encuentran confundidos por esta desintegracion de las costumbres y
tradiciones; ya no aciertan a comportarse, ni a pensar, en este mundo
cambiante, la vida les resulta demasiado dificil para poder encontrar su
camino en este mundo presente. Sélo algunos pueden abrirse paso en
ésta vida y localizar el curso de su conducta, acorde tanto con sus
satisfacciones personales, como con los requerimientos sociales. Otros
se adhieren a las normas convencionales en un grado tal que les
permite mantener su status social y una cierta organizacién de su
personalidad. Sin embargo, otros mas, incapaces de hallar su camino
entre tanta dificultad y sin la ayuda de las normas y tradiciones
sociales, se llenan de confusién, perplejidad y descontento emocional,
y finalmente, suelen buscar refugio en el suicidio.
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Este breve estudio del suicidio nos hace pensar que el fenémeno de la
autodestruccion no puede ser enfocado desde un solo punto de vista, el
cual ademas no considera para nada la existencia de otros factores. Es
asi como, seglin nuestra opinién, el suicidio puede estar motivado por
la convergencia de dos factores fundamentales:

a) Un estudio psicopatologico del individuo o bien un estado de
crisis profunda que produzca una desorganizacion de la

personalidad, y,

b) Condiciones sociales adversas o conflictivas, que a menudo
pueden ser el resultado de una deficiente organizacién social.
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FACTORES ASOCIADOS AL SUICIDIO

Las dos variantes mas importantes del suicidio son sin duda alguna, el
sexo y la edad. En nuestro estudio hemos observado que las edades
medias -corresponden a {os 22 afios para los hembres y 25 para las
mujeres. el suicidio es poco frecuente entre los nifios, se agudiza en las

etapas de la adolescencia y la juventud, y se hace menos frecuente en
la edad madura y le vejez.

Se interpreta como el resultado de una creciente falta de

responsabilidades sociales, ya que a medida que se avanza en la vida,
se van perdiendo las responsabilidades poco a poco.
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SEXO Y EDAD

Los suicidas masculinos exceden a los femeninos, es una afirmaciéon
que se ha convertido en ley; aunque son estas quienes lo intentan con
mayor frecuencia. Las mujeres tratan de envenenarse o de ahogarse,
aunque estos métodos hacen mas facil el obtener auxilio a tiempo, que
el ahorcarse o darse un balazo, propio de los hombres. Se considera
también el factor cultural, segin el cual la adquisicién y manejo de
armas de fuego estd menos al alcance de la mujeres que de los
hombres. Desde el punto de vista femenino, prefieren los métodos que
no producen lesiones externas que deforman su aspecto fisico.

Los suicidios consumados por parte de las personas de sexo masculino
registran poca intensidad en los primeros afios de edad, la cual va en
aumento hasta alcanzar un méximo de 50 a 59 afios y declinar en el
grupo de 60 y més afios; lo mismo se observa en los intentos de
suicidio.

En el sexo famenino, los intentos de suicidio y suicidios consumados
alcanzan su maxima frecuencia de los 15 a los 19 afios.

Un segundo climax, aunque con menor intensidad se presenta un poco
més adelante, en el periédo de edad madura de entre 30 y 40 afios.

La edad media para los suicidas del sexo masculino es de 39 afios,

tanto para quienes consuman los suicidios como para los suicidios
frustrados.

Entre las personas del sexo femenino, la edad media es de 29 afios para

quienes consuman el acto. de 27 para quienes sélo lo intentan y de 28
para el total.
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Las edades en las cuales se comete mayor nimero de suicidios
corresponden a la etapa evolutiva de la edad madura y comienzo de la
vejez, en el caso de los hombres; entre las mujeres a la época de la
juventud, con incidencia que vuelve a ser importante en la madurez. De
acuerdo con Rodriguez (1959), Stengel afirma que las personas de
edad madura (década de los 50s. o més )se dan mayor numero de
suicidios (1).

Las edades propensas al suicidio son aquellas en que los suicidas se
encuentran en un estado de anomia personal, provocado directamente
por problemas de desocupacion o de desajuste en la sociedad a la que
pertenecen.
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ESTADO CIVIL

Las personas que han roto el vinculo matrimonial por separacion legal o
muerte del conyugue son las mas propensas al suicidio. Esto significa que
quienes no llevan vida matrimonial (divorciados, viudos y solteros) forman
el grupo mas afectado por altas tasas de suicidio, ya sea solo intentados o
consumados. Asi mismo Durkheim en contradiccién con Ramirez afirma
que los hombres divorciados y solteros recurren mas al suicidio, en
cambio Rodriguez nos dice que los viudos y divorciados son quienes
alcanzan mayor proporcién suicidogena.

Para el grupo femenino, Rodriguez afirma que las mujeres casadas
frustran el suicidio y quienes no llevan vida matrimonial lo consuman
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ESTACION DEL ANO

La época del afio durante la cual se observa mayor nimero de suicidios es
"La Primavera", debido principalmente a la iniciacién de la temporada
calurosa. '

Se localiza en descenso en ¢l tiempo de lluvias y el minimo queda situado
en los meses de frio, de preferencia en diciembre.

Se nota una concordancia con los ciclos de criminalidad, ya que en ambos

casos, los cambios climatéricos obran como causas cuando menos
aparentes.
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OCUPACION

Este es uno de los factores que contribuyen al esclarecimiento del
fenémeno del suicidio.

Es de considerar que las personas que por su ocupacién permanecen a los
estratos con niveles econdémicos y culturales mas bajos, alcanzan menores
proporciones de suicidio y que a medida que el estatus econémico-cultural
se eleva, también se incrementa el suicidio. Aqui encama la frase de
Durkheim "Puede decirse que la miseria protege" (1D), pero también
debemos mencionar lo que Bach agrega "Pero protege no porque los
miembros de las clases humildes intenten matarse menos, sino porque
sobreviven mas ficilmente a sus tentativas" debido a que carecen de
aquellos elementos que les faciliten su autodrestruccién, o bien porque en
nuestro medio, las personas de escasos recursos suelen ocultar los casos
de suicidio, por un temor a Ia intervencion oficial, la cual trae consigo una
serie de dificultades y transtornos que no pueden eludir tan f4cilmente,
como los miembros de estratos superiores.

Por lo que se refiere a la ocupaciéon de los suicidas es preferente
considerar por separado cada sexo, ya que algunas ocupaciones son
propias del hombre y otras de las mujeres, tienden a suicidarse en mayor
proporcién los empleados particulares, comerciantes y obreros, si a estas
se les afiaden las siguientes ocupaciones: empleado de gobierno,
estudiantes y profesionistas, se llega a cuartas partes de la totalidad y para
complementar el 100%, hay que considerar las frecuencias menores como:
presos, artesanos, servidumbre, artistas y militares. Las mujeres dedicadas
a las labores del hogar, son las que presentan mayor indice de suicidio, y
para complementar la totalidad de casos, es necesario sumar en orden de
importancia decreciente a: profesionistas, artistas, estudiantes,
servidumbre, cabareteras, comerciantes y obreros clase media.
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ESCOLARIDAD

Durante un periédo aproximado de 10 afios, se observa un aumento en el
nimero de suicidas analfabetas, pero al disminuir el nimero de las
personas caremtes de conocimientos, .se produjo automaticamente una
duplicacién de este tipo de suicidas, principalmente entre las personas de
sexo masculino. O sea que en el transcurso de nuestro incremento
educativo y al tener oportunidad de salir del analfabetismo mayor niimero
de personas, aquellas que pertenecen aun en él se ven cada vez maés
sujetas a la secuela que establece una marginalidad social producida por la
ignorancia.

Se trata por lo general de individuos cuya ocupaciébn o mas bien
sobocupacion, pertenecen a los estratos mas bajos: generalmente son
trabajos eventuales, mal remunerados y que exigen un esfuerzo fisico
enorme. Sus condiciones de habitacion y salubridad, son las mas
desfavorables.

Su marginalidad ocasiona la aparicién de una anomia caracterizada por la
total indiferencia ante el medio, con pérdida de todo aliciente de mejoria,
este estado en combinacion con el alcoholismo.

Rodriguez (1974), menciona que en los primeros niveles de escolaridad, la
preservacién si se presenta y que a medida que se alcanzan mayores
grados de escolaridad, ésta se convierte en un elemento mas que propicia
al suicidio (0 sea que se dara una relacion directa proporcional entre el
aumento de escolaridad y el suicidio).

Entre los alfabetizados, al igual que los analfabetas existe un aumento en

el namero de suicidios, pero sin poder precisar ninguna zona cuyo
aumento sea contrastado como en el grupo de analfabetas.
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Al parecer, el analfabetismo y lo que €l implica, preserva ligeramente en
contra del suicidio. En los primeros niveles de escolaridad la preservacion
si se presenta, y que a medida que se alcanzan mayores grados de
escolaridad, ésta se convierte en un elemento mas que propicia al suicidio.

Existen diferencias entre los hombres y las mujeres suicidas y su grado de
alfabetizacion.
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ENFERMEDADES

Las enfermedades consideradas incurables, las cuales ocupan un alto
porcentaje del total de casos de suicidios, abarcan casi en su totalidad
padecimientos graves, las caracteristicas psicologicas de estos enfermos
pueden ser consideradas similares a las de cualquier persona afectada en
un estado depresivo.

El alcoholismo considerado como un estado patoldégico conduce con
facilidad al suicidio, 0 cuando menos, al intento de autodestruccién "la
facilidad por las interpretaciones delirantes hacen que estos enfermos sean
desconfiados y se hallen siempre bajo el peso de cierta angustia.

Son frecuentes los intentos de suicidio llegandose a consumar en raros
casos (5).
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URBANIZACION

La intensidad con que se desarrolla el fendmeno del suicidio es 10 veces
mayor en el Distrito Federal que en €l resto del territorio nacional, al cual
podemos considerar en forma general, como una totalidad rural.

Para Durkheim, si los hombres ceden méas, en nuestras sociedades
modemas, a la tentacién de abandonar la vida es porque los lazos que los
unian a la sociedad se rompen.

Se observa que el aumento secular en el suicidio es independientemente
del estado civil, pero no se ha demostrado si los suicidios son mas
frecuentes porque la familia ejerza en sus miembros una influencia menos
fuerte. No iriamos mas lejos que Durkheim, pues explicamos por hechos
sociales no sélo las grandes fuerzas que apartan del suicidio; sino incluso
los grandes acontecimientos particulares que son no sus pretextos, sino
sus motivos (4).
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FACTORES DEL INTENTO SUICIDA



CAUSAS Y MOTIVOS

En los actos suicidas intervienen factores sociales, personales,
enfermedades fisicas, transtornos mentales, personalidad anormal. Por
ejemplo: comunmente los suicidios se ven como actos de venganza contra
una persona con quien la victima ha tenido (o habia tenido) una pelea y
que tiene que aparecer como responsable del suicidio. Lo que Beachler
llamaria suicidio de tipo agresivo, supone un acto de agresién contra
alguien: matandose a si mismo el sujeto intenta herir al otro; sus subtipos
serian la venganza, con la intencion de provocar remordimientos; el
crimen suicida que conlleva la muerte simultinea de otra persona; el
chantaje, con el de presionar y coaccionar al otro y la llamada, en el que el
suicida trata de advertir a los demas el peligro en el que se halla,
requiriendo su atencién. Las causas del suicidio es uno de los datos que se
anotan en las diligencias practicadas cada vez que se comete un suicidio.
El motivo manifestado generalmente por los familiares del suicida o por €l
mismo, en los casos en que su intento se vié frustrado, constituye la causa
mas préxima del desastre y los antecedentes inmediatos del mismo.

Sin embargo, los datos proporcionados deberdn tomarse en reserva,
puesto que generalmente, las causas asentadas en el motivo aparente que
impulsa al individuo a cometer el acto, el cual en realidad tiene un fondo
mucho mas profundo y complicado. Ya lo dice Durkheim que: de todos
los fenémenos, las violencias humanas son las mas complejas.

El motivo del suicidio puede tener diferente connotacion segin se haya
consumado o frustrado el acto.

Hay personas que tienden a reaccionar a las situaciones de stress en actos
suicidas, a estos se les llama predispuestas al suicidio. La predisposicién
suicida podria estar basada sobre ciertos rasgos de personalidad que
forman parte del bagaje innato del individuo o sobre experiencias previas
que indicaran al individuo a reaccionar de esa manera, o bien las dos. No
podemos dejar de mencionar una de las causas del suicidio o tendencia al
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suicidio que es el hogar desecho en la infancia, ya que el hogar destruido
desempeifia, un papel en la etimologia de algunos otros tipos de conducta
anormal, como por ejemplo: en la delincuencia, la definicion de un hogar
desecho en la infancia varia mucho en los escritos de diferentes autores.
Para algunos significa la falta de por lo menos un padre, mientras que
otros consideran la ausencia prolongada de un progenitor como suficiente
para que un hogar pueda ser caracterizado en esa forma. "La definicién
mas reciente es la de Bruhn, quien establecié que un hogar deshecho era el
caracterizado por la ausencia o pérdida de uno o ambos progenitores por
la muerte o separacion de vida a la desarmonia conyugal durante periodos
de seis meses o mds antes de que el nifio hubiese alcanzado los quince
afios" (3).

Otras definiciones incluyen ademads los desacuerdos conyugales severos,
ya que a menudo es dificil establecer retrospectivas, las experiencias
traumaticas de la infancia tienden a hacer inestables a los individuos y
propensos a sufrir colapsos bajo un stress emocional.

Las dificultades familiares y los disgustos amorosos conducen de
preferencia al intento suicida, al parecer no son problemas tan serios que
obliguen al sujeto realmente a quitarse la vida. En esto, se da una clara
relacién con el grado de perturbacion que la familia presenta como uno de
los micleos de 1a conducta psicosocial.
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La familia perturba principalmente los conflictos entre hermanos, esposos,
padres e hijos. Son las mujeres quienes se ven afectadas por esta causa
aparente, aunque debe seflalarse que la vida familiar perturba mas al
hombre que a la mujer, y que en este sentido pareceria darse una relacion
inversa entre el grado de perturbacién y el acto suicida; sin embargo, al
analizar mas detenidamente el trabajo de Gémez Robledo, descubrimos
que si bien en el hombre el grado de perturbacién que ocasiona la vida
familiar es mayor que en la mujer, en razén de su mayor experiencia vital
de la perturbacion en si es ligera.

Por ofra parte, y desde el punto de vista social, el jefe de la familia desde
la actual organizacion en que vivimos, tiene mayores responsabilidades
que la mujer, y en este sentido puede ser mayor la carga neurdtica de este
nucleo. Por otra parte el papel de la esposa y madre, o bien sélo de la
esposa en la vida familiar de nuestro pais, y particularmente fuera del
Distrito Federal; continia siendo la segunda importancia en relaciéon con el
hombre quien todavia la valora franca o encubiertamente como mercancia
mas que como persona. No es raro que esta situaciéon desfavorable a todas
luces para la mujer, llegue a producir en ella un estado perturbador de su
conducta psicosocial, asi como una falta de significacion en su actividad
diaria. Todo esto redunda en un deseo de llamar la atencién de los
restantes medios de la familia hacia su situacion, por lo cual solamente
intenta el suicidio.

Las causas de enfermedad mental o fisica inducen a la consumacién del
suicidio y son diferenciales en favor de los suicidas hombres. En la escala
de nucleos de perturbaci6n, la enfermedad ocupa el quinto grado y est4 en
estrecha relacién con el sentimiento de culpa y con el misterio.
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En la adolescencia se presenta una sola asociacién con respecto a
suicidarse por decepcién amorosa y repulsién a realizarlo por padecer
alguna enfermedad; en la juventud se da asociacion hacia el disgusto
familiar y repulsion hacia la enfermedad; en la edad madura se dan dos
asociaciones , una con padecer alguna enfermedad y la otra con sentirse
desesperado de la vida; que las repulsiones fueron con el disgusto familiar
y decepcidén amorosa.

Tanto en los hombres como en las mujeres se presentan algunas
similitudes; asociacién a suicidarse en edades tempranas por decepcion de
tipo amoroso, asi como repulsion en esas mismas edades a intentar el
suicidio por padecimiento de alguna enfermedad; y la otra con sentirse
desesperado de la vida, en tanto que las repulsiones fueron el disgusto
familiar y la decepcién amorosa.

La otra causa de suicidio juvenil en la adolescencia es la desilucién. La
juventud siempre innecesariamente estd mas o menos bajo la influencia de
grandes espectaciones, el mundo es un ideal y las posibilidades muy
amplias, muchos sienten que son inadecuadas para las tareas de la vida,
muchos cargan sobre si una conciencia intranquila, debilitados fisicamente
y afectados por la disipacién, acongojados y forzados por la necesidad de
pasar por la etapa de la fé acrisolada de la nifiez a los reajustes religiosos, -
encuentran la vida tediosa, moné6tona y desilucionante, se manifiestan
inclinados al tedio y a la melancolia. En casi todas las personas estos
cambios se agudizan y llegan a una etapa critica, y para las naturalezas
débiles esto parece tragico y puede llevar a un sentimiento de miseria y a
una deseo de desechar todo y morir.
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La linea directriz de esta idea es la desilucion general ante todos los
aspectos de la vida, sino olvidamos ademas lo asentado por Durkheim en
el sentido de que el individuo se suicida cuando algin suceso lo excluye
de su medio social y le impone un sentimiento de soledad que se vuelve
insoportable. Llegamos-a comprender que en las edades juveniles imperan
dos tipos de sentimientos que inclinan al suicidio: la desilucién y la
soledad. Las causas inmediatas del suicidio, como ya se ha indicado antes,
son casi siempre aparentes y pueden variar enormemente y llevar a la
destruccién por diversidad de motivos triviales, y con frecuencia por
impulsos ciegos y subitos, varios nicleos adolecentes se intentan suicidar
por haber sido reprobados, otros por regafios o disgustos con sus padres o
hermanos. El motivo amoroso aparece con mayor frecuencia en la etapa
juvenil, que en la de los afios maduros, lo que como causa aparente resulta
l6gico, ya que en esa edad se inicia el sentimiento amoroso, que constituye
el epilogo de los diversos estados psicolégicos propios de la juventud.

Asi lo aclara (6).

Como el delito pasional, el suicidio por amor o mas exactamente por
pasién amorosa o erdtica puede ser un episodio impulsivo terminal de toda
una serie de transtornos de la conciencia, acumulacién de sus sufrimientos
y desilucién, humillaciones y odio reprimido, deseo de dominar o de
revelarse, de destruir la realidad presente y el insertidumbre porvenir que
se teme. Pero al fin el temor acobarda y vence... En el drama de los
desengafios amorosos, los mas débiles, suaves y humildes ceden al
suicidio; los mas sensuales, los mas fuertes son arrastrados al homicidio.
Entre ambos grupos, los riesgos: por esceptisismo, por cobardia o por
temor religioso.

La juventud muy raramente comete suicidios motivados por el
procedimiento de alguna enfermedad; mis bien se d4 una moderada
repulsiéon hacia esta causa. Parece ser que el jéven no le perturba la
enfermedad, pues generalmente ella en sus aspectos mas agudos no se
sufre en esa etapa de la vida.
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En la edad madura se presenta una repulsion a suicidarse por decepcién
amorosa, tanto en los hombres como en las mujeres; en estas edades por
lo general las personas han contraido matrimonio y por ello estan
afectadas por la decepcién amorosa y cuando esta ocurre no presenta, en
los adultos tas mismas caracteristicas psicologicas que en los jovenes,
entre los hombres de esta etapa evolutiva se presenta una asociacion a
suicidarse por disgustos familiares, bajo este término se comprenden los
disgustos con diferentes miembros de la familia, pero principalmente con
el cényugue y los padres. De ello podemos concluir que el disgusto
familiar se refiere fundamentalmente a otros aspectos no conectados
intimamente con la vida amorosa.

Entre las mujeres se d4 una asociacion intensa a suicidarse por
padecimiento a alguna enfermedad en la edad madura, es en esta época de
la vida en la cual la mujer sobre todo si es casada, estd expuesta a las
consecuencias psicoldgicas que implica el sufrir una enfermedad que
apoya sobre una configuracion subconsiente del dolor y el sufrimiento
concebidos como desproporcionalmente superiores a su capacidad de
resistencia. Este fenémeno es hasta cierto punto, debido a que la
enfermedad siempre disminuye la capacidad fisica y moral del enfermo.

Una de las causas que se podrian agregar sobre los suicidios en los
Jjovenes (entre 15 a 29 afios) es que en esta etapa se buscan imagenes
diferentes de identificacion que en ocasiones estdn puestas en lideres y
cultura, les obliga a reprimir ciertas expresiones en el plano de su medio
social y ubicacion entre sus propios ideales.

De cada tres hombres una mujer se suicida, sin embargo, existe una
singular diferencia en los intentos de suicidio en donde las mujeres
intentan privarse de la vida con mds facilidad que los hombres, esto se
debe posiblemente a que a veces es un intento simulado y no un deseo de
morir,
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CAUSAS PREDISPONENTES

Provienen de una compleja interaccién de factores individuales y sociales
que llevan al individuo a cometer actos suicidas, son: la edad, sexo, estado
civil, estacion del afio y otros tipos de influencias que puden ser
demograficas, geograficas, sociales, politicas y econdmicas.

Se ha visto que los actos suicidas por parte de personas de sexo masculino
registran poca intensidad de suicidarse, en los primeros afios de su vida.
En el sexo femenino sucede lo contrario, hay mas intentos en su primera
etapa de vida.

En la edad madura los hombres intentan mas este acto suicida que las
mujeres, ellas encuentran el sentido a la vida.

Acerca de las personas que han roto el vinculo matrimonial (por
separacion legal o por muerte del conyugue) son las mas propensas al
suicidio. Esto significa que quienes no llevan vida matrimonial
(divorciados, viudos, viudas y solteros), forman el grupo mas afectado por
altas tasas de suicidio, ya sea solo intentados o consumados. Referente a
la escolaridad el individuo se suicida teniendo mayor grado de
alfabetizacién, mientras que los analfabetas, por la marginalizacién que
esto les impone, quedan vulnerables a la anomia econémica y social que
precede al suicidio.

En la ocupacion referente a la mujer se confirma la tésis Durkheimiana, en
el sentido de que a mayor desarrollo socioeconémico, mayor tasa de
suicidios. En cambio para los hombres, y por lo que se refiere al indicador
ocupacional, se desecha dicha hipétesis.

El mayor porcentaje de intentos suicida llega a corresponder a la zona de
transicion cerca de la mitad de toda la poblacién suicidégena; poco menos
de una quinta parte la abarcan las colonias proletarias; y mas bajo es de
las personas acomodadas. También el estado financiero de las personas es
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motivo para intentar quitarse la vida, en este punto los grandes
inversionistas cuando se ven amenazados de una gran pérdida de su
capital se suicida o intenta suicidarse.

Durante la primavera los intentos suicidas son mas frecuentes que en otras
estaciones del afio.
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METODO



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{CUALES SON LAS CAUSAS QUE PROPICIAN
QUE EL INDIVIDUO ATENTE CONTRA SU
VIDA?



JUSTIFICACION

Una de las causas principales que ha motivado la realizacion de esta
investigacién, es debido a que la ciencia avanza impulsada por la
necesidad del hombre de explorar lo desconocido y de responder a
necesidades individuales y sociales; los esfuerzos del hombre para
entenderse a si mismo, son relativamente nuevos como ciencia, y con ella
empieza a enfrentarse a las dudas principales que presenta su propio
comportamiento, a menudo impredecible. Uno de los mayores enigmas de
la humanidad es la relacion del hombre con la vida y consecuentemente
con la muerte, en general el fenémeno del suicidio adquiere una
importancia singular.

Es importante comprender el fendmeno multifacético del intento de
suicidio, el cual dara la posibilidad de elaborar programas de prevencion,
con la colaboracién de instituciones de salud y orientacion mental o social
que sean mas adecuadas, para que dentro de este conjunto se pueda lograr
disminuir los intentos suicidas y minimizar el problema fundamental que
acarrea dolor tanto en las familias como en la sociedad.
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MUESTRA

El procedimiento fué accidental, debido a que no todos los individuos
pudieron participar.

Se trabajo con 11 personas al principio (quedado un grupo de 7 personas),
ambos sexos y diferentes edades, que acuden a recibir tratamiento
terapéutico en el Hospital de Emergencia de Balbuena, por motivos de
intento de suicidio.
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145469
DISENO DE INVESTIGACION

Para realizar éste estudio se empleo un disefio de investigacién de tipo
exploratorio, descriptivo y de casos.

Exploratorio, debido a que es una aproximacién al fenémeno, al cual se
desea dar una hipdtesis definida, de los resultados que se van a obtener,
sin embargo se desa conocer respuesta significativa entre las diferentes
causas que propicia al individuo a suicidarse.

Descriptivo, porque se tuvo participacion en el grupo estudiado.

Casos, porque nuestro disefio fué limitado.

-51-



INSTRUMENTOS

Procedimiento:  Aplicacién de los instrumentos.

Una vez establecido el grupo, se procedié a la aplicacion de los
instrumentos, en la siguiente secuencia:

1)  Comprensién de la lectura
2)  Se realiz6 un piloteo

3)  Entrevista personal

4)  Camara fotografica

Se realiz6 un piloteo en el Hospital de Emergencia de Balbuena, con un
grupo de 11 personas, para delimitar nuestro universo de trabajo.

Entrevista, ésta fué disefiada para lograr un acercamiento con el sujeto, a
partir de la presentacion del objetivo que se pretende seguir, dando a la
vez un ambiente de confianza reciproca, entre el entrevistador y el
entrevistado en sus diferentes sesiones.

Un modelo de cuestionario que consta de 35 reactivos, el cual fué
destinado a proporcionar la informacién que se requiere a cerca de los
sujetos, como es:

Sefialar el grado de confianza que se puede tener con el sujeto para hacer
inferencias sobre su personalidad, socializacién y estado mental en que se
encuentra. Asi mismo el "estado de &nimo momentaneo y transitorio”, esto
fué disefiado como medida del grado de depresién; cuestionamientos que
expresan la baja moral, sentimientos de desesperanza y tristeza.

Circunstancias, relacionadas al intento, que esta relacionada con aspectos

actuales del acto y eventos relacionados al mismo. Autoreporte, en €l que
nos proporciona datos acerca de los pensamientos y sentimientos de la
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persona en el momento del intento. Una ultima parte que trata de
opiniones donde los datos estan en relacién con grados de alcohol y
drogas que pudieron haber consumido en el momento del intento.

Interrogantes que permiten evaluar la letalidad del intento de suicidio,
tanto descriptivo como cuantitativo.

Consta de dos factores: Riesgo, que determina que método utilizé y el
dafio que se produjo en el intento. Rescate, demuestra las circunstancias
observables y fuentes disponibles presentes en el momento del intento,
cada uno de estos factores se subdividen en cinco aspectos relacionados
con el acto, los que nos proporcionaran "indices de realidad" del acto
suicida.

Por medio de la fotografia se pretende obtener algun otro dato de nuestro
interés que no estd inmerso en lo anterior.
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PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Se acudi6 al hospital de emergencias de Balbuena, con la finalidad de
obtener relacién con las personas que acuden ahi para obtener ayuda por
motivos de tento de suicidio.

Se selecciond a un grupo de 11 personas que acudian al hospital a recibir
tratamiento terapéutico por primera vez; todas ellas de diferente edad y
ambos sexos.

Se realiz6 la presentacién reciproca de los sujetos y los terapéutas,
buscando que esto fuera lo mas ameno posible para que hubiera confianza
dentro del grupo.

Se formaron parejas, a las cuales se les pidi6 que platicaran y se
conocieran lo mas amplio posible para que posteriormente cada uno de
ellos presentara a su compafiero. Al igual que se trabajé por medio de
dinamicas de grupo; todo esto durante tres dias.

Posteriormente se procedié a visitas domiciliarias de cada uno de los
integrantes, para conocer mas de ellos al igual que de su familia.

Se llevaron a cabo 5 entrevistas en cada uno de los domicilios,
obteniendose¢ informacién muy particular.

Después de esto se facilité un cuestionario, explicando cada uno de los
pasos a seguir, el cual unicamente contestaria el suicida.

En una segunda etapa de investigacion, solamente se pudo trabajar con 7
sujetos, ya que se presentaron algunas limitaciones que no permitieron

unir a los 11 que teniamos al principio.

De igual forma se trabajo con estas, obteniendo los resultados que se
mencionan en el estudio.
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Se acudio a las oficinas de Locatel ubicadas en el area metropolitana de la
Ciudad de México, en donde se nos proporcionaron datos y estadisticas
de interés.
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INTERPRETACION DE ESTADISTICAS

De acuerdo con los datos obtenidos de las oficinas de Locatel, relacionado
con la valuaci6n de crisis emocional que reciben diariamente de distintos
pacientes via telefonica, se observa lo siguiente:

Durante 1991, el lugar en donde se presenta més la crisis emocional es en
"casa", donde no ocurre es en el campo; el tipo de crisis mas frecuente es
la depresién severa y crisis de angustia;, sin existir stress postraumatico; la
reaccion de estas personas es el estar deprimida y otro, pero estando en
una situacién grave.

Durante 1992, no existe mayor diferencia en cuanto al porcentaje de
personas que padecen crisis emocional en casa; a excepcién de tres
personas que sufren ésta en el campo; aumenta el nimero de personas con
depresidn severa y al igual que en 1991 no se presentan como graves.

Estos datos fueron manejados durante el tiempo que durd el estudio que
fué de enero de 1991 a agosto de 1992.
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LUGAR DE 1A CRISIS EMOCIONAL

CASA
TRABAJO
ESCUELA
CAMPO
OTROS

TIPO DE CRISIS EMOCIONAL

INTENTO DE SUICIDIO
DEPRESION SEVERA

CRISIS DE ANGUSTIA
INTOXICACION POR DROGAS
INTOXICACION POR BEBIDAS
ALCOHOLICAS

STRESS POSTRAUMATICO
OTROS
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VALUACION DE 1.4 CRISIS EMOCIONAL

1992
LUGAR DE LA CRISIS EMOCIONAL ENERO  FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULI0  AGOSTO
cASA4 57 68 81 65 94 72 81 75
TRARAJO [ 16 17 11 8 10 1 9
ESCUELA 2 s 2 2 4 2 3
CAMPO 3
OTROS 4 6 6 7 11 12 8
TIPO DE CRISIS EMOCIONAL
INTENTO DE SUICIDIO 3 4 2 1 3 3 2 2
DEPRESION SEVERA 31 39 53 38 47 49 39 40
CRISIS DE ANGUSTIN 19 27 38 2 39 36 29 37
INTOXICACION POR DROGAS 3 6 5 3 7 9 8 5
INTOXICACION POR BEBIDAS ALCOHOLICAS 7 11 6 7 12 10 9 7
STRESS POSTRAUMATICO
OTROS 8 5 2 7 10 6 7 7
REACCION DE LA PERSONA
LLANTOS 6 7 5 4 7 6 6 3
GRITOS
DEPRIMIDA 45 68 66 56 86 75 68 70
RISAS 3 2 2 1 2 2
OTROS 15 1 33 20 20 18 23 20
SITUACION DE LA CRISIS EMOCIONAL
GRAVE 3 Y 2 3 1 2 2 3

NO GRAVE 68 38 104 79 115 92 78 33
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"ANALISIS DE RESULTADOS
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RELACION DE ENFOQUES TEORICOS Y
ENTREVISTAS

Tomando en consideracion las teorias expuestas en el estudio que se llevo
a cabo con personas suicidas (estudio de caso), se observa que en realidad
existe demasiada desintegracién social en el individuo, la cual tiene como
institucion social basica para el proceso de socializacién (familia, escuela,
iglesia, etc.) ya que se pudo ver en los resultados de las entrevistas que se
realizaron existiendo un 42.9% de soledad y depresién antes del intento
del suicidio; por motivos familiares 42.9% aunque en estos casos no
existié motivo de tipo econémico, esto significa que existe una integracién
social y familiar, ésta es minima ya que en la investigacién se detecté un
42.7% que habita con su familia.

Los casos que se estudiaron, segin Durkheim se ubican en el grupo de
suicidio egoista y altruista, ya que como se encontré un 42.9% carece de
integracion; esta es excesiva por motivos de soledad y depresi6n al igual
que se ubican en un 42.9%.

El comportamiento suicida pareceria legitimar realidades tales como la
posibilidad de decidir sobre la propia muerte, por ende, sobre el sentido de
seguir viviendo, asi como aspectos menos globales y mas particulares de
cada caso, uno de los casos estudiados en concreto, como puede ser la
situacién de: la vialidad de proyectos familiares, la dureza de normas
morales, entre otros. Es precisamente para mantener sus normas que a la
Sociedad le es preciso presionar en contra de las conductas desviantes.

El concepto socioldgico de la conducta desviante es aquella que no sigue
las normas de una sociedad o grupo determinado.

Los estudiantes se ubican como suicidas fatalistas y anémicos ya que se

considera que en esta etapa no hay tanto interés en atender a las normas
que se establecen dichas instituciones educativas. Afectando de este modo
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al estudiante y por consiguiente su Uinica salida a esta complejidad es el
intentar quitarse la vida.

Haciendo alusién de los casos estudiados respecto al motivo por el cual
intentaron swuicidarse, observamos que-no se logra reafirmar la teoria de
Adler al mencionar que "el individuo no puede ser considerado aislado,
sino que puede ser considerado como una parte de su contexto social, no
solo esta el individuo influido por su ambiente social sino que sus acciones
a su vez son socialmente afectivas, lo que ocurre con una parte del campo;
debe producir en otras partes”.

Estando de acuerdo con lo anterior vemos que en el estudio existe un
47.2% de casos estudiados que intentaron suicidarse por motivos de
aislamiento.

Respecto al quehacer psicoterapéutico de Adler en donde utiliza el criterio
de interés social para apreciar la salud mental en donde nos dice que este
es el comin denominador de los nifios problemas, los neuréticos, los
psicéticos, los alcohélicos, los drogadictos, las prostitutas, asi como el de
los suicidas, etc., y estableciendo la unidad de todos los desajustes se
pudo observar en el estudio que el 57.2% de los pacientes actiian
impulsivamente antes de cometer el acto. Al considerar el interés social de
la vida humana individual de "empatizar" con nuestro préjimo, y por lo
tanto estar en armonia con el mundo social y el universo.

La mayoria de los casos estudiados manifiestan un interés social en donde
se desarrollen otras capacidades las cuales se convierten en una meta de
éxito que influyen esfuerzos y tendrdn un sentido socialmente Wtil. Estas
manifiestan deseos de superarse como personas, disfrutar con su familia
todo el tiempo posible, disfrutar de la vida sanamente y en especial
superar el motivo que lo llev6 a cometer el acto suicida.

Sin embargo encontramos cuatro casos de tipo agresivo lo que Adler
llamaria agresion velada, el suicida reprocha, se venga de las personas o
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impone penas y cuidados pensando que influyen sobre ellos y creando
simpatia.Ya que su intento es con la idea de poner alerta, otros
encontrandose en situaciones dificiles, donde el suicidio es el twnico
camino de salida por enfermedades incurables extremadamente dolorosas,
problemas familiares, personales y amorosos. Adler sostenia que las metas
y las espectativas tienen una mayor influencia sobre la conducta que las
experiencias pasadas.

En cuanto a la relacién con el enfoque psicosocial, sabemos que el hombre
esta regido por normas sociales, leyes y creencias en donde sus actos ya
sean positivos o negativos repercuten en el grupo en el que se
desenvuelven, pues su conducta esta determinada socialmente, atin cuando
éste se encuentre sélo.

El intento suicida es la conducta del individuo a causar su propia
destruccion sin llegar a la muerte, estos se aislan o cuentan con pocos
recursos para relacionarse con los demas, pues los individuos se sienten
rechazados antes y después de cometer el acto suicida.

Es cierto que entre las causas del suicidio, la familia y la religién
mantienen su posicién pero siguen ejerciendo su influencia al mismo
tiempo que otras organizaciones y otras costumbres, de las que no se
pueden separar y que contribuyen a modificarlos, debilitarlos y mortificar,
a los individuos.
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10.-

11.-

12.-

13.-

CUESTIONARIO

No. ()

Iniciales

Edad

Lugar de nacimiento

Lugar de residencia (Desde cuando?
Sexo

Masculino ( ) Femenino ( )
Estado civil

Escolaridad

Ocupacién

Nivel socioeconémico

Habita

(Ha padecido alguna enfermedad de cuidado?

Si() No ()
;Cual? (Desde cuindo?

(Alguno de sus familiares ha fallecido por suicidio?
Si() No ()
(Quién?

LAntes de su intento se sentia hastiado de la vida?
Si() No ()
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14 .-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

(Antes de su intento, cuando se enojaba actuaba impulsivamente?
Siempre () Alguna vez ()
Muy rara vez () Ninguna vez ()

(Tomo alcohol antes de su intento?

Una copa () Ninguna copa ()
3 a5 copas () Misde 7copas ()

;Con qué frecuencia ingeria alcohol?
2 veces al mes ()

4 veces al mes ()

(Antes de su intento ingirié alguna droga?

Si () No ()

(Consume pastillas para dormir, tranquilizarse, adelgazar u otros?
Si () No ()
Mencionelo

{En qué cantidad consume usted estas pastillas?
2 al dia ()
Misde3aldia ()

{Cudles fueron las razones que le impulsaron a cometer el intento
suicida?

Econ6micos () Salud ()
Familiares () Otro

(Queria usted que alguien se sintiera culpable de su muerte?
Si () No ()

(Le comunicé a alguien su intencién de quitarse la vida?
Si () No ()
Mencionelo
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23.-

24.-

25.-

26.-

27 .-

28.-

29.-

30.-

31.-

32.-

(De qué manera lo comunicd?
Mencionelo

(Pensaba que iba a morir en su intento?

Si () No ()
(Por qué?

(Coémo se siente al no haber muerto en su intento?

Satisfecho () Indiferente ( )
Frustrado ()

(A qué hora realizod el acto?
Mafiana () Tarde () Noche ()

{Qué método utiliz para ilevar a cabo su intento?

{Qué tipo de ayuda recibi6?

(Fué necesario ser hospitalizado (a)?
Si () No ()
{Cuanto tiempo?

(Ha pensado intentar nuevamente quitarse la vida?

Si () No ()
Porqué?

(Utilizaria el mismo método?
Si () No ()
Porque?

(Piensa que realizaria con mas cuidado su intento?
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33.-

34.-

35.-

¢ Cual es su opinién acerca de la vida?

(Qué desearia hacer con mas ahinco en la vida?

(Cree usted que la f¢ y la esperanza nos ayuda a seguir adelante en
la vida?
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CONCLUSIONES

El suicidio tiene muchos factores desencadenantes y fuerzas motivantes,
todas las personas con ideas suicidas tienen un intenso sentimiento
subyacente de deprivaciéon de afecto, amor y poder que los lieva a un
sentimiento profundo de rechazo personal o de falta de control de su
ambiente social. ~

De acuerdo al estudio realizado, se encontré que las edades en donde se
presenta un mayor indice de intentos de suicidio es entre 18 y 22 afios,
este esta relacionado por lo mencionado por Rodriguez, que en su estudio
afirma que los jovenes son los que mas se suicidan, y por Heman, quien
menciona que entre 16 y 30 afios.

En la investigacion encontramos de diferentes edades, pues tenia el mas
pequeiio 16 afios y el mas grande 60.

En lo referente al estado civil, se encontr6 que las personas solteras son
quienes intentan en mayor indice el suicidio.

Los intentos suicidas son méas frecuentes en la poblacién urbana que en la
rural. En los suicidios realizados en ciudades, la mayoria de las personas
sufren psicésis afectiva o de alcoholismo. Tienen mayor riesgo los
visitantes o inmigrantes de otros paises que los nativos.

En cada uno de los enfoques expuestos en el capitulo I se menciona lo
siguiente en relacién al estudio:

Durkheim menciona que sélo puede haber tipos diferentes de estudio, en
cuanto sean diferentes las causas de que dependen, estas causas llamadas
"motivos presuntos” de los suicidios no se pueden utilizar, ya que no son
la causa verdadera de las muertes, sino los antecedentes inmediatos de los
distintos suicidios, y afiade que el unico método eficaz, es el de investigar
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como el percentaje de los suicidios varian en virtud de los diversos
concomitantes sociales.

Esto se ha comprobado en el estudio exploratorio que se llevd a cabo, ya
que se observod que existen diferentes causas que propician el intento de
suicidio; ésto dependiendo de las distintas interrelaciones que tiene el
individuo con la sociedad en que se desenvuelve. Este autor hace una
clasificacién de tres tipos basicos de suicidio con caracteres que se
enmarcan mas fuertemente con este estudio, como son: el ser poco
sociable, individualismo exagerado, desempleo, integracion forzosa en la
sociedad, etc.

En cuanto al factor de Adler con respecto al interés social, nos dice que es
la capacidad de entender y aceptar la interrelacién social de la vida
humana individual "de empatizar" con nuestro préjimo y, por lo tanto, de
estar en armonia con el mundo social y el universo.

El individuo suicida se siente menospreciado, rechazado por el mundo o
incapaz de obtener la consideracién especial que tacticamente exigen. Por
lo tanto, es probable que desarrolle sentimientos crecientes de inferioridad
en vez de aprender a verse a si mismo como parte igual a otros, dentro del
amplio marco social, es posible que se vea como un caso unico en
oposicién al mundo, considera que estd unido en un pais enemigo y
desarrolla una meta egocéntrica e hipertrofiada de éxito, y la personalidad
o estilo de vida correspondiente.

En este estudio se llega a concluir que los hombres se suicidan mas que
las mujeres, ellas tienden a suicidarse con méas frecuencia en la
adolecencia, mientras que el hombre lo hace desde su juventud temprana
hasta la madurez, con la edad se va notando una marcada disminucién de
suicidios. Las causas que se pudieron detectar para que se dé un intento de
suicidio son: mala relacién de pareja, problemas personales, depresion,
desempleo, etc., ademas existen causas externas en las personas que no
pudieron o quisieron expresar.
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145460
Por ultimo el estudio nos indicé que las personas eran extremadamente
infelices, pero no necesariamente enfermas mentales.
Finalmente, existen las fantasias de la muerte que serviran para escapar de

la desesperanza que surge en la evolucién de la psicosis o de las otras
enfermedades, o incluso para escapar de las dificultades de la vida.
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PROPUESTAS Y LIMITACIONES

Es necesario considerar los factores que intervienen en este acto humano.
Hemos visto en parrafos anteriores, que el suicidio viene a ser el
resultado, tanto de una desorganizacion de la personalidad o de un
padecimiento mental relacionado con un desajuste de! individuo al medio
social que lo rodea, motivado por condiciones sociales adversas.
Consecuentemente hacia el campo de la legislacién, administraciéon y
seguridad social.

Se considera que debe haber mis clinicas de salud mental en donde
puedan recurrir todas las personas, atn la de los estratos econdémicos
menos favorecidos. Se desearia que se realizara un verdadero control de
los casos de suicidio frustrado, ya que para estas personas la sociedad
tiene deber ineludible de proporcionar ayuda inmediata, fundar
organizaciones o centros preventivos, con el fin de dar ayuda psicologica
y social.

La mitad de los individuos que deliberadamente se quitan la vida declaran
necesitar ayuda al ponerse en contacto con los servicios médicos unos dias
antes de intentar suicidarse.

El sindrome psicolégico mas comin que se manifiesta al tiempo del
suicidio, es la depresién, la forma rdpida de ayuda puede responder
positivamente ain las mds vulnerables, tiene una resistencia que con
ayuda y tiempo, hace posible que regrese del extremo de la desesperacion
al lado positivo de la existencia.

Al establecer contacto con el suicidégeno es muy importante estar
dispuesto a las necesidades del suicida. Muchos individuos se ponen en
contacto con los servicios médicos establecidos, ya sea a través de su
médico general, o ya en un hospital. La manera en que son recibidos es de
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Y por ultimo, un cuestionario para este tipo de problemas resulta ser
inadecuado.
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NOTAS

Durkheim Emille, El suicidio
Durkheim Emille, El suicidio
Guillin J.R. Social Pathology

Gémez Robleda José, Psicologia
mexicano pp. 78-80

Halbawch M., Las causas del suicidio
Halbawch M., Las causas del suicidio

Lamkau Paul, Higiene mental, 373-361

del

Licursi Anosti, El suicidio imperante p. 40

Rodriguez Sala de Gémez Gil, El suicidio en

México, D.F.

Rodriguez Sala de Goémez Gil, Suicidio y

suicidios en la Sociedad Mexicana.
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