CONDUCTAS DE SUICIDIO DEL NINO

Prof. J. L. Duche
Paris (Francia)

Rarisimos son los suicidios cumplidos
_de nifios. Son en cambio, mas frecuen-
les de lo que se piensa generalmente
Ias tentativas efectuadas, las amenazas
‘proferidas y las ideas expresadas

Pues, si el estudio sobre las conduc-
tas de suicidio de los adolescentes es
muy numerosa, el estudio sobre estas
mismas conductas del nifio prepuber
aparece muy rudimentario y mas fre-
cuentemente confundido con el estudio
sobre los adolescentes.

Por eso, hemos pensado que seria
oportuno hacer una investigacién sobre
las conductas de suicidio de |os nifios
prepuberes y nos proponemos analizar
104 casos de esta investigacion. Con-
viene notar que no se trata aqui unica-
mente de amenazas o remotas ideas
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sino de formas distintas v verdaderas

de actuar (paso al 5_1%3)
¢Como llamar esos hechos?: jtenta-

tivas, deseos, voluntad, auto-
destruccion? Quizas... Pero conviene
notar que estos actos esbozados no fue-
ron acabados,. incluso algunos informes
(dossiers) mencionan una reincidencia
ulterior acabada.

¢Tentativa de suicidio? ;Ademas era
cada vez la determinacién de quitarse
la vida completamente clara y cons-
ciente? ;Chantaje al suicidio, para utili-
zar una palabra demasiado usada; pues
¢cdmo juzgar de la subconsciencia del
acto, puesto que no ha concluido? Pre-
ferimos utilizar la_nocién de conducta
de suicidio. Este término es «el mds
adecuado para designar un conjunto de




actos que van del suicidio cumplido_a.
la"idea de suicidio proxima del paso
al acto» (Croc

Comprender esta «conducta de sui-
cidio» no es sélo estudiar los procedi-
mientos utlllzados las circunstancias

§u_sgept|bles de_aparecer como «cau-
sas» del paso al acto, es intentar ana-
lizar la personalidad del suicida para dis-
tmguw primero las modalidades propias
de su conducta de auto-destruccion,
conducta que puede expresarse de va-
rios modos que van del acto de suici-
dio verdadero a la sideracion de las fun-
ciones vitales, al ataque de la integri-
dad corporal, a la blisqueda de accio-
nes peligrosas: juegos, accidentes mas
0 menos provocados, apuestas peligro-
sas, fodas esas conductas ocultando
mas 0 menos una propension a la auto-
destruccion.

Se necesitara después reconocer el
significado que el nifio ha querido dar
a su acto o la funcion que el acto tenia
para él (huida o reivindicacion por ejem-
plo), sin olvidar de hacer caso del con-

texto psicolégico.
- Nos parece una necesidad comple-

tar el estudio clinico con una investiga-
cion sociolégica del suicidio_Sin embar-
go, el estudio clinico de casos particu-
lares es el Unico capaz de permitir la
comprension del ser complejo que es
el nifio quien se hace a medida que se
desarrollan sus capacidades funciona-
les. Peto el testimonio de éste, como el
de su familia, no estan exentos de cier-
ta ambigledad y el estudio clinico su-
fre necesariamente del aspecto retros-
pectivo de la biografia. Ademas seria to-
do el ambiente familiar y mas general-
mente el medio econémico, social y cul-
tural el que hay que escrutar. La con-

ucta de suicidio tie e
pasa por e lisis e isti | he-

cho de suicidio.
Se pone una primera interrogacion:
es la existencia misma del fenémeno

del suicidio infantil que conviene probar.

Numerosos autores niegan al nifio la
posobilidad de querer quitarse la vida
asi mismo que los conceptos de vida
y muerte no estan claramente estable-
cidos para él. Antes de los diez afios
parece muy confusa la concepcion de
la muerte y uno de estos autores escri-
bia hace poco: «No se podrian consi-
derar como suicidio ‘las muertes de ni-
fos pequefos publicadas, a veces, sin
esta denominacion, las cuales aun pa-
recen tener el aspecto de un acto vo-
luntario no podrian traducir la determi-
nacién de quitarse la vida pero sdlo la
inconsciencia del peligro». Tenemos que
tomar parte y desarrollaremos las no-
ciones adquiridas actualmente que tra-
tan de la evolucion del sentimiento y del
concepto de muerte. A nuestro parecer,
no soélo no contradicen la posibilidad de
conductas de suicidio en el caso de ni-
fios pequefios si no explican las diferen-
tes formas que pueden tener. Luego
conviene saber si tenemos que conser-
var la diferencia entre los suicidios de
nifos y los suicidios de adolescentes.
Tenemos que fijar la atencién sobre la
insigne rareza de los suicidios de nino
si nos referimos a la observacién. Pero
tenemos que tomar en consideracion
las prohibiciones y las defensas del
adulto tratando de ocultar el acto de sui-
cidio del nifio en accidente, conscien-
temente o subconscientemente, darle
una marca benigna y minimizarlo. (Asi
se podria notar una marca especifica
del suicidio infantil.)

Asi la entidad gsguicidio infantil» se de-
fine apoyandose sobre los tres puntos
siguientes:

@- a_edad: la pubertad constituye un

corte primordial y tenemos que limi-

tarnos en este estudio clinico a los
ninos prepuberes;

la doble espemflmdad del suicidio in-

@ fantil viene en primer lugar del « con-
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Lexto mismo de la etapa de latencia,
pues de la actitud del adulto frente.

al nifin, actitud diferente de la mani-
festada frente al adolescente;
~ tercer punto: ciertos autores, apo-
@ yandose sobre el caracter excepcio-
nal del suicidio conocido y registra-
do para el nifio, han asegurado que
! el pequefo suicida se diferenciaba
con marcas patolgicas y patentes
anomalias de la personalidad. ;Qué
hay que pensar de esta asercion?
¢,Mas generalmente se podria defi-
nir una personalidad-tipo del joven
candidato al suicidio? ;O esta apto
para ese tipo de conducta cada ni-
fo aunque parezca normal? Si la res-
puesta es afirmativa ;jcdmo es posi-
ble? se pregunta el adulto. ;Cdémo
abordar tal problema si no se defi-
nen los tres actores del drama: el
adulto, el nifio y la muerte? La pre-
gunta supone la definicion de las re-
laciones establecidas entre los tres
protagonistas.

Antes de plantear la cuestién, convie-
ne hacer SL,’:Q;}M El interés hacia el
suicidio juvenil es muy reciente. Los pri-
meros estudios datan apenas de unos
cien afios y son pocos los trabajos con-
sagrados a este tema frente a los tra-
bajos consagrados al suicidio del adul-
to. Esa historicidad puede ser de mucho
interés para intentar discernir el ca-
mino seguido por el pensamiento cien-
tifico que dirigié las investigaciones.
/> En origen, los autores tuvieron cuida-
(l do de quedarse descriptivos. En 1855,
estudios sobre el suicidio infantil de
Durand-Furdel insisten sobre el carac-
ter imaginativo que toma muchas veces.
Moreau de Tours dedica su tesis a es-
te tema exponiendo el caso de un nifio
de 5 afios. Barbaux pone en evidencia
el caracter impulsivo y las reacciones
emocionales intensas que habitualmen-
te lo rodean. En todos estos trabajos
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que no distinguen ademas el nifio del
adolescente, el acento esta puesto so-
bre la emotividad, la impulsividad, la ac-
tividad imaginativa, la inestabilidad del
humor, del intelecto que dan a las ten-
tativas de suicidio del nifio este carac-
ter tan particular.

Pero conviene notar con Deshaies
que pertenece a la psicologia normal del
nifo todos esos caracteres y marcan en
consecuencia la totalidad de sus actos.

@) Después viene una segunda etapa

donde los autores se consagran a la bus-
queda de factores etiolégicos: Gaupp di-
“vide Tos 284 casos de su trabajo en psi-
copatas, neurdticos y con dificultades
de caracter; concluye que del punto de
vista psiquico la mayoria de los casos
se apartan de la normalidad. May de Ba-
le insiste sobre las taras hereditarias,
el alcoholismo de los padres, y conclu-
ye al predominio de los caracteres psi-
copaticos en sus jovenes enfermos. Se
encuentran las mismas conclusiones en
la tesis de Le Moal: s6lo 6% de los ni-
nos estudiados estan exentos de taras,
aun después del estudio clinico sélo uno
sobre 165 casos pudo reconocerse
como probablemente normal.

En una tercera etapa, las nociones _
“de ideas, tentativas o chantaje al suici-
dio estan aisladas por los-autores. El to-
do resume el conjunto de los compor-
tamientos de suicidio, mientras gue se
proyectan paralelamente teorias con-
cerniendo el concepto de muerte para
el nifio. Deshaies muestra asi que «el
valor psicoldgico del suicidio varia con
‘el estado de desarrollo alcanzado por
el nifo». Esboza una dicotomia entre los
comportamientos de suicidio del nifio y
los del adolescente, [os de la ninez re-
sultan sobre todo emocionales y los de
la juventud impulsivos.

Los autores se interesan ahora a los
motivos profundos del acto de suicidar-
se para el nifio y a la diferenciacion de
los suicidios de la nifiez y de la post-
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pubertad. Numerosos autores insisten
sobre la rareza de las enfermedades
mentales y presentan el acto de suici-
dic como una reaccion a las disociacio-
nes de la familia. Gautier y Sutter se-
falan el efecto de la carencia de auto-
ridad. Schur pone en evidencia la rela-
cién entre delincuencia y dificultades
escolares.

Veamos ahora las relaciones que
mantienen entre ellos el adulto, el nifio
y la muerte.

" Si el adulto se rodea de multiples de-
fensas delante de la muerte, ;gqué pue-
de decirse de su actitud delante de la
desaparicién de un nifo? Tiene que ad-
mitir la muerte del nifio como si fuera
un castigo. Pero el mito de la total ino-

cencia del nifo hace su muerte*com-

pletamente inaceptable. Ademas, si la

muerte ha regresado delante det progre-
so de la medicina es sobre todo en la
edad infantil y la muerte del nifio desde
este momento aparece como un escan-
dalo y un fracaso que se callan y que
se niegan. Parece que la muerte brutal
es particularmente insufrible, sobre todo
cuando cae sobre un nifio quien pare-
ce gozar de una buena salud.

Desde hace un siglo las relaciones
del adulto y del nifio han cambiado, sea
en la familia, sea en la escuela pero
sobre todo en lo
muerte. De ésta, el adulto no habla de
la misma manera al nifo y eso por va-
rias razones. Era antes la muerte mu-
cho mas frecliente v presente: madre
muerta durante el parto, nifo nacido
muerto o en la edad infantil (asi la prin-
cesa Palatina, Montaigne, no se acuer-
dan cuantos nifios tuvieron) muerte de
nifos por enfermedades infecciosas.
Aungue hoy apartan los nifios del luto
{y que poca gente se pone luto) sobre
todo en las ciudades, en los siglos pa-
sados la muerte era «un ceremonial pu-
blico que el difunto presidia» (Arieés) y
la cohesién del grupo social prohibia
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que se apartasen completamente los ni-
fos; lo que notamos de la actitud de los
padres tiene su continuacion en la-es-
cuela y nada es tan revelador como el
libro eséolar: muertas heroicas de Bara,
de Viola, de Gavroche, muerte de nifios
descrita con complacencia en los libros
de nifios, libros de cuentos, libros de la
biblioteca rosa. Abundan los ejemplos.
¢Qué queda de esa danza funebre en
los libros escolares de hoy? La caida es
rapida: de 20% en los libros impresos

entre 1957 y 1967 pasa a menos de
10% en los libros publicados después.
Menos afrontados a la muerte que
antes (Flaubert, de nifio, trepado a la pa-

rra, miraba curiosamente los cadaveres

gue disecaba su padre), los nifos de
hoy encuentran sélo la muerte sobre la
‘pantalla de la televisién: western, peli-
“culas policiacas, telediario que se mi-
ra comiendo. «Se hace de la muerte un
espectaculo, contorta, pues se convier-
te en ficcion. Los muertos son 0s otros»
(J. Duquesne).
oPor_ciertos autores la nocién de
muerte aparece mas tarde porque tie-

ne que ver con la pedagogia, y depen-

de de factores empiri icos, sociolégicos
y biologicos relacuonados a la madura-
cién. Segun Heuyeu@oﬂ.da nocidn de
muerte no resulta innata, ni instintiva
pero se adquiere y es de origen social».
Para otros, tal modo de ver mantiene
la confusién entre el sentimiento de la
muerte y su concepto. L.a nocion no se
puede dar mas que a los que tienen la,
experiencia..Es decir, que |a angustia
de muerte como experlenma prewa a fun-

dadora del vivido de la muerte se ep-
cuentra en los origenes mismos de la
conciencia y duerme en el nifig. No se
podrian ver diferencias entre esa ex-
periencia primitiva y la aparicién tar-
dia de la conceptualidad, la expresion
de las defensas del nifo, las represio-
nes del adulto y cierta torpeza ideo-
verbal. Segun Heuyer y Coll, en un pri-




mer tiempo el nifioc niega que puede
existir la muerte. En un segundo tiem-

po la concibe como una desaparicion
‘provisional, una ausencia, una enferme-
dad que solo interesa los ancianos y
presenta un caracter reversible,

Cerca de los nueve arfos, una nueva
w se entiende la,
‘muerte coma intere rimero las
personas neutrales, después sus parien-
tes y, en fin, ellos mismos. Los nifos
quedanan protegidos mucho tiempo y
ademas la muerte no seria definitiva.
«Entiendo que mi padre estd muerto, pe-
ro no puedo entender por qué no llega
para la cena» decia a Freud un nifio de
10 anos inteligentisimo, después de la
muerte subita de su padre.

Esta cubierta la cuarta etapa a una

edad variable, durante la adolescencia.
" Parece que es menos el difunto, que
el conjunto de los elementos del luto
gue fija la atencion del nifio y produce
en ¢l la necesidad de participacién y
ademas de imitacién. No se puede aun
guedarse a las solas representaciones
verbales y conceptuadas de la muerte
que puede expresar el nifio mientras
que la experiencia clinica nos mues-
tra muchas veces la importancia antes
de los 6 arios de la angustia y de Ia no-
cion difusa de muerte. La experiencia
de esta angustia, ese sentimiento dé na-
da o de la nada, empieza cuando el ni-
fo toma consciencia de su existencia,
es decir, muy tempranamente. Para su-
primir la_angustia, el nifo niega que la
muerte le puede coger asi como a sus
padres que tanto le harian falta. Cuan-
do delante de lo que sucede se deter-
mina a admitirla es para considerarla
como una enfer . Si

se atribuye inmortalidad, si lleva cuida-

do de negarla, es que es tan fuerte la

angustia que se esconde con estos ar-
t!fICIOS os (A. Freud),

" A esta defensa fundamental sucede
un acto anticipador del riesgo por el
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cual el nifio se identifica al agresor e
intenta dejar de mitificar la muerte. El
nifo temerario parece utilizar esos me-
dios de defensa. Estudiando el ambien-
te y la psiché de los jovenes accidenta-
dos parecié que este acontecimiento, al
parecer fortuito, era en realidad soste-
nido por una ansiedad fuertisima. Es du-
rante la etapa de latencia que el nifo
puede adquirir_el concepto de muerte,
entonces puede expresar lo que antes
era no solo indecible, pero ademas, cu-

‘bierto de defensas infranqueables y de

prohibiciones insuperables.

Por falta de condiciones afectivas su-
ficientes permitiendo su evolucion este
proceso de elaboracién del concepto de
muerte podra enviciarse para liegar me-
jor a la elaboracion de fantasmas y de
pasajes al auto y hetero agresivos.

Puede decirse gue esas conductas
son el resultado de un defecto de ela-
boracién del concepto de muerte y la
experiencia clinica nos ensefia a reco-
nocer en los niflos agresivos y con ten-
dencias de suicidio todas las estigmas
de una inmadurez. Por el escandalo sus-
citado, el suicidio del nifio no se admi-
te. Hemos visto como ciertos autores
niegan la posibilidad y como la familia
transforma, cuando lo puede, el tragi-
co acontecimiento en accidente. Los
andlisis clinicos y estadisticos lo demos-
traran claramente. Por otra parte, hay
gue tener prudencia con la publicidad
del asunto. Pues en un ambiente de
suefio y de exaltacion esos actos pue-
den servir de ejemplo y multiplicarse por
contagio. La Unica evocacion de! suici-
dio infantil admitida por el publico es la
que propone la literatura por el aleja-
miento que mantiene; se tiene que no-
tar todavia que las narraciones de sui-
cidio de adolescentes abundan pero que
los suicidios de nifios son rarisimos.

(El adulto, siendo tan reservado so-
bre el tema del suicidio infantil, como
podria el nifio hablar de ello? Sus pa-



dres han hecho todo lo posible para
apartar de él la imagen de la muerte.
¢Coémo podrian evocar delante de él la
auto-destruccion?, ¢quién podria permi-
tirse investigar entre los nifios sobre
este tema? El peligro de contagio de la
idea de suicidio es una realidad. Por fin,
el nifio no llegaria a determinar facil-
mente lo que puede pensar del suicidio,
mientras que muchas veces anuncia la
amenaza. ;Cual realidad se esconde de-
tras de esta provocacion? Si se repite
demasiado, los padres no se fijan y un
dia, de golpe, con un pretexto futil ad-
viene el paso al acto; es decir, que
so6lo podemos recoger informaciones
del testimonio de los suicidas que su
tentativa condujo al hospital.

Nuestro estudio se refiere a 103 ca-
sos: No tenemos ningln medio para
evaluar la representatividad de esta
muestra estadistica; 103 casos parece
poco para sacar conclusiones estadis-
ticas. Sin embargo, no tenemos que ol-
vidar que el suicidio infantil no tiene una
clientela muy grande, y la mortalidad im-
putable al suicidio ha sido contada so-
bre un periodo de diez afios, es decir,
193 casos en Francia. Entonces la
muestra constituida tendria que apare-
cer bastante coherente, pues compor-
ta la totalidad de los casos encontra-
dos en un gran Servicio durante un pe-
riodo importante (1948-1972).

Estudiaremos sucesivamente:

— la dimensién personal del sujeto,
sexo, edad, coeficiente intelectual;

— la dimensién social: situacion entre
los hermanos, el ambiente familiar y
la herencia;

— cuantas tentativas de suicidios;

— las técnicas usadas para estas ten-
tativas.

Los 103 casos se componen de 74
nifos y 29 nifias cuyas representan
28,1% de la muestra. Esto correspon-
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de bien a lo que fue observado por otra
parte. Siempre estan las nifias menos
concernidas que los nifios en la edad
infantil. La edad de los nifios va de 5
anos por el mas joven a los 12 afios,
pues habiamos decidido limitar nuestra
investigacion a los nifios prepuberes. La
reparticion de los coeficientes intelec-
tuales estd conforme con la curva de
Gauss (modal y un poco inferior a 100
por los nifios y bi-modal por las ninas);
lo que confirma el caracter normal y re-
presentativa de la muestra escogida.

Nos hemos fijado en la dimension fa-
miliar y la situacion entre los hermanos.
Estan mas representados los nifios de
familias numerosas. Si tenemos en
cuenta las familias observadas 7 sobre
53 tienen 6 hijos por lo menos, pero una
sobre cinco familias tiene hijo dnico.
Muchas veces la familia esta incomple-
ta y disociada. Se cuenta 7 padres y 3
madres fallecidos, 6 madres divorcia-
das, pues casadas de nuevo, y nume-
rosos casos de concubinaje. La vida de
la familia resulta muy dificil por 20 pa-
dres y 20 madres donde encontramos
11 etilicos y 12 depresivas.

Tratamos ahora, por lo gue se refie-
re a las tentativas, de la muestra com-
pleta. Sobre 103 nifics, 74 han hechc
solo una tentativa (51 nifios, 23 ninas),
29 nifos han hecho varias tentativas (en
totatidad 73), es decir, que los 103 ni-
fos observados han hecho 147 tentra-
tivas. Esas 147 tentativas que acumu-
tan los 103 niflos de ambos sexos com-
portan en primer lugar una manera bru-
tal que se puede interpretar como una
accién impulsiva:

— echandose por
tentativas),

— intoxicaciones (38 tentativas), sobre
todo con medicamentos;

— estrangulacion y ahorcamiento (14
tentativas);

— flebotomia (15 tentativas);

la ventana (44



— echandose debajo de un coche (8
tentativas);
— varios (9 tentativas).

Las formas se diferencian segun el
sexo. Las formas masculinas las mas
tipicas son: el ahorcamiento, la fleboto-
mia y el echarse por la ventana. Las for-
mas femeninas las mas corrientes son:
el echarse debajo de un coche, el gas,
la intoxicaciéon y la estrangulacion. El
analisis de los varios datos pone en evi-
dencia que el echarse por la ventana
en el caso del nifio y el echarse debajo
de un coche en el caso de la nifia, son
las técnicas que eligen los menos do-
tados y los mas jovenes. Se trata de ac-
tos que la rabia puede estallar y que ne-
cesitan poca preparacion. Mientras gue
por atentar a la funcion respiratoria sea
por ahorcamiento y estrangulacion o
sea por gas y sumersién necesita una
representacién mas elaborada de los
actos que se tienen que cumplir, de sus
consecuencias asi que cierta prepara-
ciéon material. Parece esencial insistir
sobre la doble dificultad de reconocer
las modalidades del paso al acto: difi-
cultad a nivel del acto mismo pues he-
mos notado en nuestra muestra la ga-
ma completa de las formas de conduc-
tas de suicidio de la mas arcaica a la
mas consciente asi que formas comple-
jas e intrincadas que se clasifican con
dificultad. Es a veces dificil apreciar el
nivel de determinacion y sobre todo el
valor de la explicacion dada. Se encuen-
tra otra dificultad al nivel de la conscien-
cia y sobre todo de la explicacion al mo-
mento del testimonio ulterior de los
ninos.

Hay quien no quiere 0 no puede ha-
blar claramente del acto cumplido, pe-
ro hay mas: asi entre los que han to-
mado medicamentos en semejantes si-
tuaciones de suicidio, uno dira haber
pensado tomar caramelos, otro haber
buscado el suefio y otro no tendra co-
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nocimiento de los que ha hecho y sélo
podra clarificarlo dentro de una psico-
terapia; mientras otro declarara su in-
tento. Todo eso hace dificil nuestra in-
terpretacion. Acordémonos del caso de
un nifo particularmente apto a clarifi-
car su hecho, un hijo de Freud: se pu-
SO en una rabia violenta porque querian
dejarle acostado, y hasta amenazé sui-
cidarse para hacer como aquellos cu-
yo suicidio habia leido en los periddicos:
«de noche me ensefd un hematoma que
tenia en el pecho en consecuencia de
un golpe sobre la cerradura de la puer-
ta». A la pregunta irénica ¢por qué hicis-
tes eso y qué querias hacer? respondio
subitamente iluminado ‘“‘era la tentati-
va de suicidio de la que le habia ame-
nazado por la mafana’’. Tengo que afa-
dir que no me acuerdo haber hablado
delante de mis hijos de mis ideas tra-
tando de las mutilationes voluntarias».
El relato de este incidente se encuen-
tra en Psicopatologia de la vida cotidia-

‘na para ilustrar la automutilacion vy el

suicidio semi-intencional. Frente a los
suicidios de sujetos de mas edad pare-
ce que la originalidad fundamerital de
la conducta de suicidio viene de la plu-
ralidad de esas modalidades.

Estas plantean la cuestion dificil de
las fronteras entre conductas de suici-
dio y otras conductas morbidas quienes
ciertos autores Ilaman equivalente-
suicidio o para-suicidio (Deshaies). Aun-
gue la limitacion de las fronteras sea di-
ficil y un tanto arbitraria, hemos dividi-
do esquematicamente las modalidades
del paso al acto en:

— sideracién de las funciones vitales;

— ataque de la integridad corporal,

— acciones peligrosas como: juegos,
accidentes, actos desproporciona-
dos;

— actos de suicidio patentes.

La forma mas arcaica nos parecic



Ser una especie de sideraciéon de las
funciones vitales, es decir, el rechazo
de satisfacer necesidades vitales, prin-
cipalmente las de la comida. Hemos
solo retenido las observaciones donde
la negacion de alimentarse ha consti-
tuido el primer acto de una conducta
de suicidio, confirmada ulteriormente
por un pasaje al acto mas elaborado.
No se trata sélo de anorexia, la cual en
el caso sea del nifio sea del adolescen-
te, podria tener otro significado. Se pue-
den observar todos los grados de side-
racion: ademas de la poca gana de co-
mer muy frecuente y junta a otras con-
ductas, pueden notarse: el deseo de es-
tar enfermo, negar alimentarse hasta al-
terar el estado general acompafiado de
manifestaciones psicosomaticas o hipo-
condriacas hasta una inapetencia total.

Nos fijaremos en la observacion de
Daniel por el cual*la sideracion de la
funcién vital no es sé6lo una forma de
intento pero la Unica posibilidad para ac-
tuar su determinacion. Daniel esta hos-
pitalizado por conductas de suicidio rei-
teradas. Sus perturbaciones familiares
resultan banales. Su madre se ha ca-
sado de nuevo y dos hijos nacieron de
esta unién. Desde los cuatro afios, Da-
niel se manifiesta con numerosas con-
ductas, las cuales se podrian conside-
rar como accidentes. Se tomara una bo-
tella de tinta y muchos otros liquidos
empleados para limpiar, hasta el mo-
mento donde justificara su intencion de
morir, intentando muchas veces echar-
se debajo de coches. Esta entonces
hospitalizado y le tratan con cuidados
intensivos (maternage) y con una psico-
terapia. Su estado va mejorandose has-
ta gue vuelve a amenazar e intentar
echarse por la ventana. Se intenta or-
ganizar su vida en una familia especia-
lizada (famille d’Accueil). Todo parece
bien, pero sus padres no admiten la si-
tuacion y Daniel entra de nuevo en el
hospital. Habla sin descanso de muer-
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te y si el paso al acto es imposible
por causa de la vigilancia, se deja mo-
rir de hambre al punto que su estado
necesita que le reanimen. Es Daniel un
nino inteligente, no es su.contacto el de
un psicético. Parece padecer de una
neurosis de angustia gravisima.

Desde esta observacion, asi que
otras similares en que no se puede du-
dar de la intencién de muerte, pensa-
mos que tendencias de suicidio pueden
manifestarse con este unico tipo de
conducta, lo que nos incita a examinar
la significacion profunda de ciertas ano-
rexias y también de ciertas manifesta-
ciones psicosomaticas o hipocondria-
cas.

Por ataque de la integridad corporal
tenemos que entender una auto-
mutilacidn con significado de intento de
suicidio, un suicidio incompleto en cierto
modo. Sin duda alguna, ciertas auto-
mutilaciones tienen que interpretarse al
revés como un sacrificio. Pues consis-
ten en sacrificar un 6érgano para tener
salva la vida. Pero, otras formas de
auto-agresividad, heridas varias, picadu-
ras o ingestion de productos peligrosos
traducen a menudo tendencias auto-
agresivas fracasadas, relativas a una
parte del cuerpo. El hecho que estas
conductas sean acompafnadas de otras
formas de paso al acto asegura que
se trata de una conducta de suicidio.

En medio de varias observaciones,
tomaremos la de Gilbert, 12 afos, pri-
mogénito de una familia unida de tres
hijos. A 10s nueve afios muere su ma-
dre, victima de una accidente de circu-
lacion. Desde entonces la idea de muer-
te y de suicidio obsesiona Gilbert. Cua-
tro meses después del fallecimiento de
su madre hace una tentativa de suici-
dio, ingiriendo Gardenal, medicamen-
to que tomaba regularmente su madre
epiléptica. «Yo era su preferidn, tengo
su enfermedad.» Mantiene un hemato-
ma de la rodilla (se tiene que notar que



las crisis de su madre empezaban con
una caida sobre las rodillas). Durante
su hospitalizacién, se notaron varias ve-
ces marcas de cortaduras en las mu-
fiecas. Cuatro meses después de su pri-
mera y verdadera tentativa hace de
nuevo otra tentativa con Tofranil.

Las acciones peligrosas recuerdan la
nocién de apuesta que ya hemos desa-
rrollado en un estudio sobre las tentati-
vas de suicidio de adolescentes. Todo
ocurre como si el nifio se dejaba llevar
por su destino; se abandona a la inspi-
raciéon del momento presente, hacien-
do la suerte lo demas. Sea por dificul-
tades pasajeras, sea seducido momen-
tdneamente por lo atractivo de lo des-
conocido, el nifio mas fragil a causa de
las experiencias anteriores pasa de re-
pente al acto. Numerosos son los nifios
a quienes les gusta familiarizarse con
el peligro antes de desafiarlo. El juego
a la orilla del rio, el paseo de barca co-
nocido como peligroso, el paseo solita-
rio del cual espera algun susto a la cru-
zada del camino, sin saber si podréa vol-
ver atrés, la satisfaccion sentida en la
ventana manteniéndose en equilibrio
precario encima del vacio, tales son las
situaciones muy buscadas por €sos ni-
fios, las cuales los conduciran al paso
al acto.

Uno de los nifios dira hablando de su
accion «nada tenia que perder y nada
gue ganar». Tienen gque ser distinguidas
tres conductas, incluyendo varios gra-
dos de apuestas: la seguida de un jue-
go, la actitud que ocasiona necesaria-
mente el accidente, por fin, el acto des-
proporcionado.

Es para jugar que Heléne, 8 afos, se
divierte tomando medicamentos como
si fueran dulces. hasta el coma. Su ma-
dre acredita esta tesis. Geraldine, 10
afios, se divierte ahorcandose. Cierto es
el juego macabro, pero los padres le
juzgan anodino. Todavia ideas de suici-
dio aparecen en sus pruebas psico-
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técnicas y proyectivas. Parece un jue-
go ¢pero qué decir de un juego del cual
no resulta la funcién esencial que se le
atribuye generalmente? Esta funcion,
segun Freud, permite volver a vivir en
el imaginario una situacion dolorosa-
mente vivida y permite la transferencia
al nivel simbdlico de los problemas ver-
daderos. De otro modo, el juego garan-
tiza la proteccion contra una realidad
amenazadora; permite vivir sin peligro
las situaciones mas funestas. A defec-
to de comportar la posibilidad de fingir,
las conductas precedentes se alejan
mucho del juego.

André, 11 anos, nos permite ilustrar
la transicion entre juego y accidente. En
efecto, ante su tentativa de suicidio por
ahorcamiento, le gustaba ligarse con
cuerdas y cuerdecitas. Sus padres, tan-
to a la familia como a él mismo acredi-
taron la tesis del accidente al final de
un juego. La psicoterapia sola, le reve-
lara sus proyectos de suicidio. Asi he-
mos recogido numerosas observaciones
de nifios que van multiplicando los ac-
cidentes antes de pasar al acto. Esas
conductas accidentales ya justificarian
a ellas solas un estudio. El analisis es-
tadistico muestra, por lo demas, una re-
lacion cierta entre suicidios y acciden-
tes. Ciertos estudios aseguran que los
accidentes tienen generalmente una re-
lacién con las particularidades del am-
biente familiar.

Una investigacion efectuada en el
Centro médico del Hospital de nifos de
Boston sefala claramente que los con-
flictos familiares aumentan la predispo-
sicién a los accidentes. En los casos
que tenemos, se han notado situacio-
nes similares; sin duda alguna, esas si-
tuaciones contribuyen al estallido de la
conducta de suicidio. Asi, peligrosas o
inhabiles, las conductas que producen
el accidente no son el fruto de la suer-
te pero son la consecuencia de la inse-
guridad y del estado precario encontra-



do antes. Pues el nifo deja de preser-
varse con los mecanismos de defensa
elementales; notamos que estos casos
no son admitidos por los adultos, quie-
nes no oyen el grito del nifio a causa
de sus propias defensas. Por falta de
obtener una respuesta, el nifio corre el
riesgo de hacer un «paso al acto» mas
afirmado.

Sucede que la torpeza y la ignoran-
cia parecen haber engendrado actos
peligrosos, por ejemplo la ingestion exa-
gerada de somniferos. Sin embargo,
cuando se trata de muchachos adverti-
dos, es imposible atribuir a la ignoran-
cia la absorcion de una gran cantidad
de medicamentos. Hemos recogido dos
observaciones que muestran cuan difi-
cil es descubrir los intentos de suicidio
en el nino. Un nific de 11 afios sdlo lo
dejard parecer durante la obnubilacién
post-coma y la recusara después: «que-
ria s6lo dormir y no pensar». Un nifia
de 12 afios, con mas defensas, tomara
consciencia de la significacién de su ac-
to durante su psicoterapia.

Ademas podemos observar actos de
suicidio verdaderos que su autor y la fa-
milia deben reconocer como tales. Asi
este nifio de 12 afios, nacido en un am-
biente particularmente desfavorable, el
cual para escapar al asilo que le pare-
ce insoportable, toma la resolucién de
quitarse la vida, traga numerosos com-
primidos de barbitlricos y espera la
muerte con paciencia. Asi, Roland, 12
afios, cansado de los malos tratos de
su madre (la cual ha conducido su ma-
rido al suicidio) decide, dos afios des-
pués del fallecimiento de éste, ahorcar-
se con cable eléctrico.

En suma, el rechazo de alimentarse,
las heridas contra si mismo, la seguida
de acciones peligrosas, son modalida-
des del paso al acto mas o menos ela-
boradas y habladas. Todo llega como
8i esta tendencia autodestructiva esta-
ba tan controlada que el nifio podia re-
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latarla. Muchos nifios no tienen la posi-
bilidad de expresar su angustia, tanto
a causa de su edad que por falta de es-
cucha. Por eso, tenemos que quedar
particularmente vigilantes y admitir que
ciertos actos tengan un significado de
suicidio, aunque la idea sea insoporta-
ble para nosotros. Sin embargo esas
formas de abandono, de juego o de ac-
cidentes nos parecen caracteristicas
del suicidio infantil. Tenemos que guar-
darnos de considerar como equivalen-
tes de suicidios todas las afecciones
psicosomaticas, todos los accidentes,
todas las automutilaciones.

El significado del acto de suicidio re-
sulta particular en el nifio. Cumple, en
cierto modo, una funcion y responde a
una necesidad imprecisa y latente; sin
prohibir formas de pasaje o de asocia-
cion entre ellos, se individualizan cua-
tro tipos principales.

La primera funcién a la cual corres-
ponde el acto de suicidio es la huida o
la depresion reaccional. ;Cuantas veces
estan mezcladas, en algunos nifios, fu-
gas y tentativas de suicidio? Unos te-
men el castigo, quien la faena, quien la
sevicia corporal, pero detras de este
miedo, se perfila una angustia mas pro-
funda, la cual con un mecanismo de
traslado se fija sobre un hecho al pare-
cer muy benigno.

Recordaremos aqui que mientras la
futilidad del motivo de origen puede ser
un acto gue conduce a la muerte, lo que
prueba, si es adn necesario la profun-
didad de la angustia subyacente. Men-
cionaremos, a propésito de eso, un ni-
fio de 10 anos, el cual se quitd la vida
de un tiro después de un castigo que
pensaba merecido. Por extension, men-
cionaremos casos de nifios confronta-
dos a la enfermedad o una enfermedad
cronica; por falta de poder organizar de-
fensas elaboradas, a causa de malas

condiciones familiares, su Unico recur- .

S0 es la huida. Menclonaremos, a pro-



posito de eso, las observaciones de ni-
fos habiendo intentado suicidarse, ni-
fos afligidos quien de una division pa-
latina y de una sordomudez, quien de
una cecidad, quien de un estrabismo,
quien por fin de una enfermedad de
«tics de Gilles de La Tourette». Recor-
damos que, tratando de esta ultima en-
fermedad, Alliez y Odon escriben que
frente al caracter mérbido y crénico de
su enfermedad, ciertos pacientes eligen
el suicidio.

La segunda funcién del acto se re-
suelve en una llamada y particularmen-
te reivindicacion afectiva. Pero convie-
ne notar cuan numerosas se encuen-
tran las conductas infantiles teniendo-
significacion de llamada. Es después de
ésta, si no fuera entendida, que apare-
cera la tentativa de suicidio.

Encontramos de nuevo aqui casos de
nifios con carencias afectivas o fantas-
maticas, por ejemplo, los nifios que es-
tan o piensan estar suplantados en el
corazén de su madre por un hermano
0 una hermana. André, 11 afios, decia
a su madre, cuando su hermano peque-
Ao volvié a casa: «sepédrate de Jean-
Claude 0 me voy». Después no dej6 de
solicitar la atencién de su madre: «voy
a suicidarme y veras como vas a llo-
rars y pasoé al acto absorbiendo un fras-
co de Valium.

Otros tienen una reivindicacion afec-
tiva mas difusa, condicionada por nu-
merosos «placements» (cambiar el nifio
de familia), y la tentativa de suicidio es
el ultimo grito que hacen a otro desde
mucho tiempo inexistente.

La tercera funcion es permitir al ni-
Ao asumir los fantasmas de castigo
0 de agresividad que tiene en él. Deter-
minante en ese caso, es la nocién que
puede tener de la muerte, asimilada a
un castigo que cae, a veces sobre él
que llama o a veces por el juego de las
culpabilidades sobre su familia: jCuan-
tos nifios suefian sy suicidio, el luto y
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la culpabilidad de sus padres! Asi, cier-
tos actos de suicidio de nifios pueden
significar una agresion.

La funcién de un cuarto tipo de sui-
cidio es satisfacer el deseo de reunirse
a un ser perdido. Asi procede esta con-
ducta del pensamiento magico carac-
teristico de esa edad. Se trata para el
nifio de anihilar la muerte del otro e ima-
ginar, por otra parte, que la muerte no
quiere de él.

Georges, 9 anos, puesto en un asilo
de huérfanos, después del fallecimien-
to de su madre, toma medicamentos pa-
ra reunirse con ella; mismo ruego de
Gerard, 9 afnos, que intenta echarse a
la via férrea. Parece la imitacion acer-
carse del mismo mecanismo de anihi-
lacién y derivar del pensamiento magi-
co del nifio: la muerte del otro ya es ne-
gada, desde entonces que puede imi-
tarse. Mencionaremaos, en esa Perspec-
tiva, una observacion de Durand Fardel:
«Un nifio de 10 afios, el 2 de julio de
1847, segufa el entierro de un compa-
fiero de 11 afos, hijo de un campesino,
el cual se habia ahorcado sin motivo
aparente, detras de la puerta de la bo-
dega. Después del entierro hizo esta re-
flexion a la cual los padres no dieron
atencion al momento: «tendré que ahor-
carme también’’. El 6 de julio le encon-
traron ahorcado en la bodega de sus
padres». Por ser menos dramaticas, po-
dremos encontrar semejanzas con tres
de nuestras observaciones.

Entonces nos parece gque estas fun-
ciones son caracteristicas de las con-
ductas de suicidio del nifio, las cuales
aun parecen benignas o de poca auten-
ticidad tienen un significado que se ne-
cesita descubrir. El hecho comdn a to-
das las observaciones es la inseguridad
de la primera infancia: «placements»
(cambiar el nifio de familia) mostrando
el rechazo maternal por incapacidad fi-
sica o moral a cuidar el nifio, problemas
paternos por etilismo, crueldad o pasi-



vidad, sin olvidar la irrupcién de la muer-
te de cualquier miembro de la familia:
Eso es la trama sobre la cual se escri-
be la historia individual del nifio suici-
da. Todos esos acontecimientos son
factores que favorecen uria maia inte-
gracién del impuiso (instinto de muer-
te) en la economia del impulso. Toma-
ra asi cierta autonomia permitiendo su
emergencia paralelamente a la descar-
ga motriz del pasaje al acto. Todo esto
se traduce por una dificultad profunda
de la manipulacion de la agresividad:
victimas de agresiones fisicas o mora-
les, la violencia es para ellos la Unica
salida de relacién posible. El nifio ata-
ca a los otros y es el triste desfile de
actos sadicos, crueles y delictuosos. To-
davia es a los otros que se dirige cuan-
do elige atacarse. El nifio intenta ma-
tarse, y es contra el mal objeto introdu-
cido (introjecté) que va dirigida su agre-
sividad. El niflo odia y gquiere al objeto
que se le escapa y por el juego de la
culpabilidad, escoge sentirse malo y tra-
vieso antes de admitir que sus padres
lo sean.

Sobreviene el paso al acto en este
contexto. Inesperado, brutal, sorpren-
dente, refleja la impulsividad y la hi-
peremotividad del nifio, manifiesta los
impulsos destructivos latentes y la con-
secuencia de la imposibilidad del nifio
a hablar. El acto de suicidio sobreviene
cuando se produce la liberacién brutal
y simultanea del instinto de muerte y del
intento de paso al acto. El hecho que
origina es generalmente menor, inter-
pretado por el medio como un acto de
poca autenticidad, pero en él, se cris-
talizan todas las frustraciones anterio-
res. Capitaliza la suma de las experien-
cias dificiles vividas antes. El nifio no
habla. jActua!

Estas experiencias contribuyen a la
formacién de un tipo de personalidad
que se podria caracterizar por:

1. Dificultades del caracter que se re-
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lacionan con el caracter difuminado
y arcaico de la angustia muy diferen-
te de la angustia de castracién; no
es el falo que defiende el nifio sino
su piel.

2. Dificultad de reactualizar lo vivido,
que se traduce por importantes ca-
rencias instrumentales. Aqui encon-
tramos un caracter comun a las
afecciones psicosomaticas y a la de-
lincuencia, las dos asociadas a las
conductas de suicidio en nuestras
observaciones.

3. Dificultades de la constitucién del YO
que la estructura arcaica hace into-
lerante a las frustraciones. El YO es-
ta también caracterizado por la de-
bilidad de sus mecanismos de de-
fensa.

Pero, todo esto, no es caracteristico
de la personalidad del joven suicida.
Hay que notar con qué frecuencia en-
contramos estas sefales patolégicas en
otras afecciones psicolégicas de la ni-
fiez, como la delincuencia o las caren-
cias psicosomaticas. Para apoyar esta
afirmacidan, en los raros casos que he-
mos obtenido resultados sobre la evo-
lucién de nifos suicidas, hemos podido
ver gue ciertos evolucionaban a la de-
lincuencia y otros padecian de afeccio-
nes psicosomaticas.

Si bien la organizacién psiquica no
parece ser especifica de la conducta de
suicidio del nifio, se puede pensar que
€s una barrera al proceso normal de la
evolucién afectiva del nifio, y favorece-
ra la regresion masiva necesaria a la
elaboracién del acto de suicidio, a lo
que se afiade la nocién particular que
el nifo puede tener de la muerte.

Es natural si se considera que la per-
sonalidad del nifio esta caracterizada
por la debilidad de sus defensas que he-
mos encontrado pocas neurosis y psi-
cosis constituidas. Hemos notado un ca-
so de histeria de conversién: Martine,



10 afios, con enuresis y encopresis, tie-
ne hace dos afios una afonia después
de una operacioén del apéndice. Des-
pués de esta afonia sobreviene una he-
miparesia de origen histérico. Martine
tiene un contacto tipicamente histérico
y su neurosis aparece sélidamente es-
tructurada.

Hemos retenido primero el caso de
un nino de 10 afios con una neurosis
obsesiva muy estructurada, intentando
echarse por la ventana; en segundo,
cinco observaciones de nifios prepsico-
ticos y algunos casos con mas o me-
nos epilepsia aunque ninguno sea con-
siderado como equivalente comicial.

Por fin, hemos intentado completar
este estudio de las tendencias y con-
ductas de suicidio del nifio por un exa-
men del hecho de suicidio. Estdbamos
incitados por el andlisis clinico que re-
conocia una similitud de las experien-
cias psicologicas influenzadas por situa-
ciones familiares dificiles.

La relacién entre suicidio y acciden-
te ha sido estudiada, todo conducia a
esto: la gran semejanza de las perso-
nalidades que toman muchos riesgos:
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conductas peligrosas o delincuencia. Un
estudio estadistico de los fallecimientos
comportando algunos errores, como la
de cambiar suicidios en accidentes des-
pués de la intervencion de las familias,
permitié establecer una relaciéon entre
fallecimientos por suicidio y fallecimien-
tos accidentales.

Para concluir, pensamos haber mos-
trado la autenticidad de conductas que,
a priori, no podrian ser reconocidas co-
mo tales. El clinico tiene que quedar vi-
gilante para descubrir un indicio, fuese
anodino, que podria esconder conduc-
tas de suicidio: Juegos macabros, ac-
cidentes repetidos necesitan una aten-
cién particular.

Insistiré sobre el interés de estudios
pluridisciplinales. Las conductas de Sui-
cidio no estan aisladas de su medio y
los varios participantes de las ciencias
sociales: psicologos, sociélogos, ged-
grafos, trabajadores sociales, tienen
que hacer conocer este medio. Hechos
generales no llevan la atencion del me-
dico que ellos pueden notar. Al médico
de llamar la atencién sobre hechos par-
ticulares y contribuir a una buena inter-
pretacion.



