CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El comportamiento suicida en el que se incluye la ideacion suicida, el intento de
suicidio y el suicidio constituyen en la actualidad uno de los principales problemas
de salud publica en el Ecuador y el resto de paises del mundo y que se ha ido

incrementando de modo alarmante en los Gltimos afios.

En el afio 2000, unas 815.000 personas murieron a causa del suicidio en todo
el mundo. Esto representa una tasa mundial de mortalidad anual de cerca de
14,5 por 100.000 habitantes, que equivale a una defuncion cada 40 segundos.
El suicidio es la décimo tercera causa principal de muerte en el mundo. Entre
las personas de 15 a 44 afios de edad, las lesiones autoinflingidas son la
cuarta causa de muerte y la sexta causa de mala salud y discapacidad.

El suicidio es un fendbmeno que se ha manifestado en el hombre de todas las
sociedades a lo largo de la historia y que por tanto ha tenido diferentes
interpretaciones de acuerdo a la sociedad y época en que se ha dado. Segun se

conoce el suicidio fue considerado como patologia a partir de la revolucion francesa.

El suicidio en el Ecuador se ubica entre las principales causas de muerte en la
poblacién adulta y econdmicamente activa, que de acuerdo a los criterios
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacion adulta
corresponde a los hombres y a las mujeres en edades comprendidas entre los 20 a 55

anos.

El intento de suicidio es un tipo de comportamiento suicida no mortal del que se
tiene escaso material bibliografico y contados estudios realizados en el pais. Algunas
de estas investigaciones son aportes de ciencias como la medicina, la jurisprudencia,
la sociologia y la psicologia y que hoy son un referente de consulta para los
interesados en el tema. Sin embargo; es necesario contar con material actualizado

gue permita mejorar la elaboracion de las investigaciones académicas posteriores.

! Informe Mundial sobre la violencia y la salud-Prevencién, Editado por Etienne G. Drug, Linda L.
Dahlberg, James A Mercy, Anthony B Zwi y Rafael Lozano, Publicacidn Cientifica y técnica N° 588,
Organizacién panamericana de la Salud. P. 204.



La incidencia del intento de suicidio en el pais se incrementd de 1.209 casos que
representa una tasa de 9,6 x 100.000 habitantes en el afio 2002 a 2.258 casos que
equivale a una tasa de 16,4 x 100.000 habitantes para el afio 2008. (Fuente EPI-2
Direccion Nacional de Salud Mental-MSP-2008). Sin embargo, hay que mencionar
que existe un subregistro de los casos de intentos de suicidio debido a que no todas
las personas que llevan a cabo un intento de suicidio reciben atencion médica, y , por
otro lado, se debe a que somos parte de una cultura que estigmatiza el suicidio, el
intento de suicidio y a quienes los ejecutan y es por eso que en muchos de los casos
que son atendidos en las casas de salud, se cambia el diagnostico real de intento de

suicidio por un diagndstico socialmente aceptado.

El Hospital Quito N° 1 de la Policia Nacional (HQ1) que constituye un referente
hospitalario importante en el pais, también recibe y atiende a pacientes que han
llevado a cabo algun intento de suicidio y que en un buen porcentaje son miembros

de la institucién y/o sus familiares.

Durante la practica clinica realizada por la investigadora se ha constado que en el
contexto hospitalario, la atencién y el tratamiento del componente emocional de los
pacientes y mas en el caso de un paciente con intento de suicidio no es una prioridad
como lo es el tratamiento organico del paciente lo cual desde luego es lo mas
acertado al momento de salvar la vida del paciente, sin embargo, a mas de la
estabilidad organica de la persona es necesario un abordaje psicoldgico que logre la
estabilidad emocional del paciente tomando en cuenta la definicion de salud que
figura en la Constitucion de la OMS la cual expresa: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

» 2 Y la salud mental se define como: “un estado de bienestar en el

enfermedades
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es

capaz de hacer una contribucién a su comunidad™

2 OMS: http://www.who.int/features/mental_health/es/
* Art.Cit.



El malestar psiquico que se ha evidenciado en los casos de pacientes atendidos por
intento de suicidio y que son miembros de la policia o familiares de los mismos,
tienen una estrecha relacion con acontecimientos presentes y sobretodo pasados de la
vida de la persona, por esta razon se hard uso del psicoanalisis como enfoque
comprensivo-interpretativo de la presente investigacion, tomando en cuenta que el
psicoanalisis tiene una tendencia a indagar acontecimientos pasados y su relacion con
la dindmica de la vida psiquica y es ahi donde se encuentran los motivos (que pueden
ser de contenido inconsciente) que en algin momento llevan a la persona ha atentar
en contra de su propia existencia como una forma de reducir los niveles de angustia

que llega a experimentar por razones que le resultan poco claras a la conciencia.

El intento de suicidio constituye el sintoma de algunos padecimientos de caracter
organico y psiquico que no hay que dejar pasar por alto, ya que, de alguna manera
éste comportamiento esta comunicando que la persona que lo ejecuta, requiere de un

abordaje profesional oportuno e integral.

Ahora bien, las investigaciones realizadas y los registros emitidos por las diferentes
instituciones de la salud referente el comportamiento suicida, dan cuenta de un
problema que es real y concreto en nuestra sociedad y que estd afectando a la
poblacion adulta del pais y no Unicamente a quienes llevan a cabo el suicidio o
intento de suicidio sino que ademas afecta directamente a sus familias y a la sociedad

misma.

En los casos de pacientes que hasta el momento han sido atendidos en el HQ1 por
intento de suicidio se han podido evidenciar algunas de las posibles situaciones
desencadenantes de esta probleméatica como son las conflictivas de tipo familiar, de
pareja y laboral las mismas que en determinado momento son asumidas por el
paciente como incompatibles con la vida. Por todo lo hasta aqui dicho, habria que
investigar y cabe la pregunta: ¢Cuales son los factores que predisponen al intento de
suicidio en pacientes adultos atendidos en el Hospital Quito N° 1 de la Policia

Nacional?



JUSTIFICACION.

Los principales aspectos que motivan la presente investigacion son:

La importancia de trabajar desde la psicologia clinica en el estudio del
comportamiento suicida mortal y no mortal tomando en cuenta el incremento
alarmante en la incidencia de los casos de suicidio e intento de suicidio los ultimos
afios y que han llegado al punto de figurar entre las diez primeras causas de muerte
en el mundo. El intento de suicidio constituye un problema no solo de salud sino que
ademas es un problema social que esta afectando sobretodo a la salud mental de una
buena parte de la sociedad ecuatoriana entre los que se cuenta a las victimas directas
del comportamiento suicida y por otro lado a sus familias quienes experimentan
pérdidas irreparables ya sea por causa del suicidio o el intento de suicidio.

La necesidad de trabajar en propuestas de investigacion a nivel hospitalario donde se
puedan aplicar las teorias, conceptos, principios y técnicas de la psicologia cientifica
en beneficio de la salud, utilizando para ello los recursos fisicos, materiales y

humanos que proporciona el Hospital Quito N° 1 de la Policia Nacional.

Difundir la importancia que tiene el abordaje de la salud integral de la persona en
calidad de paciente. En el caso especifico de los intentos de suicidio ademas de la
atencion organica oportuna, amerita también que sean abordadas y tratadas en el
mismo grado de importancia las condiciones psicoldgicas desencadenantes y

predisponentes de la problematica del paciente.

La necesidad urgente de comprender por que quienes son miembros de la comunidad
policial y/o sus familiares, son personas con un alto riesgo de cometer un
comportamiento suicida sea mortal o no mortal como es el intento de suicidio. Y una
vez que se llegue a la respectiva comprension de la problematica se encaminen
estrategias con las que se pueda prevenir en la medida de lo posible futuros intentos

de suicidio e incluso suicidios.

Realizar una recopilacion sistematica de datos actualizados sobre el intento de
suicidio en la poblacion adulta que acude al HQL1. Esto como un valioso aporte al

escaso material bibliografico del que se dispone sobre el comportamiento suicida en



este grupo etareo para que sirva como fuente de consulta a todas aquellas personas

interesadas en el tema.

Asi mismo, la investigacion servird para sensibilizar al personal de la salud
encargado de abordar a este grupo de pacientes y que conozcan que el intento de
suicidio es una problemética real que estd afectando a la poblacién adulta que acude
al HQ1. Ademas que sea de conocimiento de los mismos la importancia que tiene la
identificacion temprana de este comportamiento en personas potencialmente suicidas
y a partir de esta identificacion, trabajar a futuro en la bldsqueda de soluciones y de

formas con las que se pueda prevenir el intento de suicidio.

Se ha optado por el psicoanalisis como enfoque teérico para esta investigacion
porque permite ahondar en el estudio de una psicologia profunda del ser humano y
de su personalidad. Igualmente este enfoque permitira interpretar las significaciones
que tiene para la persona determinados factores que actlan como desencadenantes
para la autoagresion y por ultimo asociar las experiencias primarias de la vida
psiquica de la persona con las experiencias actuales que impulsaron a tomar la

decision de autoagredirse.

OBJETIVOS:

General:

Entender la significacion de los principales factores predisponentes al intento de
suicidio en pacientes adultos atendidos en el Hospital Quito N° 1 de la Policia

Nacional.

Especificos:
e Describir los factores sociales que predisponen a la conducta del
intento de suicidio, en pacientes adultos atendidos en el Hospital
Quito N° 1 de la Policia Nacional.
e Describir los factores familiares que predisponen a la conducta del
intento de suicidio, en pacientes adultos atendidos en el Hospital

Quito N° 1 de la Policia Nacional.
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e Interpretar la estructura de la personalidad y la dindmica psiquica de
cada paciente adulto atendido en el Hospital Quito N° 1 de la Policia

Nacional, por intento de suicidio.



CAPITULO I
CONSIDERACIONES GENERALES DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA

“El hombre que no es capaz de crear, esta condenado a destruirse”

Erich Fromm

2.1 Antecedentes Historicos

El comportamiento suicida y sus diferentes manifestaciones han estado presentes en
el hombre de todas las sociedades alrededor del mundo y desde tiempos remotos. El
suicidio consumado ha sido uno de los fendmenos del comportamiento suicida del
que mayor informacion y estudios teoricos se han realizado en las diferentes
sociedades, culturas y épocas, recibiendo distintas significaciones e interpretaciones

en cada una de ellas.

Segun las versiones de algunos historiadores, el término suicidio comienza a ser
empleado a partir del siglo XV, asi lo expresa el siguiente parrafo:

El término suicidio y suicida es relativamente actual, surgiendo, segln algunas
fuentes en Gran Bretafia en el siglo XVII, y segun otras en Francia en el siglo
XVIII. A pesar de ello, tradicionalmente se ha definido que la palabra tenia su
origen en el abate Prévots (1734), de quien la retomaria el abate de
Desfontaines (1737) y, posteriormente, Voltaire y los enciclopedistas (Plecier,
1985), siendo incluida por la academia francesa de la lengua en 1762, como el
acto del que se mata a si mismo (Sarré y de la Cruz, 1991).*

El enfoque filosofico si bien no descarta la locura en los casos de suicidio, toma en
consideracién argumentos y razones pro y contra el suicidio principalmente de tipo
existencial. Asi en la filosofia griega se encuentran autores como Socrates que
condenan el suicidio por que desde su perspectiva, la vida les pertenecia a los dioses

y no a los hombres, por tanto, solamente de los dioses dependia dar la vida o quitarla.

Platén tambien condenaba el suicidio y su postura frente a dicho acontecimiento era
que constituia una cobardia de la persona para enfrentarse a su destino y por eso

optaba por una muerte violenta en contra de si misma, por lo tanto, decia que los

4 CLEMENTE, Miguel y Gonzales, SUICIDIO Una alternativa social, Editorial Biblioteca Nueva, S.L,
Madrid-Espafia, 1996, p. 19.



cuerpos de quienes se suicidaban debian ser enterrados lejos de la ciudad, en lugares
baldios, ademés que debian utilizar tumbas particulares y no compartidas con otros,
ni tampoco registrar en ellas nombre alguno. En resumen Platén advirtié en el
suicidio a un acto que transgredia las normas legales, religiosas y politicas de aquel

entonces.

En concordancia con esta postura, Aristoteles consideraba al suicidio como un
atentado contra la propia vida, ademas de una deshonra personal y fundamentalmente
un atentado contra la cuidad mas que contra si mismo, aduciendo que si bien la ley
no autoriza a suicidarse, ticitamente lo prohibe. En la obra “Etica a Nicomaco”
Aristoteles expresa: “Pero el morir por huir de la pobreza o del amor o de algo

doloroso, no es propio del valiente sino mas bien del cobarde...”

Finalmente, ha sido identificado tan s6lo un argumento a favor del suicidio o que lo
justifica y se trata de la postura del filosofo Séneca que pertenecid a la escuela
estoica creada en Atenas hacia el afio 300 A.C. Este personaje fue parte del tercer
periodo estoico que tuvo su centro en Roma durante el periodo del Imperio romano,
los estoicos ponian principal énfasis en la ética y sostenian que vivir de acuerdo con
la naturaleza o la razén era vivir conforme al orden divino del universo. La
importancia de esta vision se aprecia en la parte que el estoicismo desempefié en el
desarrollo de una teoria de ley natural, que influyd poderosamente en la

jurisprudencia romana.

Séneca en base a sus fundamentos argumentaba que la vida es potestad del individuo
y entiende al suicidio y su consumacion como la puesta en practica de aquella
libertad que posee el ser humano para abandonar la vida si la considera indigna.
Honor y libertad son los dos pilares que sustentan la teoria de Séneca sobre el
suicidio entendiéndolo como un acto moral y valiente y no como un acto de
desesperacion o cobardia como lo habian planteado previamente otros autores.
Ademaés, para Séneca el suicidio no era un acto que iba en contra de Dios quien ya
nos habia destinado a todos a la muerte, se trataba mas bien de un acto de total
coherencia con la razén y una posibilidad que Dios nos pone al alcance de la mano

para salir de la vida cuando lo creamos necesario. Este filosofo propone el suicidio
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como una salida honrosa frente a una vida infructifera y dolorosa a la que toda

persona tiene derecho. El bien morir decia consiste en rehuir el peligro del mal vivir

En la edad media, época comprendida entre el Siglo V y XV fueron San Agustin y
Santo Tomas de Aquino representantes del cristianismos quienes se refirieron al
suicidio como un acto que iba contra la naturaleza, contra el amor a si mismo y ante
todo un acto contra Dios que ha dado la vida y en este contexto el suicidarse era
siempre considerado un pecado mortal por ir en contra de la ley natural. Esta
condenacion total del cristianismo respecto al suicidio estaba basada en la
interpretacion del mandamiento de la iglesia catdlica romana que versa “No mataras”
en el cual se incluia el no matarse a si mismo y por esa razon durante toda esta época
se entendio al suicidio como un crimen hacia si mismo. En varios de los primeros
concilios de la iglesia cristiana se condend expresamente la muerte por suicidio e
incluso se llegd a establecer que aquellos individuos que cometieran suicidio no
podian acceder a los rituales ordinarios que mantiene la iglesia tras la muerte y se les
quito el derecho de recibir cristiana sepultura siendo que éste constituia un requisito
para ir al cielo. Asi también, se asumia que los que cometian suicidio faltaban
gravemente a la santificacion y a la propagacion de la vida. La razén fundamental
por la que se les quitaron ciertos derechos a los suicidas fue para desalentar los

suicidios.

En Espafa, la palabra suicidio, seria utilizada por primera vez en la obra de Fray
Fernando de Cevallos titulada “La falsa filosofia y el ateismo™ (1772), que tenia por
objetivo hacer una critica a la obra de Voltaire (Marti 1984). La palabra suicidio no
seria incluida en el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) hasta su quinta
edicion en 1817, momento para el cual se habia generalizado el uso de la palabra,
con una etimologia paralela a la de homicida, cuya raiz se encuentra en los términos
latinos Sui de si mismo y Cadere de matar, siendo definido en el diccionario de la
lengua de la RAE de la siguiente manera: “dicese del acto o de la conducta que dafia

o destruye al propio agente”.

Es a partir de la revolucion Francesa (1789-1799), que el suicidio es considerado una

patologia grave que, podia 0 no, estar asociada a la enfermedad mental, a la
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depresion o a trastornos afectivos y al abuso de sustancias, aunque existe una
importante incidencia del fendbmeno en este tipo de alteraciones que seran abordadas

mas adelante.

El fendbmeno del suicidio ha sido estudiado por diversos enfoques tedricos,
especialmente, aquellos relacionados con las ciencias humanas como es el caso del
enfoque socioldgico, psicoldgico, filoséfico antropoldgico, médico-psiquitrico,
juridico, entre otros que han dedicado su tiempo y esfuerzo en dar una explicacion a
dicho fendmeno, sin embargo; en este trabajo investigativo se pondra énfasis al
estudio del comportamiento suicida desde la Psicologia teniendo como eje teérico
fundamental al enfoque psicoanalitico con el aporte de sus principales representantes
quienes han aunado esfuerzos con el fin de proporcionar una explicacién e

interpretacion de dicho comportamiento.

En la actualidad, el comportamiento suicida es considerado un grave problema de
salud publica en gran parte de los paises del mundo cuya incidencia tiende al
incremento e incluso los ultimos afios se ha extendido el problema a la poblacion
adolescente e infantil y cada dia se va agudizando a consecuencia de un deterioro
social que se ha hecho evidente en todos los estratos y niveles socio-culturales, lo
que estaria generando cierta inestabilidad en el individuo. Segin un informe emitido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2003, el suicidio se ha

convertido en la decimo tercera causa principal de muerte en el mundo.

Asi también, el suicidio ademas de ser un problema de salud, se destaca por ser un
problema de caracter social debido a que en la mayor parte de paises alrededor del
mundo domina una estructura social en la que no hay aprecio por la vida y sus
manifestaciones por lo que el mundo paulatinamente se ha convertido en lugar
violento, cruel, inestable, desesperanzador para las actuales y nuevas generaciones y
es una realidad que requiere de nuestra atencion como profesionales de la salud

mental.

Entre las razones por las cuales se considera al comportamiento suicida un problema

social estarian: la inestabilidad emocional que dicho comportamiento puede generar
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en el modelo vigente de familia que han perdido a sus seres queridos a causa del
suicidio o intento de suicidio y que resultan profundamente afectados e incluso se
puede decir que dicho acontecimiento les deja traumatizados, entendiéndose por
trauma: “Un trastorno emocional que causa una alteracion permanente del equilibrio

. : . 5
mental a raiz de una vivencia profunda y conmovedora”.

Si en estos casos no hay un trabajo psicolégico que les permita procesar a los
sobrevivientes la pérdida subita de su ser querido, ellos pueden ser el grupo mas
vulnerable e incurrir tarde o temprano en un nuevo suicidio. Estas personas mas que
recibir de nuestra parte estigma por su situaciéon o juicios de valor identificandolos
como los principales sospechosos o culpables del deceso de su familiar por esta
condicion, requieren del apoyo y de la inclusion por parte de su entorno social
inmediato ya que a veces ocultan la razén de la muerte para evitar ser juzgados y esto

solo conduce a seguir ignorando la realidad del problema.

Por otra parte, tanto el intento de suicidio como el suicidio acarrean altos gastos
econdmicos que no estan planificados por ejemplo en el caso de un intento de
suicidio, la persona que lo lleva a cabo puede requerir del uso de equipos especiales
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de una casa de salud para poder salvarle
la vida o exponerlo a cirugias reconstructivas de su organismo que le permitan
conservar su vida. También existe la posibilidad de que un intento de suicidio deje a
la persona con una discapacidad temporal o permanente que directamente repercute
en la economia de la familia y de las instituciones encargadas de velar por la salud de
la poblacion. Y respalda estas observaciones el informe de la OMS: “[...] Se estima
que los costos econdémicos asociados con la muerte por suicidio o con las lesiones

autoinfligidas suman miles de millones de dolares estadounidenses al afio™®

Hay que tomar en cuenta que esta condicion no se da Gnicamente en una parte del

mundo sino que es una realidad en muchos paises y el nuestro no es una excepcion

® Biblioteca: Microsoft ® Encarta ® 2009. © 1993-2008 Microsoft Corporation.

® Art.Cit, p. 201.
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solamente que mientras unos paises llevan una sistematizacion de datos mas
ordenada otros apenas estdn empezando a llevar un registro de la problemaética y de

sus repercusiones en los diferentes ambitos entre ellos la economia del pais.

Los ultimos afios en el Ecuador la pérdida de talento humano por causa del
comportamiento suicida mortal ha sido significativa sobretodo en la poblacion de
edad econdmicamente activa y que afecta a la sociedad ya que no puede contar con
ese valioso recurso humano, ademas de extinguirse la descendencia de este grupo

que pudo haber dado un valioso aporte a la sociedad.

Hasta aqui hay que destacar dos aspectos fundamentales sobre el suicidio, primero la
universalidad de dicho acto que ha estado presente en todos los tiempos y en todas
las sociedades y segundo la existencia de argumentos a favor y en contra de este

comportamiento que se repiten en todas las épocas.

2.2 Nociones / Definicion

2.2.1 Suicidio

Para abordar el tema de investigacion que es el intento de suicidio, es necesario tratar
en un primer momento del suicidio consumado, debido a que constituye uno de los
fendmenos del comportamiento suicida del que se dispone mayor informacion
bibliografica y una vez hecho el acercamiento a lo que es el suicidio, se podra definir
consecutivamente lo que es el intento de suicidio y la ideacién suicida, no sin antes
mencionar un dato mundial de relevancia sobre el comportamiento suicida que nos

permite un acercamiento a dicha realidad.

En el afio 2000, unas 815.000 personas murieron a causa del
suicidio en todo el mundo. Esto representa una tasa mundial de
mortalidad anual de cerca de 14,5 por 100.000 habitantes, que
equivale a una defuncion cada 40 segundos. El suicidio es la
decimotercera causa principal de muerte en el mundo. Entre las
personas de 15 a 44 afios de edad, las lesiones autoinfligidas son
la cuarta causa de muerte y la sexta causa de mala salud y
discapacidad.

Las muertes por suicidio son solo una parte de este problema muy
grave. Ademés de los que mueren, muchas personas mas
sobreviven a los intentos de acabar con su propia vida o causarse
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un dafio, a menudo suficientemente grave para requerir atencion
TP
médica.

Actualmente, existen al menos tres teorias principales que hacen referencia al estudio

del suicidio y son: la teoria Socioldgica, Psicoldgica y Médico-Psiquiatrica.

Las teorias Socioldgicas estan basadas en el estudio de las sociedades y de los
hechos sociales los mismos que son abordados como realidades exteriores al
individuo. En el caso del suicidio, se estudia al problema de una manera general,
recogiendo de €l datos historicos, etnograficos y estadisticos basicamente. Las teorias
Psicologicas, por su parte han contado con valiosos aportes de las diferentes
corrientes tedricas que ven en el suicidio un acto que responde a decisiones
subjetivas sean estas de caracter consciente o inconsciente, ademas ven en el suicidio
un comportamiento que responde a maltiples factores y que el suicidio constituye un
sintoma de alguna otra manifestacion psicoldgica o psiquiatrica de base que debe ser
tratada. Las teorias Médico-Psiquiatricas en general consideran al suicidio una
patologia que es tratada basicamente de forma individual y desde un punto de vista

organico.

Dentro de la Sociologia, Emilio Durkheim (1858-1917) sociélogo Francés es uno de
los representantes mas contemporaneos en tratar el suicidio en su obra y estudio
analitico titulado “EL SUICIDIO” (1897) en el que postuld que la conducta suicida
es un efecto de la estructura social, ademas que dicha conducta constituia un
fenémeno sociolégico consecuencia de una mala adaptacion social por parte del
individuo y de una falta de integracion de éste en la sociedad méas que un puro acto
individualista. Durkheim definio al suicidio como: “todo caso de muerte que resulte
directa o indirectamente de un acto positivo o negativo, ejecutado por la propia

victima, a sabiendas de que habria de producir este resultado.”®

Durkheim identificé tres categorias de suicidio:

7 Art.Cit, p. 201.
8 DURKHEIM, Emilio, EL SUICIDIO, ESTUDIO DE SOCIOLOGIA, Editorial Schapire S.R.L, Buenos Aires,
1965, p.14.
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1. El suicidio egoista en el que se incluia a aquellas personas que se suponia, no
habian estado solidamente integradas en ningin grupo social. La
caracteristica basica de este suicidio es que se trata de un sujeto que pierde
todo tipo de interés con lo que le une a la vida. Segun el autor, esta categoria
de suicidio es la méas frecuente en las sociedades contemporaneas, debido a
que en ellas prevalecen los intereses individuales y cada vez es menor el
grado de cohesion entre las personas.

2. EIl suicidio altruista, cuya manifestacion es todo lo contrario al suicidio
egoista. Este suicidio representaba el grupo cuya tendencia al suicidio era
resultado de su excesiva integracion en un grupo. Durkheim consideraba que
este tipo de suicidio podria haberse esperado en algunas clases de la sociedad
japonesa o en el caso de algunos ejércitos donde la conciencia del deber y la
integracién en el grupo (pequefia sociedad) es mucho mayor que en otras
agrupaciones sociales. Esta categoria de suicidio es menos frecuente porque
en la actualidad el pensamiento individualista es mucho mas fuerte que el
pensamiento colectivo.

3. El suicidio andmico que seria producto de un trastorno en el equilibrio de la
integracién entre la persona con la sociedad, lo que le deja sin normas de
conducta habituales. Esta categoria de suicidio es de mayor incidencia en el
grupo de personas divorciadas y son mas vulnerables las personas que han
experimentado cambios drésticos en su situacién econdmica. Asi mismo es
mas frecuente en sociedades desarrolladas con situaciones de desorganizacion
como por ejemplo desorganizacion entre el individuo y la sociedad a la que

pertenece, pérdida de la propia identidad, entre otros.

En cada una de las categorias estan contemplados factores socio-demograficos como
la edad, género, estado civil, poblaciones urbanas y rurales, religion, estrato
econémico, factores como la raza, entre otros. Los datos investigados en esta obra

pertenecen especialmente a la realidad de los paises del antiguo continente.

Las teorias psicologicas sobre el suicidio, cuentan con aportes de las diferentes

corrientes teoricas entre las que se destacan la corriente psicoanalitica y la corriente

14



cognitiva conductual. Para el respectivo estudio se tomaran en cuenta los aportes que

sobre el tema han hecho los representantes del psicoanalisis.

Dentro de la corriente psicoanalitica, Sigmund Freud (1856-1939) médico Vienes y
fundador del psicoanalisis relaciono el suicidio con un impulso natural de muerte
conocido como Thanatos que se impone al impulso de vida Eros, como producto de

la frustracion y la melancolia experimentada por la persona.

Freud basaba el origen del suicidio en el inconsciente del ser humano.

Béasicamente Freud hipotetizd que el individuo suicida volcaba sobre si su ira
inconsciente no expresada hacia una persona amada. Por lo tanto el suicidio
representaba un fracaso para expresar externamente el propio afecto
emergente (generalmente de hostilidad) de manera abierta y directa, con
frecuencia, hacia una persona amada. En lugar de esto, este afecto se volcaba
en contra de la persona misma. Por tanto psicodinamicamente, el suicidio fue
contemplado como asesinato en el ciento octogésimo grado.’

En este sentido, la ira que por determinado acontecimiento experimenta un individuo
y es reprimida se convierte en autoagresion. Desde el psicoanalisis se habla de que
la persona reprimiria la ira especificamente hacia el objeto amado y la invertiria
hacia si mismo a través de un proceso del que no es consciente como consecuencia
ya sea de recursos limitados y/ o inmadurez por parte del Yo del individuo que se
autoagrede y que de alguna manera le impide expresar genuinamente lo que siente.
Otra posibilidad podria ser que el individuo que comete autoagresion por medio del
suicidio en realidad no quiere castigarse a si mismo sino mas bien por medio del
suicidio dar muerte concretamente a aquella persona amada a quien ha introyectado
haciéndola parte de si.

Para el psicoanalisis el suicidio: “Parece ser el resultado de un conflicto intrapsiquico
desencadenado frecuentemente por factores ambientales del tipo de pérdida del
objeto amado. En la melancolia un supery6 excesivamente severo y sadico se vuelve

. 1
contra el yo y consigue llevar a la persona a la muerte”™

9 LORRAINE, Serr, Agonia, muerte y duelo, Editorial El Manual Moderno, México-DF-México, 1992. Pag. 247.
10 CLEMENTE, Miguel y GONZALES, Andrés, Op Cit. p.23.
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Aqui se hace referencia a la instancia psiquica del Superyé catalogado como severo
que en la melancolia descarga sobre el Yo del individuo fuertes acusaciones respecto
a la pérdida ideal del objeto de amor, estas acusaciones tienen como finalidad
empobrecer al Yo, utilizando para ello frecuentes autoreproches, autodenigraciones y
una constante expectativa de castigo hacia si mismo, reiterdndole al Yo de que no es
digno del amor de la persona que ha perdido y conduciéndolo al autocastigo por

medio del suicidio.

Al experimentar la pérdida del objeto de amor, el sujeto entra en una profunda
angustia y que al resultar amenazante para la instancia psiquica del Yo, utilizard
como una salida a la angustia el acto del suicidio que, de alguna manera, le permitira
dejar de sentir en la conciencia ese dolor incompatible con su existencia que

representa para €l o ella la pérdida de su objeto de amor.

Herbert Hendin, también psicoanalista, describié diversas causas de suicidio a las
que denomind psicodinamicas del suicidio y estas son:

a) muerte como un abandono vengativo - que se manifiesta cuando el individuo se
siente rechazado por el medio y quienes lo circundan y con frecuencia recurre a
suefios y ensofiaciones como compensadores a través de los que el individuo ejerce
influencias positivas sobre los demas y es buscado por ellos. En este caso, el suicidio
aparece como un mecanismo de compensacién por medio del cual el individuo
intervierte la realidad y de abandonado se transforma en quien voluntariamente
abandona a los demas.

b) muerte como un homicidio introyectado - Este caso ya fue descrito por Freud y
consiste en que el odio y el deseo de venganza que se tiene hacia un sujeto del
medio, se vuelve contra el mismo individuo que experimenta el sentimiento de odio
y/o deseo de venganza.

“El suicidio en un tal estado animico no es otra cosa que la concrecion, a diverso
nivel, de una heteroagresividad, que el Superyd no admite que se exteriorice en su

.. 11
forma primitiva”

1 TOZZINI, Carlos, EL SUICIDIO; Ediciones Depalma, Buenos Aires-Argentina, 1969. P. 21
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Es decir, que el Supery6 impide al Yo que pueda exteriorizar la ira hacia la persona
amada (objeto amado) a quien genuinamente iria dirigida la agresion porque se
trataria de un asesinato, el mismo que es entendido como una conducta primitiva. Por
tanto, serian las normas morales culturales y sociales a través del Supery6 las que
impidan que el Yo descargue su ira hacia otra persona.

€) muerte como una reunion - Aqui el énfasis no esta puesto en la muerte, sino en
la gratificacion de lograr con la muerte una reunion que le hara tener un pasar mas
placentero.

d) muerte como resurreccion - Se refiere a la complejidad de las fantasias de
humanas sobre la muerte que impliquen un renacer y un deseo de omnipotencia
divina.

e) muerte como autopunicion - El suicidio surge como castigo a las propias fallas,
las mismas que impiden el logro de metas desproporcionadas.

f) muerte del cuerpo en sujetos afectivamente muertos - Categoria que esta

constituida exclusivamente por esquizofrénicos.

Siguiendo los lineamientos tedricos del psicoanalisis, otro de los autores que intenta
dar una explicacion integral sobre el suicidio es Karl Menninger (1893-1990)
psiquiatra y psicoanalista norteamericano quien fuera discipulo de Freud. Menninger
ha desarrollado una teoria sobre el suicidio en su obra “El hombre contra si mismo”
(1938). Para Menninger las causas de suicidio responden a impulsos internos
principalmente, siendo los factores externos refuerzos y justificaciones que el sujeto
inconscientemente se crea congruentes con los primeros. De ello resulta que el
ambiente que se construye el individuo responderé a sus intenciones suicidégenas; es
decir, el individuo mismo se crea un ambiente negativo, que disculpe de cara al

exterior las intenciones de su inconsciente.

En funcion de este postulado Menninger establece la existencia de tres elementos
presentes en la conducta suicida: el deseo de matar, el deseo de ser matado y el deseo
de morir. El primer elemento aparece como respuesta a una frustracion originada por
un ser querido y hacia el que suelen existir vinculos de identidad; es decir, siguiendo
a Freud, ha sido previamente introyectado. El segundo elemento se produce cuando
la conciencia actua, provocando en el sujeto un sentimiento de culpabilidad y
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colocandole en un estado melancélico o depresivo. El tercer elemento es el que
determinara la consumacion del suicidio. En este punto, el autor resalta que a la
intension consciente de morir, ha de sumarse el deseo inconsciente. En caso contrario
lo mas habitual es que el suicidio se vea frustrado. Ademas pone de relevancia el
deseo inconsciente del sujeto de morir al realizar ciertas conductas que, siendo
innecesarias, implican riesgo de muerte. Menninger reconoce que el deseo de morir
no tiene suficiente base cientifica, aunque le parece interesante especular sobre su
concreta relacion con el fenomeno del suicidio. En suma, de acuerdo con Menninger
el suicidio surgiria al producirse un desequilibrio entre las tendencias destructivas y

constructivas del hombre, a favor de las primeras.

Nuevos aportes desde el psicoanalisis pero que no siguen dogmaticamente a la teoria
freudiana, son las contribuciones de Bowlby, quien ve en el suicidio una reaccion a
la frustracion, exteriorizada mediante la hostilidad y enlaza a la teoria de la
melancolia con la del suicidio, identificando en ambas elementos comunes como: la
culpabilidad, el deseo de ser castigado, regresion, y represion de los instintos,
introyeccion, entre otros, como elementos facilitadores del suicidio. Lewin, por el
contrario, encontrara en sus investigaciones realizadas con adictos, maniacos y
psicdpatas, puntos comunes entre la excitacion de éstos con el suefio, comparando a
la muerte con un estado de constante “nirvana”, y deduce que al suicida le subyace la

idea de renacer, de volver a la madre, resultado de la funcion del yo y del superyd.

En cuanto a las contribuciones de la corriente Cognitiva Conductual con relacion al
suicidio, se pueden tomar en cuenta los postulados de Edwin Shneidman quien a
pesar de que no se definié a si mismo como un cognitivista, sus postulados hacen

referencia al rol clave que tiene la cognicion en la Psicologia del suicidio.

En 1949, se iniciaron los estudios e investigaciones teoérico-empiricas en lo
relacionado con la prevencion del suicidio de la mano de Edwin Shneidman
considerado el padre de la suicidologia moderna, quien enfatizO los procesos
psicolégicos como centrales para comprender y prevenir el suicidio, respecto al

mismo expreso:
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“Creo que el suicidio es esencialmente un drama de la mente, donde éste es
casi siempre dirigido por el dolor psicoldgico, el dolor de emociones negativas,
lo que Ilamo dolor de psique. El dolor de psique es el corazdn oscuro del
suicidio, sin dolor de psique no hay suicidio”"

En esta cita, el dolor psiquico al que se refiere el autor tendria que ver principalmente
con un tipo de dolor emocional dificil de tratar y caracterizado por la presencia
significativa de angustia en la persona que lo experimenta. A este dolor se afiadirian
emociones negativas tales como la desesperanza o conjunto de expectativas
negativas acerca del futuro ya que las personas potencialmente suicidas manifestaban
rigidez de pensamiento, una falta de habilidad para imaginarse a si mismos en el
futuro siendo més propensos a enfocarse en el presente de donde surgian
pensamientos como acabar con el dolor que experimentaban a través de la muerte
que constituye la esencia del suicidio, esta persona ve en la muerte una condicién

mas favorable que la vida.

Shneidman defini6 el suicidio como “el acto consciente de autoaniquilacion, que se
entiende como un malestar pluridimensional en un individuo que percibe este acto
como la mejor solucion”. Basicamente atribuyo el suicidio al dolor emocional que ya

se explicé anteriormente.

Representantes contemporaneos de la Psicologia Social como Clemente y Gonzales
en su obra titulada “El Suicidio” (1996), emiten la siguiente definicion de suicidio:

El suicidio es el efecto de un conflicto entre el individuo y su existencia y
realidad sociales, que le provoca una desmotivacion para vivir, y/o se percibe
irreconciliable con dicha realidad, siendo la misma mucho més fuerte que él.
Ante la falta de refuerzo existencial, su vinculo se va deteriorando, lo que
provocara exclusiones parciales, despojo de ciertos roles, asi como
confrontaciones con la realidad estipulada que actian como refuerzo de su
actitud de elusion social, hasta que en un momento dado el sujeto decide
excluirse totalmente dandose muerte, tras haber visto superados sus recursos y
capacidades de intervencién y afrontamiento.*?

12 ELLIS, Thomas, COGNICION Y SUICIDIO, TEORI'A, INVESTIGACION Y TERAPIA, Editorial EL MANUAL
MODERNO, S.A de C.V, México-DF, 2008. P. 29.
3 CLEMENTE, Miguel y GONZALES, Andrés, Op.Cit, p. 25
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Se trata de una de las definiciones mas amplias que se exponen en este capitulo en la
que se incluye a la realidad social a la que pertenece el individuo y como éste se
relaciona con dicho entorno. El deterioro consecutivo de la interrelacion entre
sociedad e individuo es lo que conduciria a la persona a que en determinado
momento decida excluirse de la sociedad por sentir incompatibilidad con ella que lo
ha ido relegando y se suman a esto los recursos personales limitados de la persona
que se hacen evidentes el momento de afrontar las adversidades que pueden

presentarse en algin momento de la convivencia en sociedad.

Por su parte, la psiquiatria desde sus inicios ha considerado el fendmeno del suicidio
como una enfermedad mental o alteracién psiquica. Fue Pinel quien clasificé al acto
suicida como sintoma de la melancolia, y, en la misma linea tedrica su discipulo
Esquirol, quien define al suicidio como un trastorno mental, aunque también se
refiere a él como una crisis de afecciébn moral que es consecuencia de mdaltiples

afecciones e incidencias a lo largo de la vida.

2.2.2 Intento de suicidio
El intento de suicidio, conocido también como parasuicidio, tentativa de suicidio,
intento de autoeliminacion, autolesion intencionada o intento autolitico, constituye el

acto sin resultado de muerte en el cual un individuo se hace dafio a si mismo.

E. Durkheim, tras definir el fenomeno del suicidio, anadio: “La tentativa de suicidio

es ese mismo acto, pero interrumpido antes de que sobrevenga la muerte™™*

Desde el psicoanalisis, el intento de suicidio se define como:

Una accion que corona una crisis de manera significativa. Aparece luego de
una decepcion amorosa, y en contra-agresion, retorna sobre el sujeto la
agresion contra el padre, o el objeto perdido, acompafiado por un desplome de
la situacion sobre los datos simbdlicos que el sujeto tiene aun, por eso la
tentativa de suicidio contiene una dimensién simbélica dirigida a otro.

* DURKHEIM, Emilio, Op. Cit. p.14.

> http://psiconet.com/ramirez/articulos2/suicidio.html
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El intento de suicidio estaria motivado por la pérdida del objeto amado lo que hace
que el individuo que pierde ese objeto vuelva contra si mismo la agresién como una
forma de castigar a ese otro que lo ha abandonado y a quien ha introyectado en su
Yo. Este personaje simbolico a quien va dirigida la agresion también podria ser el
padre debido a que es quien instaura las normas sociales y morales en el individuo y
al volcar la agresion contra éste, de alguna manera se estaria transgrediendo toda
norma y la agresion dirigida al objeto de amor estaria enfocada a la destruccion de
esa persona por lo tanto la autoagresion simbolicamente estaria encaminada
inconscientemente a castigar a otros y no necesariamente como un castigo a si

mismo.

El intento de suicidio se lo define segin la OMS como aquel acto no habitual que
deja una lesion no letal ademas de ser un acto deliberado y sin la intervencion de

terceros.

En el intento de suicidio predomina una ambivalencia caracterizada por la duda y la
constante lucha entre el instinto de vida y las tendencias autodestructivas
coexistentes en todo ser humano. La identificacion de esta fase es muy importante
para la prevencién de un nuevo comportamiento suicida sea mortal o0 no mortal
debido a que, la persona de una u otra forma expresa su intencién de suicidarse. La
fase de ambivalencia puede manifestarse de una forma rapida como en el caso de un
acto escasamente meditado e impulsivo y que suele ser caracteristico de
personalidades inmaduras y explosivas 0 puede presentarse en personas que se

encuentran en estado de intoxicacion como en el caso de consumo de alcohol.

La tentativa de suicidio puede responder a un fallo accidental del método que se
utiliz6 para quitarse la vida o también puede responder al deseo real de la persona de
no morir sino Unicamente utilizar la tentativa como un recurso por medio del cual
solicitar ayuda, a fin de solucionar los conflictos que en el presente le generan

malestar e inestabilidad psiquica.
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El intento de suicidio
“es el conjunto de conductas donde el sujeto de forma voluntaria e intencional se
produce dafio fisico, cuya consecuencia es el dolor, desfiguraciéon o dafio de alguna

funcion o parte de su cuerpo”.16

Esta definicién nos permite comprender la situacion de varias de las personas que
han cometido intento de suicidio y que durante la valoracién psicoldgica posterior al
intento manifiestan claramente que sus intenciones no son las de morir sino de
generar un cambio en su condicién actual. El intento de suicidio que llevan a cabo es
una forma de suspender por un momento la continuidad de su vida con el fin de que
las personas que estdn en su entorno se percaten de su llamado de atencidn cuya
principal finalidad seria la de cambiar su condicion actual que le esta generando

malestar.

Por otro lado Carlos Tozzini afirma que la intencion suicida es vaga y ambigua, es
decir, que el sujeto que lleva a cabo un intento de suicidio quiere vivir y también
quiere morir, pero siempre se dirige a la comunicacion con los demas. Es una forma
mas de relacion con los otros hombres, aunque extrema y desesperada, a la cual se
recurre como forma dramaética de expresion para lograr una ayuda y un cuidado que

con otras formulas hubiera sido posiblemente muy dificil.

Tozzini manifestd que los intentos de suicidio pueden significar como ya se ha dicho
una peticion de ayuda que si es ignorada, puede ser precursora de posteriores

intentos.

Por tanto, la tentativa de suicidio tendria como objetivo un intento de incidir en la
realidad, no pretendiendo la muerte sino valerse de su fuerte significacion para pedir
ayuda y para llamar al grupo sociofamiliar en demanda de amparo, proteccion,

afecto, etc.

te LEON, Dora, Tesis para la obtencidn del titulo de Doctor en Medicina y Cirugia, PUC E Facultad de
Medicina, Quito-Ecuador, 2005.
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2.2.3 ldeacion Suicida

En el articulo ya mencionado y que ha sido emitido por la OMS, se define a la
ideacion suicida como aquel “conjunto de pensamientos que la persona tiene de
terminar con la propia existencia”. El término se refiere también al sentimiento de
estar cansado de la vida, la creencia de que no vale la pena vivir y el deseo de no

despertar del suefio.

La ideacion suicida puede adoptar las siguientes formas de presentacion:

Idea suicida sin un método establecido, a través de la cual, la persona tiene
deseos de matarse pero al momento de preguntarle como lo va a llevar a cabo,
responde: “no se como pero lo voy a hacer”

Idea suicida con un método inespecifico, en la cual la persona expone su deseo
de matarse y al plantearle la pregunta de como lo hard responde: “de
cualquier forma ahorcandome, dandome un balazo”

Idea suicida con un método establecido no planificado, la persona desea
suicidarse y ha elegido un método determinado para ejecutarlo, pero ain no
sabe cuando lo va hacer, en que lugar, no ha tomado en cuenta las
precauciones a tomar con el fin de no ser descubierta y cumplir con sus
propositos de autoeliminacion.

Idea suicida planificada, en la que la persona desea suicidarse, ya ha elegido
un método mortal para ejecutarlo, el lugar donde llevarlo a cabo, el momento
oportuno con el fin de no ser descubierto y tiene claros los motivos que
sustentan dicha decisién con el propésito final de morir.*’

2.3 Factores de riesgo asociados al intento de suicidio
Entre los principales y diversos factores de riesgo asociados al intento de suicidio se

pueden mencionar los siguientes:

2.3.1 Factores Sociales y Ambientales

2.3.1.1 La Migracion

Que en los ultimos doce afios ha tenido mayor apogeo en la poblacién ecuatoriana de
todas las edades y que ha sido motivada por la bisqueda de una mejor calidad de
viday alavez mejorar la situacion financiera de la familia. Como consecuencia de
la migracion, se ha ido lesionando a la estructura familiar tradicional que en la
actualidad se encuentra en crisis. La ruptura de la familia nuclear es vertiginosa y la
migracidon constituye una de las causas. En nuestra sociedad, forzosamente han

tenido que improvisarse nuevos modelos de familia y tener como jefes de hogar a los

v Idem, p. 19
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abuelos, a un tio o tia, entre otros. Y en la familia actual, sea de estructura tradicional
0 no, se evidencia un descuido total de cada uno de los miembros, donde la
comunicacion se ha cortado parcial o definitivamente y cada miembro vive en un
mundo totalmente individualizado y desconocido para el resto de miembros de la
familia. Hoy por hoy quien esta reemplazando a la familia y a la escuela que dicho
sea de paso también esta en crisis son los medios de difusion colectiva quienes

“orientan” respecto a lo que ha de hacerse.

En el caso especifico de los miembros de la policia nacional, en muchas ocasiones se
ven obligados a realizar una migracion interna de provincia a provincia con el fin de
ejercer su labor y esto hace que se desestructure la familia a la que pertenecen y a la
vez aparezcan otros factores que predisponen el comportamiento suicida como la
infidelidad de parte de los miembros de la institucién o de sus conyuges por la

ausencia de los primeros.

Uno de los factores que podrian motivar alguna manifestacion de comportamiento
suicida pueden ser los problemas suscitados en la pareja como por ejemplo la
infidelidad que constituye un problema real y de alta incidencia en los miembros de
la institucion policial a consecuencia del distanciamiento que en algunas ocasiones se

ven obligados a hacer de sus hogares para ejercer su labor.

2.3.1.2 El Desempleo

Es uno de los factores que en la actualidad han influido en los casos de suicidio e
intento de suicidio. Su tasa de incidencia en nuestro pais es considerablemente alta a
pesar de que las estadisticas digan todo lo contrario. EI desempleo constituye una
realidad preocupante para gran parte de la poblacion ya que al no disponer de un
lugar de trabajo estable por medio del cual poder subsistir, la persona tiende a
deprimirse a desvalorizar sus capacidades que no son tomadas en cuenta pese a los

esfuerzos que hace por salir de la categoria de desempleado.

Uno de los aspectos ha tomarse en cuenta en este tema es que la sociedad ecuatoriana

es altamente discriminatoria y deja sin oportunidad de trabajo a la poblacion por su
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condicion de género, por ejemplo: es mayor el niUmero de mujeres desempleadas a
pesar de su preparacion académica que supera al género masculino. La edad es otro
de los impedimentos al momento de conseguir un empleo porque si son menores a la
edad que solicitan no cuentan con experiencia necesaria para el desempefio de
determinada actividad y si superan la edad y cuentan con experiencia ya no se les
permite ejercer determinada responsabilidad o cargo a ellos encomendado. La
nacionalidad es un factor que facilita o impide que una persona pueda conseguir
empleo ya que en nuestro pais se prefiere contratar a personas de otras
nacionalidades que demandan menos costos por su trabajo o que estan dispuestos a
desempefar cualquier cargo con tal de tener empleo. El aspecto fisico del individuo
puede ser un facilitador o un limitante el momento de conseguir empleo ya que en
algunas instituciones la condicidon de una “excelente presencia” es requisito basico
para acceder a un puesto de trabajo y como estas muchas otras condiciones que no

hacen mas que reiterar la discriminacion de la persona.

Por lo tanto, el desempleo constituye un factor predisponente al comportamiento
suicida por medio del que se evidencia una constante falta de oportunidades para una
buena parte de la poblacion que se ve obligada a optar por el subempleo que no da
estabilidad y que solamente permite vivir al dia. La injusticia social es el pan de
cada dia ya que mientras unos tienen mucho otros no tienen ni para cubrir las
necesidades basicas por lo que cabe decir que en la actualidad se vive en medio de
una crueldad social indiferente a los requerimientos colectivos e interesado
Unicamente a las individualidades que cuentan con politicas que responden a los
interese de las minorias. Toda esta desigualdad estaria generando en el individuo un
resentimiento hacia la sociedad de la que en un determinado momento prefiere

excluirse.

2.3.1.3 La Violencia

Cada vez maés naturalizada en el medio ecuatoriano que de hecho es una sociedad
violenta donde no se respeta al individuo ni a sus derechos.

Los estudios e investigaciones que se han hecho sobre el comportamiento suicida

determinan que cuando una persona vive en un medio familiar y social caotico es
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vulnerable a experimentar hastio por la vida, considerando al suicidio o al intento de

suicidio como una salida viable de su condicién de vida que le resulta insostenible.

La migracion que ya se ha mencionado antes es uno de los factores que también
intervienen en el tema de la violencia porque el abandono es considerado una forma
de maltrato hacia la poblacion mas vulnerable que pueden ser los nifios, los
adolescentes y las personas de la tercera edad que son los que en su mayoria sufren el
abandono de sus familiares que les dejan sin tomar en cuenta el dafio emocional que

su abandono les genera.

El tema del abuso sexual presente en varios de los casos de pacientes que se suicidan
o0 intentan suicidarse es un tema de violencia muy fuerte y traumatico que puede
tener sentimientos muy reprimidos y que no han sido trabajados en espacios de
psicoterapia los mismos que pueden ser causantes de depresiones importantes en los

pacientes.

La violencia que estd presente en la sociedad en general también se la puede
identificar en los diferentes espacios que de ella son parte como la familia, la escuela,
las instituciones del orden entre ellas la policia y el ejército, la iglesia, las

instituciones de la salud, entre otras.

2.3.2 Factores Psicoldgicos y Factores Psiquiatricos

Entre los que podemos mencionar se encuentran:

2.3.2.1 La Depresion
“La palabra depresion significa decaimiento del &nimo o de la voluntad. Estado
patolégico en que existe disminucion general de toda la actividad psiquica y que

afecta especialmente al componente afectivo de la personalidad”18

Los representantes de la salud refieren que actualmente nos encontramos en la era de

la depresion debido a que constituye una de las patologias con tasas de crecimiento

'® DICCIONARIO DE PEDAGOGIA Y PSICOLOGIA, Editorial CULTURAL S.A, Madrid-Espafia, 2002. p. 75.
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elevadas a nivel mundial, se estima que en la poblacion que supera los 15 afios de
edad, se identifican entre 6 a 8 casos de depresién por cada 100 habitantes. La
depresion afecta a hombres y a mujeres de toda edad y condicion social a pesar de

que las mujeres serian las mas propensas a sufrir de depresion.

Entre las principales caracteristicas que se identifican en el cuadro depresivo estan:
sentimientos de inutilidad, sentimientos de culpa, tristeza, sentimientos de abandono
y una marcada desesperanza. En el caso de la depresion patoldgica, se presentan
ademas sintomas como: tristeza persistente, alteraciones en el ritmo del suefio,

incremento o disminucion del apetito, anhedonia, autocastigo, entre otros.

En psicopatologia se reconocen dos categorias dentro del cuadro depresivo y son: El
trastorno depresivo en el cual aparecen episodios de depresion entre ellos depresion
grave que ha sido considerado uno de los principales factores psiquiatricos y
psicoldgicos asociados con el suicidio y la depresion bipolar caracterizada por
periodos depresivos alternados con periodos de &nimo exaltado conocido como
mania.

“La depresion desempefia una funcion destacada en el suicidio y se piensa que
interviene en aproximadamente 65%-90% del total de suicidios relacionados con

. . 1
enfermedades psiquiatricas” ’

Si bien es cierto no todas las personas con depresion llegan a cometer suicidio o
intento de suicidio son un namero significativo de ellos que si llegan a ejecutarlos,
por tanto, es importante hacer una valoracién minuciosa de cada uno de los pacientes

con los que se tiene contacto.

2.3.2.2 Abuso de alcohol y otras sustancias
“El abuso de alcohol y otras drogas también desempefia una funcién trascendente en
el suicidio. En los Estados Unidos, se informa que al menos una cuarta parte de los

e , . 2
suicidios estan vinculados con el abuso del alcohol.”?

% Art.Cit, p.209
%% Art.Cit. p.209
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Como se ha  manifestado, en estudios previamente realizados sobre el
comportamiento suicida, se ha determinado que un significativo numero de casos de
suicidio e intento de suicidio se encuentran asociados con el abuso y consumo del
alcohol y otras sustancias. Y en concordancia con dichos estudios hay que mencionar
que durante la investigacion que se ha realizado de los casos de intento de suicidio
también se han identificado a algunos de ellos que llevaron a cabo el intento de
suicidio encontrandose en estado etilico y han reincidido en los intentos al menos en
dos ocasiones. Al parecer la ingesta de alcohol en los pacientes es frecuente y de
alguna manera los desinhibe y conduce a cometer una autoagresion sin medir el

riesgo de sus acciones.

2.3.2.3 La Ansiedad

Estado de aprension, tensién e incertidumbre que se produce como reaccion a
la anticipacion de una amenaza real o imaginaria. Se expresa por sentimientos
de temor y aprension, o por tensién emocional acompafada de reacciones
sométicas mas o menos difusas. Se desencadena ante la anticipacion de un
peligro imprevisible que se percibe como incontrolable.?

La ansiedad a diferencia de la angustia es un fendbmeno de orden psiquico que
presenta sintomas somaticos como la inquietud, impaciencia, fatiga, dificultad de
concentracion, irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio. La ansiedad
puede aparecer como un sintoma de algun trastorno psiquiatrico y en otras
patologias. En algunas ocasiones se asocia a la depresion de una forma tan estrecha
que resulta dificil establecer una jerarquizacion entre ambas como es el caso del
trastorno mixto ansioso-depresivo, sin embargo; en estos casos de dara prioridad al

abordaje de la depresion.

2.3.2.4 Los Trastornos del humor

En este tipo de trastornos la alteracion fundamental es una alteracion del humor o de
la afectividad acompariada de depresién y ansiedad a pesar de que ésta Ultima puede
estar 0 no presente. La mayoria de estos trastornos suelen ser recurrentes y el inicio

de cada episodio se relaciona con acontecimientos estresantes.

! {dem p. 21.
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Los tipos de trastornos del humor que mas se han identificado en los casos de
pacientes que han llevado a cabo intento de suicidio son: Episodio depresivo leve,
Episodio depresivo moderado, Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos,
Trastorno depresivo recurrente episodio actual leve o moderado y Trastorno del
humor afectivo persistente como la Distimia, cada uno de ellos se detallan en el libro
de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE 10).

2.3.2.5 Los Trastornos de la personalidad

Son pautas persistentes y profundamente arraigadas en los modos de percibir, pensar
y relacionarse, es decir, que se trata de la forma caracteristica que la persona tiene de
relacionarse con el ambiente, con los demés y consigo misma. Estos trastornos
aparecen entre la infancia y la adolescencia y se mantienen a lo largo de la vida
adulta de la persona.

Entre los principales trastornos de la personalidad que se han identificado en los
pacientes que han realizado intento de suicidio estan:

2.3.2.5.1 Trastorno de personalidad dependiente

Quienes padecen este trastorno tienen una necesidad excesiva de que otras personas
se ocupen de ellos y asuman la responsabilidad de sus decisiones, puesto que, la
persona se siente incapaz de tomarlas por cuenta propia. Se trata de personas que
buscan siempre el apoyo y la aprobacion de los demas por lo que rara vez
manifiestan su desacuerdo. En este trastorno, la persona suele sentir temor por la

separacién y experimenta un miedo exagerado a ser capaz de cuidar de si mismo.

2.3.2.5.2 Trastorno de personalidad limite de tipo impulsivo

En el CIE-10 se lo ubica en el capitulo de los trastornos de la personalidad y del
comportamiento del adulto con el codigo F60.3 que describe al trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad y se lo divide en dos tipos: Tipo
impulsivo y Tipo limite. En ambos existe una marcada predisposicion a actuar de un

modo impulsivo sin tener en cuenta las consecuencias de sus acciones. Por ahora
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solo se abordara el tipo impulsivo porque es el mas frecuente en los pacientes

analizados.

Las personas que padecen este trastorno tienen un patrén general de inestabilidad en
las relaciones interpersonales, en su autoimagen y en la afectividad, ademas de una
notable impulsividad. Tienen un miedo exagerado a ser abandonados y con el fin de
evitarlo realizan desmedidos esfuerzos que pueden incluir actos impulsivos como
intentos de suicidio. Es importante conocer que estas personas son impulsivas en dos
areas especificas:

1. pueden participar en actividades adictivas como el juego, el abuso de sustancias y
otros.

2. pueden llegar a la mutilacion o el suicidio.

2.3.2.5.3 Trastorno paranoide de la personalidad

En los casos de personas con este trastorno presentan como caracteristica principal la
desconfianza y suspicacia generalizada hacia los demas por lo que todas las acciones
del resto son interpretadas como maliciosas y sospechan continuamente de quienes
les rodean. Son personas que suelen albergar rencores que no olvidan facilmente, se
sienten profundamente atacados aungue no haya ninguna prueba objetiva que apoye
ese pensamiento, manifiestan celos patol6gicos con sus parejas por lo que quieren
ejercer un poder absoluto sobre la conducta del otro, por lo general no son capaces
de aceptar sus errores, no toleran las criticas, son reservados y su manera de pensar y

actuar hace que tengan dificultades en sus relaciones personales.

2.3.2.6 La Desesperanza

Tiene que ver con un estado de animo en el que se ha desvanecido la esperanza.

La desesperanza esta relacionada también con poseer una vision negativa del futuro,
como gue ya no se espera nada de él. El sentimiento de desesperanza constituye uno
de los principales factores predictivos del comportamiento suicida. La desesperanza
hace que quienes la experimentan en este caso los pacientes con intento de suicidio

tengan una vision de “tunel” a través de la cual se vislumbra una sola posibilidad y
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es la de salir de la realidad insostenible en la que se encuentran y tomando en cuenta
la rigidez de pensamiento que caracteriza a estas personas les es sumamente dificil
proyectarse al futuro ya que sus pensamientos estan fijados Unicamente en su

condicion presente que Se caracteriza por ser desalentadora.

2.3.2.7 Antecedentes de intento de suicidio previo

Durante el abordaje y valoracion psicolégica que en la medida de lo posible se pueda
hacer al paciente, se ha de considerar fundamental indagar entre otras cosas sobre los
antecedentes de intentos de suicidio previos llevados a cabo por el paciente o casos
de intentos de suicidio y/o suicidio que se hayan presentado en su historia familiar o
cercana al paciente como el caso de comportamiento suicida entre sus amistades o
personas significativas fuera del ambito familiar ya que de alguna manera estos
acontecimientos cercanos al paciente podrian en algin momento motivarlo a llevar a

cabo un acto similar en contra de si mismo.

En el estudio que sobre el suicidio efectuara Carlos Tozzini expresa: “La psicologia
ha encontrado muchas influencias personales y situacionales que también
contribuyen a la muerte voluntaria. Esta se produce a menudo para escapar de
circunstancias dolorosas; también como acto de venganza contra otra persona a la
que se acusa de ser responsable del sufrimiento que lleva a tomar tan dréstica

decision.”

Tomando como respaldo los casos de los pacientes que colaboraron con esta
investigacion, las llamadas influencias personales o situacionales pueden ser por
ejemplo: la desestructuracion de la familia que acarrea el abandono de los padres a
los hijos en afios de la infancia o adolescencia donde esta comenzando a formarse la
personalidad. Otro factor es la infidelidad por parte de alguno de los conyuges o
convivientes de quien intenta suicidarse, los problemas laborales y econdémicos

también guardarian relacion con el comportamiento suicida.
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2.4 Incidencia del intento de suicidio en el Ecuador
Tanto el suicidio como el intento de suicidio son parte de una problematica

desafiante en el campo de la salud publica de nuestro pais y el resto del mundo.

Junto con la incidencia del intento de suicidio a nivel pais, se hara hincapié
concretamente en la incidencia de esta problemética en el Hospital Quito N°1 de la
Policia Nacional (HQ1), cuyos casos de intento de suicidio también serviran como

muestra de estudio y de la que mas adelante se hara un minucioso anélisis de casos.

En el Ecuador las manifestaciones del comportamiento suicida especialmente el
suicidio e intento de suicidio, constituyen un problema de salud desatendido a pesar
de que su incidencia se ha incremento ubicandose entre las 10 principales causas de
muerte en los Gltimos 10 afios. Asi mismo, la problematica se ha extendido a la
poblacién infantil y adolescente, y dan cuenta de dicho incremento la publicacién de
noticias referentes al tema que se dan a conocer a través de la prensa escrita y el resto
de medios de comunicacién masiva, los mismos que, informan sobre los cada vez
mas frecuentes casos de intentos de suicidio y/o suicidio consumado. Esta situacion

resulta preocupante sobretodo para quienes trabajamos en el area de la salud.

En el pais, se cuenta con registros sobre la epidemiologia del suicidio y los intentos
de suicidio desde el afio 1998, sin embargo, para la respectiva investigacion, se
tomaran en cuenta Unicamente y en la medida de lo posible aquellos datos mas

recientes relacionados con la problematica planteada.

Los datos con que cuenta el Ministerio de Salud Publica (MSP) llegan desde
aproximadamente 165 areas de salud repartidas en el territorio ecuatoriano, las
mismas que, envian reportes mensuales de la epidemiologia en cada region por

medio del programa EPI2.

Segun datos obtenidos del informe del Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(INEC):* Anuario de estadisticas vitales: nacimientos y defunciones afio 2007, en el

Ecuador unas 1.006 personas murieron debido a lesiones autoinflingidas

32



intencionalmente (suicidio), esto representa una tasa de mortalidad de 7.4 por cada
100.000 habitantes y esta categoria de mortalidad se encuentra en el décimo cuarto
lugar de incidencia donde la caracteristica mas destacada es la sobremortalidad
masculina en edades activas, sobretodo la poblacion que se encuentra entre los 15 y
49 afos de edad. De la misma fuente se conoce que el registro de los egresos
hospitalarios por lesiones autoinflingidas intencionalmente (intento de suicidio)
tienden a incrementarse sobre todo en la poblacién femenina, siendo de mayor
prevalencia también en la poblacion adolescente y de adultos jovenes. Es importante
mencionar que la tasa de intentos de suicidio en el pais es de 15 a 20 veces mas alta

que el suicidio.

Una de las principales dificultades que tiene que enfrentar el pais y concretamente el
HQ1 respecto a los casos de comportamiento suicida es el subregistro del nimero de
casos suscitados en la poblacion ecuatoriana. Esta subnotificacion de casos se ha
evidenciado en la mayor parte de instituciones encargadas de llevar un registro
estadistico de dichos acontecimientos. Entre estas instituciones estan: los hospitales
publicos y privados, la Policia, los centros de salud, entre otros, y, al no haber un

registro claro, no sera posible conocer la verdadera dimension del problema.

Es importante mencionar que los intentos de suicidio no figuran en las estadisticas,
sencillamente porque no se inscriben como tales, es decir, que las tentativas fueron
disimuladas por medio del cambio de diagnostico asi por ejemplo muchas de ellas se
hacen pasar por “intoxicaciones”, “traumatismos”, entre otros. Otro factor que
impide el conocimiento real de casos es que no todos los que cometen intento de
suicidio llegan a ser atendidos en los hospitales y demas casas de salud a menos que
se encuentre verdaderamente comprometida la vida de la persona, y, finalmente hay

tentativas que se consumaron en suicidio.

Particularmente en el Ecuador son casi inexistentes tanto los estudios sobre el
suicidio como las formas de prevenirlo, esto a consecuencia de los limitados recursos
econdmicos, y, a una fragil cultura de la prevencion en los diferentes &mbitos entre
ellos la salud. Ademas es evidente la ausencia de politicas publicas en Salud Mental

pertinentes al comportamiento suicida y a todas sus manifestaciones puesto que se la
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entiende como un problema de salud aislado a pesar de que su incidencia como ya se
ha mencionado tiende al crecimiento, sin embargo; el MSP a través de su
Departamento de Salud Mental estd juntando esfuerzos para generar propuestas
viables por medio de las cuales se pueda proporcionar ayuda a los pacientes y a los

familiares de los pacientes que han cometido suicidio y / o intento de suicidio.

Con el fin de lograr una comprension detallada de la dimension del problema en
nuestro pais, se adjuntan graficos cuyas curvas de incidencia corresponden a los
casos de intentos de suicidio y que son registrados fundamentalmente en los
hospitales publicos, por lo que, puede existir un margen de error en relacion a los
datos globales a nivel pais. (Ver anexo).

En el Hospital Quito N° 1 de La Policia Nacional (HQ1), lugar donde se desarrolla
la presente investigacion, la mayor parte de casos de intentos de suicidio ingresan por
emergencia y/o por el servicio de consulta externa de las diferentes especialidades y
de esta manera se contacta con el paciente para realizar una valoracion psicoldgica

que sea lo mas oportuna posible.

Durante la practica clinica realizada en este centro hospitalario, se constaté que la
poblacion mas afectada por los intentos de suicidio son: los adolescentes y los
adultos jovenes. Asi lo reflejan los siguientes datos.

Registro de Intentos de suicidio Hospital Quito N°1 de la Policia Nacional

ANO GENERO N° DE CASOS RANGO DE EDAD
2007 MASCULINO 3 11 a 39 afios
FEMENINO 6 20 a 31 afos
2008 MASCULINO 9 10 a 51 afios
FEMENINO 12 20 a 62 afos
2009 MASCULINO 4 13 a 46 afios
FEMENINO 9 16 a 35 afios
2010 MASCULINO 7 21 a 38 afos
Ene-Oct | FEMENINO 6 14 a 34 anos

Fuente: Estadisticas HQ1 Servicio de Salud Mental: Registro de pacientes afio 2007-2010
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El articulo publicado por la OMS durante el afio 2003, ubica al Ecuador como uno
de los paises con tasas crecientes de suicidio en la poblacién que se encuentra por
debajo de los 45 afios de edad. Asi lo expresa el siguiente parrafo.

Hoy en dia, en aproximadamente un tercio de los paises, las tasas de suicidio
son ya superiores entre las personas de menos de 45 afios de edad que entre
quienes superan los 45 afios, un fendmeno que parece existir en todos los
continentes y no se correlaciona con los niveles de industrializacion o riqueza.
Como ejemplos de paises y zonas en los que las tasas actuales de suicidio (asi
como el nimero absoluto de casos) son mas altas en las personas por debajo
de los 45 afos de edad que en quienes sobrepasan los 45 afios podemos
mencionar a [...] Ecuador.?

Estos datos coinciden con la incidencia de intentos de suicidio y suicidios en
pacientes que se encontraban en este rango de edad y que han sido reportados en el
HQ1 durante el periodo 2010, tiempo en el que se llevd a cabo la investigacion.

Particularmente en esta casa de salud, se ha conocido que por lo general los casos de
suicidio e intento de suicidio no suelen ser reportados como tales, sino que la primera
impresion diagnostica de ingreso suele ser fundamentalmente organica por ejemplo:
“traumatismo”, “intoxicaciéon medicamentosa”, etc. A medida que avanza la
intervencion con el paciente y conociendo su historial clinico, el diagnostico va
cambiando por intento autolitico y al dar el alta al paciente en algunos casos el
diagnostico real de intento autolitico puede ser cambiado por un diagnéstico
socialmente aceptado como por ejemplo: un episodio depresivo, un traumatismo o
lesion, entre otros, debido a las sanciones disciplinarias que pueden recaer sobre
quienes siendo miembros de la institucion policial han ejecutado un intento de

suicidio.

En el caso de haberse suscitado un suicidio por parte de algin miembro de la
institucion policial, la omision del fallecimiento por suicidio o el cambio de
diagnostico respecto a la causa del fallecimiento, probablemente se deberia al riesgo
de perder los beneficios econdmicos que proporciona la institucién a los familiares
directos de la persona que fallece en este caso al conyuge y a los hijos. Algunas de

estas circunstancias son tomadas en cuenta por la OPS en el siguiente parrafo:

2 Art.Cit, p. 204.
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“se puede ocultar un suicidio para evitar la estigmatizacion de la persona que
ha acabado con su propia vida, o de la familia de la persona, por conveniencia
social, por razones politicas, para beneficiarse de pdlizas de seguro, o porque
la persona que comete el suicido deliberadamente lo hace parecer un
accidente...”

Otro de los aspectos a tomar en cuenta es que en el HQL no existen politicas que
determinen que los pacientes con riesgo suicida reciban una atencion integral y que
requieren someterse a un tratamiento que sea continuado por consulta externa de
Salud Mental y que para ello sus jefes inmediatos den al paciente que es miembro de
la institucion, las facilidades pertinentes con el fin de lograr una recuperacion
adecuada, ya que, hasta el momento el ingreso a hospitalizacion de un paciente que
es atendido por intento de suicidio es de carécter voluntario; es decir, que tanto la
atencion que se le pueda dar posterior a la estabilidad orgénica del paciente y el
seguimiento del caso por consulta externa quedan a criterio del paciente y/o de sus
familiares lo que de alguna manera mantiene en quien cometid el intento de suicidio

el riesgo latente de volverlo a ejecutar.

Igualmente, durante la investigacion se ha podido constatar que los casos de intento
de suicidio suelen ser subvalorados incluso por algunos profesionales de la salud que
atienden al paciente hasta conseguir una estabilidad organica y que de inicio es lo
mas importante; sin embargo, durante el proceso de abordaje al paciente también
deberian tomarse en cuenta el resto de factores no organicos que pudieron haber
motivado el intento de suicidio sobretodo porque las investigaciones previas
relacionadas con el tema dan cuenta de que quien ha intentado suicidarse, tiene una
alta probabilidad de volverlo a intentar una o varias veces con una alta probabilidad

de terminar concretando el suicidio.

“[...] quienes intentan suicidarse corren un alto riesgo de incurrir en un

comportamiento suicida posterior, tanto mortal como no mortal”?*

> Art.Cit, p. 205
** Art.Cit, p-.207
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En la sociedad ecuatoriana, por lo general el suicidio e intento de suicidio se
encuentran asociados a factores legales, religiosos y de moral de los que se habla en
la mayoria de ocasiones a través de frecuentes juicios de valor dirigidos a quien los
ejecutan y a sus familiares, los mismos que, son estigmatizados y sancionados

moralmente por la sociedad en general.

De manera general, se ha podido evidenciar, que a los familiares de quienes han
ejecutado intento de suicidio, se les recrimina la falta de apoyo a los pacientes y
frecuentemente son rechazados, aislados y enjuiciados segun las leyes morales
propias de la sociedad que ven al acto suicida como una decision totalmente erronea

y no como una opcion personal del individuo que lo lleva a cabo.

2.5 Métodos utilizados en el intento de suicidio.

En lo que tiene que ver con los métodos empleados para ejecutar el intento de
suicidio, se ha conocido por investigaciones realizadas que estadisticamente el 95%
de los intentos se los lleva a cabo con el uso de farmacos y el 5% restante con otros
métodos. Ademas los métodos utilizados varian desde los relativamente no violentos
como es el caso del envenenamiento o sobredosis, hasta los violentos como
dispararse o herirse con objetos cortopunzantes.

Consecuentemente a los estudios realizados, Vallejo Ruiloba, en el capitulo dedicado
al suicidio, clasifica los métodos méas frecuentes utilizados tanto en los casos de

suicidio como en los casos de intento de suicidio y que se exponen en el siguiente

cuadro.

Métodos Traumaticos Métodos por asfixia Métodos Toxicos
armas de fuego suspension venenos

arma blanca sofocacion psicofarmacos
precipitaciones sumersion farmacos en general
aplastamiento Inhalacion de  vapores

téxicos

Ingesta de causticos vy | electrocucion

quemaduras

Fuente: VALLEJO, RUILOBA, J, Introduccidn a la Psicopatologia y la Psiquiatria, 5% edicion.
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Ademas del método utilizado, es importante analizar el escenario donde se ha
cometido el intento. En algunas ocasiones es casi imposible que el suicida sea
descubierto, al menos en un tiempo prudencial, lo cual evita cualquier posible
ayuda. Otras veces el intento se efectla a sabiendas de que las personas que
estan cercanas se van a enterar y, por lo tanto, estaran obligadas a intervenir.
Es evidente que en este ultimo caso, lo que realmente se busca no es la muerte,
sino exponer a los demas la necesidad de ayuda o de cambio de una situacion,
hasta el momento insostenible segtn opinién del afectado.”

Para conocer con precision el método utilizado y las razones que motivaron a la
persona a cometer el intento de suicidio, es importante hacer una valoracién
psicolégica oportuna y lo mas minuciosa posible, dando importancia a lo que la
persona tiene que decir respecto a la realidad que esta viviendo y de esta manera
determinar si hay una verdadera intension de buscar la muerte o por el contrario de

una peticion de ayuda.

Se ha conocido que los métodos elegidos tanto para cometer suicidio como intento de
suicidio se encuentran estrechamente relacionados con los roles de lo masculino y lo
femenino adjudicados por la sociedad y la cultura. Similar opinion tiene el
psicoanalisis que asigna a lo masculino un rol activo y a la mujer un rol pasivo. En el
comportamiento suicida, el hombre hace uso de las armas de fuego o el ahorcamiento
lo que simbdlicamente representaria al falo y en el caso de la mujer emplea el
envenenamiento o la ingesta de farmacos, que simbélicamente tendria que ver con

Ilevar algo dentro de su vientre.

> VALLEJO, RUILOBA, J, Introduccién a la psicopatologia y la psiquiatria, 52 edicién, MASSON S.A,
Barcelona-Espafia, 2003, p.301.
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CAPITULO 111
EL DUELO, LA ANGUSTIA Y EL SINTOMA EN EL INTENTO DE
SUICIDIO

“Ni siquiera la muerte puede quitarte tu danza, tus lagrimas de alegria, la pureza
de tu soledad, tu silencio, tu serenidad, tu éxtasis. Lo que la muerte no puede es el
unico y verdadero tesoro...”

Julio Garcia R.

El abordaje de los temas como el duelo normal, duelo patoldgico y la melancolia
guardan relacién con los casos de pacientes que han llevado a cabo intento de
suicidio y que han sido atendidos en el HQ1, ya que se ha identificado en algunos de
ellos, sintomas que tienen que ver con la no superacion del duelo y de melancolia.

A la par, los conceptos de angustia y sintoma seran de utilidad para posteriormente
asociarlos en el analisis de los casos de intento de suicidio.

3.1 DUELO
Etimoldgicamente la palabra duelo proviene del latin dolus que significa dolor. De
ahi que el proceso de duelo sea una lucha dolorosa frente a la muerte y a la pérdida.

El diccionario de la lengua espafiola define al duelo como: “Dolor, lastima, afliccion
0 sentimiento. Demostraciones que se hacen para manifestar el sentimiento que se

tiene por la muerte de alguno”.26

En términos generales, el duelo es una reaccion natural frente a la pérdida de un ser
querido, que incluye una respuesta emocional y comportamental por parte de quien
experimenta dicha pérdida, esta respuesta tiene que ver con la manifestacion de
sentimientos de tristeza, sufrimiento, llanto frecuente, pérdida del apetito, insomnio,
entre otras expresiones por parte de quien ha experimentado la pérdida de su ser
querido.

El duelo y el estado depresivo que lo acomparia han sido considerados dentro de la
nuestra y de otras culturas como un estado “normal” que luego de un tiempo y su
respectivo proceso, se extinguira. Sin embargo; pueden darse casos de personas que

requieran del apoyo de un profesional que les ayude a procesar el periodo de duelo.

% DICCIONARIO ILUSTRADO OCEANO DE LA LENGUA ESPANOLA, Grupo Editorial OCEANO S.A,
Barcelona-Espafia, p. 363.
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Desde el punto de vista psicoldgico, el duelo constituye un estado y proceso que
sigue a la pérdida de un ser querido, dicha pérdida suele ser definitiva y por esta
razon se la ha asociado generalmente con la muerte. En este punto cabe sefialar que
también puede manifestarse el duelo sin que se presente la muerte real de un ser
querido y se podria citar como ejemplo: la ruptura de una relacién de pareja en la que
de hecho la persona que experimenta la pérdida, genuinamente ha perdido a su objeto
de amor, entendiendo por objeto de amor una persona, animal, objeto o un evento
significativo. El duelo en ambas manifestaciones, requiere seguir un proceso de

elaboracion de la pérdida a través del cual la persona pueda resolver su duelo.

Basados en su experiencia profesional, algunos expertos de la Salud Mental, entre
ellos psicologos y psiquiatras de los diferentes lugares donde se realizd la practica
clinica los ultimos tres afios, han manifestado que el proceso de duelo dependera de
varios factores a tomarse en cuenta entre los que estarian: factores sociales y
culturales de cada poblacion, que tienen mucho que ver con la expresion del duelo y
la duracion del mismo, el tipo de relacion afectiva, el grado de parentesco y apego

gue se haya mantenido con aquella persona con la cual se pierde el vinculo.

Asi mismo el trabajo de duelo tendra algunas etapas que deben ser superadas una por
una hasta llegar a la resolucion de la pérdida. Todo este proceso, por lo general y
dentro de parametros ‘“normales”, se podria llevar entre seis meses a un afio
aproximadamente, tiempo transcurrido desde que la pérdida se produce hasta que se

la supera.

rad?

En la obra “Duelo y Melancolia” (1915) de Sigmund Freud se define el duelo como

aquella: “reaccion frente a la pérdida de una persona amada o una abstraccién que

haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, ete.”?’

Esta reaccion a la que hace referencia Freud, es descrita por él como una respuesta

“normal” frente a una pérdida concreta o simbdlica y que seguira un proceso

2 FREUD, Sigmund, “Duelo y Melancolia”, Obras Completas, Amorrortu Editores, Buenos Aires 2000,
Volumen XIV. P. 241.
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conocido como trabajo de duelo que para este autor es: “el esfuerzo que tiende a

reconstruir el equilibrio psiquico turbado por la pérdida de una persona querida”?

El trabajo de duelo, sera elaborado principalmente por la instancia psiquica del Yo
del individuo. Y es precisamente el Yo el que procede a retirar toda la carga
libidinal de sus enlaces con el objeto amado y canalizar dicha energia hacia otro
objeto por medio del establecimiento de nuevas relaciones, permitiendo de esta
manera, que, luego de un tiempo el Yo vuelva a encontrarse libre, desinhibido y en

busca de un nuevo objeto de amor en quien depositar la carga libidinal.

La superacion del duelo implica entonces un proceso consciente en el que el examen
de realidad demuestra al individuo que su ser querido u objeto de amor ya no existe
mas de aqui en adelante. El proceso de superacion de la pérdida fortalecera al sujeto

que ha experimentado alguna pérdida en la continuacion de su vida.

Vale decir que tanto en el duelo como en la melancolia, la desatadura libidinal entre
el individuo y su objeto de amor se cumple lentamente y paso por paso.

La no superacion del duelo tendria que ver con una o varias de las etapas del trabajo
de duelo que no han sido experimentadas o finalizadas, ademas de la resistencia o
negacion para enfrentar la pérdida del objeto de amor por parte del individuo que la
experimenta, y por otro lado, en algunos sujetos persisten los rituales asociados al
duelo como el aislamiento social, pensamientos fijos en el objeto de amor que se ha

perdido.

La no superacién podria también estar asociada a la existencia de un Yo débil y
limitado en recursos que, de alguna manera le impide al sujeto enfrentar el proceso

de duelo.

*® MERANI, Alberto, DICCIONARIO DE PSICOLOGIA.
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Por altimo, hay que decir que el duelo es un proceso necesario que debe seguir quien
ha experimentado una pérdida con el fin de que se restablezca en algin momento su

salud fisica y mental.

3.2 Tipos de Duelo

Dentro de las corrientes psicologicas, existen varios autores que se han enfocado al
estudio del duelo y que lo han clasificado en una diversidad de categorias o tipos, sin
embargo; aqui, se tomara en cuenta Unicamente los tipos de duelo estudiados por el
psicoanalisis.

S. Freud, destaco la diferencia entre el duelo normal y el duelo patoldgico y éste

ultimo con la melancolia que se detallard posteriormente.

3.2.1 El Duelo Normal

Corresponde a un duelo que puede ser experimentado por cualquier sujeto. En este
tipo de duelo se ubica a la pérdida en el exterior del individuo y por tanto es el
mundo el que pierde importancia, por esta razén, quien experimenta la pérdida se
encuentra interesado Unicamente en aquello que le recuerde a su ser querido,

mientras todo lo demas, pierde importancia.

Esta categoria de duelo constituye una respuesta natural frente a la pérdida real e
irreparable de un ser querido u objeto de amor que haga sus veces, mientras que, la

ausencia de duelo seria lo no natural frente a una pérdida.

Una de las principales caracteristicas del duelo normal es que se trata de un proceso
totalmente consciente para el sujeto que experimenta la pérdida, quien al darse
cuenta de que su ser querido ya no existe méas en la realidad, con doloroso pesar
asume la pérdida y paulatinamente se va adaptando a ella, lo que, le permite retomar
su vida en el mundo sin la presencia de su ser querido, capacitandolo también para

desarrollar nuevos intereses y establecer nuevas relaciones con sus semejantes.

La pérdida subita del objeto de amor que ha experimentado el sujeto que lleva a cabo
intento de suicidio hace que éste se sienta psicologicamente abatido por lo que la
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superacion de dicha pérdida conocida como trabajo de duelo serd un proceso

paulatino.

Seria importante diferenciar tambien al duelo normal de un episodio depresivo cuya
sintomatologia presenta culpa por las cosas mas que por las acciones recibidas o0 no
recibidas por el superviviente en el momento de morir la persona querida,
pensamientos de muerte mas que voluntad de vivir, asociado a un sentimiento de que
el superviviente deberia haber muerto con la persona fallecida, sentimiento de
inutilidad, inhibicion psicomotora y experiencias alucinatorias distintas de las de

escuchar la voz o ver la imagen fugaz de la persona fallecida.

3.2.2 El Duelo Patolégico
“El duelo patoldgico coloca la pérdida en el interior, es decir, es el Yo el que ha

perdido una parte de si con la consiguiente disminucion de su valia”?

En este tipo de duelo, el afectado por lo general suele sentirse culpable de la pérdida
de su ser querido lo que le conduce a experimentar una disminucién en su valia,
ademas de una significativa inhibicion de actividades como el detenimiento de la

vida laboral, social, académica entre otras que son trascendentes en la vida del sujeto.

El duelo patoldgico se caracteriza por la dificultad y resistencia que manifiesta la
persona para aceptar la pérdida de su ser querido u objeto de amor. Quien
experimenta este tipo de duelo se niega rotundamente a aceptar la pérdida de su ser
querido como consecuencia de una fuerte dependencia que éste mantenia con su
objeto amado o porque no mantiene una estrecha relacion con otro miembro de la
familia u otro sujeto fuera de ese contexto que pueda apoyarle en la superacion de la
pérdida y poder procesarla como tal. Los casos de duelo patologico pueden llegar a

ser catalogados como una enfermedad que debe ser tratada.

2 CASTRO, Daniela, Tesis previa a la obtencion del titulo de psicéloga, Quito, 2002.
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3.2.3 La Melancolia

Consecuentemente con el duelo, la melancolia manifiesta las mismas caracteristicas
frente a la pérdida del objeto amado como la cancelacion del interés por el mundo
exterior, pérdida de la capacidad de amar, inhibicion de toda actividad productiva,
insomnio, repulsa del alimento y desfallecimiento de la pulsion de vida que resulta
contradictoria a las ganas de vivir que aparentemente esta implicita en todo ser

humano.

“[...] el duelo muestra los mismos rasgos, excepto uno; falta en ¢l la perturbacion del

sentimiento de si. Pero en todo lo demas es lo mismo”*°

Aqui se presenta una diferencia basica entre el duelo y la melancolia ya que en el
duelo no hay un empobrecimiento del Yo sino que el empobrecimiento es del mundo

externo, el mismo que se percibe insignificante debido a la pérdida del ser querido.

Con respecto a la melancolia Freud expreso:

[...] es evidente que también ella puede ser reaccion frente a la pérdida de un
objeto amado; en otras ocasiones, puede reconocerse que esa pérdida es de
naturaleza mas ideal. El objeto tal vez no estd realmente muerto, pero se
perdié como objeto de amor (p.ej., el caso de una novia abandonada). **

Otra de las diferencias importantes entre el duelo y la melancolia es que en el
primero hay una pérdida concreta y consciente, en cambio, en el caso de la
melancolia la pérdida como se dijo es de naturaleza ideal lo que significa que el
objeto de amor puede estar presente en la realidad pero se ha perdido algo de él/ella
y ni el mismo sujeto que experimenta la pérdida puede determinar que es lo que
exactamente ha perdido por lo que ya no se trataria de una pérdida que llega a ser

consciente sino que entraria dentro del plano inconsciente.

Tanto el duelo como la melancolia siguen un proceso que de ninguna manera puede

darse instantaneamente sino que al contrario implica un avance paulatino porque se

* FREUD, Sigmund, Op.Cit. p. 242.
*' FREUD, Sigmund, Op. Cit. p. 243.
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trata de un proceso que lentamente va siendo asimilado por el individuo y que tiene
algunas etapas que deben ser superadas previamente para que se pueda lograr la

superacion total del duelo o de la melancolia.

Finalmente se han evidenciado en los casos de los pacientes atendidos, situaciones de
melancolia, donde las pérdidas experimentadas han sido méas de caracter ideal, por
ejemplo: una ruptura de la relacién afectiva sostenida entre el sujeto que ha llevado a
cabo intento de suicidio y su pareja. Esta ruptura que el sujeto experimenta,
constituiria una condicién incompatible con su existencia lo que le llevaria a
experimentar un significativo empobrecimiento del Yo. El sujeto debido a la pérdida
puede llegar a sentirse culpable, se autoreprocha, se autoagrede lo que le conduciria

al comportamiento suicida como una salida viable a su dolor.

Detras de todo esto se evidencia un conflicto entre el Yo y el Supery6 donde el Yo es
castigado por el Superyé como consecuencia de haber perdido al objeto amado. En
palabras de Freud: “En la melancolia un superyd excesivamente severo y sadico se
vuelve contra el yo y consigue llevar a la persona a la muerte” y tal es el caso del

suicidio.

3.3 La Angustia

En el psicoandlisis, la angustia constituye uno de los principales conceptos que han
sido tomados en cuenta por esta corriente psicoldgica y es importante abordarla aqui,
ya que, es a la vez uno de los sintomas frecuentes que se ha evidenciado en los
pacientes que por intento de suicidio fueron atendidos en el HQ1 durante el afio
2010.

El conocimiento de lo que implica la angustia, permitira un acercamiento a lo que de
alguna manera experimenta el sujeto que ha llevado a cabo un intento de suicidio,

para lo cual, se comenzara dando una definicién de ella.
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La palabra angustia proviene del latin angustus que significa angosto, estrecho. Se la
define como: “la sensacion de expectativa dolorosa frente a peligros internos,

desconocidos, pero cuya naturaleza se presiente”32

En este sentido, la angustia se generaria por un estimulo indeterminado que se ubica
en el interior del sujeto lo que hace que quien la experimenta se sienta impotente ante
una amenaza inexplicable e indeterminada, ademas sienta un intenso malestar
psicolégico que suele ir acompafiado de algunas alteraciones organicas como: el
aumento del ritmo cardiaco, opresion precordial, sensacion de asfixia, miedo a perder

el control, entre otros.

Es importante también establecer la diferencia entre la angustia, el miedo y el terror.

“La angustia tiene un inequivoco vinculo con la expectativa; es
angustia ante algo. Lleva adherido un caracter de indeterminacion y
ausencia de objeto; y hasta el uso linglistico correcto le cambia el
nombre cuando ha hallado un objeto, sustituyéndolo por el de
miedo”™*®
La angustia como ya se dijo se refiere a una sensacion indeterminada, sin objeto
especifico y por tanto no se puede identificar la causa de ella e incluso los psic6logos

han dado por definirla clasicamente como “miedo sin objeto aparente que la cause”.

El miedo por el contrario, se refiere claramente a un objeto en concreto que lo causa
y tiene una explicacion racional asi por ejemplo el miedo que se le puede tener a un
perro 0 a subirse en un avion y el terror es un sentimiento que aparece cuando el

peligro sobresalta sin un previo aviso, es decir el estimulo aparece precipitadamente.

32 Diccionario de Psicologia, ECOE Ediciones, l1era Edicion, Bogota-DC, 2004, p. 18.
* FREUD, Sigmund, Op.Cit. p. 154.
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Hacia el afio 1895, Freud expuso su primera teoria sobre la angustia basado en sus
investigaciones preliminares sobre la neurosis de angustia, época en que se
encontraba profundamente influido por sus estudios neurolédgicos por lo que queria
profundizar y expresar los datos psicoldgicos en términos fisioldgicos. Respecto a la

angustia Freud expreso que:

[...] consideraba la angustia como una reaccion general del yo bajo las
condiciones del displacer, en cada caso procuraba dar razén de su emergencia
en términos econdmicos y, apoyado en la indagacién de las neurosis actuales,
suponia que una libido (excitacion sexual) desautorizada por el yo o no
aplicada hallaba una descarga directa en la forma de angustia.**

A esta primera teoria sobre la angustia la llamoé angustia como libido trasmudada, en
la que enfatiz6 a la angustia como aquella libido o energia sexual acumulada la
misma que era canalizada a través de la expresion del afecto de angustia que en ese
entonces era entendido como un proceso puramente fisico y sin ninguna
determinacion psicologica. Esta teoria tenia sus limitantes ya que aportaba con una
explicaciéon limitada y mecanizada respecto a la angustia, motivo por el cual las

indagaciones sobre ella continuaron posteriormente.

Freud, en su obra “Inhibicion, sintoma y angustia” se refiri6 brevemente a su
segunda teoria sobre la angustia en la cual formuld que: “la angustia es la reaccion
del yo frente a la situacion de peligro; se la ahorra si el yo hace algo para evitar la

situacion o sustraerse de ella”.

A diferencia de la primera teoria en ésta propuso que el yo era el centro de la
angustia y que entre las instancias psiquicas del Ello, el Yo y el Supery6, Gnicamente
el Yo podia reproducirla y sentirla, proponiendo asi una nocion psicolégica de la

angustia, la misma que, constituia un sentimiento del yo frente a las situaciones de

** {dem, p. 150.
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peligro o a las tensiones psiquicas, que eran todos aquellos acontecimientos en los
cuales la estimulacion de peligro era tan fuerte que quien los experimentaba sentia

impotencia para controlarlos.

En la misma obra distinguié dos tipos de angustia: la angustia automatica y la

angustia sefal.

El factor determinante de la angustia automatica es una situacion traumatica,
esta es, esencialmente, una vivencia de desvalimiento del yo frente a una
acumulacion de excitacion, sea de origen externo o interno, que aquel no
puede tramitar. La angustia-sefial es la respuesta del yo a la amenaza de una
situacion traumatica, amenaza que constituye una situacion de peligro.
Aunque los peligros internos cambian en las distintas etapas de la vida, tienen
como caracter comun el implicar la separacion o pérdida de un objeto amado,
o0 la pérdida de su amor; esta separacion o pérdida puede, por diversas vias,
conducir a una acumulacion de deseos insatisfechos y, por ende, a una
situacion de desvalimiento. *

En el caso de la angustia automatica, se trataba de una emocién de displacer
desencadenada por las situaciones de peligro, cuya funcion natural era la de facilitar
la huida, segun el psicoandlisis era tipica de la infancia, debido a que, en esta etapa

las situaciones traumaticas eran frecuentes debido a la indefensién del nifio.

La angustia sefial o aprendida se trataba de la respuesta del yo frente a la amenaza de
determinada situacion de peligro, por ejemplo: la pérdida del objeto amado. Con el
desarrollo psicoldgico, el yo aprendia a anticipar el peligro antes de que fuera
demasiado tarde, emitiendo una sefial de angustia que pone en marcha el mecanismo
del principio de placer y activa el mecanismo de represion que se encarga de poner al
yo a salvo de la pulsion peligrosa, ya que de no darse la represion se consumaria la

situacion de peligro.

* FREUD, Sigmund, Op.Cit. p. 77.
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La angustia que experimenta el Yo al perder a su objeto de amor o al perder el amor
del objeto, le conduciria a experimentar un desvalimiento o empobrecimiento que
sumado a la recriminacion del Superyo por la pérdida del objeto de amor, le llevaria
al yo a optar por el autocastigo como una forma de expiar su culpabilidad,

concretandose de este modo el intento de suicidio.

El sentimiento de angustia podria evidenciarse en el comportamiento del sujeto que
lleva a cabo el intento de suicidio el momento en que éste ha tomado la
determinacion de atentar en contra de su vida como una reaccion frente a un peligro
inminente que resulta una amenaza para el yo, como por ejemplo: la separacion o
abandono definitivo de parte de la pareja sentimental del sujeto que intenta el
suicidio, situacion que resulta incompatible con la existencia de quien experimenta
dicha pérdida. Entonces, el sujeto que ha llevado a cabo un intento de suicidio como
consecuencia de la pérdida del amor del objeto ha sido invadido por la angustia que

ha identificado en esta experiencia un acontecimiento altamente angustiante para su

yo.

En algunos de los casos de pacientes atendidos en el HQ1 por intento de suicidio, se
conocid que experimentaron un sentimiento de angustia antes y después de llevar a
cabo el intento de suicidio, condicion que se evidencid en frases por ellos expresadas
durante el abordaje psicoldgico como por ejemplo: “Yo siento que sin el o ella

(objeto de amor) mi vida ya no tiene sentido”, “cuando estoy angustiada siento que

no soy duefia de mis actos y pierdo el control”.

A mediados del siglo XIX el concepto de angustia aparece en el campo de la
patologia, por lo que la Psiquiatria considera a la angustia como una patologia de
orden somatico y la diferencia de la ansiedad que ha sido descrita como una

patologia méas bien de orden psiquico.
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3.4 El Sintoma

En el desarrollo de este trabajo, el abordaje del término sintoma, permitira
comprender precisamente al intento de suicidio como un sintoma que puede ser parte
de un cuadro clinico ya instaurado en un sujeto como el caso de la depresion, el
alcoholismo, entre otros padecimientos igualmente importantes, que, al ser
abordados de manera oportuna y prolija por los profesionales de la salud en general,
permitiria la extincion o al menos la disminucion de comportamientos como el

intento de suicidio o suicidio que comprometan la salud y existencia del sujeto.

Desde el punto de vista médico, al sintoma se lo define como un: “Fenémeno que
aparece como consecuencia de una alteracion funcional u orgéanica (enfermedad) en

cualquier parte del organismo”*®

Para explicar el sintoma se tomara como ejemplo el cuadro clinico de un episodio
depresivo que conlleva alteraciones de caréacter funcional y orgéanico, estas
manifestaciones pueden ser similares entre quienes la padecen y a la vez subjetivas,
es decir, que seran percibidas de manera particular segin el individuo que las

experimenta.

Por lo general, un episodio depresivo manifestara los siguientes sintomas: pérdida de
la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas (anhedonia), reduccién de su
nivel de actividad (inhibicion motora), pérdida de la confianza en si mismo
(sentimiento de minusvalia), perspectiva sombria del futuro (desesperanza),
pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones, trastornos del suefio, pérdida del
apetito, entre otros. Estos sintomas, podrian reducirse a través de una atencién

médica integral y oportuna.

%% “Diccionario llustrado Oceano de la Lengua Espafiola, Oceano Grupo Editorial S.A, Barcelona, p.
904.
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Desde el psicoanlisis al sintoma se lo define de la siguiente manera:

Tiene siempre el significado de una sefial de alarma; indica que hay una
perturbacion en el organismo bioldgico; constituye un intento de restitucion,
de autocuracion (...) Se considera en el sintoma varios tipos de ganancias o
ventaja: 1) la ganancia secundaria que es siempre parcialmente inconsciente y
que nunca alcanza por si misma a determinar el sintoma, aunque pueda
dificultar mucho su remocion, 2) la ganancia primaria se refiere a la descarga
que produce el sintoma en relacion global de las fuerzas del conflicto. Esta
descarga es muy poco importante y su aporte a la resolucion del conflicto
basico es minimo, y 3) la ganancia terciaria descrita en los Gltimos afios por
Rangell y Stone, quienes hacen hincapié en la identidad inconsciente que el
paciente establece entre el “si mismo” y el sintoma. 8

Esta definicion permite entender al sintoma como una manifestacion de alarma,
ademas de ser un indicio de un proceso patoldgico en quien lo experimenta, es decir,
que el sintoma comunica que algo esta sucediendo con el individuo. Segun el
psicoanalisis, el sintoma es creado para separar a la angustia o situacion intolerable

del yo.

Hay que tomar en cuenta que el yo ejecuta dos actividades en la formacién del
sintoma: 1) la de anular lo acontecido que pretende hacer desaparecer no las
consecuencias de un suceso, sino a éste mismo y 2) la actividad del yo que tiene que
ver con el aislar dicho acontecimiento por ejemplo con el empleo de la amnesia

frente a determinada situacion traumatica.

En algunos casos de intento de suicidio que han sido abordados, se ha evidenciado
que lo que el sujeto pretenderia con este acto es escapar o evitar la realidad por
medio de la suspension de la conciencia donde tiene registrado determinada situacion
traumatica que le resulta angustiante. La intolerable angustia frente a la perdida del
objeto de amor o del amor del objeto seria el sintoma que conduce al sujeto a
cometer el intento de suicidio como una via de escape frente a la angustia que

experimenta y también como una manera de expiar la perdida de su objeto de amor.

3 CONSUEGRA, Natalia, Diccionario de Psicologia, ECOE Ediciones, 1era Edicion, Bogota-DC, 2004,p.
246.
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Como consecuencia de la pérdida del ser amado, el sujeto también tiende a aislarse
de su circulo social inmediato enfocando su atencidon Gnicamente al recuerdo del
objeto de amor que ha perdido y a la vez recriminandose a si mismo por dicha
pérdida por medio de los autoreproches. Puede manifestarse también la repulsa del
alimento como una forma inconsciente de extinguir su existencia. Otro sintoma que
puede presentarse es la inhibicién motora por ejemplo en el caso del estado de suefio
excesivo (hipersomnia) como una forma de desconectarse de la realidad que le
genera displacer. Todo esto seria parte de un cuadro clinico depresivo en el que esta
sumido el sujeto a partir de la pérdida del objeto de amor y es precisamente éste
cuadro el que debe ser sometido a tratamiento para la reduccién o desaparicion de los
sintomas que con €l se manifiestan y que constituyen un alto riesgo para el sujeto que

lo experimenta.

Ademas de los términos y conceptos hasta aqui abordados, se tomaran en cuenta
otros igualmente importantes como los mecanismos de defensa que son empleados
de manera inconsciente por el sujeto y por otro lado la dindmica de la estructura
psiquica con sus instancias: el Ello, el Yo y el Superyd que también seran expuestos
en los siguientes capitulos ya que guardan una estrecha relacion con el tema central

que es el intento de suicidio.
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CAPITULO IV
LOS MECANISMOS DE DEFENSA
“Hice eso, dice mi memoria. Es imposible que yo haya hecho eso, dice mi orgullo y

se mantiene inflexible. Al final, mi memoria cede.’

Nietzsche.

4.1 Mecanismos de Defensa

El término mecanismo de defensa, ha sido empleado por la Psicologia y
fundamentalmente por el Psicoanalisis. En 1926, el estudio de los mecanismos de
defensa llegd a convertirse en un tema importante dentro de la investigacion
psicoanalitica cuyos principales aportes han sido otorgados por Sigmund Freud y
posteriormente por su hija Anna Freud, quien dedicé una buena parte de sus
esfuerzos al estudio descriptivo de cada uno de los mecanismos y cuyo aporte ha sido
fundamental para esta corriente psicoldgica. Entre los autores que también se refieren

al tema estan: Otto Fenichel, Melanie Klein y los llamados psicoanalistas del yo.

A los mecanismos de defensa se los ha definido como: “estrategias inconscientes
mediante las cuales el yo se protege contra los aspectos de la realidad que le resultan

intolerables®

Una definicion de los mecanismos de defensa desde la teoria psicoanalitica expresa:
“son los métodos utilizados por el yo para disminuir la angustia mediante la
distorsion inconsciente de la realidad. Sirven para enmascarar las pulsiones

amenazadoras, impidiéndoles entrar en la conciencia™®

Entonces, los mecanismos de defensa son aquellos recursos utilizados por la
instancia psiquica del yo a manera de defensa psicologica y que buscan proteger al

sujeto de las tensiones o peligros que permanentemente lo amenazan desde la

% ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, DICCIONARIO DE PSICOANALISIS, Segunda
Edicion Actualizada y Revisada, Editorial PAIDOS, Buenos Aires-Argentina, 2008. p. 166.

% DICCIONARIO DE PEDAGOGIA Y PSICOLOGIA, Editores CULTURAL S.A, Madrid-Espafia,
2002.p. 209.
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realidad. Estos mecanismos podran ser empleados por cualquier individuo en el

momento Yy en las circunstancias en que su psiquismo los requiera.

Algunas de las caracteristicas de los mecanismos de defensa son: que operan junto a
otras defensas, es decir, que se combinan entre si. Por lo general, los mecanismos de
defensa actian de manera inconsciente y es la instancia psiquica del yo, la que
bloquea inconscientemente los impulsos, pensamientos, ideas o los distorsiona

logrando asi que sean mas aceptables y menos amenazantes.

El concepto de defensa yoica fue formulado en sus escritos por Sigmund
Freud; mas adelante su hija Anna lo enriqueci6é y elabor6 adecuadamente
algunos detalles de los diversos mecanismos de defensa.

En un sentido muy general, puede entendérselos como artilugios destinados al
autoengafio: nos ayudan a mentirnos a nosotros mismos, con el propdsito de
aumentar nuestra autoestima toda vez que algun tipo de informacién amenaza
menoscabarla.

Los mecanismos de defensa se consideran una variante del comportamiento
normal. Son muy corrientes. Pueden volverse neuréticos o inadaptados si se
los u4t(§|iza en demasia y si interfieren con un funcionamiento eficaz en la
vida.

En varios de los escritos metapsicoldgicos de S. Freud del afio 1915, se ha podido
evidenciar el uso del término mecanismo de defensa para designar tanto el proceso
defensivo caracteristico de la neurosis (que se refiere a un trastorno psiquico sin la
presencia de lesiones fisicas demostrables) como para indicar la utilizacion defensiva
de determinado destino pulsional: como la represion y demas mecanismos de

defensa.

En este capitulo se abordaran los distintos mecanismos de defensa de los cuales se
vale la instancia psiquica del Yo de cualquier sujeto para impedir el acceso de deseos
moralmente prohibidos y experiencias traumaticas como generadores de tension
psiquica. Asi también, se enfatizara en el conocimiento de aquellos mecanismos

defensivos que se han observado e identificado en el discurso y en los actos de los

“ ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op. Cit, p. 167.
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sujetos que han llevado a cabo un intento de suicidio el momento en que se ha

tratado la problematica.

Finalmente, la inclusién de este capitulo en la investigacion es pertinente debido al
uso de los diferentes mecanismos de defensa o el empleo persistente de alguno de

ellos por parte del sujeto que ha llevado a cabo algun intento de suicidio.

Entre los principales mecanismos de defensa del yo se encuentran:

4.2 La Represion

Se trata de un mecanismo de defensa que: “suprime de la conciencia aquello que
produce ansiedad (un hecho, idea o percepcién) y con ello impide que se resuelva
[...]. Pero el elemento reprimido sigue formando parte de la psique y permanece
activo a pesar de ser inconsciente.”*

Otra definicion expresa que la represion es una:

operacion por medio de la cual el sujeto intenta rechazar o mantener en el
inconsciente representaciones (pensamientos, imagenes, recuerdos) ligados a
una pulsion. La represion se produce en aquellos casos en que la satisfaccion
de una pulsion (susceptible de procurar por si misma placer) ofreceria el
peligro de provocar displacer en virtud de otras exigencias.

La represion es particularmente manifiesta en la histeria, si bien desempefia
también un papel importante en las restantes afecciones mentales, asi como en
la psicologia normal. Puede considerarse como un proceso psiquico universal,
en cuanto se hallaria en el origen de la constitucion del inconsciente como
dominio separado del resto del psiquismo.*?

La represion constituye un mecanismo de defensa que tiene como esencia el rechazar
y alejar de la conciencia elementos que suelen ser dolorosos o inaceptables para el yo
del sujeto. Con el empleo de éste mecanismo, el yo evita que aquellos impulsos,
experiencias desagradables y fantasias moralmente prohibidas que corresponden al
pasado entren al nivel consciente del sujeto. En este sentido, el uso de la represion
sera saludable para la vida psiquica del sujeto ya que permite olvidar aquellas

situaciones, pensamientos, ideas que representan una amenaza para el yo.

“ FADIMAN; James y FRAGER, Robert, Teorias de la Personalidad, Cuarta Edicidn, Oxford University
Press, Prentice Hall, México, 2001, p. 134.

2 LAPLANCHE, JEAN y PONTALIS, Jean, Bertrand, DICCIONARIO DE PSICOANALISIS, Primera Edicion,
Ediciones PAIDOS IBERICA S.A, Barcelona, 1996. p. 375.
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En los escritos de Freud, relacionados con el tema, se considera a la represién como
uno de los mecanismos primarios y prototipo de otras operaciones defensivas. En un
principio se utilizaron los términos defensa y represion como equivalentes, sin
embargo; es importante mencionar que el término defensa se utilizaba para designar
de un modo general todas las técnicas de las que se sirve el yo en sus conflictos, y
que eventualmente pueden conducir a la neurosis, mientras que el término represion

designa “uno de estos métodos de defensa en particular”.

Cuando el mecanismo de la represion deja de ejecutar la funcion a él asignada
podrian aflorar lo deseos inconscientes, por ejemplo: en el caso en que un sujeto ha
perdido a su objeto de amor como resultado del rompimiento de la relacién amorosa
gue mantenian, este dolor le resulta al sujeto incompatible con la vida y dicha
situacion le provoca un sentimiento de ira hacia el objeto perdido (a quien tanto odia
inconscientemente) por haberle abandonado. Esta ira no canalizada puede llegar a
incurrir en asesinato y como éste acto esta moralmente penado, la ira que, no puede
ser dirigida al sujeto apropiado podria llegar a convertirse en autoagresion e incurrir
asi en un intento de suicidio y en algunos casos incluso podrian llevar al sujeto al

suicidio.

En sintesis, Sigmund Freud dijo de la represion que: “su esencia consiste unicamente

en el hecho de alejar algo y mantenerlo apartado de la conciencia” (1915).

4.3 La Regresion
Se trata de un mecanismo de defensa que se lo define como: “un retorno en sentido

. . . . 4
inverso, a partir de un punto ya alcanzado, hasta otro situado anteriormente.” 3

Otro aporte a su definicion expresa: “Es el retorno a un estado anterior de

maduracion o a un modo de expresion mas simple e infantil. Es una forma de calmar

*|dem, p. 357.
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la ansiedad alejandose del pensamiento real y repitiendo las conductas que la
apaciguaban.”**

Con el empleo de este mecanismo de defensa, el sujeto puede hacer un retorno al
pasado, en el sentido de que, podra regresar a una situacion psicoldgica previa que le
brinde la seguridad que actualmente necesita para enfrentarse a situaciones que se
consideran amenazas para la instancia psiquica del Yo. Este retorno que hace el
sujeto hacia situaciones seguras del pasado es una forma de apartarse del presente

que le resulta amenazante.

La interpretacion que da el psicoanalisis respecto a la regresion como mecanismo de
defensa expresa que por medio de este mecanismo, el sujeto hace un retorno hacia
etapas ya superadas, por ejemplo: el retorno hacia el vientre materno donde
encontraba seguridad y estaba a buen resguardo frente a los peligros, por lo que en
las situaciones actuales que le generan angustia el sujeto vuelve a hacer uso del
retorno al vientre materno en sentido figurado como una manera de mermar la
angustia que experimenta. En otros casos incluso el sujeto pudiera querer alcanzar
una etapa inorganica de la materia explicacion que utiliza el psicoanalisis en el caso
de la regresion por medio de la cual llegar a un estado de quietud (motivado por el
instinto de muerte) y dejar de experimentar situaciones amenazantes y angustiantes
para el yo. Estas etapas primitivas podria alcanzarlas el sujeto a través de

comportamientos auto agresivo como el intento de suicidio o suicidio.

4.4 El Desplazamiento

“Mecanismo de defensa del yo consistente en separar la carga afectiva de una
representacion para ligarla a otra, que aun cuando era neutra en origen se encuentra
asociativamente unida a la primera. El individuo satisface un deseo de forma

indirecta al sustituirlo por un objeto, persona o actividad mas seguro y asequible.”45

Desde el punto de vista del psicoandlisis, Laplanche y Pontalis definen a este

mecanismo de defensa como: Un mecanismo que consiste en que el acento, el

* FADIMAN; James y FRAGER, Robert, Op.Cit. p. 138.
*> ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op. Cit, p. 82.
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interés, la intensidad de una representacion puede desprenderse de ésta para pasar a
otras representaciones originalmente poco intensas, aunque ligadas a la primera por

una cadena asociativa.

Se trata de un mecanismo de defensa inconsciente por medio del cual el yo redirige
algunas emociones o impulsos de un objeto y/o representacion psiquica que la
percibe como peligrosa o inaceptable y la sustituye por una aceptable. Es la
condicion en la cual no solo el sentimiento conectado a una persona o hecho en
particular es separado, sino que ademas ese sentimiento se une a otra persona o
hecho. Por ejemplo: Alguien que odia a su madre, puede reprimir ese odio pero lo
desvia hacia las mujeres en general. EI obrero de la fabrica tiene problemas con su
supervisor pero no puede desahogarlos en el tiempo. Entonces, al volver a casa y sin

razén aparente, discute con su esposa.

Este mecanismo no es tan frecuentemente utilizado por quien incurre en un

comportamiento auto agresivo o intento de suicidio.

4.5 La ldentificacion
“Proceso psicoldgico mediante el cual un sujeto asimila un aspecto, una propiedad,
un atributo de otro y se transforma, total o parcialmente, sobre el modelo de éste. La

personalidad se constituye y se diferencia mediante una serie de identificaciones.”*®

Se trata de un mecanismo de defensa que tiende a aumentar los sentimientos de valia
personal por medio de la adaptacion de las caracteristicas de alguien a quien el sujeto

admira o le considera un personaje con mayor éxito.

Otra definicion, enuncia lo siguiente: “Proceso psiquico por el que un individuo
9

piensa, siente u obra como otro. Es un proceso fundamentalmente inconsciente donde

el individuo no advierte que se esté identificando con su modelo.”*’

*® ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op. Cit, p. 184.
“'Idem, p. 166.
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El término identificacion en su empleo psicoanalitico, corresponde principalmente al
sentido de identificarse. El concepto de identificacion ha adquirido progresivamente
en la obra de Freud el valor central que mas que un mecanismo psicoldgico hace de

él la operacion en virtud de la cual se constituye el sujeto humano.

El psicoandlisis diferencia entre identificacion primaria y secundaria. La primera de
ellas aparece siempre vinculada a una persona real del medio en que se desarrolla el
sujeto, por ejemplo: la identificacion del nifio con sus padres o cuidadores primarios.
En la identificacion secundaria, el objeto de esta ha llegado a constituir parte del
individuo, por ejemplo: la reaccion emotiva ante una pelicula se produce porque el
sujeto siente “como si” fuera un héroe, con lo que éste personaje de forma transitoria,

pasa a formar parte de uno mismo.

En los casos de auto agresion, la identificacion podria estar manifiesta si en una
familia, el padre comete suicidio o intenta darse muerte y luego de un tiempo, su hijo
toma el mismo camino como producto de la identificacion. En la actualidad se han
conocido varios de estos casos y también aquellos en los que ocurre tal identificacién
entre los miembros de una pareja que tienen algin vinculo sentimental y que ambos
llevan a cabo el mismo acto al mismo tiempo o en periodos de tiempo diferentes y
ese acto puede ser el suicidio o el intento de suicidio.

4.6 La Negacion
“Procedimiento en virtud del cual el sujeto, a pesar de formular uno de sus deseos,
pensamientos 0 sentimientos hasta entonces reprimidos, sigue defendiéndose

4
negando que le pertenezca.” 8

Se trata un mecanismo de defensa inconsciente por medio del cual el sujeto rechaza
una realidad traumatizante que altera al yo, por lo que, si una situacion es demasiado
intensa para poder manejarla, simplemente el sujeto se niega a experimentarla. Este
mecanismo de defensa es frecuentemente empleado por nifios y jovenes quienes aun

no se han adaptado a la realidad.

“ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op. Cit, p. 233.
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Freud dio al fenébmeno de la negacion una explicacion metapsicolégica muy precisa
que desarrolla tres afirmaciones estrechamente solidarias entre si:

1) La negacion constituye un medio de adquirir conocimiento de lo
reprimido [...]
2) [...] lo que se elimina es solo una de las consecuencias del
proceso de represion, a saber, el hecho de que el contenido
representativo no llegue a la conciencia. Como resultado tiene
lugar una especie de aceptacion intelectual de lo reprimido,
mientras que persiste lo fundamental de la represion;
3) mediante el simbolo de la negacion, el pensamiento se libera de
las limitaciones de la represion [ ... YAl

Esta dltima proposicion muestra que, para Freud la negacion en sentido

psicoanalitico y la negacién en sentido légico y linglistico tienen el mismo origen,

lo cual constituye la tesis principal de su trabajo.

En su practica psicoanalitica, Freud identificaba que mientras mas se profundizaba
en las situaciones que resultaban intensas para el sujeto, mas dificilmente éste
aceptaba los recuerdos y afirmaciones que surgian y utilizaba frases como: “Yo no he
pensado esto” 6 “jamds he pensado en esto”. Con lo que Freud concluia que: la
negacion posee el mismo valor de confirmacion cuando se opone a la interpretacion

del analista.

En los casos de intento de suicidio, se podra hacer uso de este concepto para
determinar si éste mecanismo es utilizado por sujetos con esta problemaética
especialmente en lo que tiene que ver con la marcada resistencia que hace el sujeto

frente a la pérdida del objeto de amor con quien se encuentra estrechamente ligado.

Otro aspecto relacionado con este mecanismo es que el sujeto que lleva a acabo el
intento autolitico se resiste a admitir que atentd contra su existencia o que hay en si
mismo algin aspecto como la impulsividad en sus actos o padecimiento como la
dependencia al alcohol que, en un determinado momento, puede poner en riesgo no

solo su vida sino también la de los demas.

* |dem, p. 235.
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4.7 El Aislamiento

Mecanismo de defensa, tipico sobre todo de la neurosis obsesiva, y que
consiste en aislar un pensamiento o un comportamiento de tal forma que se
rompan sus conexiones con otros pensamientos o con el resto de la existencia
del sujeto. Entre los procedimientos de aislamiento podemos citar las pausas
en el curso del pensamiento, formulas, rituales y, de un modo general, todas
las medidas que permiten establecer un hiato en la sucesion temporal de
pensamientos o de actos.>®

Respecto a este mecanismo de defensa S. Freud expresd: “el aislamiento se
vuelve un mecanismo de defensa cuando sirve para evitar que el yo acepte

aspectos de situaciones o relaciones que provocan ansiedad”

Este mecanismo de defensa consiste en separar del yo aquellos recuerdos o
acontecimientos que causan ansiedad, por ejemplo: separar un recuerdo doloroso del
resto de la psique, de tal manera que muy poca 0 ninguna reaccién emotiva quede
ligada al suceso. Asi, cuando un sujeto analiza una situacién emotiva que
experimento en el pasado y que le pudo haber causado angustia, con el uso de éste
mecanismo puede aislar ese acontecimiento vivido del resto de su personalidad y en
adelante lo recordara sin ningun sentimiento asociado, haciendo como si aquella
situacion le hubiera pasado a otro. Esta condicidén permite que el sujeto se distancie
cada vez mas de sus propios sentimientos como una forma de proteger al yo. El
aislamiento ha sido considerado un modo arcaico de defensa que aparece como una

eliminacion de la posibilidad de contacto.

El aislamiento en el intento de suicidio puede evidenciarse cuando quien lo ejecuta
ha separado el acto y los sentimientos que motivaron el mismo del resto de su yo,
aduciendo no recordar ningun detalle anterior y posterior al acto de atentar contra su

propia vida.

% |dem, p.17.
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4.8 La Formacién Reactiva
La definicién de la formacion reactiva expresa que: “Esta sustituye conductas o
sentimientos opuestos al deseo real; es una inversion explicita e inconsciente del

deseo™™!

Este mecanismo de defensa invierte un deseo real que se encuentra en el campo de lo

reprimido y lo convierte en un deseo socialmente aceptable.

Con el empleo de la formacion reactiva se puede evitar que la expresion de un
sentimiento real surja por lo que este sentimiento real es inmediatamente sustituido
por un sentimiento agradable y aceptado por los demas. Por ejemplo: una persona
que no puede reconocer ante si mismo, que otra persona le produce antipatia, nunca

le muestra sefiales de hostilidad y con frecuencia le mostrara una cara amable.

Otra definicion de formacidén reactiva dice que se trata de: “Actitud o habito
psicoldgico de sentido opuesto a un deseo reprimido y que se ha constituido como
reaccion contra éste (por ejemplo: pudor que se opone a tendencias

exhibicionistas).”S2

Desde el punto de vista psicoldgico la formacion reactiva es la expresion opuesta al
deseo real que tiene el sujeto pero que la evita porque de alguna manera anticipa
censura moral a causa de la expresion de su deseo, por ejemplo: la sobreproteccién
de parte de una madre hacia su hijo en el sentido de que por todos los medios se
involucra en la vida de éste, aduciendo amor profundo para con él, cuando el
sentimiento real es de resentimiento hacia el hijo y la sobreproteccion seria en

realidad una expresion de castigo.

1 ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op. Cit, p. 136
>2|dem, p. 162
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4.9 La Introyeccion

Se la define como: “Mecanismo psicoldégico mediante el cual el sujeto asimila o
incorpora a si mismo objetos, o cualidades de estos, que pasan a formar parte de él.
La Introyeccién se encuentra asociada con la identificacion y se opone a la
proyeccion, constituyendo un mecanismo de defensa de los méas primitivos. Freud lo
describié como la base fundamental de la identificacion.*®

Se trata de un mecanismo de defensa inconsciente que consiste en la incorporacion
imaginaria de algo exterior, como de un objeto o sujeto amado, por ejemplo: una

persona de gran importancia, como si perteneciera al yo.

La Introyeccion reduce la ansiedad que produce el alejamiento o las tensiones que
causan una ambivalencia hacia el objeto. La Introyeccion también es un proceso
psicolégico por medio del que se hacen propios los rasgos, conductas u otros
fragmentos del mundo que circunda al sujeto, de manera especial de la personalidad

de otros sujetos.

Es importante establecer la diferencia entre la Introyeccién con palabras afines como

identificacion e incorporacion.

Desde un punto de vista estrictamente conceptual la identificacion se efectla con

objetos o los rasgos de un sujeto.

En el psicoanalisis, el limite corporal constituye el prototipo de toda separacion entre
un interior y un exterior; el proceso de incorporacion se relaciona explicitamente con
esa envoltura corporal que tiene que ver con el ingerir, devorar. La introyeccion es
mas amplia ya que no se trata solo del interior del cuerpo, sino del interior del
aparato psiquico o de una instancia, por eso, se habla de introyeccion en el yo, en el

ideal del yo, etc.

>3 ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op. Cit, p., 184.
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En el caso del comportamiento auto agresivo como el suicidio o el intento de
suicidio, el sujeto ha introyectado a tal punto a su objeto amado que al no poder
castigar directamente al objeto amado porque podria ser sancionado moralmente, se
provoca asi mismo castigo con el propdsito inconsciente de castigar de este modo a

su objeto de amor introyectado.

Este mecanismo defensivo es uno de los que mas se han identificado en los casos de
intento de suicidio y es que el yo del sujeto que lleva a cabo el acto violento ha
introyectado a tal punto a su objeto amado que la Unica manera que encuentra de

castigarlo es agrediéndose a si mismo donde esta instaurado el objeto amado.

4.10 La Proyeccién

En sentido propiamente psicoanalitico, operacién por medio de la cual el
sujeto expulsa de si y localiza en el otro (persona o cosa) cualidades,
sentimientos, deseos, incluso <<objetos>> que no reconoce 0 que rechaza en
si mismo. Se trata de una defensa de origen muy arcaico que Se ve actuar
particularmente en la paranoia, pero también en algunas formas de
pensamiento <<normales>>, como la supersticién "

Es un mecanismo de defensa conocido también como un desplazamiento hacia afuera
y es la tendencia a ver o a atribuir a los deméas sentimientos, comportamientos o

pensamientos propios, que le resultan inaceptables para si mismo.

La proyeccion aparece siempre como una defensa que arroja fuera lo que no desea
reconocer en si mismo, es decir que el sujeto atribuye a otro (persona 0 cosa)
cualidades, sentimientos y deseos que le generan ansiedad por lo que los rechaza, no
los reconoce en si mismo y los direcciona hacia ese algo o alguien a quien se los

asigna totalmente.

A la proyeccion se la puede entender también como una forma de desconocimiento
que tiene por contrapartida el reconocimiento en otra persona de lo que precisamente

se desconoce dentro uno mismo.

> ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op. Cit, p. 306.
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En el caso de la conducta auto destructiva y en los sujetos que llevan a cabo los
intentos de suicidio se ha observado que hacen uso de la proyeccién para referirse a
los sentimientos que les desagrada de los otros y que estan presentes en ellos
mismos, asi por ejemplo: los celos, la desconfianza, la manipulacién, entre otros, que

se han identificado como los més frecuentes.

4.11 La Sublimacioén

La definicion de éste término expresa: “Es el proceso mediante el cual la energia
dirigida a metas sexuales 0 agresivas se encauza hacia nuevos objetivos,

generalmente artisticos, intelectuales o culturales.”

Respecto a la sublimaciéon también se dice que: “Dentro de la teoria psicoanalitica,
mecanismo de defensa consistente en reencauzar las pulsiones inaceptables en
actividades u objetos que gozan de aprobacién social y que tienen un valor social o

ético mas elevado.”™®

El mecanismo de defensa de la sublimacion consiste en desviar la pulsion sexual que
no puede manifestarse libremente por el control del superyd hacia una nueva
actividad desexualizada y que sea socialmente aceptable, por ejemplo: exteriorizar
dicha energia en otras actividades como una creacion artistica, el misticismo
religioso, la practica de algun deporte, el desarrollo cientifico o ideales en que el yo

invierte su libido o energia psiquica.

Otto Fenichel, llamo6 a la sublimacion “la defensa del éxito”. Este mecanismo de

defensa a diferencia del resto de defensas, resuelve y elimina las tensiones del sujeto.

4.12 La Racionalizacion
A este mecanismo de defensa se lo define como: “Mecanismo por el que un
individuo o un grupo intentan justificar la conducta propia por medio de un

argumento aparentemente racional. Forma de pensamiento apoyado mas en los

> ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op. Cit, p. 138.
*® |dem, p. 304.
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deseos que en los hechos. Segun la teoria psicoanalitica, la racionalizacion es un

. , . 57
mecanismo de defensa basico.”

Es un mecanismo defensivo que busca justificar las acciones que lleva a cabo el
sujeto de tal manera que sea posible evitar la censura, encontrando razones
aceptables a ideas 0 acciones inaceptables. Por medio de la racionalizacion, se tiende
a dar una explicacién logica o éticamente aceptable a los sentimientos, pensamientos
0 conductas que de otra manera provocarian ansiedad o sentimientos de culpa o

minusvalia en el sujeto.

Se hace uso de la racionalizacion al querer justificar determinada conducta cuando
las razones de los actos que se ejecutan no son dignas de elogio. Cabe sefialar
ademas que para que a una situacién especifica se la entienda como racionalizacion,
debe cumplir con el requisito de que el sujeto que la emplea se encuentre totalmente

convencido de la firmeza de su argumento.

Este mecanismo puede ser empleado por el sujeto que en determinado momento y al
experimentar situaciones que le generan angustia argumente y este totalmente
convencido de que la violencia dirigida hacia si mismos seria el Unico camino viable

para solucionar un conflicto.

En sintesis, las defensas que han sido descritas hasta aqui, son formas con que la
psique del sujeto se protege de la tension interna o externa. Eluden la realidad
(represion), la excluyen (negacion), la redefinen (racionalizacion) o la revierten
(formacion reactiva). Estos mecanismos colocan los sentimientos internos en el
mundo exterior (proyeccion), dividen la realidad (aislamiento), la alejan (regresion) o
cambian su direccion (sublimacién). En cada uno de los casos se requiere de energia
libidinal para lograr mantener las defensas, lo que de alguna manera limita

indirectamente la flexibilidad y la fuerza del yo.

> Idem, p. 276.
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CAPITULO V
LA ESTRUCTURA PSIQUICA
“Nosotros sentimos que lo que estamos haciendo es sélo una gota en el océano. Pero

el océano no estaria tan lleno si no existiera esa gota.’

Madre Teresa de Calcuta.

5.1 Introduccion.

El abordaje tedrico de la estructura psiquica, también conocida como la estructura de
la personalidad del sujeto desde el punto de vista psicoanalitico, esta orientado al
conocimiento y a la comprension de las definiciones, las caracteristicas que poseen y
las funciones que cumplen cada una de las instancias de la estructura psiquica, asi
como la manera en que dinamizan y se relacionan las instancias entre si, todo esto

apegado al caso particular del intento de suicidio.

Uno de los principales postulados tedricos del psicoandlisis es el estudio de la
estructura o configuracion psiquica del individuo, la misma que ha contado con dos
teorias fundamentales propuestas por Freud. La primera se la conoce con el hombre
de Toépica de la estructura psiquica y comprende tres sistemas: inconsciente,

preconsciente y consciente.

En la segunda teoria se dice que la estructura psiquica se encuentra integrada por tres
elementos estructurales basicos de la psique a los que les asigno los nombres de Ello,
Yo y Superyd. Hay que tomar en cuenta que cada una de las instancias psiquicas
responden a intereses y motivaciones especificas, las mismas que, pueden ser tanto
conscientes como inconscientes. El yo tendria como funcién ser agente de la defensa
de la personalidad, el supery6 como sistema de prohibiciones y el ello como polo

pulsional.

La distincion que Sigmund Freud hizo de las tres instancias de la psique del sujeto:
ello, yo y superyd, tienen que ver mas que con localidades espaciales con constructos

teoricos que pretendian clasificar las distintas funciones mentales.
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En esta investigacion se tomara como referencia tedrica y de andlisis a la segunda

topica del aparato psiquico.

La inclusion de este capitulo es de total importancia para la investigacion planteada
porque permitird adquirir un conocimiento elemental de las instancias de la
personalidad del sujeto y de como éstas funcionan en aquellos sujetos que llevan a
cabo un intento de suicidio en la etapa adulta de su vida. Ademas permitira descubrir
que instancia es la que méas se destaca 0 guarda una estrecha relacion con el

comportamiento auto agresivo.

Tomando en cuenta la informacion que se ha logrado alcanzar durante la
investigacion, se hara un estudio méas detenido de la instancia psiquica del Yo por
tratarse de aquel elemento de la psique que mas se ha relacionado con el intento de
suicidio debido a los escasos y limitados recursos yoicos que probablemente poseen
quienes han atentado contra su existencia y que identifican en el intento de suicidio
la salida més viable frente a los acontecimientos que por un lado les generan altos
niveles de angustia y por otro lado son situaciones que les resultan incompatibles con
la vida. Al parecer los escasos recursos yoicos 0 un mismo recurso utilizado un
sinnimero de veces limitan e imposibilitan al sujeto a superar situaciones que

resultan amenazantes para el yo.

5.2 El Ello
Corresponde a la instancia base de la estructura psiquica que tiene que ver con la

segunda tdpica que S. Freud propone sobre la personalidad del individuo.

Al ello se lo define como:

Una de las tres instancias distinguidas por Freud en su segunda teoria del
aparato psiquico. El ello constituye el polo pulsional de la personalidad; sus
contenidos, expresion psiquica de las pulsiones, son inconscientes, en parte
hereditarios e innatos, en parte reprimidos y adquiridos.

Desde el punto de vista economico, el ello es para Freud el reservorio
primario de la energia psiquica; desde el punto de vista dinamico, entra en
conflicto con el yo y el superyé que, desde el punto de vista genético,
constituyen diferenciaciones de aquel.

>®ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op. Cit, p. 112.
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El ello constituye el nucleo original de las instancias psiquicas y del cual se derivan
todos los demas aspectos de la personalidad del individuo, entre ellos el yo y el
superyO que hundian sus raices en la instancia psiquica del ello por lo que ambos

elementos de la psique tienen en su contenido parte de inconsciente.

Esta instancia psiquica tiene un contenido de cardcter mayoritariamente inconsciente
y en €l se almacenan pensamientos que por lo general no se han tornado conscientes,
ideas que han sido rechazadas por ser de contenido inaceptable para la consciencia y
experiencias traumaticas que han sido reprimidas por el sujeto. El ello se asemejaria

a un subterraneo inconsciente que es parte del individuo.

El ello también es sede de los instintos y las pasiones del sujeto. En cuanto a los

instintos que se ubican en esta instancia psiquica, se han identificado dos tipos:

1. Instintos de vida:

Son aquellos instintos sexuales y de sobrevivencia los cuales son impulsados por la
energia llamada libido. Estos instintos son constructivos y buscan continuamente la
integracion del sujeto. Es importante mencionar que el instinto sexual es para Freud
el instinto fundamental presente en el sujeto y no precisamente entendiéndolo desde
un punto de vista estrictamente sexual (es decir al coito) sino que hace referencia a
todo el conjunto de contenidos y conductas afectivas del individuo que resultan
basicas para la construccion de su existencia social, que comienza a desarrollarse

desde la infancia por medio de las relaciones materno-filiales.

2. Instintos de muerte:

Son aquellos instintos de agresion y buscan la desintegracion del sujeto. Asi como
los instintos de vida pretenden la sobrevivencia de los individuos, los instintos de
muerte por el contrario buscan desintegrar a otros o al mismo sujeto y he aqui la
contradiccion que esta presente en todo ser humano: su tendencia a construir pero
también a destruir, como ejemplo es posible mencionar al fenomeno del

comportamiento suicida (ya sea como intento de suicidio o suicidio) a través del cual
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el sujeto se auto agrede y se auto destruye o pretende con dicho comportamiento

matar simbdlicamente a otro.

El ello ha sido considero la parte mas primitiva del comportamiento del sujeto y
posee un contenido desorganizado.
Al respecto: “El propio Freud afirmo que el ello era un caos: esta lleno de una
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energia proveniente de las pulsiones pero carece de organizacion...”

Esta instancia psiquica no se modifica a medida que el individuo crece y madura,
incluso la experiencia acumulada por el individuo no ejerce en el ello ninguna
influencia por cuanto que ésta instancia no tiene contacto con el mundo exterior que

lo circunda.

Entre las principales tareas encomendadas al ello estan:

Reducir la tension a la que esta expuesto cualquier sujeto por una diversidad de

factores en el transcurso de su existencia.

Incrementar el placer en la medida en que el ello va a buscar por todos los medios

dar respuesta inmediata a la satisfaccion de deseos que se le presentan

continuamente.

Minimizar el dolor. Esta tarea tiene relacion con la anterior ya que cuando el sujeto
experimenta alguna situacién que le genera tension o dolor psiquico, buscara
inmediatamente salir de dicha situacién por la satisfaccion de un deseo o necesidad
(necesidades bioldgicas, deseos y motivaciones afectivas primarias) de acuerdo con
el principio del placer cuya finalidad es la de buscar la inhibicion del dolor o del

displacer.

El ello se caracteriza por ser amoral dado que no distinguia entre el bien y el mal y

por otro lado es egoista ya que solo va en busca de la propia satisfaccion, sin tener en

¥ ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op. Cit, p. 113.
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cuenta la realidad, respondiendo Unicamente al principio del placer y por su medio la

satisfaccion de deseos.

El intento de suicidio o suicidio se encuentra relacionado con la instancia psiquica
del ello cuando un sujeto manifiesta un alto grado de impulsividad en sus actos ya
que puede ejecutarlos sin tomar conciencia del resultado de los mismos, buscando
Unicamente la satisfaccion de la pulsion, en este caso: las pulsiones de muerte que le

permitira reducir la tension que experimenta.

Los sujetos en quienes prevalece la participacion del ello, con frecuencia estan
buscando excesivamente la satisfaccion de los deseos, dejandose llevar por los
impulsos e instintos y siendo menos sensibles a la toma de conciencia de sus actos,

por tanto se estaria hablando de un yo débil e inmaduro que es manejado por el ello.

5.3 El Yo
Constituye la segunda instancia de la estructura psiquica del sujeto.

A pesar de que el yo procede del ello y parte de su contenido suele ser inconsciente,
es una instancia bien diferenciada de éste y ademas muy al contrario de ello, el yo es

una instancia organizada.

Segun los aportes hechos por S. Freud, la formacion del yo en el individuo comienza
a partir del nacimiento, momento en el que se da el primer encuentro del sujeto con
el mundo o realidad exterior que lo circunda. En los escritos de Freud, la nocién del
yo siempre ha estado presente aun cuando se haya renovado por aportaciones

sucesivas que ha hecho este autor respecto al mismo.

Al yo se lo define como:

Instancia que Freud distingue del ello y del superyd en su segunda teoria del
aparato psiquico.

Desde el punto de vista topico, el yo se encuentra en una relacién de
dependencia, tanto respecto a las reivindicaciones de ello como a los
imperativos del supery6 y a las exigencias de la realidad. Aunque se presenta
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como mediador, encargado de los intereses de la totalidad de la persona, su
autonomia es puramente relativa.

Desde el punto de vista dinamico, el yo representa eminentemente, en el
conflicto neurdético, el polo defensivo de la personalidad; pone en marcha una
serie de mecanismos de defensa, motivados por la percepcion de un afecto
displacentero (sefial de angustia).

Desde el punto de vista economico, el yo aparece como un factor de ligazon
de los procesos psiquicos; pero, en las operaciones defensivas, las tentativas
de ligar la energia pulsional se contaminan de los caracteres que definen el
proceso primario: adquieren un matiz compulsivo, repetitivo, arreal.®

El yo hunde sus raices en el ello que como ya se habia mencionado es la instancia
base de la estructura psiquica y por esta razon parte de su contenido es también
inconsciente. En este contenido inconsciente es posible destacar a los mecanismos
de defensa que son empleados por el yo para defenderse de las pulsiones inaceptables

del ello.

El yo se encuentra sometido a una triple servidumbre y al mismo tiempo esta
amenazado por tres tipos de peligros que son: el de la libido del ello que es dominado
por el principio del placer, de la severidad y exigencias por parte del superyd que es
dominado por el deber moral y el peligro que proviene del mundo exterior a través
de las exigencias del medio social. Cabe indicar que entre todas estas exigencias, el
yo tiene que conservar su propia autonomia con el fin de mantener una organizacion

integrada de si.

Desde el punto de vista econémico, se le considera al yo un gran reservorio de la
libido que fluye bidireccionalmente hacia los objetos. Vale mencionar que el yo no

es un lugar de paso de la libido sino que es el lugar de estancia de esta energia.

La diferencia entre el ello y el yo se podria explicar de la siguiente manera:

“[...] el yo es una parte del Ello modificada por la influencia del mundo
exterior (...) el yo se esfuerza en transmitir a su vez al Ello dicha influencia
del mundo exterior y aspira a sustituir el principio de placer, que reina sin
restricciones en el Ello, por el principio de la realidad. La percepcion es para

% ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op. Cit, p. 457.
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el yo lo que para el ello el instinto. El yo representa lo que pudiéramos llamar
la razon o la reflexion, opuestamente al Ello, que contiene las pasiones. ~o1

El yo a diferencia del ello, se encuentra gobernado por el principio de realidad que
aparece como una ley o un aparato de regulacion que viene a poner desde el exterior
sus exigencias a la estructura psiquica. El yo representa a la realidad y se apoya en

ella a través de su consciencia.

Las funciones que ejerce el yo son multiples, entre ellas se pueden mencionar la
preservacion de la salud, la seguridad del sujeto, la cordura de la personalidad, la
adaptacion del sujeto a la realidad procurando hacer de ella un lugar cémodo y

seguro.

Con el fin de desempefiar adecuadamente la funcion adaptativa y de conservacion del
individuo, el yo debe estar en capacidad de posponer la satisfaccion de las pulsiones
procedentes del ello que presionan para su inmediata satisfaccion. Al mismo tiempo,
el yo cumple con una funcion mediadora entre los instintos primarios que son
representados por el ello y las demandas del mundo externo representadas por el
superyo, por tanto, es mediador entre los impulsos y deseos instintivos por un lado y
las presiones morales por otro, fuerzas a menudo inconscientes, y entre éstas y las
exigencias del medio social. Una de las principales funciones del yo es ser inhibidor

de situaciones o comportamientos que pueden generar angustia en el individuo.

El yo es inundado por la ansiedad que puede manifestarse de tres formas: la ansiedad
objetiva que tiene que ver con el miedo real, la ansiedad neurética como resultado de
impulsos amenazantes par el yo y la ansiedad moral que es provocada por el superyd
y puede ser experimentada por el sujeto a manera de culpa y deseos de castigo. Al
enfrentarse con acontecimientos cargados de ansiedad, el yo hara uso de sus
capacidades para dar solucion a los problemas o también puede aplicar los
mecanismos de defensa cuyo fin es precisamente reducir la ansiedad, protegiendo al

yo por medio del autoengario y la distorsion de la realidad.

' FREUD, Sigmund, “EL YO Y EL ELLO”, Obras Completas, Amorrortu Editores, Buenos aires
2000, p.2708.
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A través de la investigacion se ha podido apreciar que la estructura yoica en un
sujeto que lleva a cabo un intento de suicidio, podria ser limitada o deficiente en
cuanto a recursos con los cuales poder enfrentar situaciones que en ciertos momentos
de su existencia le resultan angustiantes o que el yo aun no posee la suficiente
madurez y se presenta totalmente débil, cayendo a merced de los poderes de ello y en
otras ocasiones del superyo.

Siguiendo la misma linea teorica, es posible mencionar a Heinz Hartmann quien fue
el fundador y mas importante representante de una de las tres grandes teorias post-
freudianas como es la Psicologia del yo, la misma que esta basada en los Gltimos
trabajos de Sigmund Freud vy, sobretodo, en aquellos que hacian referencia a la
formulaciéon de la segunda topica de la psique donde se destaca la estructura
tripartita de la mente con sus elementos: Ello, Yo y Superyo, cuyo estudio fue

continuado por este autor.

[...] Hartmann y sus seguidores pusieron ahinco en investigar el yo, sus
mecanismos de funcionamiento, su desarrollo y la relacién de éste con las
demés instancias del aparato psiquico y con la realidad. De alli que hiciera
importantes aportaciones tedricas sobre el yo, que pasé a constituir su
principal centro de interés.®

Parafraseando a Hartmann, él decia al igual que Freud que el yo era una instancia
psiquica que esta presente en el sujeto desde su nacimiento, sin embargo; para
Hartmann esta instancia desde un principio cuenta con capacidades innatas y al
mismo tiempo auténomas para ejecutar funciones como por ejemplo: la memoria, la
percepcion, la capacidad de sintesis y de asociacién, la motricidad, el lenguaje, entre
otras, las mismas que, al no encontrarse en el conflicto con la realidad interna
(realidad psiquica) y la realidad externa pertenecian a una llamada ‘““area libre de
conflictos”. Hartmann creia que todo individuo nace con potencialidades para
desarrollar su yo. Las funciones autonomas a las que se ha hecho mencién, cumplian
un papel fundamental en el proceso de adaptacion del yo a la realidad externa. Al

respecto: “El autor dice que el término “yo fuerte” tan utilizado en el psicoanalisis, se

62 BLEICHMAR, Norberto Y LEIBERMAN, Celia, EL PSICOANALISIS DESPUES DE FREUD,
TEORIA'Y CLINICA, Paidos Psicologia Profunda, Primera Edicién 1997, México-DF,.p. 42 y 43.
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refiere a la solidez y disponibilidad del yo para recurrir a estas funciones

auténomas.”®®

Dentro de la postura tedrica de Hartmann también se destacan terminos como:

La adaptabilidad.- que segun el autor, se manifiesta al inicio de la vida y esta dado
por las funciones autonomas. La adaptabilidad debe seguir un camino en el curso de
desarrollo del individuo para convertirse en adaptacion al llegar el sujeto a la

adultez.

La adaptacion.- que se la relaciona con el sujeto adulto y su desarrollo psiquico
estructural donde se diferencia al ello del yo y a la vez se forma el superyo, siendo
esta diferenciacion la que hasta cierto punto, garantizaria el ajuste del individuo a su
entorno.

Respecto a la adaptacion Hartmann enuncia: “Un hombre esta bien adaptado si su
productividad, su habilidad para disfrutar la vida y su equilibrio mental no estan

trastornados.”

Para valorar la adaptacion de un individuo, segun Hartmann hay que hacerlo desde
la perspectiva de su funcionamiento interno y externo. La adaptacion es un proceso

constante en la vida del individuo y tiene como finalidad la autoconservacion.

Hartmann afirmaba que: “la adaptacion no es una sumision pasiva al orden social
sino que es activa e incluye la intencion de cambiar metas y objetivos sociales.”
Distingue tres modalidades de adaptacion por las que el individuo pudiera optar: el
individuo puede cambiar él mismo para adecuarse a al medio, intentar la
modificacion del medio para que éste se adecue a él o decidir el cambio de ambiente

hacia uno que le resulte mas adecuado.

Siguiendo un analisis evolutivo se identifican dos tipos de adaptacién: la adaptacion

progresiva que seria aquella a través de la cual se desarrollan nuevas funciones vy la

% |dem, p. 46.
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adaptacion regresiva si por el contrario el individuo vuelve a estadios de desarrollo
ya superados.

“La estabilidad emocional y adaptativa de una persona esta dada no sélo por la
resolucion equilibrada entre el yo y el ello, el yo y el supery6 o el yo y la realidad,
sino también por la ordenacion y coordinacion adecuada de las distintas funciones

yoicas entre si.” *

El aporte tedrico de Hartmann, podria ser tomado en cuenta al momento de elaborar
el andlisis de la configuracion de la estructura psiquica del paciente y por ende tomar
en cuenta a cada una de las instancias, poniendo especial atencion en aquellos
recursos Yyoicos con los que cuenta el sujeto para superar situaciones
significativamente ansidgenas. Asi también valorar el grado de madurez de la
instancia yoica y otro de los aspectos que podrian ser valorados es cudl de las
instancias: Ello, Yo, Supery6 es la que predomina en la personalidad de quienes

llevan a cabo un intento de suicidio.

En términos generales, la psicologia del yo describe a un ser humano que pugna por
adaptarse a la realidad externa, debiendo para ello encontrar un equilibrio entre sus

impulsos y sus defensas.

El modelo propuesto por Hartmann le confiere a la estructura psiquica una mayor
complejidad y a la vez una mayor riqueza de aquella propuesta inicial dada por Freud

donde el yo era producto del conflicto dado entre el ello y la realidad.

Otro de los grandes personajes que se dedicaron al estudio del Yo fue Anna Freud
quien como ya se menciono en el capitulo que precede a éste, enfoco su atencion al
contenido inconsciente de la instancia psiquica del yo y a las operaciones
defensivas. Ana Freud pensaba que el yo esta predispuesto a supervisar, regular y

oponerse al ello a través de los llamados mecanismos de defensa.

® BLEICHMAR, Norberto Y LEIBERMAN, Celia, EL PSICOANALISIS DESPUES DE FREUD,
TEORIA Y CLINICA, Op.Cit, p. 49.
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5.4 El Superyé

Es el tercer y Gltimo elemento de la estructura psiquica y se lo define de la siguiente
manera: “Segln la teoria psicoanalitica, el superyé es la instancia de la personalidad
que impone las normas morales, vale decir, la percepcion que el si-mismo tiene de lo

que esté bien y de lo que esta mal.”®

Al igual que el ello y el yo, el supery6 también posee contenidos de caracter
inconsciente. Esta instancia psiquica tiene como subestructuras a la consciencia y el

ideal del yo.

El Superyo es el representante de la conciencia moral, contiene las normas morales
que son instauradas por el bagaje sociocultural adquirido por el individuo, ademas
esta formado por la interiorizacion de aquellas exigencias y prohibiciones que
originalmente se adquiere de los padres quienes son los primeros referentes del

sujeto.

Dentro de la misma corriente psicoanalitica, se sostiene que el superyé se desarrolla
a medida que el nifio va adoptando gradualmente e inconscientemente los valores y
las normas que regirdn su vida, primero de los padres. Al respecto Freud explico:
“El superyo del nifio no se forma a imagen de los padres, sino mas bien a imagen del
supery0 de éstos; se llena del mismo contenido, se convierte en el representante de la
tradicion, de todos los juicios de valor, que de este modo persisten a través de las

generaciones.” 06

De este modo, el supery6 en el individuo, se ira estructurando a partir del superyé de
sus progenitores y mas tarde con el establecimiento de nuevos vinculos sociales, se
ird enriqueciendo también de la Introyeccion que el sujeto haga de las aportaciones
del entorno social y cultural a través de la educacion, la religion, la moralidad, entre

otras.

® ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op. Cit, p. 249.
®®ROUDINESCO, Elisabeth; PLON, Michel, Op.Cit, p. 421.
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Segun el psicoanalisis contemporaneo, el superyd contiene también el yo positivo
que corresponde al yo ideal que cada individuo desarrolla y que adquiere para cada

quien un valor de modelo.

En cuanto a las funciones que lleva a cabo el superyo en el individuo se dice que:
“[...] su funcién es comparable a la de un juez o censor con respecto al yo. Freud
considera la conciencia moral, la autoobservacion, la formacion de ideales, como

funciones del superyc').”67

Otras de las funciones ejecutadas por el supery6 son: la modificacion e inhibicion
automatica de los impulsos instintivos del ello, que tienden a producir acciones y
pensamientos antisociales o inmorales. Igualmente se encarga de controlar al yo de

acuerdo con las pautas morales que han sido impuestas por los padres.

Cuando las demandas del superyd no son atendidas por el sujeto, éste podria
experimentar fuertes sentimientos de culpa y sentimientos de minusvalia o baja
autoestima que pueden ser de alguna manera conductores de episodios depresivos los
mismos que podrian motivar al sujeto a cometer intento de suicidio e inclusive

suicidio.

Esta instancia psiquica guarda relacion con el comportamiento suicida cuando se
manifiesta en el sujeto de una forma en extremo rigida y severa, por ejemplo: ante la
pérdida que experimenta determinado individuo respecto a su ser amado u objeto de
amor, la funcion del supery6 de éste individuo sera recargar en el yo la culpa por la
pérdida del objeto y la Unica manera de remediar la pérdida del ser amado seré el
auto castigo por lo que el yo utiliza como recurso la conducta suicida, en este caso
un intento de suicidio. A medida que avance el analisis de los casos tomados en
cuenta en esta investigacioén, se podra conocer mas a fondo como esta estructurado el

supery0 de los individuos con comportamiento suicida no mortal.

*" |dem, p. 419.
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Finalmente, con relacion a las tres instancias del aparato psiquico, Freud manifestaba
que la “anormalidad” o enfermedad manifiesta en el sujeto tenia que ver por un lado
con fallas que pudieron haberse dado durante su desarrollo como es el caso de las
fijaciones y por otro lado por la presencia de exageraciones o deficiencias de alguna

de las instancias psiquicas encargas de formar la personalidad.
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CAPITULO VI
PERSPECTIVA METODOLOGICA
“Quien tiene un porqué para vivir, encontrard siempre el como”

Nietzsche

Esta investigacion hara uso de la Metodologia Cualitativa que: “se refiere en su mas
amplio sentido a la investigacion que produce datos descriptivos: las propias

palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable (...)"®

Entre las principales caracteristicas de la metodologia cualitativa se pueden

mencionar:

La flexibilidad de la investigacidn en cuanto a la manera en que intenta conducir sus
estudios, el seguimiento de un proceso sistematico conducido por procedimientos
rigurosos, aunque no necesariamente estandarizados. Es analitica y esto permite
hacer un estudio a profundidad de la problematica que se va a tratar durante la
investigacion.  Asi también estudia a la persona en el contexto de su pasado y de las
situaciones en las que se halla. La investigacion cualitativa no busca la verdad o la

moralidad sino una comprension detallada de las perspectivas de otras personas.

El Tipo de estudio sera Exploratorio, tomando en cuenta que:

“Un estudio exploratorio se realiza cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o
no se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura reveld
gue tan solo hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el
problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde
nuevas perspectivas 69

68 TAYLOR, S.J., BOGDAN, R., Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion, Editorial
Paidds, pag. 3.

69 HERNANDE’Z, Sampieri, Roberto; FERNANDEZ, Carlos y BAPTISTA, Lucio, Pilar,
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION, Cuarta Edicién, Mc Graw Hill, México, 2006, p. 100.
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Asi también, el estudio exploratorio sirve para familiarizarnos con fendmenos
relativamente desconocidos, obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a
cabo una investigacion mas completa respecto de un contexto particular, investigar
nuevos problemas, identificar conceptos, establecer prioridades para investigaciones

que pueden realizarse a futuro o sugerir afirmaciones y postulados.

Se utilizara el disefio No Experimental, que se define como:

“la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir,
se trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos” 7o

6.1 Técnicas e Instrumentos.
En este trabajo se aplicaran técnicas e instrumentos que permitan investigar, observar
y por supuesto analizar las historias, las situaciones y las significaciones que la

persona en calidad de paciente proporcionara a este estudio.

Dentro de las técnicas e instrumentos a emplearse en esta investigacion se hara una
subdivision de la fuente de produccion de datos en: las fuentes primarias como la
Observacion Clinica y el empleo del reactivo psicologico conocido como Test HTP
y las fuentes secundarias como la aplicacion de la Historia Clinica y el respaldo de
los documentos institucionales, cada una de estas fuentes seran de suma utilidad para
alcanzar los objetivos propuestos al inicio de este trabajo investigativo porque
facilitaran como ya se ha mencionado la obtencion de antecedentes, situacion actual,
identificacion de factores desencadenantes y/o predisponentes que motivan bajo una
determinada circunstancia a que el/ la paciente decida llevar a cabo un intento de

suicidio.

® |dem., p. 205.
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6.2 Fuentes Primarias
6.2.1 Observacién Clinica

Es una técnica de investigacion que consiste en observar atentamente el fenémeno,
hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior andlisis. La
observacién es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se
apoya el investigador para obtener el mayor nimero de datos. Gran parte del
conjunto de conocimientos que constituye la ciencia ha sido lograda mediante la

observacion.

“La observacion cientifica, es ir mas alld de la mirada superficial para captar las
cualidades de las cosas, ver y prestar oidos, auscultar el lenguaje de los entes o

: Y1
fendmenos que se estudian”

La observacion clinica permitira registrar el comportamiento del paciente durante el
abordaje al paciente, la evaluacion psicologica y el proceso terapéutico con que se
de seguimiento al caso.

6.2.2 Aplicacion test HTP:

“Durante mas de 50 arnos los clinicos han utilizado la técnica del dibujo
proyectivo de la casa, el arbol y la persona (HTP por sus siglas en inglés)
para conseguir informacién acerca de la manera en que un individuo
experimenta su yo en relacién con los demas y con su ambiente familiar. Como
todas las técnicas de su tipo el HTP facilita la proyeccion de elementos de la
personalidad y areas de conflicto en el entorno terapéutico” ™

La aplicacion del H-T-P constituye una herramienta adecuada para el establecimiento
del rapport durante las entrevistas con el paciente. La aplicacion del dibujo
proyectivo del H-T-P se basa en la suposicion de que los dibujos que realiza la
persona manifiestan contenidos de su mundo interior, las fortalezas y debilidades de
su personalidad y los recursos internos con los que cuenta el yo para el manejo de

conflictos.

"M REGALADO, Luis, METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION, Ediciones ABYA-YALA,
Quito-Ecuador 2001, pag. 218.

2 BUCK, John N, Manual y guia de interpretacién de la técnica de dibujo proyectivo H-T-P,
Editorial EI Manual Moderno, México-DF.
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6.3 Fuentes Secundarias.
6.3.1 Historia Clinica:

Se trata de un

registro de los datos derivados de las diversas exploraciones efectuadas al
paciente. Contiene desde la anamnesis, es decir, el interrogatorio sistematico
efectuado al paciente desde que se inicid su asistencia, hasta los informes de
las exploraciones complementarias realizadas por el psicologo o por los

servicios mas sofisticados del hospital.

273

La Historia Clinica proporciona un conocimiento general acerca del paciente con

quien estamos tratando. Lo que se registra en la historia tiene que ver con el

desarrollo organico y fundamentalmente psicoldgico del paciente desde la etapa

prenatal hasta su edad actual.

6.3.2 Documentos Institucionales

Entre los que se pueden tomar en cuenta: la Hoja de evolucion que como su nombre

lo indica, detalla el proceso de recuperacion del paciente y las observaciones

realizadas por el grupo multidisciplinario y/o el especialista que atiende el caso

durante los dias de hospitalizacion. Al igual que el resto de instrumentos, este

documento enriquecera la informacién sobre las condiciones del paciente.

6.4 Plan de Analisis de Casos.

* Dimension Personal

CRITERIOS DE ANALISIS

DESCRIPCION

Relaciones vinculares

Como se encuentra el paciente en la relacion
que mantiene con: padres, pareja, laboral,
religiosa.

Mecanismos de defensa

El anélisis de los mecanismos nos llevara a
entender por que estan siendo utilizados por el
paciente.

Elaboracion de duelos

Determinar tipos y formas en que han sido
elaborados por el paciente.

Significacion de los factores
predisponentes

Por medio del analisis de lo que va relatando
el paciente durante el desarrollo de la historia
clinica y los diversos encuentros.

Edad y sexo

Hombres y mujeres entre los 21 y los 50 afios
de edad.

" VALLEJO, Ruiloba, J, Introduccién a la psicopatologia y la psiquiatria, 52 Edicién, MASSON

S.A, Barcelona-Espafia, 2003.p. 81.
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Métodos de intento de suicidio

Abordando los diferentes cuadros depresivos,
patologias

alcoholismo)
personalidad.

asociadas
y/lo la

(por ejemplo:
estructura de la

La estructuracion de la
Configuracion psiquica del sujeto.

En la que se va a realizar un analisis de las
instancias de la
fundamentalmente el yo.

estructura  psiquica

* Dimension Familiar

CRITERIO DESCRIPCION
Relacion paciente  —p familia de | Relacion con cada uno de sus miembros.
origen. Lugar que ocupa el paciente en la

estructura familiar.

Relacion paciente +<— familia nuclear.

Relacién con cada uno de sus miembros.

Relevancia de la relacion:
Familia de Origen: Aspectos aspectos
positivos negativos
Familiar Nuclear: Aspectos aspectos
positivos negativos
* DIMENSION SOCIAL
CRITERIOS DESCRIPCION

Actividad Laboral

Breve historia laboral

Remunera / No remunerada
Significado de la actividad laboral
Sentido de la actividad laboral

Estabilidad y desarraigo
territorial)

(familiar,

Como se encuentra en la esfera afectiva

6.5 POBLACION Y MUESTRA

a. Poblacion: todos aquellos pacientes adultos que ingresan al HQL por

intento de suicidio en el periodo Enero — Agosto del 2010, lo que

alcanza un total de 11 casos registrados en dicho periodo.

b. Tipo de muestra: No probabilistica e intencionada. En este tipo de

muestra, la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad

sino de las caracteristicas de la investigacion

como el acceso o

disponibilidad, conveniencia, etc. Esta muestra es frecuente en el

estudio de casos.
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c. Criterios de la muestra:
Edades: 21-50
Localidad: Quito
Condicion: hospitalizados en el HQ1 por al menos 1 intento de

suicidio y Expresar el deseo de participar voluntariamente.

d. Fundamentacion de la muestra:
La eleccion de la muestra en esta investigacion responde a dos
aspectos importantes que son: por un lado la facilidad que se dispone
para acceder a la muestra y a las instalaciones con que cuenta el
Hospital Quito N° 1 de la Policia Nacional durante el periodo de
investigacion. Y por otro lado esté la eleccion del psicoandlisis como

enfoque tedrico ya que permite profundizar el estudio de la muestra.

e. Muestra:
Se trabajara con 6 pacientes a los cuales se les aplicara las técnicas a
través de las cuales se va a obtener la informacidn necesaria para esta

investigacion.

6.6 Analisis de Casos

En el presente capitulo se realizara el analisis de los casos tomados en cuenta como
muestra para la investigacion. El criterio de la muestra corresponde a pacientes
adultos, hombres o mujeres en una edad comprendida entre 21 a 50 afios, que fueron
hospitalizados en el Hospital Quito N° 1 de la Policia Nacional (HQ1) por presentar

al menos un intento de suicidio.

Los casos en mencion fueron desarrollados la casa de salud antes mencionada,
debido a la facilidad de la que se dispuso para acceder tanto a la muestra como a las
instalaciones con que ahi cuentan y que fueron de gran apoyo para la ejecucion de
este trabajo.

Los indicadores de analisis propuestos, estan vinculados estrechamente con aquellos

temas propuestos previamente en el marco teorico.
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Es importante mencionar, que en las Historias Clinicas, los nombres de los pacientes

han sido omitidos para proteger la confidencialidad de los datos obtenidos.

HISTORIA CLINICA 1
Datos Informativos:

NOMBRES Y APELLIDOS: NN

N° DE HISTORIA CLINICA: 76301

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Quito, 1 de Julio de 1982.
PROCEDENCIA: Quito

RESIDENCIA: Quito

DOMICILIO: Cuartel Regimiento Quito N° 2

TELEFONO: 2 571 885

EDAD: 27 afios

GENERO: Femenino

INSTRUCCION: secundaria completa: bachiller en Contabilidad
OCUPACION: Policia Nacional - Servicio Activo: GOM
ESTADO CIVIL: soltera

N° DE HIJOS: 1 varon de 7 afios

RELIGION: catolica

FECHA DE EVALUACION: 4 y 5 de Febrero del 2010.
FUENTE DE INFORMACION: paciente

Motivo de Consulta:

Paciente que es remitida por el Servicio de Emergencia al Servicio de Salud Mental
para valoracién y tratamiento respectivo por presentar herida (corte) de cara anterior
de muiieca izquierda realizada con objeto corto punzante y que presenta sangrado.

Ademas refiere ingesta de farmaco para dormir (2 tabletas).

Antecedentes Familiares:
La paciente es la tercera de cuatro hijas, procreada dentro de un matrimonio

legalmente constituido.

El padre de ocupacion zapatero, maltrataba con frecuencia a esposa e hijas y en la
mayoria de las ocasiones bajo los efectos del alcohol debido a la ingesta frecuente de
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dicha sustancia y por tanto su dependencia a la misma. Ademas mantenia relaciones

sentimentales paralelas a su hogar.

Por lo general, la paciente ha mantenido una relacién distante con su progenitor
debido a que él ha sido un hombre agresivo, ha tenido varias parejas sentimentales
mientras convivia con su conyuge e hijas. Hace aproximadamente 17 afios decide
abandonar a esposa e hijas y formar otra familia. Desde entonces mantiene una
relacién aun mas distante con la paciente y el resto de hijas con quienes se comunica
muy rara vez. Cabe mencionar que el padre de la paciente posee una historia de
consumo de alcohol de larga data lo que predispone a la paciente tanto al consumo

como a la dependencia de dicha sustancia.

La madre ama de casa, victima de maltrato fisico, verbal y psicoldgico por parte de
su conyuge durante toda la relacién. A partir de la separacion y abandono de su
esposo se dedica al comercio motivo por el cual dejaba a sus hijas pequefias al
cuidado de la hermana mayor, manteniéndose esta dindmica por varios afios. Al decir
de la paciente sentia confianza con su madre sin embargo ésta Gltima tenia que
ausentarse de la casa para trabajar por lo que permanecia muy poco tiempo con sus
hijas. La madre tuvo que asumir sola el hecho de que sus tres primeras hijas sean

madres solteras y apoyarlas en lo que podia.

En la actualidad, la madre vive con su hija mayor en la ciudad de Ambato a quien le
ayuda en el negocio (restaurante). Ademas cuida de su nieto de 7 afios que es a su
vez hijo de la paciente, la misma que, por motivo de trabajo reside en la ciudad de

Quito y por esa razén dice no ha podido asumir el cuidado de su hijo.

La relacion de la paciente con su primera hermana ha sido distante inclusive al decir
de la paciente, en la actualidad su hijo es victima de maltrato fisico y psicoldgico por
parte de hermana mayor de la paciente por lo que el nifio se encuentra en tratamiento

psicologico en su lugar de estudio.

La paciente mantiene una buena relacion con su segunda hermana y su hermana
menor a quienes dice tenerles confianza y con las que procura verse las veces que va

de visita a la ciudad de Ambato.
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Antecedentes Personales:

Paciente ocupa el tercer lugar de cuatro hermanas y es producto de un embarazo no
planificado. El parto de la paciente fue normal, sin embargo, se paso el tiempo en
que debia nacer por lo que la paciente presentd apnea ademas de irritabilidad en los
o0jos, razon por la cual, permanecié internada aproximadamente 10 dias. Y en lo
sucesivo, las etapas de su desarrollo transcurrieron normalmente y sin ninguna

novedad.

Paciente refiere que desde la infancia ella también ha sido maltratada por el padre
quien le agredia fisicamente hasta la edad de 18 afios luego de lo cual, la paciente

amenazo con denunciarle y a partir de entonces dejé de maltratarla.

Sus primeros recuerdos son a partir de los 5 afios de edad asociados al maltrato
fisico de parte del padre hacia la madre que en una ocasion fue apufialada por su
conyuge. A la misma edad, la paciente ingres6 al primer grado y debido a que no
tenia la edad requerida para cursar ese grado tuvo que esperar un tiempo y repetirlo
por decision de los profesores y la madre. Durante el primer y segundo grado
recuerda haber sido una nifia timida que durante los recreos permanecia sola, no

jugaba con el resto de nifios y era maltratada por la profesora.

Entre los 8 y 9 afios recién comienza a socializar con los compafieros teniendo més
preferencia por entablar amistad con los nifios antes que con las nifias. Recuerda
haber sido victima de las burlas de sus compafieros/ras quienes le tildaban de
“gorda” y ella se defendia porque le molestaba ese comentario y porque le
disgustaba que sus comparieros se fijen en sus compafieras y no en ella. Asi mismo
recuerda que en una ocasion su padre le pego en presencia del profesor y de los

compafieros y nadie le defendid, incluso algunos nifios se rieron de ella.
Recuerda haber tenido resentimiento hacia su padre porque no le daba lo que otros

nifilos tenian y sentia hacia ellos rencor y envidia. En general tuvo un bajo

rendimiento escolar durante toda la primaria.
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Los padres se separaron cuando la paciente tenia 11 afios a partir de lo cual se
quedaba a cargo de su hermana mayor quien le daba Gnicamente de comer y el resto

del dia la paciente se quedaba sola en la casa.

A los 12 afios ingresa a la secundaria a un colegio religioso “Maria de Nazareth”
donde mejor6é su rendimiento académico, era un colegio solo de mujeres donde
comenz0 a socializar sin ningun problema con sus comparieras teniendo mas amigas

y evitando tener amigos.

En la adolescencia refirid haberse sentido insegura socializando con los chicos por lo
que preferia alejarse de ellos ademas de que tenia temor de que el papé le encuentre

con amigos Yy le pegue a ella.

A los 13 afios se presentd la menarquia y dijo sentirse incomoda y avergonzada por
lo que estaba experimentando. Refirio sentirse incomoda como mujer porque quisiera
ser fuerte de caracter y quisiera haber sido hombre porque no sufren tanto como las

mujeres.

Entre los 14 y 15 afios estuvo hospitalizada un mes por diagnostico de neumonia y
papa le retiro del colegio sin el consentimiento de la paciente. Al querer regresar al
colegio la directora se lo impidié aduciendo que el padre de la paciente le habia
retirado del colegio con todos los papeles. Esto afectd fuertemente a la paciente y
dijo haberse deprimido por un tiempo. A esta misma edad comenz6 su agrado por
fumar cigarrillo. Al restablecerse de la enfermedad tuvo que ingresar a un colegio
mixto donde igualmente sentia temor de socializar con los hombres porque las
religiosas de su colegio anterior y su madre le inculcaron que no tiene que confiar en
los hombres porque “todos son malos”. Tuvo dificultades académicas y se cambio a
repetir 4to curso en el Colegio Gabriela Mistral nocturno donde curso los ultimos 3

afos de bachillerato.

Su primer enamorado lo tuvo a los 18 afios el cual era policia con quien estuvo

algunos meses de enamorados y lo conocid por una compafiera de colegio.
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A los 19 afios tuvo su segundo enamorado y era también policia con quien tuvo su
primera experiencia sexual que al decir de la paciente fue una experiencia
desagradable “me sentia sucia”, y, el resto de encuentros sexuales que tuvo con ¢l
fueron presionados y con violencia fisica. A los 3 meses de mantener relaciones

intimas con dicho enamorado queda embarazada.

A los 20 afios tiene a su hijo varon por cesarea Yy convive por un tiempo con el padre
del nifio quien le maltrataba fisica, verbal y psicolégicamente con frecuencia y ella se
dejaba segun comentd porque eso aprendid en su familia de origen. Luego de un
tiempo, el padre del nifio abandoné a la paciente para casarse con otra mujer. Esto
llevo a la paciente a iniciar la ingesta de alcohol abundante sin respetar cualquier dia
de la semana y descuidandose del cuidado de su hijo. Respecto a esta experiencia la
paciente refirio: “cuando el padre de mi hijo se caso, se me vino el mundo al piso,

bebia hasta 4 dias seguidos, fumaba en exceso, no comia, no dormia”

A los 21 afos tiene nuevo enamorado que se porta bien con ella pero paciente dice
extrafar el patron de maltrato con el que crecié lo que hizo que ella se distanciara

de él hasta dar por terminada la relacion.

A los 22 afios ingresa a la institucion policial y refiere que desde que esta en la

policia bebe mucho por la influencia de los compafieros.

Entre los 22 y 25 afios se dedica a su trabajo y al cuidado de su hijo siempre y

cuando su horario y lugar de trabajo se lo permitieran.

Hace 9 meses aproximadamente conoce a un compafiero de su trabajo también
policia, casado y con 3 hijos con quien llega a entablar una relacién sentimental. La
paciente refirid que lo que le agradaba de su actual enamorado es que se preocupaba
por ella, le cuidaba y le aconsejaba que deje de beber y de fumar. En ocasiones él la
maltrata verbal y psicolégicamente, sin embargo; paciente refiere que entre mas le

maltrata ella mas se aferra a él.
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La paciente comienza con ideacion e intento autolitico hace aproximadamente un
afio. En esa ocasion, se realizo un corte en la mufieca del brazo izquierdo y refirié no

recordar porque lo hizo.

Hace aproximadamente 4 meses perdid un embarazo porque su enamorado no la
apoy6 y le dijo que no se iba a hacer cargo ya que estaba casado, entonces la
paciente se provoco el aborto cayéndose un sinnimero de veces en una pista de
motocross. A partir de este acontecimiento se intensifica la mala relacién entre la

paciente y su enamorado.

Hace aproximadamente 3 meses la paciente se apuntd a la cabeza con arma de su
dotacién (en aparente estado etilico) amenazando a su enamorado con dispararse
aduciendo que le iba a dejar en paz porque a ella nadie le quiere. Este intento
autolitico tuvo como causa aparente el reclamo que le hiciera su enamorado sobre la
ingesta de alcohol frecuente de la paciente, la misma que comento que lo que busca

con los intentos autoliticos es retener a su pareja junto a ella.

Hace 2 meses la paciente es agredida verbal y fisicamente por la esposa del padre de
su hijo a quien le esta siguiendo un juicio por la manutencion del menor ya que no se
ha hecho responsable voluntariamente. Paciente refiere sentir que no merece el
carifio de nadie llegando a mendigar amor a quienes han sido sus parejas

sentimentales.

El dia miércoles 3 de febrero del presente en horas de la noche y tras discusion con
pareja por decision definitiva de parte de él de separarse, la paciente se va a
habitacion presentando llanto fécil, pensamientos recurrentes asociados a problemas
presentes y pasados a lo que refirio: “se me acumularon todos los problemas”, envia
mensaje a su enamorado indicando que ya no le iba a molestar y le va a dejar en paz
luego de lo cual ingiere dos pastillas para dormir y se corta cara anterior de brazo con

gillette.
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Intervencidén Psicoldgica

Durante la entrevista la paciente se muestra colaboradora.

Al momento de la valoracion psicologica la paciente se encuentra consciente,
orientada, con labilidad emocional, Ilanto facil, insomnio mixto, desesperanza,
anhedonia, ideas recurrentes asociadas a intento autolitico, refiere ademas

arrepentimiento por acto cometido y preocupacion por situacion laboral y de pareja.

Durante el abordaje la paciente refirid: “me tomé las pastillas para dormir porque no
queria despertar y me queria matar, por eso me corte el brazo con una gillette y no es
la primera vez”

Dentro de sus hébitos esta el consumo de cigarrillo y respecto a eso expresd que: “el

cigarrillo es un refugio, me tranquiliza, me quita la tristeza y el frio.”

Actividades
En los encuentros que se tuvo con la paciente, se hizo uso de la catarsis con el fin de

que pueda verbalizar sus principales preocupaciones en esos momentos.

Psicoterapia individual: apoyada en la técnica de la resolucion de conflictos para
ayudar a la paciente a encontrar alguna solucién a sus problemas aparte de la

autodestruccion.

Aplicacién de Test H-T-P, que permitié obtener los siguientes resultados:

Durante la prueba mostr6 una buena actitud para enfrentarse a la nueva actividad.

En los dibujos en general, se pudo evidenciar en la paciente rasgos que denotan una
personalidad rigida, inmadura e inestable, manifestacion de ansiedad y una marcada
dependencia emocional asi como inseguridad, indecision, miedo y la evidencia de
una estructura yoica débil y poco control en el manejo del mismo. Ademas se pudo
identificar un deterioro en el criterio de realidad, conflicto en cuanto a la
identificacion de género, desadaptacion y tendencia al aislamiento de su entorno
social asi como una falta de afecto en el hogar.

Instrumentos

Formato de Historia Psicoldgica
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Observacion clinica

Aplicacion de Test H-T-P

Diagnostico Presuntivo:

a) Clinico

F33 Trastorno depresivo recurrente + F10 trastorno mental y del comportamiento
debido al consumo de alcohol.

b) De personalidad

F60.7 Trastorno dependiente de la personalidad.

Andlisis Caso N° 1

En los antecedentes familiares y personales de este caso, se ha podido identificar
algunos de los factores que predisponen a la persona para llevar a cabo intento de
suicidio y estos serian:

Un patréon de violencia del que ha sido victima la paciente desde la infancia, primero
en la esfera familiar y mas tarde en otros espacios como la escuela, el colegio, la

institucion policial y las relaciones de pareja.

En el plano familiar, fue victima de maltrato fisico, verbal y psicoldgico por parte de
su progenitor, ademas de sufrir el abandono definitivo de éste cuando la paciente
tenia aproximadamente 11 afios. A la par y debido al abandono del padre, la madre
de la paciente se ve en la necesidad de salir a trabajar para la subsistencia propia y de
sus hijas, por lo que también abandona a la paciente por medio del distanciamiento
fisico y de los cuidados que pudo haberle brindado. Es importante hacer notar que la
familia seria el grupo inicial encargado de la proteccidn y crianza de los hijos y en
este caso por el contrario se ha conocido que la familia era una institucién cadtica y
desestructurada por la constante conflictiva entre los padres que indirectamente

afectaba a las hijas
Debido a la ausencia de los padres, fue la hermana mayor quien tuvo que asumir la

responsabilidad de “crianza”, cuidado y apoyo de sus hermanas menores, siendo un

rol que a su edad no le correspondia.
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Todas estas circunstancias de vida, han ido configurando en la paciente sentimientos
de soledad, desamparo, minusvalia, entre otros. Ademas de la ausencia de referentes
como los padres a través de los cuales podia haberse ido estructurando su
personalidad. Cabe mencionar también que desde la postura psicoanalitica, se dice
que, son en los primeros afios de la infancia donde se va estructurando la

personalidad del sujeto y, este caso podria dar cuenta de dicha afirmacion.

Hay que mencionar, que en otros espacios como la escuela y el colegio, la paciente
también fue objeto de burla por parte de sus compafieros por no ser el prototipo de
mujer que se esperaba, a partir de lo cual la paciente comienza a deformar la
percepcion de su cuerpo viéndose cada vez mas gorda lo que le llevo incluso a
someterse a una intervencion quiruargica y al consumo de farmacos que le permitan

adelgazar.

Maés adelante, en la esfera de las relaciones de pareja, la paciente igualmente ha
experimentado manifestaciones de violencia y abandono en primer lugar por parte
del padre de su hijo cuya ocupacion es policia y en la actualidad el abandono de su
compafiero sentimental (también policia), seguido de la ruptura de la relacion que

sostuvieron por 9 meses.

La constante de la paciente por mantener relaciones amorosas con miembros de la
institucion policial podria responder a su necesidad de seguridad, ya que socialmente,
hay un imaginario de que el policia es un personaje encargado de proporcionar
seguridad y proteccion al resto de personas.

Asi también, las relaciones afectivas que ha mantenido la paciente, al parecer,
estarian marcadas por un patron de sometimiento por parte de ella hacia sus parejas y
se podria decir que tiene cierta preferencia por una dindmica sadomasoquista en las
relaciones ya que al decir de la misma, entre mas le maltrataba su Ultima pareja, ella

se aferra mas a él.

Otro de los factores a tomarse en cuenta es la migracion, en este caso la migracion
interna de la paciente, debido a que por motivos de trabajo, se ha visto en la
necesidad de migrar de una provincia a otra, dejando a su hijo de 7 afos al cuidado

de su madre, lo que ha conducido a una desintegracion de la familia frente a lo cual
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la paciente a manifestado fuertes sentimientos de soledad y desamparo, e incluso

refirid: “muchas veces me siento sola por estar en esta ciudad”.

Hasta aqui, se podria decir que, ha sido la pérdida ideal del “objeto amado” o del
“amor del objeto”, lo que, motivé a cometer el intento de suicidio, y que, dicha
pérdida se vincularia inconscientemente con el primer abandono que fue la
experiencia de la pérdida del padre, que, al parecer no ha podido ser superada debido
a que en su infancia no tuvo quien le ayudara a procesar ese duelo, por lo que las

sucesivas pérdidas han generado en ella fuertes episodios de angustia.

Entre los principales sintomas asociados al intento de suicidio se encuentran:
Sentimientos de minusvalia a través de los cuales, la paciente experimenta una
incapacidad de poder sobrellevar la pérdida del objeto amado.

Sentimientos de abandono y soledad, como resultado de la ausencia del objeto

amado.

Frente al abandono, pareceria que la vida carece de sentido.

Pensamientos recurrentes asociados a acontecimientos pasados frente a los cuales, la
paciente expreso: “se me acumularon todos los problemas”, refiriéndose al abandono
de su pareja, la separacion y el distanciamiento con su hijo, la soledad que siente, la
pérdida de un embarazo, deudas econdmicas pendientes, entre otros que, le

motivaron a decidir el intento de suicidio como Unica via de salida a sus problemas.

Los factores psicoldgicos y psiquiatricos asociados a este caso son:
La depresidn, que ha estado presente en episodios repetidos segun los registros de la
historia clinica. Y dentro del cuadro depresivo, se puede identificar como uno de los

sintomas los pensamientos y actos suicidas o de autoagresion.

El consumo de alcohol y cigarrillo (fijacion oral) son habitos frecuentes en la
paciente a pesar de la manifestacion de una marcada resistencia para asumir que el
consumo de alcohol es frecuente. Se conoce que una de las amenazas de suicidio fue
bajo los efectos del alcohol que, constituye uno de los factores que pueden llevar a la

persona a ejecutar algun tipo de comportamiento suicida.
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La desesperanza en el sentido de que la paciente no esperaba nada bueno del futuro
ni estaba en capacidad de visualizarlo, hace que se enfoque Unicamente en la
problematica de abandono de su pareja que genera angustia insoportable por lo que el

intento de suicidio seria una salida a esa angustia.

Angustia expresada en la persistencia de pensamientos asociados a la situacion
presente de abandono en que le ha dejado el objeto amado y que dejaria en la

paciente un vacio existencial del que al parecer no seria posible sobrevivir.

La presencia de amenazas e intentos de suicidio previos a la hospitalizaciéon. Hace
aproximadamente un afio refirio el primer intento de suicidio que fue un corte en la
mufieca derecha, la segunda ocasion fue hace aproximadamente 3 meses cuando
amenazé con dispararse con arma de su dotacion en aparente estado de embriaguez y
refiri que lo que busca con estos comportamientos suicidas es retener a su pareja
sentimental. En ninguno de estos casos recibid atencion médica.

Los mecanismos de defensa que se han identificado en el discurso de la paciente son:
Identificacion, fundamentalmente con la madre, ya que, en su interaccion con la
realidad y sus semejantes tendria una tendencia a: ejercer el rol de victima con su
respectiva compensacion secundaria y a experimentar situaciones de abandono como
consecuencia del establecimiento de relaciones afectivas con personas que han tenido

compromisos anteriores y que suelen tener expresiones de violencia hacia ella.

La Negacion, posiblemente presente en expresiones como: “me tomé las pastillas
para dormir porque no queria despertar...”. Hay que tomar en cuenta que en esta
expresion, habria de fondo una negacidn inconsciente de enfrentar la realidad que, le
resulta altamente angustiante. Y finalmente la represion que se identifica por medio
de la ira reprimida hacia el padre por haberla abandonado y que con el actual
abandono se despertaria en ella el sentimiento latente de ira con el cual castigar a
quien le ha abandonado y si ésta ira no pudiera ser dirigida hacia el objeto real (en
este caso el padre o la persona amada), se volvera hacia la paciente en forma de

autoagresion.
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En lo que tiene que ver con la estructura psiquica de la paciente, se puede determinar

la presencia de un conflicto entre las instancias del yo y el superyo.

Por un lado, durante los primeros afios de vida en que convivid con sus progenitores,
se cre0 en ella un superyo rigido y acusador que al parecer ha hecho que la paciente
experimente fuertes sentimientos de culpa por la pérdida del objeto amado o el amor
de éste y esto se evidenciaria en el discurso por el uso de verbalizaciones como: “Mi
padre, gritaba a mi madre diciéndole que era la culpable de todo y que no merecia
que nadie le quiera...y yo siento lo mismo..., no merezco que nadie me quiera”, por

eso “les voy a dejar en paz”. “siento que no merezco el carifio de nadie, incluso he

llegado a mendigar amor a mis parejas”

Al mismo tiempo, se presume la existencia de un conflicto no resuelto con la imagen
paterna hacia quien dijo tener fuertes resentimientos desde la infancia por no haber
suplido su necesidad de afecto. Este conflicto se agudiza con los sucesivos
abandonos que experimenta la paciente, los mismos que inconscientemente le
reafirman su primera experiencia de abandono. El superyé resaltaria afirmaciones
como: “te abandono porque no mereces mi amor”, “te abandono por tu condicién de

mujer”. Y frente a esta situacion, el yo experimentaria una angustia insostenible que

le conduce al intento de suicidio como salida a la angustia.

Cabe mencionar que en algunas ocasiones, la paciente manifest6 cierta incomodidad
por su condicién de género, expresando que, hubiera preferido ser hombre para no
ser tan débil de caracter. Aqui cabe sefialar que el intento de suicidio podria
responder a un rol activo por parte de la paciente por medio del cual ella ha
demostrado ser capaz de llevar a cabo el intento de suicidio, ya que, la institucion es
mayoritariamente de varones y tiene que luchar para alcanzar un posicionamiento

similar al del varén en la institucion.

El yo por su parte se muestra debil tanto para enfrentar la situacion de pérdida del
objeto como para asumir la realidad y comenzar una vida diferente sin la presencia
del objeto de amor. A la par sus experiencias de vida y los limitados recursos
proporcionados por sus progenitores han forjado en la paciente una personalidad

inmadura y emocionalmente inestable que asigna a otros las responsabilidades que a
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ella le pertenecen como el hecho de hacerse cargo de si misma y enfrentar la
realidad.

La instancia psiquica del yo poseeria escasos recursos a traves de los cuales poder
hacer frente a la realidad como resultado de la ausencia de referentes en los primeros

afios de la infancia, tiempo en el que se va estructurando la personalidad.
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HISTORIA CLINICA 2

Datos Informativos:

NOMBRES Y APELLIDOS: NN

N° DE HISTORIA CLINICA: 86832

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Quito, 18 de Octubre de 1980
PROCEDENCIA: Quito

RESIDENCIA: Quito

DOMICILIO: Guamani

TELEFONO: 2 694 441 domicilio del padre

EDAD: 29 aios

GENERO: Masculino

INSTRUCCION: secundaria completa: bachiller en Contabilidad
OCUPACION: Policia Nacional — Cabo Segundo- Servicio Activo: Grupo de
Trénsito

ESTADO CIVIL: union libre

N° DE HIJOS: 2: 1 mujer de 6 afios y 1 varon de 1 mes y medio
RELIGION: catélica

FECHA DE EVALUACION: 31 de mayo y 1 de junio del 2010.
FUENTE DE INFORMACION: paciente

Motivo de Consulta:
El Servicio de Traumatologia realiza interconsulta al servicio de Salud Mental por
Diagnostico de Intento autolitico por arma de fuego que genera herida en hombro

izquierdo.

Antecedentes Familiares:
Es el cuarto hijo de cinco hermanos con quienes tiene una interrelacion distante
debido a que cada quien ha formado su hogar y tienen horarios de trabajo que no les

permite visitarse.

La madre fallece hace aproximadamente dos afos producto de complicaciones

organicas fruto de un accidente de transito del cual el paciente se siente culpable
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sobre todo al ser recriminado por sus familiares; la interrelacion con su madre la
cataloga como buena, siendo ella quien brindaba el apoyo emocional en sus
conflictos de pareja y también porque la relacion més estrecha que ha tenido dentro
de su familia de origen ha sido con la madre a quien refirid extrafar y la definio

como una persona confiable.

La relacién con su padre ha sido distante debido a la ocupacion del padre como
policia por mas de 20 afios y su ausencia del hogar por mantener relaciones
sentimentales paralelas al hogar; sin embargo, en la actualidad tienen una buena
relacion y al momento el paciente vive en casa de su padre, refiere que actualmente
recibe el apoyo del mismo en lo relacionado a su condicién de salud y aspectos

relacionados con su conflicto de pareja.

Antecedentes Personales:
Ocupa el cuarto lugar de cinco hermanos producto de un embarazo no planificado. El
parto fue a término y sin complicaciones lo mismo que las primeras fases de su

desarrollo.

Inicia la vida escolar aproximadamente a los 5 afios de edad y su rendimiento fue
regular durante toda la primaria. La mayor parte del tiempo lo pasaba en compafiia
de sus hermanos debido al trabajo de comerciante de su madre y a la ocupacién como
policia de su padre. Recuerda haber sido un nifio travieso y sociable.

El ambiente familiar en el que crecid era tenso por las frecuentes peleas entre sus
progenitores debido a las constantes infidelidades del padre hacia la madre. El
paciente define a su infancia como triste y carente en cuanto a necesidades basicas
insatisfechas.

Recuerda haber tenido un mejor rendimiento académico en la secundaria, continuaba
siendo una persona sociable. Su primera enamorada la tuvo a los 12 afios y su
primera experiencia sexual la tuvo a los 15 afios Unicamente por curiosidad. A lo

largo de su vida no ha tenido un significativo consumo de alcohol ni otras sustancias.
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A los 18 afios se gradudé e inmediatamente ingresé a la policia segin comento
fundamentalmente por la estabilidad econdmica con la que se cuenta en la

institucion.

Tiene aproximadamente 9 afios en la institucién y durante este tiempo no ha tenido
ningin problema de disciplina. Refiere que desde su ingreso a la policia ha
mantenido relaciones amorosas paralelas que al decir del paciente las ha tenido “para
demostrarse a si mismo y a los demas su virilidad”, “necesito estar con alguien para

sentirme seguro, no puedo estar solo”.

Mantiene una relacion de union libre por 7 afios y con su conviviente ha procreado
dos hijos: una nifia de 6 afios y un nifio de un mes y medio de edad. Con su hija tiene
una buena relacion y refiere que ella es una de las “principales razones que tiene para

seguir viviendo”

Con la esposa han tenido problemas por los celos de ella respecto a las relaciones
paralelas que el paciente mantiene con otras comparfieras sentimentales, con una de

ellas, desde hace 2 afios aproximadamente.

Al decir del paciente no es la primera vez que se separan con su conviviente, esto ya
ha ocurrido por varias ocasiones llegando a ser una situacion frecuente en su
relacion luego de lo cual se arreglan y vuelven a vivir juntos, convirtiéndose esta

situacion en una constante de comportamiento.

Paciente refiere que hace aproximadamente un mes mantiene problemas con su
conviviente debido a los frecuentes celos por parte de la esposa y las constantes
infidelidades por parte del paciente. Su conviviente toma la decisién de separarse
luego de sorprender al paciente con una mujer con quien mantiene una relacion
paralela de aproximadamente 2 afios, razon por la que la conviviente inicia tramites
judiciales asociados a la manutencion de los dos hijos que ha procreado con el
paciente y solicita una boleta de auxilio por violencia intrafamiliar debido a la
agresion fisica que ha sufrido por parte del paciente. En estas circunstancias el
paciente manifestd insomnio de conciliacién, hiporexia, labilidad emocional, tristeza,

cambios en el caracter, irritabilidad y aislamiento social.
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Hace ocho dias la conviviente del paciente decide abandonarlo y se lleva a los nifios.
El paciente llega a tener conocimiento de los trdmites judiciales que su conviviente
viene realizando por medio de la trabajadora social de su lugar de trabajo. Paciente
manifiesta ideas de auto reproche, hiporexia, insomnio de conciliacion, Ilanto facil,

sentimientos de soledad e ideas thanaticas.

Hace 3 dias paciente acude a la a escuela de su hija par llevarle a pasear y pasar con
la nifia el fin de semana donde refiere haber compartido agradables momentos con su
hija. EI dia domingo 30 de mayo del presente, el paciente acude a la casa de la
hermana de la conviviente a entregar a la nifia y mantiene una discusion con su
conviviente en la que ella se niega a regresar con él y le amenaza con hacerle llevar
preso y con no dejarle ver a los nifios motivo por el cual el paciente manifiesta:
Ilanto fécil, ensimismamiento, ideas circulantes asociadas con el pasado, sentimiento
de impotencia, tristeza, llanto fécil, ansiedad, ideas de auto reproche e ideas
thanaticas por lo que toma su arma y se dispara presentando un orificio en el hombro

izquierdo por lo que es traido y atendido en esta casa de salud.

Durante la entrevista, el paciente refirio: “A veces tengo ganas de morirme,
desaparecerme de este mundo para no hacerles sufrir a mis hijos. Yo me siento
culpable porque mi esposa me abandond. Nunca antes he pensado en hacer lo que

hice” y manifesto arrepentimiento por acto cometido.

Intervencion Psicolégica

Al iniciar el abordaje psicoldgico el paciente se muestra comunicativo y colaborador.
Al momento de la valoracion psicoldgica el paciente refirié que: “a momentos quiero
morirme para dejar de molestarles a ellos” segun mencioné refiriéndose a esposa,
hijos y demas familiares. El paciente se muestra arrepentido por el acto cometido,
hay presencia de ideas de auto reproche, llanto facil, labilidad emocional, hiporexia,
insomnio de mantenimiento, facies de tristeza, ideas thanaticas y refirid

preocupacion por situacion de pareja y laboral.
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En cuanto a la exploracion de funciones psicoldgicas se observd que tanto la

atencion, conciencia, memoria, orientacion y lenguaje se encuentran conservadas.

La actividad y movimientos que realiza el paciente son con limitacion por herida en
hombro izquierdo. En cuento al contenido del pensamiento, se evidencia ideas
recurrentes de culpa por acto cometido y autoreproche, ideas thanaticas,
preocupacion por situacion de pareja y laboral. En héabitos e instintos se evidencia
alteracion de ritmo de suefio (insomnio de mantenimiento), aseo y cuidado personal
mantenido, manifiesta hiporexia y el instinto de conservacion actualmente

mantenido. Alcoholismo y tabaquismo negativo.

Actividades

En los sucesivos encuentros se hizo uso de la catarsis para que el paciente pueda
verbalizar todo aquello que en ese momento le perturbaba principalmente respecto al
acto de autoagresion. Esto permitiéo que el paciente en la medida de lo posible
identifique la principal o principales motivaciones que le llevaron a cometer el

intento de suicidio.

Psicoterapia individual enfocada a identificar y/o proporcionar un sentido de vida
en el paciente. También se hizo uso de la técnica de resolucion de conflictos para
encontrar opciones que permitan mejorar la relacion entre paciente y su pareja asi
como para enfrentar los posibles problemas laborales y judiciales en caso de que el
acto cometido tuviera para el paciente alguna repercusion disciplinaria en la

institucion.

Aplicacién de Test H-T-P, que permitié obtener los siguientes resultados:

En la prueba se identifico en general una actitud evasiva ademas de una marcada
impulsividad. Se trata de una personalidad depresiva, dependiente en la esfera
emocional con necesidad de afecto, protecciéon y seguridad, se evidencia temor a
dafos externos, ansiedad, falta de defensas del yo y/o limites del yo débiles que
sugieren un precario equilibrio de la personalidad. Finalmente, el sujeto expresa una
fuerte tendencia a usar la fantasia como fuente de satisfaccion y percibe un ambiente

restrictivo que genera tension y relaciones poco satisfactorias.
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Instrumentos

Formato de Historia Psicoldgica
Observacion clinica

Aplicacion de Test H-T-P

Diagnostico Presuntivo:

Clinico:

F32.1 Episodio depresivo moderado

X72.0 Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta, en vivienda
De Personalidad:

F60.30 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo.

Andlisis caso N° 2
En los antecedentes familiares y personales de este caso, se ha podido identificar los
siguientes factores que predisponen al sujeto al intento de suicidio y entre estos
estan: La violencia que ha estado presente desde la infancia, al presenciar episodios
de violencia fisica, verbal y psicoldgica entre sus progenitores, sobretodo, del padre
hacia la madre, lo que al parecer hacia que, la convivencia entre padres e hijos esté
caracterizada por la tension. Estos episodios se daban debido a las constantes
infidelidades de parte del padre del paciente para con la esposa. Afiadido a esto, el
paciente habia experimentado por mucho tiempo la ausencia de su padre en el hogar

debido a las relaciones extramaritales que mantenia con otras mujeres.

En afos de la infancia, el paciente quedaba bajo el cuidado de sus hermanos debido a
las ocupaciones laborales de ambos padres que les hacian ausentarse del hogar y no
poder atender a los hijos. Aqui se evidenciaria la experiencia de abandono
experimentada por el paciente por parte de los progenitores en las primeras etapas de
vida, tiempo en el que el sujeto demandaria mas el cuidado, la proteccion y la imagen
de los padres de quienes aprende a adaptarse al mundo externo y a interrelacionarse
con los otros. Tomando en cuenta la condicion de abandono, vale decir que la
ausencia de los progenitores, de alguna manera pudo haber incidido en la formacién

de la personalidad del paciente.
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El escenario de violencia con el que se familiarizo el paciente en la convivencia con
su familia, podria haber influenciado en él, al punto de que en la actualidad se haya
convertido en agresor dentro de su familia nuclear, reproduciendo de esta manera un

modelo de familia similar al de su familia de origen.

Uno de los aspectos a tomarse en cuenta también es que al parecer, el paciente no ha
podido procesar por completo la muerte de su madre que se suscitd hace
aproximadamente dos afios a consecuencia de un accidente de transito y de lo cual el

paciente se sentiria culpable.

Entre los principales sintomas asociados al intento de suicidio se encuentran:
Sentimientos de soledad como resultado de la ausencia de su conviviente y de sus
hijos en el hogar lo que le ha hecho experimentar también desamparo y temor de que

esta situacion sea permanente en su vida ya que no lo podria soportar.

Sentimientos de culpa e ideas circulantes asociadas al pasado, que tenian relacion
con el abandono de su conviviente y de sus hijos por lo que refirié ser el Gnico
culpable de que ella haya tomado dicha determinacion. Ademas en estas
circunstancias retornaban al paciente los sucesos de la muerte de su madre y los
autoreproches y las recriminaciones que hacia él dirigian sus familiares haciéndole
culpable del deceso de su progenitora.

Ideas de muerte que se habrian presentado momentos antes de que el paciente tome

la determinacion de dispararse.

La Ansiedad como respuesta al abandono indefinido por parte de su conviviente, lo
que generaba en él tension emocional e incertidumbre de la actitud tomada por su
conviviente, ya que, en otras ocasiones se habian arreglado los problemas de la
pareja y esta vez, su conviviente habia tomado la determinacion de seguirle un juicio

y no volver con él.

Hiporexia, que se lo puede asociar con el querer suspender inconscientemente la

continuidad de la existencia.
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Entre los factores psicologicos y psiquiatricos asociados a este caso se puede
mencionar:

Desesperanza asociada a la vision sombria que tenia con respecto al futuro de su
hogar donde la situacion de abandono desalentaba al paciente en su anhelo de poder
contar con una familia y a esto se sumaba la ausencia a su trabajo y por ende los
problemas que su inasistencia podia provocar en lo laboral.

Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo que
corresponde a uno de los trastornos de la personalidad y el comportamiento del
adulto clasificados en el CIE-10. En este trastorno, las caracteristicas predominantes
son: la inestabilidad emocional y la ausencia de control de los impulsos. En este tipo
de trastorno, son frecuentes las explosiones de violencia o un comportamiento
amenazante, especialmente ante las criticas de terceros. Estas caracteristicas en la
personalidad del paciente harian que éste actle de tal manera que no mida los riesgos

ni las consecuencias de sus actos.

Los mecanismos de defensa que se han identificado en este caso son:

La Identificacion que el paciente ha hecho inconscientemente con el comportamiento
del padre de quien reproduciria el patrén de agresor hacia su conviviente contra
quien ha manifestado violencia verbal, fisica y psicolédgica e inclusive el paciente
refirid tener un trato vertical con su conviviente pues ha pretendido que bajo
cualquier circunstancia ella obedezca sus requerimientos y como la Ultima vez su
conviviente no accedio, el paciente optd por atentar en contra de si mismo con el fin
de amedrentar a su mujer. Este trato vertical pudiera igualmente ser una
reproduccion del trato que el paciente recibiria por parte de sus superiores en la
institucion policial.

Otro comportamiento que reproduciria del padre es la infidelidad y el
establecimiento de relaciones amorosas paralelas a la que mantiene con su
conviviente. Segun refirié el paciente, esto comenzé desde su ingreso a la institucién
policial a partir de lo cual ha tenido varias relaciones afectivas. Dijo ademas:
“necesito estar con alguien para sentirme seguro, no puedo estar solo”. Este
mecanismo de defensa también se evidenciaria en la relacion del paciente con su

hija, ya que, al decir de éste se siente muy a gusto con ella porque la nifia es bien
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parecida a él en lo que tiene que ver con su manera de ser, por lo que, se podria
hablar incluso de una identificacion narcisista de parte del paciente.

Hace uso también del mecanismo de la regresion cuando el paciente expreso
refiriéndose al intento de suicidio: “soy como un nifio que hace su berrinche para
[lamar la atencion y conseguir lo que quiere”

La negacion cuando respecto al intento de suicidio dijo: “nunca antes he pensado en
hacer lo que hice”. A lo largo de la investigacion se ha podido determinar que en los
sujetos que cometen algln tipo de comportamiento suicida puede haber una intension

inconsciente de buscar la muerte.

El uso de la proyeccién en el sentido de que identifica en su esposa los celos
enfermizos que ella tiene para con él y la forma en que ella al decir del paciente le
manipula para conseguir lo que quiere cuando en realidad seria él quien pretende

manipular a su conviviente.

Finalmente y en lo que tiene que ver con la estructuracion psiquica del paciente, al
parecer existiria un conflicto entre las instancias del ello y el yo por adquirir el poder

en dicha estructura psiquica.

Se ha podido apreciar a la instancia psiquica del ello como aquella que dominaria las
acciones del paciente que tendrian una marcada impulsividad y, por tanto, las
ejecutaria sin una meditacion previa de las consecuencias que sus actos pudieran
acarrear, en este caso, bien pudo haber sido el fallecimiento del paciente o que otra
persona haya salido herida. La impulsividad que se presentaria en el
comportamiento del paciente es caracteristica de personalidades inmaduras y con
cierta inestabilidad emocional.

Analizando la expresion del paciente: “soy como un nifio que hace su berrinche para
llamar la atencion y conseguir lo que quiere”, es posible decir que un niflo por lo
general suele ser mas instintivo y por tanto facilmente se dejaria llevar por sus
impulsos y es lo que al parecer ocurre en este caso, ya que, al recibir una negativa
por parte de su conviviente de no querer regresar con él, haria que el paciente vea

agotado su recurso y experimente angustia y ansiedad porque sentiria que esta
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perdiendo el control de la situacion, entonces recurre al intento de suicidio como una

forma de obtener lo que quiere, en este caso, el regreso de su conviviente.

La instancia psiquica del yo por su parte, manifestaria una debilidad en cuanto a sus
limites y recursos a traves de los cuales poder defenderse y esto sugiere a la vez un
precario equilibrio de la personalidad. Por lo tanto en este caso el yo se encontraria a
merced del ello ya que serian los impulsos los que al parecer manejan las acciones
del paciente.

La instancia del supery6, haria que el paciente a momentos experimente fuertes
sentimientos de culpa y busque en el autocastigo una forma de remediar la pérdida
del objeto amado. Aqui se puede tomar en cuenta la siguiente expresion del paciente:

“soy el tinico culpable de que me haya abandonado...”

108



HISTORIA CLINICA 3
Datos Informativos:

NOMBRES Y APELLIDOS: NN

N° DE HISTORIA CLINICA: 91392

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Ibarra, 5 de Agosto de 1983.
PROCEDENCIA: Ibarra

RESIDENCIA: Quito

DOMICILIO: Barrio La Mena Il (arrendada)

TELEFONO: 2 345 043 (de los padres del paciente)

EDAD: 27 afios

GENERO: Masculino

INSTRUCCION: Superior incompleta: primer semestre de Gerencia.
OCUPACION: Policia Nacional - Cabo Segundo - Servicio Activo: U.V 24 de
Mayo.

ESTADO CIVIL: casado

N° DE HIJOS: dos varones gemelos de 1 afio con 4 meses.
RELIGION: catélica

FECHA DE EVALUACION: 21 de septiembre del 2010.

FUENTE DE INFORMACION: paciente y esposa del paciente.

Motivo de Consulta:
Paciente que es remitido por el Servicio de Emergencia al Servicio de Salud Mental
para valoracion y tratamiento respectivo por presentar herida (cortes) de cara anterior

de mufiecas realizada con objeto corto punzante y que presentan sangrado profundo.

Antecedentes Familiares:

Es el segundo de tres hijos, procreado bajo un matrimonio legalmente constituido. Al
parecer los problemas del paciente surgieron aproximadamente a los 12 afios cuando
iniciaba la secundaria debido a que no tenia control de los padres por las actividades
laborales de los mismos y que al decir del paciente en ese entonces “no tenia reglas

ni nadie quien controle deberes y las horas en que me levantaba o salia de casa”

De acuerdo a la percepcion del paciente, desde su adolescencia ha evidenciado la

preferencia por parte de sus padres hacia su hermano mayor en lo que tiene que ver a
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dar respuesta inmediata a las necesidades econdmicas y académicas que ha tenido su

hermano.

La relacion del paciente con su hermano mayor (29 afios) ha sido distante sobretodo
a partir de la adolescencia a partir de lo cual se ha presentado una constante y
marcada rivalidad entre ellos. Segun refirid el paciente por ejemplo: cuando su
hermano ingreso a la Fuerza Aérea Ecuatoriana el paciente busco la forma de
ingresar a la Policia, cuando el hermano obtuvo la antigiiedad en la institucion donde

trabaja, el paciente por su lado busco el ascenso a un grado superior.

El paciente mantiene una buena relacion con su hermana menor (21 afios) desde la
infancia pues recuerda que pasaban la mayor parte del tiempo junto e incluso al decir
del paciente fue el quien se encargo de la crianza de su hermana debido a las
actividades laborales de los padres. Actualmente su hermana reside en otra provincia
y sin embargo el paciente frecuenta visitarla o se comunican por teléfono con

frecuencia.

La relacién con su madre es adecuada, le tiene confianza sin embargo prefiere no
comentarle sus problemas para no preocuparla.

En cuanto a la relacion con el padre se puede evidenciar conflicto por preferencia de
éste hacia el hijo mayor y por presunto acoso por parte del padre hacia la esposa del

paciente.

Segun refirié el paciente, evita quedar mal con su padre porque teme que éste se
sienta defraudado al saber que el paciente se someterad a un tratamiento para dejar la

dependencia del alcohol.

Se debe indicar que, por referencias de la madre, el paciente ha tenido varias
inasistencias al trabajo debido a la ingesta frecuente de alcohol los ultimos afios y
que ellos han colaborado llevandolo al trabajo a pesar de que se encuentre en estado
etilico. En su grupo familiar nuclear no se conoce ninguna enfermedad

significativa.
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El paciente ha formado una familia hace aproximadamente 6 afios en la cual ha
procreado 2 nifios varones de 1 afio, 3 meses como producto de un embarazo

gemelar que fue de riesgo.

Se trata de una familia de condicion socio-econémica media-baja.
Conyuge de paciente refiere haber tenido dos intentos autoliticos (ingesta de
farmacos y envenenamiento) antes de conocer al paciente y cuando ya convivieron,

ellale converso acerca de los mismos.

Antecedentes Personales:
El paciente es producto de un embarazo sin complicaciones. Parto normal y a
término. Desconoce el periodo de lactancia, gateo, marcha y lenguaje. Primeras fases
de su desarrollo normales.
A los 5 afios ingreso al jardin donde tuvo dificultad para adaptarse, aproximadamente
un mes y desde que tiene recuerdo ha tenido dificultades para entablar relaciones

interpersonales o hacer amistades.

A los 6 afios ingresa a primer grado y acudia a la escuela junto con su hermano

mayor.

Durante la primaria refirié haber tenido un rendimiento académico regular debido a
la ausencia de los padres en el control de trabajos y tareas por las actividades
laborales que ejercian. No recuerda haber perdido ningun afio escolar y en toda la
primaria mantuvo una relacion distante con los compafieros y compafieras de

estudio.

A los 12 afios ingresa a la secundaria en la seccién vespertina de un colegio cercano

a su casa donde acude solo y su hermano estudia en otro colegio.

A los 14 afios tiene su primera enamorada con quien mantuvo una relacion de

aproximadamente tres afios luego de los cuales se distanciaron y termind la relacion.

En tercer curso pierde el afio debido al bajo rendimiento académico.
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A los 15 afios decide independizarse debido a la preferencia que el paciente percibia
por parte de sus padres hacia su hermano mayor que habia viajado a otra ciudad para
seguir estudios en aviacion. Ademas porque al decir del paciente, queria demostrar a
sus padres que €l al igual que su hermano era capaz de vivir solo y valerse por si
mismo siguiendo los estudios en lo que él quisiera. Durante los primeros meses en
que tomé la determinacion de independizarse comienza la ingesta de alcohol
ocasional por influencia de conocidos. A pesar de las peticiones de sus padres de

que regrese a la casa, el paciente decide no volver.

Algunos meses después sostuvo amistad con un grupo de compafieros con los que
compartia su agrado por la practica del Taekwondo que al decir del paciente era un
deporte diferente. Con el fin de seguir practicando este ejercicio decide trabajar como
instructor de Taekwondo para nifios y con ese salario pagaba su entrenamiento
llegando incluso a ganar algunas medallas por su participacion en eventos
relacionados con dicho deporte y lo hacia también para que su padre se sienta

orgulloso de él.

Desde los 16 a los 19 afios trabaja de DJ en un bar y por las mafanas decidié
retomar el colegio donde tiene un desempefio académico regular, sin embargo, a los
19 afios termina el bachillerato en Informaética y después hace los respectivos
tramites para ingresar a la Policia donde aprueba y le asignan con el pase a
Huaquillas.

A los 21 afios conoce a quien es actualmente su esposa con la que convive durante 3
afios aproximadamente en unién libre luego de los cuales deciden casarse por el civil.
Segun refiri6 la esposa del paciente mientras convivian, éste fue hospitalizado en un

policlinico de Huaquillas por intoxicacion alcohdlica.

Aproximadamente al afio de convivencia, le dan el pase a Quito y decide traer a su
conviviente con él. Durante este tiempo, la conviviente estuvo embarazada por dos
ocasiones pero perdié los mismos debido a una fragilidad en el Gtero que le impedia
conservar los embarazos. Esta situacién provocd en el paciente tristeza, angustia,
ingesta copiosa de alcohol y problemas con su pareja lo que incluso fue motivo de

separacion por aproximadamente un mes, tiempo en el cual, el paciente mantuvo una
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relacion sentimental con otra persona y al mismo tiempo refirid haber llevado a cabo
su primer intento autolitico que fue por inhalacion de gas doméstico. Al decir de la
esposa, el paciente ha tenido algunos intentos autoliticos que por lo general los ha
realizado estando en estado etilico, como por ejemplo un intento de ahorcamiento,
sin embargo, ella le descubrid y evitoé que se haga dafio. Ademéas comenta que desde
hace dos afios el paciente se vuelve agresivo cuando estan bajo los efectos del

alcohol.

Paciente refiere que hace aproximadamente 20 dias viaja junto con esposa e hijos a
Huaquillas debido a grave estado de salud de su suegra y deciden junto con la esposa
que ella y los nifios se queden unos dias méas colabor ando con el cuidado de la
suegra. El paciente retorna a Quito para incorporarse a su trabajo, sin embargo; al
encontrarse con amigos y familiares comienza ingesta de alcohol por 4 dias seguidos
aproximadamente. En esos dias esposa se comunica por teléfono con el paciente y al
identificar que se encuentra en ese estado y no a acudido al trabajo le comunica que
piensa quedarse definitivamente en Huaquillas y comenzar tramites para que el
paciente responda por la manutencién de los nifios. El paciente al conocer la decisién
de la esposa presenta angustia, agitacién psicomotriz, llanto facil, labilidad afectiva,

ideas autoliticas.

El 20 de septiembre del presente, el paciente es ingresado por emergencias de esta
casa de salud por presentar cortes en las mufiecas de ambos miembros superiores
realizados con objeto corto punzante, bajo los efectos del alcohol y teniendo como
causa aparente el término de la relacion conyugal debido a problemas producidos por

el consumo de alcohol, agresividad e infidelidad por parte del paciente.

Intervencion Psicolégica

Al iniciar el abordaje psicolégico con el paciente éste se mostrd evasivo y poco
colaborador, comportamiento que fue cediendo a medida que se establecia un
adecuado rapport.

Al momento de la valoracion psicoldgica el paciente se encuentra orientado,
intranquilo, con labilidad emocional, llanto facil, hiperhidrosis palmar, agitacion
psicomotriz, insomnio mixto, desesperanza, anhedonia, ideas recurrentes asociadas a

intento autolitico, refiere ademas preocupacion por condicion actual con su pareja.
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En cuanto a la exploracion de funciones psicoldgicas se observd que la atencidn,
conciencia, orientacién, lenguaje y memoria se encontraban conservados. El paciente
mantenia pensamientos recurrentes de culpa por el acto cometido. Actividad:
disminuida y presentd anhedonia y manifiesta ambivalencia respecto a intento
autolitico. Habitos e Instintos se evidenci6 alteracion de ritmo de suefio (insomnio
mixto), aseo y cuidado personal mantenido, apetito mantenido, manifiesta no hacer
uso de drogas. Ademas no existe conciencia de enfermedad respecto a la ingesta de
alcohol de una vez al mes en campafias de al menos 4 dias consecutivos sin respetar

dias de trabajo o dias en que se encuentra con descanso.

Actividades

En los sucesivos encuentros se hizo uso de la catarsis con el fin de que el paciente
verbalice todo aquello que en ese momento le perturbaba respecto al acto de
autoagresion ejecutado por él mismo. Esto permitié que el paciente en la medida de
lo posible identifique las principales motivaciones que le llevaron a cometer el

intento de suicidio.

Psicoterapia Individual a través de la cual el paciente logre tomar conciencia de la
ingesta de alcohol que esta generando problemas con su esposa y problemas
laborales debido a la inasistencia de por lo menos 3 dias al lugar de trabajo e incluso

acudir al trabajo aun en estado etilico.

Psicoterapia Familiar a través de la cual se pudo contactar con la madre y la esposa
de paciente quienes dieron a conocer gque el consumo de alcohol del paciente es de
aproximadamente 5 afios y al decir del paciente se ha profundizado aun mas la
ingesta el ultimo afio.

Empleo de Técnica de resolucion de conflictos para que el paciente pueda arreglar
los problemas de pareja relacionados con la constante ingesta de alcohol, la
agresividad dirigida hacia el mismo y hacia su conyuge lo que ha hecho que la

esposa quiera separarse del paciente.

Aplicacion de Test H-T-P, que permitio obtener los siguientes resultados:
Durante la aplicacién de la prueba se obtuvo buena disposicion a colaborar en la

ejecucion de la actividad. En los rasgos de los dibujos se pudo evidenciar un tipo de
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personalidad  obsesiva-compulsiva, escaso control del yo que posee recursos
limitados, fallas en el uso de los mecanismos de defensa por lo que se interpreta un
inminente derrumbe de la personalidad, se observé un sugerente desequilibrio de la
personalidad, agresion reprimida, fuerte necesidad de control y también tendencias al

aislamiento y a la regresion.

La existencia de una conducta rigida para compensar la ansiedad y tension, se nota
preocupacion sobre su ambiente familiar y/o laboral y una tendencia a anticiparse al
futuro, cansancio, depresion, indecision, sentimientos de impotencia y tendencias
autodestructivas, sentimientos de inferioridad, culpabilidad ademas de reticencia,
indecision, confusion del pensamiento, presiones ambientales, una fuerte necesidad
de seguridad y buena salud.

Finalmente, los resultados de la prueba sugieren una evidente tendencia del paciente
a ver lo menos posible la realidad, hay rasgos de dependencia afectiva, sentimiento

de inadecuacidn y rechazo a establecer contacto con los demas y con el ambiente.

Instrumentos

Historia Clinica
Observacién Clinica
TestHTP

Diagnostico Presuntivo:

a) Clinico:

F34.1 Distimia + F10: Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo
de alcohol

b) De Personalidad:

F60.30 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo +

rasgos de personalidad dependiente.
ANALISIS CASO N° 3

Los principales factores de riesgo que se han identificado en ese caso son:
Violencia o maltrato expresado en la situacion de abandono de parte de los padres
hacia el paciente cuando comenzaba los afios de la adolescencia. El abandono se

debid a razones de trabajo, ya que, ambos padres se ausentaban mucho tiempo fuera
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del hogar y frente a esta situacion, el paciente expreso: “en ese entonces no tenia
reglas ni nadie quien controle deberes y las horas en que me levantaba o salia de la

casa’.

El paciente también ha manifestado episodios de violencia fisica en contra de su
esposa quien supo decir que los ultimos dos afios, el paciente se ha vuelto agresivo
con ella. A la par, la esposa refirid que, en la relacion ha existido un trato totalmente
vertical y de sometimiento de parte de él hacia ella, tal como ocurre en la institucion,
y, a esto se suma infidelidad por parte del paciente, lo que ha hecho que la esposa
manifieste su decision de separarse de él.

En este caso, es importante tomar en cuenta, la existencia de un conflicto en la etapa
de la adolescencia del paciente, sobretodo, en lo que tiene que ver con la rivalidad
fraterna que al parecer no ha sido superada. Al mismo tiempo, se ha evidenciado en
el paciente una marcada necesidad de conservar una imagen idealizada de si mismo
frente a su padre, como Unico recurso, a través del cual conseguiria el amor y la
aprobacién del padre quien la mayor parte del tiempo ha manifestado preferencia por
su hijo mayor, situacion que al parecer a afectado emocionalmente al paciente.

Los sintomas frecuentes presentados en este caso de intento de suicidio, son:

Labilidad emocional, caracterizada por llanto frecuente y tristeza.

Sentimientos de soledad y abandono asociados al temor que expresé el paciente de
ser abandonado definitivamente por su esposa y sus dos pequefios hijos. Frente al

abandono, el paciente sentiria que la vida carece de sentido.

Angustia, experimentada a partir de las ideas persistentes de no volver a saber de
esposa e hijos, respecto a lo cual refirid: haber cometido el intento autolitico “para
acabar con la angustia”, y, expresd un sentimiento de ambivalencia respecto al
intento autolitico, es decir, se pudo haber presentado en el paciente una crisis

existencial en cuanto a su resolucion de seguir 0 no viviendo.

Sentimiento de culpa relacionado al comportamiento suicida y a la pérdida de su

familia. Los factores psicoldgicos y psiquiatricos identificados en este caso son:
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Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo en el que
las caracteristicas predominantes son: la inestabilidad y la ausencia del control de los
impulsos. En este trastorno es posible identificar con frecuencia un comportamiento
amenazante y esto tendria relacion con los antecedentes del paciente respecto a
previos intentos de suicidio como la inhalacion de gas doméstico y el intento de
ahorcamiento. En ambas ocasiones fue auxiliado por familiares y no recibio atencion
médica. El corte en cara anterior de mufiecas, es el tercer intento de suicidio y la

Unica ocasion en que ha recibido atencion médica debido a la gravedad del cuadro.

En la personalidad del paciente, se han logrado identificar también algunos rasgos de
dependencia como la bdsqueda de aprobacion constante, el miedo a la pérdida y un

temor exagerado a ser capaz de cuidar de si mismo.

Desesperanza, asociada a la pérdida definitiva de su familia lo que le llevo a
descuidar sus obligaciones laborales dejando de asistir al trabajo como consecuencia

de una vision de futuro desalentadora.

El consumo frecuente de alcohol constituye para el paciente un grave problema si se
toma en cuenta que tiene un inicio de consumo desde hace aproximadamente 12
afios, habiendo épocas en que el consumo se ha intensificado generando problemas
de indole conyugal, familiar y laboral, ademéas de la manifestacion de episodios de
violencia fisica en contra de su conyuge y contra si mismo por medio de las
autoagresiones que ha llevado a cabo en estado de embriaguez y que de no haber sido
interrumpidos a tiempo, pudieron haber tenido resultados lamentables.

La ingesta de alcohol y los antecedentes de sucesivos intentos de suicidio,

manifestarian un deseo latente e inconsciente de autodestruccion.

La Distimia que se trata de un trastorno que tiene que ver con una depresion
prolongada en el estado de &nimo de la persona y que muy rara vez ha sido
significativamente intensa como para determinar que se trata de un trastorno
depresivo. Este humor bajo en el paciente se ha manifestado a lo largo de su vida y
se lo podria relacionar con la dificultad que ha presentado el paciente para adaptarse

al medio y para establecer relaciones interpersonales.
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Los mecanismos de defensa que se han identificado en este caso son:

Negacion, en lo que tiene que ver principalmente con el consumo frecuente de
alcohol que ha ocasionado algunos inconvenientes con la pareja 'y en el trabajo y que
hasta el momento no ha habido por parte del paciente una toma de conciencia de la

enfermedad.

Introyeccion, ya que al parecer, el paciente a introyectado en su yo a la esposa y al
respecto supo decir: “sin mi esposa, sentia que ya no hay porque ni por quien
vivir...”. El pensar en una separacion definitiva de la esposa, hacia que el paciente
experimente al decir del mismo una fuerte angustia, la misma que fue calmada

aparentemente por medio del intento autolitico.

Identificacion inconsciente con la esposa quien afios atras habria Ilevado a cabo

intentos de suicidio.

En cuanto a la estructuracién psiquica del paciente, se ha podido apreciar un
constante conflicto entre el yo y las instancias psiquicas tanto del ello como del
superyd, debido a que el yo a momentos obedeceria los requerimientos del ello y en
otras ocasiones los del superyd.

En lo pertinente al ello, al parecer el paciente manifestaria cierta susceptibilidad en
permitir que los impulsos sean los que determinen sus acciones, en este caso los
distintos intentos de suicidio o la violencia fisica dirigida hacia su esposa. Ademas, el
ello respondiendo al principio del placer evitaria la angustia experimentada por el yo

y la interrumpiria por medio de la ejecucion del intento autolitico.

En el yo se ha identificado una cierta tendencia del paciente al aislamiento que se
haria evidente en la dificultad de éste tanto para establecer relaciones interpersonales
como para adaptarse al medio, por lo que, se podria decir que los recursos yoicos del
paciente son limitados y en otras ocasiones pudieran haber fallas en el uso de los

mecanismos defensivos.

Asi también, se podria hablar de un yo no adaptado y de esto da cuenta la dificultad
que el paciente ha manifestado desde los afios de infancia para el establecimiento de

relaciones interpersonales.
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La estructura psiquica del supery6, daria cuenta de una conducta rigida, la misma
que, se encargaria de compensar la ansiedad y tensién psiquica. Ademas se
evidenciaria un supery6 acusador a través de un persistente sentimiento de culpa y de

minusvalia.

Al parecer existiria cierta dependencia afectiva del paciente por la opinion y
aprobacion que espera alcanzar del padre y para esto busca acercarse al ideal del yo
que el padre demanda de él y al no lograrlo probablemente se sienta frustrado e
inconscientemente busca su autodestruccion. Al respecto dijo: “me preocupa que mi
padre se entere que necesito someterme a un tratamiento para dejar el consumo del

2

alcohol porque se sentira defraudado de mi...”. Cabe mencionar que varias de las
metas del paciente como: pertenecer a la institucion policial, hacerse acreedor de
medallas por actividades deportivas, acompafiar al padre en el consumo de alcohol,
entre otras, son hechos que ha llevado a cabo con el fin principal de ser aceptado por

el padre.
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HISTORIA CLINICA 4
Datos Informativos:

NOMBRES Y APELLIDOS: NN

N° DE HISTORIA CLINICA: 73061

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Ibarra, 03 de Junio de 1982.
PROCEDENCIA: Ibarra

RESIDENCIA: Quito

DOMICILIO: Barrio Solanda Sector 4 SPM SM2 2MZ

TELEFONO: al momento no dispone de linea telefénica

EDAD: 28 afos

GENERO: Femenino

INSTRUCCION: secundaria completa: bachiller en Contabilidad
OCUPACION: ama de casa

ESTADO CIVIL: casada / esposa de Cabo Segundo- Servicio Activo: DINAPEN
N° DE HIJOS: 2: 1vardn de 8 afios y 1 mujer de 4 afios

RELIGION: catélica

FECHA DE EVALUACION: 29 y 30 de junio del 2010.

FUENTE DE INFORMACION: paciente

Motivo de Consulta:
El Servicio de Medicina Interna realiza interconsulta al servicio de Salud Mental por
Diagnostico de Intento autolitico por administracion de aproximadamente 20

tabletas de amiptriptilina con intensién autolitica.

Antecedentes Familiares:

Ocupa el tercer lugar en un ndmero de cinco hermanos y mantiene una muy buena
relacién con sus padres y hermanos. Prefiere no preocupar a sus familiares con sus
problemas de pareja por lo que prefiere omitir el tema cuando esta con ellos.

Paciente refirio que al poco tiempo de casada tuvo la oportunidad de seguir la carrera
policial, sin embargo; sus padres dieron esa posibilidad al esposo de la paciente para
gue como hogar puedan contar con estabilidad laboral y econdmica. Sin embargo en
la actualidad existe resentimiento de la paciente hacia sus padres y hacia el esposo

porgue éste no valora lo que la paciente y sus familiares hicieron por él.
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Madre de la paciente recibe diagnostico de cancer de Utero hace aproximadamente 18
afios de los cuales permanece 3 afios en tratamiento al que responde favorablemente.
El periodo de enfermedad sirvio para que la familia de la paciente se encuentre mas

unida y sobrelleven juntos el proceso de recuperacion.

Hace aproximadamente 1 mes, la madre de la paciente tiene una recaida en su salud
por lo que recibe atencion medica a traves de la cual se conoce la posible
reincidencia del cancer lo que genera preocupacion en los miembros de la familia

que se encuentran expectantes a los resultados de examenes realizados.

Antecedentes Personales:
La paciente ocupa el tercer lugar de cinco hermanos producto de un embarazo no
planificado. El parto fue a término y sin complicaciones. Las primeras etapas de su

desarrollo transcurrieron normalmente y sin ninguna novedad.

Paciente refirié que durante los 8 primeros afios de su vida vivié en la ciudad de
Ibarra junto con sus padres y hermanos, luego de lo cual, sus padres decidieron
radicarse en la ciudad de Quito por motivos de trabajo.

A los 5 afios ingreso al jardin de infantes y manifestd que las primeras semanas le
habia costado adaptarse a la vida escolar. En el jardin y la escuela recuerda haber
tenido un rendimiento académico regular como consecuencia de la falta de control
por parte de los padres en las tareas escolares por motivo de sus largas jornadas de
trabajo. Refiri6 haber sido una nifia sociable con sus comparfieros y que desde

pequefia solia defenderse cuando sus compafieros querian pelear.

A los 10 afios, la paciente adquirié nuevas responsabilidades debido a que su madre
fue diagnosticada de cancer de Gtero, por lo que, la paciente junto con su hermana
mayor asumieron el cuidado de sus hermanas menores. En general refirié haber

tenido una infancia agradable junto a sus padres, hermanos y amistades.

Recuerda haber tenido un mejor rendimiento académico en la secundaria la misma

que la inicio a los 12 afios de edad.
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A los 15 afios se presento la menarquia con irregularidades que al principio le
preocupaba pero que se fue normalizando.

A la misma edad tuvo su primer enamorado Yy refirid que constantemente la madre
intervenia pretendiendo elegir a los posibles enamorados de su hija, situacién que
genero enfrentamientos entre la paciente y la madre, Ilegando a establecer relaciones

afectivas con chicos Unicamente para ir en contra de las imposiciones de la madre.

A los 18 afios conoce a un chico con quien establece amistad y quien mas tarde fue
su enamorado por aproximadamente 6 meses luego de los cuales la paciente quedo
embarazada y por ese motivo decidio casarse con el padre de su hijo. Hoy refiere

que esa relacion la sostuvo posiblemente para llevarle la contraria a su madre.

Lleva 9 afios de matrimonio legalmente constituido dentro del cual ha procreado 2

hijos: un nifio de 8 afios y una nifia de 4 afos.

Refiere que actualmente se ha deprimido debido al estado de salud de su madre quien
tuvo cancer y que probablemente la enfermedad puede volver a presentarse por lo

que existe expectativa por los resultados de algunos examenes realizados.

Hace aproximadamente 6 meses paciente refiere problemas con su esposo debido a
infidelidad de parte del mismo. Al decir de la paciente, su esposo mantiene una
relacion con una compafiera de trabajo la misma que fue confirmada por la paciente
en el mes de Enero a partir de lo cual la paciente ha perdido totalmente la confianza
en su esposo, presencia de ideas de autoreproche, ansiedad, llanto facil, celotipia,

aislamiento social, irritabilidad e hiporexia.

Una vez confirmada la infidelidad de parte del esposo, la paciente refirid haber
intentado separarse definitivamente de él; sin embargo ambos decidieron hacer un
esfuerzo en continuar el matrimonio debido al sufrimiento que gener6 en su hijo
mayor el conocimiento de la separacion definitiva de sus padres frente a lo cual el
nifio presentd un bajo rendimiento escolar y cambios en el comportamiento. Segin
refirié la paciente: sus hijos son demasiado apegados al padre por esta razon ella
decidio darse otra oportunidad pensando en el bienestar de sus hijos y expreso: “por

mis hijos me he aguantado todo lo que ha hecho mi esposo”.
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Paciente refirio que durante estos meses ha recibido constantes llamadas de la
compafiera del esposo a traves de las cuales ha sido agredida verbalmente motivo por
el cual la paciente vuelve a discutir con el esposo por la relacion extramatrimonial
que todavia mantiene con la compafiera de trabajo. En esta ocasion la paciente
manifestd irritabilidad, insomnio, anhedonia, aislamiento social por lo que acudi6
de manera voluntaria a un psicélogo particular con quien inici6 un proceso

psicoterapéutico individual una vez por semana hace aproximadamente 2 meses.

El 3 de junio vuelve a confirmar por una llamada telefonica que esposo hace a la
compafiera de trabajo que sigue manteniendo la relacion con esta persona y que no
valié de nada la oportunidad que se dieron de volver a empezar por los hijos. Al decir
de la paciente lo que estaba viviendo con su esposo “ya no era vida”. En estas
circunstancias la paciente manifestd hiporexia, labilidad emocional, cambios en el
caracter, irritabilidad, aislamiento social y llanto facil. Ademés hace
aproximadamente un mes tiene una percepcién de que esta gorda y que cada vez

sube de peso, lo que le genera en ella ansiedad.

Hace 4 dias la paciente tiene una nueva discusion con el esposo debido a nueva
Ilamada que hace la compafiera de trabajo al teléfono del esposo y éste niega seguir
sosteniendo dicha relacion y sale del domicilio luego de la discusion. En ese
momento paciente decidié ingerir las tabletas que estaba tomando bajo prescripcion
médica con intensiones de auto eliminarse y envia un mensaje de voz a su esposo
donde le decia: “a mis hijos déjales con mis padres pase lo que pase”. En esas
circunstancias paciente manifestd ideas circulantes asociadas al pasado, ira,
preocupacion por estado de salud de su madre debido a probable diagnostico de
cancer, ideas de auto reproche, llanto facil, insomnio de conciliacién, sentimiento de
soledad e ideas thanaticas por lo que decide ingerir las 20 tabletas para tratamiento
de depresion, posterior a lo cual se duerme. Paciente expresd: “se me vino todo
encima: las discusiones con esposo, la infidelidad de éste y la enfermedad de la
madre”. A la mafana siguiente la paciente presenta somnolencia, mareos Yy
malestar generalizado por lo que comunica al esposo de la ingesta del medicamento y

es traida y atendida en esta casa de salud.
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Actualmente, la paciente refirié guardar rencor por lo que le hacen otras personas
(esposo, suegra, cufiada). Ademas ha desarrollado muchos temores asociados a la
infidelidad del esposo, ansiedades y distorsion en la percepcion de su cuerpo pues

refirié por varias ocasiones sentirse gorda y fea.

Intervencién Psicoldgica

Al iniciar el abordaje psicoldgico el paciente se muestra comunicativo y colaborador.
Al momento de la valoracidon psicologica la paciente refiere conflictiva de tipo
conyugal  por aparente infidelidad de parte de su conyuge desde hace
aproximadamente 6 meses a raiz de lo cual la paciente presenta labilidad afectiva,
Ilanto facil, irritabilidad, sentimiento de minusvalia y agresividad. La paciente
ademas manifiesta arrepentimiento por el acto cometido, presenta ideas de auto
reproche, labilidad afectiva, hiporexia, insomnio de mantenimiento y facies de
tristeza. El intento autolitico fue realizado luego de discusién conyugal.

En cuanto a la exploracion de funciones psicoldgicas se observd que la atencion,
conciencia, memoria y orientacion se encuentran conservadas. En cuanto al
lenguaje, la paciente presenta verborragia y manifiesta arrepentimiento por el acto
cometido.

La actividad que realiza el paciente esta disminuida debido a la depresion que
presenta. El contenido del pensamiento presenta ideas circulantes de resentimiento
hacia su cdnyuge y suegra, ademas preocupacion por el estado de salud de la madre.
En hébitos e Instintos se evidencia alteracion de ritmo de suefio (insomnio de
conciliacion), aseo y cuidado personal mantenido, manifiesta hiporexia y el instinto

de conservacidn actualmente mantenido. Alcoholismo y tabaquismo negativo.

Actividades

En los sucesivos encuentros se hizo uso de la catarsis para que la paciente pueda
verbalizar todo aquello que en ese momento le perturbaba respecto al acto de
autoagresion. Esto permitio que el paciente en la medida de lo posible identifique la

principal o principales motivaciones que le llevaron a cometer el intento de suicidio.

Psicoterapia individual enfocada al sentido de la vida de la paciente y la busqueda

de posibles soluciones a sus problemas aparte de la autodestruccion.
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Resolucién de conflictos para identificar opciones que permitan mejorar la relacion

de pareja.

Psicoterapia de pareja con el fin de determinar si ambas partes estan de acuerdo en
continuar con la relacion de pareja y que posibilidades se encuentran para dar

solucion a los problemas que como pareja enfrentan.

Aplicacion de Test H-T-P que permitio obtener los siguientes resultados:

Durante la prueba, la paciente mantiene una actitud de colaboracion. En los dibujos
en general, se pudo evidenciar en la paciente rasgos que denotan una personalidad
rigida y defensiva ademas de un deficiente equilibrio en la personalidad. Asi mismo,

se identifica cierta tendencia a la depresion y a la regresion.

Se denota debilidad yoica y pérdida de control por lo que se manifiesta un esfuerzo
que puede ser consiente para mantener la integridad del yo. También se identifican
fuertes sentimientos de inseguridad, inadecuacion, indecision, miedo, necesidad de
apoyo Yy una marcada tendencia al aislamiento frente a las relaciones interpersonales

debido a la dificultad para establecer las mismas.

Instrumentos

Formato de Historia Psicolégica
Observacion clinica

Aplicacion de Test H-T-P

Diagnostico Presuntivo:

a) Clinico:

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos + X61 Envenenamiento
autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a drogas antiepilépticas, sedantes,
hipnoticas, antiparkinsonianas y psicotropicas, no clasificadas en otra parte.

b) De Personalidad

F60.0 Trastorno paranoide de la personalidad con rasgos dependientes.
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ANALISIS CASO N° 4
En los antecedentes familiares y personales de este caso, se ha podido identificar los

siguientes factores que predisponen a la persona a ejecutar un intento d suicidio.

El desempleo, ya que la paciente en la actualidad se dedica Unicamente a los
quehaceres del hogar debido a que el esposo mantiene con la paciente una relacion
de sometimiento y no ha habido manifestaciones de respaldo para que ella trabaje.
Esta situacion, sumada a la falta de oportunidades laborales ha impedido que la
paciente realice una actividad fuera de casa que sea remunerada y a traves de la cual
pueda desarrollar sus capacidades personales. Esta condicion de desempleo ha
generado en ella sentimientos de minusvalia ademas de frustracién que siente por

estar encerrada en su casa.

Durante la infancia y adolescencia, la paciente experimenté el abandono forzado de
los padres como consecuencia de la enfermedad de la madre que le obligd a
permanecer hospitalizada por mucho tiempo y por otro lado las largas jornadas de
trabajo del padre que le tenian distanciado del hogar. Afiadido a esto, la paciente tuvo
que asumir junto con su hermana mayor la crianza y el cuidado de los hermanos
menores Yy era una responsabilidad que no le correspondia a temprana edad, ya que,
en esa época lo que demandaba era la proteccion y el cuidado de sus progenitores.
Estas situaciones experimentadas por la paciente, probablemente hicieron que la
misma crezca sin tener a su lado referentes en este caso los padres, a través de los
cuales, podia haberse ido estructurando su personalidad. Todas estas circunstancias
vividas han ido configurando en la paciente sentimientos de soledad, desamparo y
minusvalia.

La violencia psicolégica de la que ha sido objeto la paciente por parte de su familia
politica, ha generado en ella fuertes sentimientos de minusvalia, los mismos que le
han conducido a episodios depresivos, abandono del cuidado de sus hijos, de su

esposo y de si misma.

El intento de suicidio podria ser interpretado como una forma de castigo a otro, que
en este caso seria el esposo u “objeto amado”, quien ha remplazado a la paciente por
otra persona Yy ésta situacion ha generado en la paciente un fuerte dolor psiquico y lo

expresd de la siguiente manera: “lo que estaba viviendo con mi esposo ya no era
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vida”. Por eso la determinacion de intento de suicidio para dejar la situacion que le
resultaba incompatible con la vida. Ademas al tratar de buscar aparentemente la
muerte, quien comete el intento de suicidio realizaria un abandono vengativo hacia
otro en este caso el esposo. Entonces la paciente cambiaria la realidad y de su

condicidn de abandonada se transforma en quien voluntariamente abandona al otro.

Entre los principales sintomas asociados al intento de suicidio se encuentran:
Sentimientos de soledad y desamparo al experimentar el distanciamiento de su
cényuge. Ademas de una permanente sensacion de pérdida que genera en la paciente
inestabilidad emocional.

Sentimientos de minusvalia que denota una sensacion de ser incapaz de vivir la
propia vida y de hacerse cargo de ella misma y de sus hijos en caso de separacién

definitiva del esposo.

Ideas de autoreproche, asociadas a sentimientos de culpa porque de darse una
separacion definitiva de su esposo, dejaria a sus hijos sin una imagen paterna, al
respecto la paciente refirio: “mis hijos son demasiado apegados al padre y por ellos
me he aguantado todo lo que ha hecho mi esposo”.

Ideas asociadas al pasado sobretodo con lo pertinente a la enfermedad de la madre y
a los problemas conyugales. Con respecto a los pensamientos del pasado, la paciente
expresd: “se me vino todo encima: las discusiones con mi esposo, su infidelidad y
por otro lado la enfermedad de mi madre”. Cabe destacar que durante la infancia, la
paciente no tuvo un apoyo emocional para enfrentar situaciones dificiles como la
enfermedad de su madre.

Hiporexia asociada posiblemente a un deseo inconsciente de acabar con la vida. Ya

que el alimento proporciona la vida.
Los factores psicoldgicos y psiquiatricos asociados a este caso son:
Angustia asociada a la incertidumbre de no saber que esperar de la actitud y

comportamiento del esposo, respecto a lo cual supo decir: “si mi esposo quiere estar

con otra que me diga y ya no me haga sufrir de este modo”.
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El trastorno paranoide de la personalidad, caracterizado por la incapacidad para
perdonar agravios 0 perjuicios y predisposicion a rencores persistentes,
predisposicion a los celos patoldgicos, preocupacion por conspiraciones sin
fundamento de acontecimientos del entorno inmediato, entre otros que se han podido
observar en la paciente. Ademas de rasgos de personalidad dependiente entre ellos
temor a ser abandonado por una persona con la que se tiene una relacion estrecha y
temor a ser dejado a su propio cuidado, subordinacion de las necesidades propias a
las de aquellos de los que depende y capacidad limitada para tomar decisiones
cotidianas sin el consejo o seguridad de los deméas. También se pudo identificar un

marcado temor al rechazo.

Desesperanza debido a la vision incierta respecto al futuro y ademas sus
pensamientos se encontraban fijados en situaciones de fracasos pasados.

En este caso no hay evidencia de intentos de suicidio anteriores al que esta siendo
tratado, sin embargo; segun refirio la paciente antes del intento de suicidio,

experimento la ideacion suicida previa sin un método especifico.

Episodio depresivo grave sin sintomas psicdticos en el cual se presenta el animo
depresivo, la pérdida del interés y de la capacidad de disfrutar, dificultad para
desarrollar su actividad domestica, aislamiento, inhibicion psicomotora, entre otros.

El mismo que esta siendo tratado.

Los mecanismos de defensa que se han identificado en el discurso de la paciente son:
Proyeccion, mecanismo que se evidencia hacia sus hijos. “siento que ellos sufren
mucho por esta separacion”, ya que, al parecer, la paciente persiste en la idea de
quedarse con su esposo Unicamente porque sus hijos son muy apegados a él, sin
embargo el quedarse con su esposo le permitiria entre otras cosas: vengarse de éste
por la infidelidad o porque él esta gozando de la oportunidad de trabajo que hubiera
sido para ella, ademas permaneciendo junto al esposo tiene el apoyo de los padres y
no la reprobacion de estos por ser una mujer separada o el rechazo de los hijos por

haberse separado de él.
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La represion que se evidenciaria en la paciente al no dar paso a la expresién de los
sentimientos de ira y resentimiento que siente hacia su esposo y demés familiares que
al decir de la paciente se han puesto en su contra. La

ira no manifiesta en un momento dado puede irse contra si misma por medio de un

comportamiento agresivo como es el suicidio o el intento de suicidio.

La regresion que de alguna manera pretenderia llevar a la paciente a un estado de

quietud e incluso alcanzar un estado inorganico de la materia, es decir, a la muerte.

Negacidn, ya que al experimentar la pérdida del objeto amado, se resiste a perderlo
debido a la gran inversion emocional que ha hecho en el objeto amado y por esa

razon lo consideraria de su total posesion.

En lo que tiene que ver con las instancias de la estructura psiquica se ha podido

apreciar cierto conflicto entre la instancia del yo y la del superyo.

Con respecto al yo, se manifiesta una aparente debilidad yoica y la pérdida de
control, por lo que, se ha evidenciado un esfuerzo consciente por mantener la

integridad del yo.

Por su parte el superyo, se presenta implacable y atormenta al yo por medio de la
censura respecto a la posible separacion del esposo con frases como:

“Mis padres desaprueban totalmente el divorcio”, motivo por el cual, la paciente ha
ocultado a su familia los problemas que ha tenido con el esposo los Gltimos meses, lo

que ha hecho que ella sola sobrelleve la problematica llegando a aislarse socialmente.

“Me dicen que soy una buena para nada”, al decir de la paciente es una frase que le
hace recordar errores pasados y eso le llevaria a deprimirse con frecuencia, ya que, la
paciente asigna un alto grado de importancia a la opinion que los demas tienen de

ella.

“Mis hijos me han de hacer culpable del divorcio...y algin dia me reclamaran la
ausencia de su padre”. Esta frase manifestaria el temor de la paciente de perder

ademas del amor del esposo, el amor de sus hijos y por esa razon ha elegido
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permanecer en su hogar a pesar de la ira y el resentimiento que siente hacia su
cényuge. Esta ira no expresada hacia el objeto especifico podria dirigirse hacia si

misma en forma de autoagresion por medio del comportamiento suicida.

El intento de suicidio cometido podria también estar relacionado con un castigo
simbdlico al padre, ya que, la paciente manifestd resentimiento hacia su progenitor
que prefirio apoyar a esposo de la paciente para que ingrese a la policia. Ademas los
padres de la paciente han demostrado sentir afecto hacia esposo de la paciente. Por
esta razon el intento autolitico seria una forma de castigar tanto al padre como al

cényuge.

El superyo rigido que al parecer se ha manifestado en la estructura de la personalidad
de la paciente podria responder a que fue formada dentro de un grupo familiar en
donde desde un principio se han establecido normas totalmente rigidas y que si nos
son obedecidas, podrian generar en ella un alto grado de angustia e inadecuacion por
la falta de aprobacion de parte del superyé que ha sido instaurado por los

progenitores.
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HISTORIA CLINICA 5
Datos Informativos:

NOMBRES Y APELLIDOS: NN

N° DE HISTORIA CLINICA: 60144

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Quito, 26 de Febrero de 1981.
PROCEDENCIA: Quito

RESIDENCIA: Quito

DOMICILIO: Barrio San José de Moran

TELEFONO: 3 832 459

EDAD: 29 aios

GENERO: Femenino

INSTRUCCION: secundaria completa bachiller en Contabilidad
OCUPACION: Ama de casa

ESTADO CIVIL: casada / esposa de Cabo Segundo - Servicio Activo: Criminalistica
N° DE HIJOS: 1 varon de 6 afios

RELIGION: catélica

FECHA DE EVALUACION: 5y 6 de julio de 2010.

FUENTE DE INFORMACION: paciente y esposo de paciente.

Motivo de Consulta:
El Servicio de Medicina Interna realiza interconsulta al servicio de Salud Mental por
Diagnostico de Intento autolitico por administracién voluntaria de aproximadamente

20 tabletas de paracetamol con fines autoliticos.

Antecedentes Familiares:
Es la primera de dos hijas, producto de un embarazo no deseado y del que sus padres
esperaban tener un hijo varén. Desde su nacimiento sufrié el rechazo de sus padres

con quienes hasta la actualidad no ha podido establecer una buena relacion.

Durante los primeros 5 afios de vida los padres hacen cargo de la crianza de la nifia a
los abuelos maternos con quienes convive y los identifica como sus padres. Luego de
este tiempo la madre de la paciente se vuelve a hacer cargo de ella y cada que podia
le recriminada que era una nifia debil, que por todo se enfermaba y que le hace

gastar mucho dinero.
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Hace aproximadamente 13 afios, los padres de la paciente atraviesan por una crisis de
pareja llegando a considerar la posibilidad de separarse y esto hizo que la paciente

sufriera junto a su madre, sin embargo; habian podido sobrellevar dichos problemas.

Hace 10 afios, el padre decide emigrar a Espafia en donde al poco tiempo de su
estancia en ese pais sufre un paro cardiaco razon por la cual necesariamente tuvo que
viajar su esposa para acompafarlo en el hospital y en la rehabilitacion. Este
acontecimiento afecto gravemente a la paciente y al decir de la misma: sintié que
“no iba a poder hacerse cargo de su propia vida ya que no estaba preparada .
Segun refirio la paciente cuando supo que su padre estaba muy enfermo e incluso
perdi6 la memoria temporalmente, ella sintié la necesidad de pedir perdon a su
progenitor por el resentimiento que le ha guardado todos estos afios. Bajo esas
circunstancias presentd hiporexia, llanto facil, sentimiento de minusvalia y

sentimiento de abandono.

Con su Unica hermana no ha tenido una buena relacién sino por el contrario ha estado
marcada por una constante rivalidad fraterna como consecuencia de que el amor de
ambos padres ha sido dirigido preferentemente hacia su hija menor lo que ha hecho
sentir desplazada a la paciente quien refirié que sus padres le han hecho de menos la

mayor parte del tiempo.

Por su parte la hermana ha hecho una vida independiente y distante de la paciente
desde que se fueron sus padres y las veces que ha podido le ha dicho a la paciente
que deje de comportarse como una victima y asuma la responsabilidad sobre su

propia vida.

El grupo familiar al que pertenece la paciente, mantiene una tendencia a la
disociacién de sus miembros y a una escasa unidad familiar por lo que al decir de la
paciente ha tenido que enfrentar sus problemas sola o con el apoyo de un par de
familiares que lo hacen por peticion de los padres de la paciente.

132



Antecedentes Personales:
Ocupa el primer lugar de dos hermanas el parto fue céfalo vaginal, a término y sin

complicaciones. Las primeras etapas de su desarrollo fueron normales y sin novedad.

A los pocos meses de vida, la paciente se enferma de bronquitis, sin embargo; se
recupera satisfactoriamente y no reporta novedades posteriores.

Paciente refiere que un tio por parte de la madre le ha conversado que desde pequefia
aproximadamente al afio y medio, la madre de la paciente fue a dejar a su hija bajo el
cuidado de sus padres (abuelos de la paciente) para que crezca con ellos y el tio se
encargaba de alimentarla con biberon. La paciente vivid con sus abuelos maternos
hasta los 5 afios luego de lo cual su madre la trajo a vivir con ella por motivos de
estudio. Paciente refirio haber sufrido con la separacion de los abuelos por lo que
hasta ahora afiora la compafiia y el afecto de sus abuelos. Durante la nifiez habia sido
una nifia enfermiza por lo que recuerda que su madre le recriminaba que le hace
gastar dinero en las curaciones. Ademas era maltratada verbal y fisicamente por su
progenitora. El padre era frio afectivamente y no le demostraba carifio. Con la
hermana menor no tenia buena relacién lo que ocurre hasta ahora porque al decir de
la paciente sus padres le han hecho de menos y le han querido més a la hermana lo

que le ha hecho sentirse desplazada.

En su infancia se llevaba mas con el hijo de su tio materno, recuerda haber sido
timida, poco sociable, nerviosa y con temor a hablar en publico y a pesar de ello tuvo
un rendimiento académico satisfactorio que era lo Gnico que sus padres elogiaban de

ella.

En general refirié una infancia muy triste, carente de afecto y refirié tener mucho

resentimiento hacia el padre por el trato que éste le dio desde temprana edad.

En el colegio se mantuvo con un buen rendimiento académico. En la paciente
persistian los nervios y sudoracion frecuentes debido al maltrato fisico de parte de los
padres por lo que varias ocasiones la profesora del colegio mando a llamar a los

padres de la paciente.
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A los 14 afios se presento la menarquia y esa experiencia le provoco incomodidad y
vergiienza por lo que refirio: “haber preferido ser hombre para no suftrir tanto” y

“pienso que no debi existir”

A los 18 afios tuvo su primer enamorado con quien termind la relacion ya que el

chico no era del agrado de sus padres.

A los 19 afios tuvo su segundo enamorado con quien mantuvo su primera experiencia
sexual que fue agradable ya que estaba enamorada del chico que era policia. A esta
edad dice haberse querido revelar con el padre al que le dijo que no queria depender
mas de €l ni perdonarle todo lo que le habia hecho, razon por la cual ambos padres
agredieron fisicamente a la paciente mientras la madre le decia que todo lo que ella
habia sufrido tenia que sufrir igualmente la hija por la forma en que habia sido criada
la madre de la paciente. Todas estas situaciones hacian que la paciente sintiera que
no significaba nada para sus padres. En esta misma época, los padres de la paciente
viajan a Esparfia por lo que la paciente se queda en casa junto con su hermana. Esta
experiencia de separacion afecta gravemente a la paciente que refirid haber sentido
que “no iba a poder hacerse cargo de su propia vida ya que no estaba preparada”,
“no puedo superar el abandono de mis padres y les echo la culpa de mi fracaso
porque si ellos no se hubieran ido no me casaba y no sufria lo que estoy sufriendo”.
Al mismo tiempo presenta llanto facil, hiporexia, sentimiento de minusvalia y pedia

a la madre que no le deje.

A los 20 afios tiene su tercer enamorado y actual conyuge con quien decide en un
primer momento convivir y luego de aproximadamente 2 afios con el nacimiento de
su primer y Unico hijo deciden formalizar su unién con el matrimonio civil. Refiere
que lo que le agradd de su cényuge fue su seguridad para tomar decisiones y su

independencia-

Refiri6 que los primeros afios de convivencia y matrimonio con su esposo fueron
satisfactorios y vivian felices como una familia y los ultimos 3 afios han sido de
problemas debido a la infidelidad de parte de su conyuge por lo que se separaron por

algunos meses dentro de los cuales, la paciente, decidi6 entablar una nueva relacion

134



sentimental con un conocido de ella y del esposo que lo Unico que produjo es un
distanciamiento definitivo entre ella y su conyuge.

Al decir del esposo de la paciente, los problemas de pareja empeoraron hace
aproximadamente 8 meses cuando la paciente le pidio que se fuera de la casa por la
infidelidad y él accedi6 a la peticion porque la paciente habia sacado una boleta de

auxilio para que él se mantenga lejos de ella.

El mes de febrero y por la insistencia de la esposa decide volver a la casa con ella y
el nifio, sin embargo; todo cambié porque decidieron dormir en habitaciones
diferentes, la paciente se encerraba en su habitacion la mayor parte del dia, se
descuido del cuidado de su hijo, de la casa y abandoné los estudios que se encontraba
realizando. Al ver esta actitud, el esposo decide salir de la casa y volver a vivir en la
casa de su madre. También el cdnyuge dijo que durante la relacion, la paciente ha

sido una persona insegura y celosa.

Los Gltimos afios, la paciente ha mantenido contacto con su tio materno que es el que
le ha defendido de los maltratos de los padres desde su infancia y hacia quien siente
carifio porque esta pendiente de ella. Ademas tiene una buena relacion con una prima
por la que se siente querida y respaldada y eventualmente recibe la visita de la
abuelita con quien se crid que viene a visitarla y le aconseja para que sobrelleve el

matrimonio.

Hace aproximadamente 1 mes, la paciente insiste a su conyuge que regrese a la casa
con ella y su hijo a lo que recibe una respuesta negativa razon por la cual insinla a su
cényuge la posibilidad de atentar contra su vida y llevarse junto con ella a su hijo
para que el nifio tampoco sufra. Incluso habia expresado “estar enferma” y “querer

29 ¢¢.

irse de este mundo” “pensaba que no iba a encontrar nada bueno”. Presenta insomnio
de conciliacidn, hiporexia, ideas recurrentes sobre el abandono de su conyuge, visién

negativa de futuro, sentimiento de minusvalia, aislamiento social.

Hace 2 semanas comunica a su conyuge su deseo de querer morir y solicita que cuide
de su hijo a lo cual el esposo responde diciéndole que ella ha sido una persona débil

y que le gusta hacerse la victima y que incluso a perdido la razon.
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Hace 5 dias, el conyuge de la paciente acude a visitar a su hijo por insistencia de la
madre. El nifio solicita salir de paseo con el padre y previo a la salida, la paciente
vuelve a insistir al conyuge que regrese a la casa Yy éste se vuelve a negar solicitando
que se le de un tiempo para tomar una resolucion, frente a lo cual, la paciente
presenta sentimiento de minusvalia, sentimiento de soledad y abandono, labilidad
afectiva, llanto fécil, aislamiento, irritabilidad, tristeza, angustia, opresion precordial,
sentimiento de culpa, vision negativa de futuro, ideas recurrentes asociadas al
abandono de su conyuge por lo que decide voluntariamente ingerir aproximadamente
20 tabletas de paracetamol con ideas de morir: paciente refirié “queria salir de lo que
estaba viviendo porque ya no queria sufrir, por eso me tome las pastillas” . Previo a
la ingesta la paciente refirio haber escrito una carta despidiéndose de su cényuge.
Debido a la ingesta, la paciente es traida por su esposo a emergencia de esta casa de

salud.

Paciente refirio que desde que tiene uso de razén ha sido una mujer débil y
manifestd: “yo soy débil y siento que no voy a poder seguir sin el padre de mi hijo”.
Llora con facilidad, dice ser insegura y tiene temor de la opinién que los demés
puedan tener de ella.

Intervencidn Psicol6gica

Durante la entrevista la paciente se muestra colaboradora.

Al momento de la valoracién psicoldgica la paciente refirié6 problemas de pareja
debido a la separacién del esposo hace aproximadamente 8 meses. Ademas la
paciente expresd que: “queria salir de lo que estaba viviendo... ya no queria seguir
sufriendo, sentia que ya no tenia salida por eso me tomé las pastillas”. Paciente
presenta sentimiento de minusvalia, llanto facil, facies de tristeza, sentimiento de
soledad, vision negativa de futuro, angustia, ideas thanaticas y aislamiento social.

En cuanto a la exploracion de funciones psicoldgicas se observd que tanto la
atencion, conciencia, memoria y orientacion se encuentran conservadas. Su lenguaje
tiene un timbre de voz bajo. En la evaluacion del pensamiento se evidencia presencia
de ideas erradas, ideas recurrentes de culpa por abandono de su conyuge, ideas de
autoreproche, ideas thanaticas, sensacion de rechazo y preocupacion persistente por

situacion de pareja.
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La actividad que realiza la paciente se encuentra disminuida y se le observa en
habitacion de hospitalizacion acostada y animicamente decaida.

En hébitos e instintos hay alteracion en el ritmo de suefio (insomnio mixto), descuido
de aseo y cuidado personal, apetito disminuido; instinto de conservacion mantiene

las ideas autoliticas. Alcoholismo, tabaquismo y uso de otras sustancias negativo.

Actividades
En los encuentros que se tuvo con la paciente, se hizo uso de la catarsis con el fin de

que pueda verbalizar sus principales preocupaciones en esos momentos.

Psicoterapia individual: apoyada en la técnica de la resolucion de conflictos para
ayudar a la paciente a encontrar alguna solucion a sus problemas aparte de la

autodestruccion.

Aplicacion de Test H-T-P

En general la paciente manifesto buena disposicion a realizar la actividad.

Los resultados de la prueba dan cuenta de una personalidad inmadura con un escaso
equilibrio de la misma, rigidez, necesidad de mantener la integridad de la
personalidad que se ha hecho evidente y reiterativo en todos los dibujos, presencia de
limites y defensas del yo débiles o carentes de recursos. Se identifican fuertes
sentimientos de inseguridad e inferioridad, descontento, preocupacion por si misma,
impulsividad, uso de agresion infantil, necesidad de gratificacion inmediata,
rumiacion sobre el pasado y fijacion en la infancia y/ o adolescencia, ademas de una
marcada dependencia afectiva, tendencia al aislamiento como resultado del temor a
establecer relaciones interpersonales, falta de afecto en el hogar, presencia de
presiones ambientales, defensividad por temor a dafios que vienen del exterior y

finalmente conflicto en cuanto a la identificacion del género.

Instrumentos

Formato de Historia Psicoldgica
Observacion clinica

Aplicacion de Test H-T-P

137



Diagndstico Presuntivo:

a) Clinico

F33.1 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado + X60
Envenenamiento autoinflingido intencionalmente por, y exposicion a analgésicos no
narcaticos, antipiréticos y antirreumaticos.

b) De personalidad

F60.7 Trastorno dependiente de la personalidad.

ANALISIS DE CASO N°5

En los antecedentes familiares y personales de este caso, se ha podido identificar

algunos de los factores predisponentes para el intento de suicidio y estos son:

Violencia fisica y psicoldgica experimentada por la paciente desde los primeros afios
de vida y que constituye un factor con un alto indice de incidencia en la nifiez de
nuestro pais. Aproximadamente al afio y medio de vida, fue abandonada por sus
progenitores quienes la dejaron al cuidado de los abuelos maternos que se encargaron
de la crianza y cuidado de la paciente hasta los 5 afios, luego de los cuales regreso
con los padres por motivos de estudio. Este distanciamiento abrupto de los abuelos
hizo que la paciente al decir de ella, se sienta emocionalmente afectada ya que de
alguna manera ellos fueron los referentes de padre y madre sus primeros afios de vida
y cuando se siente triste afiora la compafiia y el cuidado de los abuelos a quienes ha
dejado de frecuentar.

En este caso el abandono de los padres y mas tarde el separarse de sus abuelos, pudo
haber afectado significativamente a la estructuracion de la personalidad de la
paciente. Sobretodo si se toma en cuenta que la familia es el grupo inicial encargado
de la proteccidn y crianza de los hijos.

El maltrato fisico y psicoldgico frecuente que ha marcado la relacion entre la
paciente y sus padres, sumado al rechazo que al parecer ellos le han manifestado
desde el inicio de su vida.

En cuanto a la relacion con su hermana menor, se ha identificado una marcada
rivalidad fraterna al parecer debido a la preferencia que manifestaban los padres por

la hija menor.
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Cabe sefialar que la estructura familiar donde se ha desarrollado la paciente, se ha
caracterizado por el patron de violencia intrafamiliar y por la desintegracién de la
misma, donde cada uno de sus miembros ha salido adelante en base a sus recursos

personales ya que la familia no ha ejercido el rol de contener a sus miembros.

Maés adelante en el establecimiento de las relaciones de pareja, la paciente ha
manifestado inestabilidad debido a que sus parejas tenian que ser estrictamente del
agrado de sus progenitores. La relacién que ha mantenido con el esposo y padre de
su hijo ha estado caracterizada igualmente por maltrato verbal y psicoldgico.

La migracion, que primero la realizd el padre hacia Europa en busca de
oportunidades de trabajo y mas tarde se reuni6 con su esposa, dejando a sus dos hijas
solas. Esta situacion posiblemente hizo que la paciente vaya estructurando ademas
sentimientos de soledad y desamparo, ademas de sentirse insegura sin la proteccién
de los padres, lo que le motivo a conseguir un enamorado que le proteja y con quien

mas adelante convivio y se caso.

Problemas de pareja, que se han enfatizado aun mas hace aproximadamente 8 meses
debido a la infidelidad por parte del esposo de la paciente que pertenece a la
institucion policial.

Todas estas circunstancias experimentadas por la paciente desde temprana edad han
ido configurando en ella sentimientos de soledad, desamparo, minusvalia, entre otros

que al mismo tiempo han ido definiendo su personalidad.

En este caso se ha evidenciado un duelo pendiente en la vida de la paciente y
corresponde al abandono de los padres en su infancia y adolescencia. Al respecto
dijo: “no he podido superar el abandono de mis padres y les echo la culpa de mi
fracaso porque si ellos no se hubieran ido no me casaba y no sufria lo que ahora

estoy sufriendo”.

En la historia de la paciente se identifica a la melancolia como aquella reaccion
frente a la pérdida ideal del esposo como “objeto amado”. Es por la melancolia, que

la paciente se resiste a perder a su esposo o el amor de éste, ya que, de alguna manera

139



se refugid en él al sentirse abandonada por sus progenitores y ahora sin él se siente
incapaz de hacerse cargo de si misma y menos aun hacerse cargo de la vida de su

hijo a quien estos ultimos meses ha descuidado.

Entre los principales sintomas asociados al intento de suicidio se encuentran:
Labilidad emocional que se evidencia al abordar la situacion de abandono por la que

esta atravesando se manifiesta llanto frecuente, tristeza, entre otros.

Sentimiento de minusvalia que se expresa en las afirmaciones reiterativas por parte
de la paciente de no sentirse capaz cuidar de si misma, de su hijo y de sobrellevar el
abandono y la infidelidad de parte del esposo que ha experimentado los dltimos
meses. Estos sentimientos también se presentaron durante el abandono de los padres
respecto a lo cual dijo: “sentia que no iba a poder hacerme cargo de mi vida ya que
no estaba preparada...”. Hay que tomar en cuenta que generalmente asociado a este
tipo de sentimientos se encuentran cuadros de depresion. Ademas se ha podido

evidenciar una crisis existencial frente a la resolucion de seguir 0 no con la vida.

Sentimiento de soledad y abandono experimentados a partir del abandono de los
padres y en la situacién actual vuelven a aflorar debido a la ausencia del esposo en el

hogar.

Hiporexia asociada posiblemente a un deseo inconsciente de acabar con la vida. Ya
que el alimento da continuidad a la vida. Ademas que la hiporexia se la identifica en

la melancolia.

Aislamiento social como una forma de excluirse del mundo y de su relacién con los
demés aqui cabe mencionar que a raiz de los problemas de pareja, la paciente ha
descuidado a su hijo e incluso le ha mandado con familiares a otra ciudad ya que ella
no se siente en condiciones de atender a su hijo por la situacién que esta

atravesando.

Sentimiento de culpa asociado a la pérdida del esposo, que al mismo tiempo, hara

gue su hijo crezca sin la imagen paterna permanente en el hogar.
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Angustia asociada a la pérdida definitiva del objeto de amor o del amor del objeto.
Respecto al intento de suicidio refirid: “queria salir de lo que estaba viviendo... ya no

queria seguir sufriendo...”.

Los factores psicologicos y psiquiatricos identificados en este caso son:

La Desesperanza, asociada a una vision negativa del futuro ya que la paciente
manifestaba resistencia a continuar con su vida sin la presencia del esposo en el
hogar. “sentia que ya no tenia salida por eso me tomé¢ las pastillas”

El trastorno dependiente de la personalidad caracterizado por permitir que otras
personas asuman responsabilidades importantes de la propia vida, sentimiento de
malestar o0 abandono al encontrarse solo debido a miedos exagerados a ser capaz de
cuidar de si mismo, el temor a ser abandonado por una persona con quien se
mantiene una relacién estrecha, capacidad limitada para tomar decisiones cotidianas
si el consejo de los demas, percepcion de si misma como falta de resistencia frente a

las situaciones por las que esta atravesando, entre otros.

La paciente refirio también haber tenido ideacion suicida previa sin un metodo
especifico, la misma que comunicé al esposo algunas semanas antes de llevar a cabo

el intento de suicidio y éste no le dio mayor importancia.

Trastorno depresivo recurrente- episodio actual moderado, que se caracteriza por la
aparicion de episodios repetidos de depresion que a menudo suelen presentarse por
acontecimientos vitales estresantes. En este caso el cuadro depresivo se ha

presentado a consecuencia de la separacion conyugal.

Los mecanismos de defensa que se han podido identificar en este caso son:
Negacion que se manifiesta en la marcada resistencia de la paciente en aceptar que

su esposo ya no volvera con ella y por tanto ha perdido a su objeto amado.

Racionalizacion que se manifiesta al tomar la decision del intento de suicidio como
unica via legitima y razonable que le permitiria acabar con el sufrimiento que

experimentaba. Al decir de la paciente: “ya no queria seguir sufriendo”, * queria salir

de lo que estaba viviendo™.
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Introyeccion, que se manifiesta en la incorporacion que la paciente ha hecho de su
esposo en su estructura yoica y por tal motivo estd convencida de que sin él a su lado
no podré dar cont6inuidad a su existencia porque la ausencia del esposo seria como
acabar con ella misma. Es por esta razon que la autoagresion antes que pretender

acabar consigo misma, busca inconscientemente dar muerte al objeto amado.

En lo que tiene que ver con la estructura psiquica de la paciente se ha identificado un
posible conflicto dado entre las instancias del yo y el superyo.

Al parecer la existencia de un yo totalmente débil, inmaduro e inestable, con recursos
yoicos limitados y limites del yo débiles al igual que sus defensas. Asi también, las
verbalizaciones de la paciente dan cuenta posiblemente de una fragilidad de la
estructura yoica, por ejemplo: “yo soy bien débil y siento que no voy a poder seguir
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sin el padre de mi hijo...”, “soy insegura y tengo miedo de la opinién de los demas”.

Se podria hacer mencion también a un yo que no ha logrado adaptarse desde los
primeros afios de infancia debido a los cambios subitos respecto a sus cuidadores
primarios que no le permitieron identificarse con ellos y tomar de éstos las

herramientas necesarias para mas adelante acoplarse al mundo externo.

El superyd por su parte se manifestaria como una instancia totalmente rigida que le
conduce a la experiencia de un persistente sentimiento de culpa por el abandono del
objeto amado y se manifiesta en las siguientes expresiones: “por mi culpa se fue mi

2999 99 e

esposo’”’por mi culpa mi hijo no tendré padre”, “pienso que no debi existir”.

La presencia de un superyd severo en esta estructura psiquica haria que se manifieste
un cuadro de melancolia caracterizado por los frecuentes autoreproches, la
autoagresion y el empobrecimiento yoico. Ademas se evidencia en este caso una
probable desvalorizacién que la paciente hace de su hijo por ser una extensién de si

misma e inconscientemente pretende acabar con él.
El estado melancolico en el que presuntamente se encuentra la paciente, le conduciria

a experimentar un fuerte deseo de autodestruccion, ya que, se siente profundamente

culpable por su situacion de abandono y la pérdida irreparable del objeto amado o el
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amor de éste, donde la unica forma de expiar esa culpa seria la propia muerte que en

este caso se ha buscado por medio del comportamiento suicida.

El comportamiento suicida podria responder también a dar una muerte simbdlica al
padre 0 a ambos progenitores, ya que, la paciente manifesté guardarles rencor por el
trato que le dieron y a quienes les hace culpables de su fracaso en la relacion de

pareja.

143



HISTORIA CLINICA 6
Datos Informativos:
NOMBRES Y APELLIDOS: NN
N° DE HISTORIA CLINICA: 31588
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: El Empalme 23 de Septiembre de 1972.
PROCEDENCIA: Guayas
RESIDENCIA: Manabi-Portoviejo.
DOMICILIO: Portoviejo: Calle San Ignacio y Primero de Mayo. Barrio Andrés de
Vera.
TELEFONO: 081 018 975 (conviviente de paciente)
EDAD: 38 afos
GENERO: Masculino
INSTRUCCION: secundaria completa: bachiller en Ciencias Sociales.
OCUPACION: Policia Nacional - Sargento Segundo- Servicio Activo: CP4 Manabi
ESTADO CIVIL: union libre (16 afios)
N° DE HIJOS: 3: una mujer de 10 afios, dos varones de 9 y de 6 afios.
RELIGION: catélica
FECHA DE EVALUACION: 29 de Octubre del 2010.
FUENTE DE INFORMACION: paciente y conviviente del paciente.

Motivo de Consulta:

Paciente acude a consulta externa del Servicio de Salud Mental el dia jueves 28 de
octubre del presente transferido del Comando CP4 (Manta) para recibir tratamiento
de su cuadro clinico: amenaza de intento autolitico con arma de fuego y con arma

blanca e intento de asesinato hacia su conviviente.

Antecedentes Familiares:

Paciente es el primero de dos hijos procreado dentro de una relacion de union libre.
Aproximadamente al afio de vida fue abandonado junto con su madre y hermana por
su progenitor No tuvo contacto con su padre durante sus primeros 8 afios de vida
luego de lo cual la madre del paciente se encargo de que éste vuelva a tomar contacto

con su padre y a partir de entonces mantiene una relacion distante con su progenitor.
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El paciente tiene una relacion regular con su madre quien desde pequefio le ha sabido
reprender por no cumplir adecuadamente las tareas escolares o no realizar las labores
de la casa. Manifesto tener resentimiento hacia la madre porque ella se ocupd mas

de su pareja antes que del cuidado del paciente cuando éste la necesitaba.

La relacion del paciente con su hermana menor ha sido buena porque han vivido las
mismas experiencias y se apoyan el uno al otro hasta el dia de hoy a pesar de que

cada uno ha formado ya su hogar y tienen hijos.

Segun refirio el paciente tiene cuatro hermanos de parte de su padre con quienes no
mantiene contacto y del segundo compromiso de la madre tiene igualmente cuatro

hermanos con los que mantiene una relacion mas cercana.

Antecedentes Personales:
Es el primer hijo producto de un embarazo no planificado, el parto fue normal y a
término sin ninguna complicacion lo mismo ocurrié en sus primeras etapas de

desarrollo.

Cuando el paciente tenia un afio experimenté el abandono fisico y afectivo de su
progenitor quien decidié formar hogar con otra mujer. Debido a esta circunstancia, la
madre del paciente encontrandose con su primer hijo y con otro bebé en camino,

decide acudir y vivir en casa de sus padres quienes los acogieron.

A los 3 afios el paciente comienza a asistir a centro infantil donde su abuela materna
era la directora y propietaria debido a que la madre del paciente queria que el nifio se
vaya adaptando a la vida escolar. El paciente recuerda que le agradaba mucho pasar

en ese lugar cerca de su abuela.

A los 6 afios ingresa directamente al primer grado en el centro educativo de la abuela
y recuerda haber sido un nifio amigable e inquieto. Permanecié en este centro
educativo hasta los 8 afios luego de los cuales la madre del paciente decide
formalizar la relacion con su pareja y por tanto tuvo que llevar a sus hijos con ella 'y

su pareja a vivir en otro poblado de la costa por lo que el paciente tuvo que

145



cambiarse de escuela. Al decir del paciente la madre se preocupaba mas de su esposo
que de él y su hermana.

Entre los 8 y 9 afos el paciente acude a nueva escuela donde fue maltratado fisica y
psicologicamente por un profesor el mismo que se burlaba del paciente delante de los
otros ninos aduciendo que el paciente era un “tonto y bruto” porque no entendia que
su apellido verdadero era Zambrano y no Montes como su padrastro. Debido al
constante maltrato la madre del paciente decide retirarlo de la escuela y que
permanezca en la casa hasta poderlo matricular en otra escuela por lo que pierde un
afio lectivo. Por la confusidon que genera en el paciente la diferencia de apellidos
entre él y el hombre a quien llamaba papa, su madre decide llevarlo a conocer a

verdadero padre quien era un extrafio para el paciente.

Entre los 10 y 11 afios debido a los constantes maltratos que recibian el paciente, su
hermana y su madre de parte del padrastro recuerda haber tenido ideas de
autoeliminarse en una ocasion pensé ahorcarse y en otra envenenarse. Durante la
infancia refiere que siempre tuvo carencia de amor, de afecto de sus padres y
padrastro.

A los 13 afios va a primer curso Y pierde el afio por bajo rendimiento ya que no tuvo

suficiente apoyo y orientacion de parte de su madre.

Su primera experiencia sexual fue a los 15 afios, cuando acudié a un prostibulo por la
insistencia de un tio materno donde se contagia de gonorrea y sifilis lo que
repercutié en su salud y tuvo que permanecer hospitalizado varias semanas por
presentar pérdida de la conciencia, desorientacion y adelgaz6 drasticamente. Una vez
recuperada la salud volvié al colegio y logré concluir sus estudios secundarios a

pesar del bajo rendimiento escolar que tuvo durante toda la secundaria.
A los 21 afios aproximadamente ingresa a la institucion policial que era uno de sus

mayores anhelos desde la infancia debido a que queria ser igual a su padrastro que

era policia.
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A los 22 afios le dan el pase a Manabi donde conoce a su conviviente con quien
entabla amistad y luego de tres meses comienzan a convivir bajo unién libre y con
quien ha procreado 3 hijos propios de 10, 9 y 6 afios y una hija de su conviviente de
15 afios que la tuvo de un primer compromiso y que al decir del paciente, el pensaba
que esa nifia era de €l y eso le motivo a quedarse con su conviviente a pesar de no
sentir amor ni carifio hacia ella debido a que el paciente no ha querido que su vida
pasada se repita con sus hijos. Dijo guardar resentimiento a su conviviente y
familiares de la misma porque no le dijeron la verdad sobre la nifia desde un

principio sino que lo engafiaron.

A los 26 afios ocurre su primer intento de suicidio encontrandose en estado etilico y
se dispara en la cabeza y como consecuencia queda con una deficiencia permanente
en sus piernas que le dificulta al caminar el intento de suicidio tuvo como causa

aparente la frustracion de no poder haberse casado con su primera enamorada.

Durante los afios en que ha mantenido union libre con su conviviente refiri haberle
sido infiel por varias ocasiones sin ningun remordimiento. Asi también su
conviviente manifestd que el paciente ha realizado un sinnimero de intentos de
suicidio incluso en presencia de los hijos y también ha habido amenazas de muerte

hacia ella por lo que los nifios estan afectados psicolégicamente.

Hace 4 meses paciente se entera por su misma conviviente que ella le ha sido infiel
durante un afio con un policia lo que genera en él resentimiento hacia su pareja,
desconfianza, celotipia, hiporexia, tristeza, insomnio mixto, ansiedad y al decir de su
conviviente, bajo los efectos del alcohol comete un intento de suicidio, en esa
ocasion pretendiendo incendiar la casa con él ahi dentro pero no lo llevé a cabo por

intervencion de sus familiares. Luego de dicho intento pide perddn a conviviente.

El domingo 24 de octubre por la noche el paciente sostuvo una discusion con su
conviviente relacionada con la infidelidad de ella, llegando a atentar en contra de la
vida de su conviviente y la suya al apuntarse con arma de fuego en la boca mientras
relataba el paciente dijo: “no tuve el valor de hacerme dafio”. Debido a todos estos
acontecimientos, la pareja del paciente saca una boleta de auxilio para protegerse y

ademas solicita en el lugar de trabajo del paciente que sea internado en una casa de
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salud para protegerse ella y para que el mismo paciente no se haga dafio, razén por la
cual es remitido desde Portoviejo para que sea internado en esta casa de salud.

Intervencidn Psicologica
Al iniciar el abordaje psicologico el paciente se muestra renuente a proporcionar
cualquier tipo de informacién con respecto al motivo de su hospitalizacion, actitud

que fue cambiando a medida que se establecié un adecuado rapport.

Al momento de la valoracion, paciente manifiesta labilidad afectiva, llanto fécil,
tristeza, insomnio mixto, anhedonia, hiporexia y pérdida de peso de
aproximadamente 10 libras. Ademas el paciente refiri6: “estoy aqui porque amo a mi
esposa, necesito que me ayuden, necesito sanarme. Amo demasiado a mi esposa y no
hay quien la pueda reemplazar. Yo soy culpable de muchas cosas. En todo el tiempo

de relacion no ha habido paz”

Actividades
Psicoterapia individual enfocada al sentido de la vida del paciente y la bisqueda de
posibles soluciones a sus problemas emocionales y de pareja aparte de la

autodestruccion como Unica salida de ellos.

Psicoterapia de pareja a través de la cual se confrontd a paciente con la realidad de
su situacion de pareja debido a que su conviviente ha decidié apoyarlo en la
recuperacion pero ya no desea seguir conviviendo con él por que manifestd haberlo
dejado de amar y tener temor de lo que el paciente pueda hacer en contra de ella y de

sus hijos.
Aplicacién de Test H-T-P, que permitié obtener los siguientes resultados:
Durante la prueba se evidencié resistencia del paciente frente a la solicitud de

elaborar la misma.

En general, los rasgos observados sugieren una personalidad rigida que compensa el

potencial de ansiedad flotante y la necesidad de seguridad.
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El yo se presenta totalmente débil asi como sus mecanismos de defensa y los escasos
recursos para hacer frente a situaciones dificiles, impulsividad asociada a una fuerte

necesidad de mantener la integridad de la personalidad.

Los rasgos dan cuenta de que se trata de un sujeto que tiende a la depresion con
afliccion extrema, tiene un comportamiento primitivo, tiende a la regresion, se nota
ademas dificultades sexuales y preocupaciones somaticas asi como arranques de mal
humor y lenguaje indecente.

Al parecer vive en un ambiente restrictivo y tenso.

Es posible evidenciar en los diferentes rasgos del dibujo agresividad, dependencia
directa de la madre y personas del sexo opuesto al del paciente, inmadurez
emocional, sentimientos de inferioridad, de culpa, inestabilidad, sugestibilidad y
sensibilidad frente a la opinién social, presenta defensas paranoides por temor a
dafos que pueden venir del exterior, poco contacto con la realidad, desconfianza,

dificultades en el contacto con los demas, desamparo y pérdida de la autonomia.

Instrumentos

Formato de Historia Psicolégica
Observacion clinica

Aplicacion de Test H-T-P

Diagnostico Presuntivo:

a) Clinico

F33. Trastorno depresivo recurrente

b) de personalidad

F60.31 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo limite.

ANALISIS DE CASO N° 6

Entre los principales factores de riesgo asociados a este caso se encuentran:
Un patron de violencia fisica, verbal y psicologica desde sus primeros afios de vida.
Ademas de ser parte de una familia desestructurada, ya que, aproximadamente al

afio y medio de vida, el paciente fue abandonado por su progenitor quien decidié
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abandonar a esposa e hijos y formar otro hogar, por lo que al decir del paciente

“siempre le faltd el amor y afecto de sus padres”.

En los siguientes afios de infancia, recibié maltrato fisico por parte de su madre y su
padrastro, y, al respecto el paciente supo decir que su madre se preocupaba mas de su
padrastro que de él y su hermana menor. Una vez escolarizado, el paciente
igualmente fue victima de maltrato fisico y psicologico por parte de un profesor, el

mismo que le tildaba de “tonto, y bruto” delante de los compafieros.

Segun refirid la conviviente del paciente, éste le coment6 que fue victima de abuso
sexual a temprana edad, sin embargo; el paciente omitié hablar del tema. Al
respecto Unicamente hay que decir que los antecedentes de abuso sexual y maltrato
fisico durante la nifiez, pueden incrementar el riesgo de un comportamiento suicida

en la adolescencia y la edad adulta tal como se ha podido evidenciar en este caso.

Todas aquellas circunstancias de violencia experimentadas por el paciente a lo largo
de su vida pudieron haber ido configurando en él una personalidad agresiva y esto es
evidente en el paciente, que, de agredido paso a ser agresor y lo manifiesta en la
actualidad a través de la agresion fisica y psicoldgica dirigida a su conviviente, a sus
hijos y a si mismo. Ademas de las manifestaciones de violencia, se ha podido
observar que el paciente crecié en medio de una desestructuracion familiar, debido a
la infidelidad del padre hacia la madre, luego la condicion de abandono, el
establecimiento de una nueva relacion amorosa de su madre, entre otros factores que
posiblemente fueron configurando en él fuertes sentimientos de soledad, de
minusvalia, de rechazo, ya que, fueron sus padres y maestros que generalmente
tienen un alto valor simbdlico en el nifio quienes le desvalorizaron, lo que hace que
mas tarde, el paciente tenga dificultades en el establecimiento de relaciones
interpersonales, sea una persona insegura, emocionalmente inestable y con un alto

riesgo de cometer algun tipo de comportamiento suicida como ya lo ha hecho.
Cabe destacar que la familia al ser el grupo inicial encargado de la proteccion y

crianza de los nifios tiene una labor fundamental en el desarrollo de la personalidad

del sujeto. Por lo tanto, es una época en que los nifios y nifias necesitan contar con
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una imagen de sus progenitores que les provean de proteccion y afecto necesario para
hacer de ellos personas psiquicamente estables.

Otro de los factores a tomarse en cuenta es la migracion. En este caso, el paciente en
la infancia tuvo que dejar la escuela y la casa de los abuelos maternos donde se crid
para ir a vivir a otro poblado con la madre y el padrastro, esta situacion puede haber
generado en €l un sentido de no pertenencia, una falta de identidad y una sensacion
de pérdida por el desarraigo repentino del lugar donde paso varios afios de su vida y
tenia que adaptarse a nuevos escenarios como otra ciudad, otra escuela, nuevos
comparfieros y amistades, y, si no contaba con los recursos necesarios todos esos

cambios pudieron haberle resultado dificiles.

La infidelidad de parte de su conviviente, ha hecho posiblemente que el paciente se
sienta desvalorizado como hombre y experimente fuertes sentimientos de minusvalia

los mismos que le pudieron haber llevado a episodios de depresion.

Se conocid que el paciente no ha podido elaborar la pérdida ideal de su primera
enamorada, pues era con quien deseaba casarse, ya que, al decir del paciente, ella
tenia las cualidades que buscaba en una mujer y como consecuencia de ésta pérdida,
se ve sumergido en un posible cuadro melancdlico lo que le conduciria a ejecutar un
comportamiento suicida que consistié en disparar contra si mismo y que por
circunstancias fortuitas sobrevivié quedando con una discapacidad permanente en

sus piernas.

Entre los principales sintomas asociados al intento de suicidio se encuentran:

Labilidad afectiva manifiesta por medio del llanto frecuente, la tristeza

Hiporexia como una forma de extinguir la vida.

Pensamientos asociados al pasado, especialmente enfocados a situaciones de fracaso
como el rompimiento de relaciones amorosas, haber sido engafiado por familiares
cercanos Y la infidelidad de su conviviente.

Sentimientos de minusvalia asociados al rechazo de su conviviente y la

desvalorizacion que €l hace de si mismo.
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Los factores psicoldgicos y psiquiatricos asociados a este caso son:
Ansiedad experimentada al sentirse impotente de controlar a su conviviente. Afiadido
a esto refirio ideas circulantes asociadas a infidelidad de su conviviente, las mismas

que le resultaban altamente ansidgenas.

Sentimientos de desesperanza que debido a la rigidez de pensamiento del paciente
hacen que se encuentre fijado en su condicion presente de abandono de la que no

puede salir facilmente ya la vez, le impiden proyectarse hacia el futuro.

Trastorno de personalidad limite de tipo impulsivo, cuyas principales caracteristicas
son: la inestabilidad emocional y la ausencia de control de los impulsos. En este
trastorno son frecuentes las explosiones de violencia o0 un comportamiento

amenazante, sobre todo frente a la critica de terceros.

Antecedentes de intentos e suicidio previos, que se han presentado por o menos en
tres ocasiones anteriores a la que esta siendo atendido, y solamente en una de esas
ocasiones recibié atencion médica debido a la gravedad del cuadro clinico que

presentaba que fue un disparo en la cabeza.

En los antecedentes personales proporcionados por el paciente, se ha podido
identificar la posible presencia de un deseo inconsciente de buscar su propia muerte.

Trastorno depresivo recurrente, caracterizado por la aparicion de episodios repetidos
de depresion que a menudo suelen presentarse por acontecimientos vitales
estresantes. En este caso la situacion desencadenante de la depresion podria ser la
situacion de infidelidad experimentada por el paciente. Esta infidelidad tiene para el
paciente una significacion de que él puede ser reemplazado y a través de la
infidelidad se reafirman sus sentimientos de minusvalia reflejados en la incapacidad
de vivir la propia vida o pensar que nadie mas le puede amar, experimentando un

vacio existencial del que al parecer no seria posible sobrevivir.

Entre los principales mecanismos de defensa identificados en este caso estan:

152



Desplazamiento, ya que al parecer existe un sentimiento de odio hacia la madre, el
mismo que es desplazado en la actualidad hacia la esposa a quien por fuerza pretende

tener a su lado.

Represion, debido a que reprime de la consciencia recuerdos que le resultan
dolorosos como el abuso sexual del cual fue victima. Este hecho puede

inconscientemente llevar al paciente a la autodestruccion.

Regresion, a través de la cual puede estar buscando un estado de quietud o un estado
que compense la seguridad que necesita. En este caso el comportamiento suicida
podria ser un retorno al vientre materno, ya que el paciente refirié que: “ya no queria

seguir sufriendo”.

Negacidn, identificada en la marcada resistencia que pone el paciente para aceptar la
pérdida de su objeto amado y el no admitir que ella ha dejado de amarle y ya no

quiere tener ninguna relacién con él.

Introyeccion, debido a que el paciente ha introyectado dentro de su yo a su
conviviente por lo que manifesto que la considera irremplazable y ademas que si ella
no es para él, no lo seréa para nadie. A la par, el paciente pudo haber introyectado en
su yo a la imagen materna y ver en el resto de mujeres aquella imagen de la madre
que le negd el cuidado y la proteccion que él necesitaba, por lo que,

inconscientemente pretende castigar a la madre.

En lo que tiene que ver con la estructura psiquica del paciente, se ha analizado la
presencia de un ello dominante que se dejaria llevar por la impulsividad en sus actos
manifiesta en la agresion hacia su conviviente y a sus hijos, luego de lo cual
manifiesta arrepentimiento con lo que ya nada puede reparar. Ademas de agredir a
los demas se autoagrede y todo esto sin tomar consciencia del alcance de sus actos,
ya que, el ello se limita a dar respuesta inmediata a la satisfaccion de los impulsos, lo

que da cuenta de un comportamiento primitivo.
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Por su parte el yo se presentaria débil y emocionalmente inmaduro y se encontraria la
mayor parte del tiempo a merced del ello. Los mecanismos de defensa empleados por

esta instancia psiquica son escasos para hacer frente a situaciones dificiles.

Finalmente, el superyo, al parecer no se fue estructurando adecuadamente por la falta
de referentes a través de los cuales se podia haber ido estructurando sobretodo con la
imagen paterna que es la encargada de establecer reglas y normas en el sujeto y que

en este caso fue una imagen ausente desde los primeros afios de vida del paciente.

154



CUADRO DE RESULTADO DE ANALISIS DE CASOS

CRITERIOS DE RELACIONES VINCULARES MECANISMOS DE DEFENSA ELABORACION DE DUELOS
ANALISIS
Durante el anélisis de casos, fue notoria | Los mecanismos de defensa que con | Los pacientes no han podido superar
DESCRIPCION la  manifestacion  de  relaciones | frecuencia han sido utilizados por los | basicamente la pérdida real o ideal de
conflictivas en al menos una de las areas | pacientes que han llevado a cabo al menos | alguno de sus progenitores,
que fueron abordadas en los pacientes. un intento de suicidio han sido: especialmente la pérdida de la figura
Las areas tomadas en cuenta son: En 3 de los 6 casos se ha presentado La | paterna que en la mayoria de casos la
AREA FAMILIAR: Identificacion la cual han manifestado con | han experimentado en los afios de

De manera general, en todos los casos | una persona significativa en su vida como: | infancia y/o adolescencia, etapas en las
se evidencio una desestructuracion de la | el padre o la madre o la identificacion con | cuales nadie les ayudd a procesar
familia y/o de la pareja, lo que ha ido | su conyuge. duelos.

configurando en  los  pacientes | 6 de los 6 casos han hecho uso del | En las primeras etapas de vida seria
inestabilidad emocional, sentimientos de | mecanismo de la Negacién y que se ha | donde mas se requiere de la presencia
minusvalia, de soledad y desamparo, | evidenciado  principalmente  en  la | de los padres que son los encargados
entre otros, que han sido tomados en | resistencia persistente a desvincularse del | de vincular a los hijos en la sociedad y

cuenta en el analisis. “objeto amado”, debido a que, el | de proporcionar herramientasy
Relacidn con los padres: rompimiento de vinculos con éste objeto, | recursos a los hijos para que mas tarde
6 de los 6 pacientes expresaron tener | hace que, la persona experimente una | éstos puedan desenvolverse libre 'y
malas relaciones con ambos | significativa angustia. satisfactoriamente en medio de los

progenitores o al menos con uno de | 3 de los 6 casos han hecho uso de la | diferentes grupos humanos.
ellos, que generalmente ha sido el padre. | introyeccion y en la mayor parte de ellos
La relacion conflictiva entre | han introyectado al “objeto amado”, al que
progenitor/es y  paciente, segun | lo han hecho parte de su yo.

refirieron, se habia iniciado en los
primeros afios de infancia y/o | 3 de los 6 casos han empleado la Represién
adolescencia y ha persistido en la vida | como un mecanismo que les ha permitido
adulta como consecuencia de la falta de | suprimir acontecimientos en su vida que les
resolucién de conflictos entre padres e | han resultado altamente angustiantes.

hijos. 2 de los 6 casos han manifestado el uso de
Relacion de Pareja: la Regresion como un medio a través del
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6 de los 6 pacientes refirieron problemas
de pareja en la actualidad.

4 de los 6 pacientes refirieron
infidelidad de parte de su pareja.

2 de los 6 pacientes refirieron ruptura
definitiva de la relacion con su pareja.
En los 6 casos, ha sido la conflictiva en
la relacion de pareja lo que motivé la
gjecucidn del intento de suicidio.

AREA LABORAL.:

4 de los 6 pacientes son miembros de la
institucion policial, quienes durante la
hospitalizacion, refirieron preocupacion
en esta area, ya que temian perder su
puesto de trabajo  debido al
comportamiento suicida que llevaron a
cabo.

AREA RELIGIOSA:

1 de los 6 casos refirid resentimiento con
Dios y el resto de pacientes omitieron el
tema.

cual llegar a un estado de quietud o un
estado que le proporcione seguridad y

donde pueda mantenerse a buen resguardo

de las situaciones generadoras de angustia.

Continta...
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SIGNIFICACION DE LOS FACTORES
PREDISPONENTES

EDAD Y SEXO

METODOS DE INTENTO DE SUICIDIO

La Violencia, expresada principalmente en el
abandono y ausencia significativa de parte del
padre, de la madre o de ambos hacia el paciente
durante los afios de infancia y/o adolescencia en
que resultaria imprescindible la presencia continua
de estas figuras en la vida de la persona, ya que,
constituyen sus primeros referentes en los cuales
apoyarse para ir estructurando su personalidad,
ademas de contribuir en el establecimiento de
nuevas relaciones y su adaptacion al mundo
externo.

La violencia fisica, verbal y psicologica, el
ambiente cadtico y la progresiva desintegracién
familiar que el paciente ha experimentado en su
familia de origen, haria que éste busque por todos
los medios salir de ese ambiente, estableciendo asi
relaciones afectivas poco saludables y en algunos
casos, los pacientes inconscientemente han
reproducido un patron de convivencia y
comportamientos similares al de sus familias de
origen y estan unidos a personas que ejercen la
violencia como un estilo de vida, situacion que ha
ido acentuando su desvalorizacion.

La violencia naturalizada en el estilo de vida de la
persona ha contribuido a la desintegracion familiar
y a constantes problemas de pareja caracterizados
por la infidelidad de uno de los conyuges. Esta
situaciéon, de alguna manera, sacaria a flote o
reafirmaria en quien la experimenta su
desvalorizacion personal o baja autoestima.

Para el andlisis de casos, se ha trabajado con un
nimero de 6 pacientes que pueden ser hombres o
mujeres en una edad comprendida entre los 21 a
50 afios.

3 de los 6 pacientes son hombres y
3 de los 6 pacientes son mujeres.

La edad de los pacientes mientras se llevaba a
cabo el analisis ha sido:

2 pacientes de 27 afos,
1 paciente de 28 afios,

2 pacientes de 29 afios y,
1 paciente de 38 afios.

2 de 6 pacientes con Herida de arma blanca en
cara anterior de muriecas.

2 de 6 pacientes intoxicacion con farmacos

2 de los 6 pacientes herida con arma de fuego.
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El Duelo. En algunos de los casos, se ha notado
que el intento de suicidio posiblemente se
encuentra asociado a la no superacion de duelos,
ya que, al parecer no se ha trabajado en el
procesamiento  oportuno de las pérdidas
experimentadas, debido a que nadie les ayudé a
procesar oportunamente los duelos y situaciones
de dificil procesamiento como la ausencia de los
padres, enfermedades, ruptura de relaciones
afectivas, cambios de residencia, entre otros. Todo
esto podria relacionarse con una sensacion de
pérdida latente en los pacientes lo que les
generaria una angustia insostenible.

Asi también en la mayoria de los casos analizados,
al parecer ha sido la pérdida ideal o real del
“objeto amado” o del “amor del objeto”, lo que,
motivé a cometer el intento de suicidio, debido a
gue, dicha pérdida se vincularia inconscientemente
con el primer abandono que fue la experiencia de
la pérdida del padre. Entonces, este conflicto
presente en la vida de los pacientes se agudiza con
los sucesivos abandonos.

Frente a esta situacion, seria la instancia psiquica
del yo la que experimentaria una angustia
insostenible que le conduciria a la autoagresion
como Unica salida al dolor.

La Migracion, que tiene que ver con el desarraigo
en algunos casos inesperado del paciente respecto
a su tierra de nacimiento, de su familia, sus
costumbres, entre otros que paulatinamente lo
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irian dejando sin una plataforma afectiva en la que
se pueda contener, lo que generaria diferentes
grados de depresién junto con sentimientos de
soledad y desamparo.

Trastornos de la personalidad que se pudieron
haber iniciado en la infancia basicamente con las
carencias de tipo afectivo y que se han agudizado
en la vida adulta, posiblemente debido a la falta de
referentes significativos que contribuya a la
formacion de la personalidad.

Durante el analisis de casos, se ha observado que
quienes cometen el intento de suicidio al parecer
manifiestan cierta dependencia psicol6gica al
afecto de personas significativas en sus vidas y
que en caso de ser abandonados por las personas
de quienes dependen, experimentarian un vacio
existencial del que presuntamente no se
sobreviviria.

El desempleo, que impide que la persona pueda
incidir en la realidad social y que paulatinamente
va anulando las subjetividades en una sociedad
carente de equidad.

La depresion episddica o permanente en algunos
de los casos que se vincula con la desesperanza
experimentada por el paciente lo que le haria
vislumbrar un futuro incierto.

El consumo de alcohol asociado a una forma de
automedicacion o de autodestruccion frente al
vacio existencial.

Las circunstancias personales del paciente que han
sido valoradas en cada uno de los factores
estudiados, al parecer han incidido en el paciente
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para promover un comportamiento
autodestructivo. Los factores analizados podrian
ser  interpretados como  acontecimientos
importantes  de  desestructuracion de la
personalidad, la misma que daria como resultado
una personalidad con escasa madurez y autonomia
y al mismo tiempo carente de recursos con los
cuales poder enfrentar pérdidas afectivas o
cualquier otra adversidad que se pudo haber
presentado en alguna etapa de la vida.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

A lo largo de la investigacion planteada, se ha reafirmado que el comportamiento
suicida y una de sus categorias que es el intento de suicidio constituye un problema
real e importante de salud pablica en el pais, que tiene que ser atendido con urgencia
y al abordarlo tomar en cuenta que la persona en calidad de paciente, requiere que su

problematica sea atendida de manera integral y oportuna.

El intento de suicidio es un fendmeno complejo que responde a multiples factores,
entre los principales que se han podido identificar y describir se encuentra la
violencia en todas sus manifestaciones que ha estado presente desde las primeras
relaciones vinculares establecidas entre el paciente y sus progenitores y mas tarde se
ha manifestado en otros espacios. Esta violencia naturalizada en el estilo de vida de
la persona ha contribuido a la desintegracion familiar y a constantes problemas de
pareja caracterizados por la infidelidad de uno de los conyuges que conduce a una
separacion temporal o definitiva. Esta situacion, de alguna manera, sacaria a flote o
reafirmaria en quien la experimenta su desvalorizacion personal o baja autoestima,
provocaria un alto grado de angustia incompatible con la existencia debido a la
debilidad yoica que presenta la estructura psiquica del paciente. Asi mismo, la
infidelidad por parte de uno de los conyuges, generaria en el otro un sentimiento de
frustracion y debido a la rigidez del pensamiento, verian a su condicién actual como
una situacion permanente en su vida y no como una situacion que tarde o temprano

pasara.

En cuanto a los procesos que se llevan a cabo frente a una pérdida real o ideal, es
importante mencionar que todo duelo necesariamente requiere de un proceso a seguir
paso por paso, queriendo decir con esto que de ninguna manera se puede esperar que
el duelo se resuelva de una forma instantanea como se espera de tantas otras cosas en
la sociedad actual. EI duelo necesariamente requiere de un proceso consciente de la
pérdida para su genuino procesamiento y superacion. Por lo tanto, seria importante
desde el espacio psicoterapéutico proporcionar al paciente recursos con los cuales
pueda procesar adecuadamente la pérdida siguiendo cada una de las etapas que

implican el trabajo de duelo y alcanzar la superacion del mismo por medio del
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establecimiento de nuevos vinculos e intereses sociales en el medio en donde el
paciente se desenvuelve, partiendo desde la toma de conciencia de la pérdida del ser

amado.

En los casos de duelos que llevan un buen tiempo sin ser elaborados, buscar
igualmente en el espacio psicoterapéutico recursos a través de los cuales se pueda
lograr el cierre del duelo y que el paciente de continuidad a su proyecto de vida de
ahi en adelante. De ahi que el espacio psicoterapéutico sera utilizado como un medio
por el cual se le proporcione al paciente recursos con los que pueda canalizar la

superacion tanto de duelos como de casos de melancolia.

También se ha podido evidenciar en quien ha llevado a cabo un intento de suicidio
un profundo sentimiento de ira que puede ser experimentado por la persona que lo
ejecuta de manera consciente o inconsciente hacia su “objeto de amor” llamese
pareja, padre/ madre, entre otros y que al no poder ser expresado se vuelve contra la
misma persona en forma de autoagresion. EI comportamiento suicida podria ser
interpretado como un asesinato encubierto que originalmente seria dirigido a otro

para castigarlo o dafiarlo.

A través del estudio de casos se ha podido identificar al mismo intento de suicidio
como un sintoma de la situacién actual por la que atraviesa la persona 0 como una
Ilamada de socorro frente a situaciones de dificil procesamiento. Ademas el intento
de suicidio como sintoma estaria asociado a cuadros clinicos especificos como la

depresion, el consumo de alcohol o la presencia de trastornos de la personalidad.

Se ha podido evidenciar en quien ha cometido intento de suicidio la presencia de una
estructura psiquica en constante conflicto entre las diferentes instancias que la
conforman y la evidencia de una estructura yoica débil, emocionalmente inestable y
limitada en recursos con los que pueda salir de la situacion de pérdida del objeto
amado o del amor del objeto que de alguna manera han motiva la autodestruccion de
la persona. Ademas se ha observado en los pacientes que mantienen vinculos sociales

escasos lo que les lleva a ferrarse a un Unico objeto de amor que cuando los
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abandona de forma real o ideal se quedan sin el apoyo de este objeto que hasta cierto

punto sostiene su existencia.
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RECOMENDACIONES

En el trabajo psicoterapéutico con estos pacientes, enfatizar en la confidencialidad de
la informacion proporcionada por ellos y tratarla Unicamente en el espacio
terapéutico, sobre todo en los casos de pacientes que pertenecen a una institucion

como lo es la Policia Nacional.

Se recomienda en la medida de lo posible, la participacion de los familiares de los
pacientes con comportamiento suicida en el espacio psicoterapéutico con el fin de
contar con vinculos sociales cercanos al paciente que le sirvan de apoyo durante el

proceso de recuperacion.

Especificamente en el caso del HQ1 seria recomendable crear una red de atencién y
seguimiento iddneo para los casos de pacientes con diagnostico de intento de
suicidio, con el fin de que el paciente pueda alcanzar su recuperacion tanto

psicol6gica como organica.

Hacer uso de los lineamientos basicos que se han desarrollado en este estudio para
que sean aplicados en el abordaje e intervencion de pacientes con comportamiento
suicida y profundizar ain mas en el estudio de la dinamica de la estructura psiquica
de los pacientes, integrando otras teorias psicoldgicas afines a los contenidos
psicoanaliticos a través de los cuales poder interpretar este comportamiento

autodestructivo.

Que el psicologo clinico trabaje incansablemente en la bdsqueda de su
posicionamiento en el ambito hospitalario y vayan creando espacios donde se
puedan abordar estas problematicas que estan afectando la salud mental de los

ecuatorianos.

Debido a que el comportamiento suicida es un fendmeno angustiante tanto para
quien lo experimenta como para quien lo trata, se deberia trabajar conjuntamente con
el respaldo y la supervision de psicoterapeutas que tengan trayectoria en

investigaciones afines al tema que se ha tratado en este trabajo.
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ANEXOS

Estadisticas proporcionadas por el Departamento de Salud Mental del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. Responsable: Dr. Enrique Aguilar.

Incidencia de Intento de Suicidio
Ecuador, 2000-2008
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TASAS DE INTENTO DE SUICIDIO. ECUADOR 2007

fv SUICIDIO INTENTO
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Exteriores del Hospital Quito N° 1 de la Policia Nacional 2010

Ingreso al Servicio de Emergencia donde son atendidos los pacientes por intento
de suicidio
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Estacion de Enfermeria (H2Norte), llenando la hoa de Evolucién de los
pacientes

Consulta Externa - Salud Mental, durante la Psicoterapia con el paciente
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Aplicacion de Test H-T-P a una de las pacientes
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