PERSPECTIVAS SOBRE LA VIOLENCIA EN AMERICA LATINA
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Investigacion del suicidio con perspectiva de

genero
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Introduccién

La palabra suicidio proviene del latin sui, que
significa a si mismo y caedere que significa matar,
es decir, matarse a si mismo." El suicidio es
conceptualizado en la literatura cientifica como el
acto deliberado y voluntario por el que se acaba
con la propia vida. La diferencia del suicidio o la
conducta suicida con la autolesion es que en esta
ultima no existe la intencion de morir.??

Segln se entiende en un enfoque epidemioldgico
tradicional, el suicidio consumado abarca un grupo
de etapas previas que son la ideacion suicida y el
intento. La ideacion abarca el deseo de morir, asi
como la representacién de un plan mas o menos
especifico. Por su parte, el intento constituye la
accion intencional de atentar contra la propia vida.*

Cerca de 1 milln de personas se suicidan cada afio
en el mundo,® la tasa de estas muertes ha
aumentado a nivel mundial en un 60% en los
Gltimos 45 afios, y se espera que para 2020 lo haga
en un 50%. Ello representaria 1.5 millones de
personas que se quitarian la vida al afio.’

La caracterizacion epidemiolégica del suicidio a
nivel mundial muestra que en casi todos los paises
los hombres tienen tasas mas elevadas que las
mujeres. Como tendencia, aungue las mujeres son
quienes realizan un mayor nimero de intentos, los
llevados a cabo por los hombres tienen una mayor
letalidad.”®
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Estas diferencias no han podido ser comprendidas
por la preminencia y hegemonia tradicional que
han tenido los discursos médico y psiquiatrico
sobre el campo de la salud mental,
especificamente sobre el tema del suicidio.™ Estos
resultados necesitan ser problematizados, y ofrecen
la oportunidad de construir una explicacion a partir
de la incidencia diferencial de los procesos
econémicos, politicos y culturales sobre la
subjetividad de hombres y mujeres.

A diferencia del sexo, constituido por las
diferencias anatomo-fisiolégicas, ™ el género es
una construccién social histérica que ocurre y se
expresa a través de la percepcién e interpretacion
del mundo y nuestro papel en él. Esto ocurre en el
espacio de condiciones materiales y subjetivas de
existencia concretas, y se reproduce mediante las
dimensiones simbolicas y normativas de las
instituciones sociales.'*™

La socializacion y el aprendizaje de la
masculinidad y la feminidad es un proceso
constituyente diferencial de la subjetividad de los
seres humanos durante las diferentes etapas de la
vida. Por esta razén, las expectativas, valores,
cualidades y roles asumidos y sancionados
socialmente inciden en la forma en que se definen
y vivencian los problemas vinculados al propio
cuerpo, a las relaciones interpersonales, y se busca
apoyo emocional en un contexto determinado. *™°

El hecho de que las construcciones de género no
sean monoliticas ni esencialistas, conlleva la
necesidad de explicar los procesos por los cuales
unas construcciones especificas de este tipo se
relacionan de un modo particular con el suicidio.
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De igual forma, también se abre la necesidad de
comprender cdmo las construcciones de género
gue socialmente devienen alternativas a las
hegemdnicas se constituyen como espacios de
oportunidad para construir y proteger de otra
forma la salud mental de hombres y mujeres.

Consecuentemente, el objetivo de este trabajo es
identificar alcances y preguntas irresueltas por el
estado de la investigacion acerca del suicidio con
una perspectiva de género, que son necesarias
responder para contribuir a la comprension de éste
como un fendmeno social. Esto puede ser relevante
para justificar la necesidad de involucrar diferentes
actores sociales mas alld de la Medicina, con el
propdsito de disefiar, implementar y evaluar
politicas publicas para la prevencién del suicidio
con una perspectiva de género. ***3

Procedimiento metodoldgico

Se realizd una revision bibliogréfica de tipo
temaética sobre la relacién entre suicidio y género.
Para esto se consultaron las bases de datos:
Dialnet, ProQuest, Sage Journals, Scielo y JSTOR,
porque contienen de modo actualizado un amplio
grupo de investigaciones académicas dentro de un
espectro multidisciplinar. La informacion se
complement6 con el buscador académico Google
Scholar.

Los criterios para la seleccion de las
investigaciones fueron: que se hubieran realizado
en una variedad de paises a nivel internacional.
Esto, con el propdsito de rescatar una mirada
multicultural sobre el tema, para entender la
relacion entre la subjetividad, la salud mental, y su
contexto social. El segundo criterio de seleccion de
los estudios fue que abarcaran estas dos
perspectivas: la investigacion del tema del suicidio
en general, para determinar qué papel ocupa el eje
analitico del género dentro del analisis amplio del
tema, y que analizaran intencionalmente el tema
del suicidio con una perspectiva de género. Por
altimo, se incluyeron estudios de revision, asi
como trabajos empiricos.

A partir del segundo criterio de seleccion de los
estudios, estos se segmentaron en dos grupos

la relacion entre suicidio y género. Cada trabajo se
caracterizd segun fue posible, a partir de los
referentes  epistemoldgicos  utilizados  para
problematizar el tema, la justificacion y desarrollo
del método, asi como los resultados obtenidos, y
las recomendaciones ofrecidas. Para la fase de
discusién se articularon las investigaciones
revisadas, y los aportes tedricos de autores que
explican la salud mental de hombres y mujeres
como un proceso social complejo.

Un acercamiento a la investigacion general
sobre el suicidio: ¢Qué rol tiene la categoria
género cuando no se parte de la relacién
género-suicidio?

La investigacion sobre el suicidio, al menos en las
investigaciones consultadas, puede agruparse en
dos lineas de acuerdo con sus objetivos. La
primera se centra en la caracterizacion e
identificacion de los factores de riesgo asociados
tanto al suicidio consumado como al intento de
suicidio, prestandose interés también en la
caracterizacion sociodemogréfica de las personas
estudiadas.'®?°

Hay una mirada® que, aunque se enfoca en la
identificacion de los factores de riesgo asumidos
como determinantes del suicidio, trasciende un
enfoque epidemioldgico-positivista al intentar
comprender los significados asociados a la muerte
por mano propia. En este sentido, se han explicado
los intentos de jovenes por quitarse la vida, a partir
de la vivencia del maltrato, el rechazo a la imagen
corporal, el estrés de vivir en zonas dominadas por
la violencia social, asi como la falta constante de
empleo. %’

La segunda linea de investigacién incluye las que
se dirigen a explorar y comprender el significado
del suicidio y el intento en su contexto
sociocultural, en esta perspectiva la explicacion del
fendmeno no se reduce a un esquema determinista
de causa-efecto. Se comprende la determinacién
como parte de los procesos de articulacion entre lo
biolégico y lo cultural, asi como entre el individuo
y la sociedad. Se destacan aproximaciones
socioldgicas, antropolégicas y otras que articulan
saberes disciplinares desde el campo de la Salud

tematicos segin  sus  objetivos:  aquellas  cpjectiva. Desde una perspectiva
investigaciones sobre el tema del suicidio en  fyndamentalmente sociolégica, un grupo de
general, y las que problematizan intencionalmente  estydios 2*  analizan el intento de suicidio como
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parte de las transformaciones econdmicas que el
modelo neoliberal ha impuesto en las formas de
vida social.

Una investigacion *° realizada en la antigua URSS
es interesante, porque permite analizar el contraste
entre una forma de vida socialista, organizada en
términos de derechos y garantias, y la entrada en
vigor de politicas capitalistas, con un sentido
contrario. De un modelo que garantizaba el empleo
y los salarios fijos se pasdé a la competencia
empresarial, la movilidad tras las fuentes de
empleo y la precarizacion general de la vida. Con
ello, la frustracion, la desesperanza y la
incertidumbre pasaron a ocupar un lugar
explicativo de las tasas de suicidio. *

Desde un acercamiento antropol6gico, algunos
estudios ** * intentan explicar la relacion entre el
intento de suicidio y el impacto del neoliberalismo
en las formas de vida de pueblos originarios. Se ha
constatado *" ¥ que estas transformaciones tienen
impactos diferentes en la subjetividad de hombres
y mujeres. Esto debido a los procesos de
socializacion diferenciada en los que se han
constituido como tales y que han configurado una
manera diferenciada de significar aspectos de la
misma cultura.

En el caso de las mujeres del pueblo guarani se
aprecio como las proliferaciones de los modelos de
belleza occidental se han constituido como un
referente de comparacién que les causa baja
autoestima y rechazo al propio cuerpo. En los
hombres, la migracion fuera de sus pueblos
constituye una situacion estresante, que también
impacta a las mujeres que, al trabajo domeéstico,
deben sumar la proteccion de la familia.*

Una diferencia importante se aprecia en los limites
culturales diferenciales que se le imponen a
hombres y mujeres en el pueblo Embera y como
ello repercute de forma diferente en la
significacion que dan ambos al suicidio. Si bien el
hombre tiene la responsabilidad estresante de
proveer econdémicamente a la familia, y esto se
dificulta en un escenario de deforestacion vy
agotamiento de las fuentes tradicionales de
alimentacién, como los peces; le es mas permitido
gozar de las diversiones de la vida publica. Por su
parte, al trabajo que realiza la mujer para el

cuidado de enfermos, del propio hombre, de los
hijos, y del hogar, su suma el estrés que implica
para la misma el hecho de que culturalmente se le
restrinja el salir a divertirse.*

En las investigaciones que ubican el tema en el
contexto del neoliberalismo es un resultado comdn
el hecho de que el suicidio no s6lo expresa un
deseo de morir, sino que también es un llamado de
atencion sobre el malestar de vivir en determinadas
condiciones  sociales. Estas investigaciones
explican como las politicas educativas vy
econdmicas de tipo neoliberal han implicado
desplazamientos a otras tierras, la escasez de los
recursos  naturales que preveian  fuentes
tradicionales de actividad y empleo, asi como el
empleo  de  estructuras  burocraticas e
institucionalizadas que dictan las nuevas
expectativas respecto al uso de la tecnologia y un
nuevo sistema de empleo.

Estos procesos han implicado la revalorizacion e
invisibilizacion de saberes centrales para las
identidades comunitarias e individuales, & % 32 |a
precarizacion de las fuentes de sustento
econdmico, ¥ la reconfiguracion de las relaciones
familiares y de pareja, asi como la relacién
identitaria de las personas con sus territorios.*

A partir de otro estudio antropoldgico *, pero esta
vez en localidades rurales del estado de Chiapas,
en Meéxico, los resultados muestran que la
violencia doméstica del hombre sobre la mujer
constituye la principal razén para que las Gltimas
intenten quitarse la vida. En el caso de los
hombres, y a partir de los roles tradicionales que
han asumido como legitimos, las principales
causas de suicidio encontradas son las
frustraciones y emociones negativas resultado de la
incapacidad para ocupar cargos mas remunerados,
los conflictos con los padres por el reparto de
tierra, asi como la falta de dinero para cubrir las
necesidades de la familia.

La problematizacion intencional de la relacion
entre el suicidio y la categoria género

Las investigaciones consultadas y que se focalizan
intencionalmente en la relacion entre el suicidio y
la categoria género, se pueden agrupar en cuatro
lineas: 1. Los estudios cuyo objetivo ha sido
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conocer las diferencias en los factores de riesgo
para cometer suicidio en hombres y mujeres.®*% 2.
La exploracién de los sentimientos masculinos y
femeninos sobre la imagen corporal, y su relacién
con diferentes etapas del fenémeno del suicidio.*”
%93, La comprension del acto para quitarse la vida
por mano propia como resultado de la relacion
entre la vivencia de una orientacion sexual
diferente, y la violencia social vivida por el
individuo a partir de ello. * * 4. La
problematizacion del suicidio en relacion con
algunas dimensiones de la categoria género que
tradicionalmente se han conceptualizado de un
modo esencialista. *2

El cambio del foco de atencion a las
investigaciones que estudian explicitamente la
relacion entre suicidio y género no es solo
resultado del interés explicito de los
investigadores, sino una estrategia que permite
comprender cdmo todas esas transformaciones
socioecondmicas y culturales identificadas en las
formas de vida se expresan en la subjetividad de
hombres y mujeres a través de los procesos
historicos diferenciales de los que han participado,
precisamente para asumirse y pensarse como tales.

Como parte de la primera linea de investigacion,
los resultados muestran que los intentos de suicidio
y los suicidios consumados en mujeres pueden
explicarse como parte de la violencia y el abuso
sexual historico que han vivido, primero en la
familia de origen y luego con la pareja, lo que las
violenta psicoldgica y fisicamente. 3!

Algunos investigadores " ** se han propuesto

analizar las diferencias en los métodos de suicidio
utilizados por hombres y mujeres y su relacion con
los roles de género. Los resultados muestran que el
empleo de métodos més violentos por parte de los
hombres se explica como parte de que se han
asumido a si mismos como mas violentos e
impulsivos que las mujeres, y menos dispuestos a
buscar ayuda como parte de una imagen de
controlador de la situacién.

Por su parte, las mujeres consuman menos el
suicidio, pero lo intentan mas. Esto se explica, en
comparacién con los hombres, porque para algunas
la muerte por mano propia tiene un mayor
significado como llamado de atencién. Esto, en
parte, relacionado a que durante la socializacion

las tareas asignadas en el cuidado del hombre, los
hijos, y los enfermos han incidido en que la
dimension afectiva y relacional sea vital para
éstas.”®

La segunda linea de estudios se centra
especificamente en las vivencias masculinas y
femeninas de la imagen corporal, y su relacion con
diferentes etapas del fenémeno del suicidio.*”* En
este sentido, se ha encontrado *" * que la imagen
corporal constituye una preocupacion fundamental
para mujeres, y por tanto, los sentimientos de
insatisfaccién sobre esta pueden constituirse en
una de las explicaciones para la ideacion suicida en
este grupo.

No obstante estos hallazgos, empiricamente
también se ha sostenido la necesidad de
contextualizar culturalmente el significado de la
imagen corporal para las mujeres. * En Filipinas
por ejemplo, la imagen corporal no constituye una
preocupacion cultural relevante para las mujeres. *

Respecto a la tercera linea de investigacion
mencionada, los resultados sostienen que la
practica de la homofobia ha implicado
sentimientos de represion en las personas, y que
experimenten inadecuacion, incapacidad, temor,
culpa, y vergiienza.®® ** Como consecuencia,
también en determinados momentos la persona se
aisla, con la consecuente ausencia de sentimientos
de pertenencia y la busqueda de ayuda. Todas estas
vivencias negativas han tenido lugar en el transito
historico de los individuos por diferentes espacios
de socializaciéon, como la propia familia, la
escuela, la comunidad, y han explicado el intento
de las personas estudiadas por acabar con la vida
por mano propia. ***

La cuarta linea de investigacién problematiza la
muerte por mano propia respecto a algunas
dimensiones de la categoria género que
tradicionalmente se han concebido de una manera
determinista. Un ejemplo de esto es el estudio de la
relacion entre el suicidio y el embarazo no
deseado, en este caso en adolescentes. Aqui se
problematiza la feminidad reducida a la
maternidad “?, porque la sociedad patriarcal ha
definido la identidad femenina a partir de un rol
reproductivo. ** ** *> 4 Como consecuencia, se
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presiona socialmente a la mujer para que
demuestre su feminidad a través de la
reproduccidn, lo que tiene implicaciones negativas
para la salud mental de aquellas que tienen
problemas de infertilidad, abortan, o han

pospuesto la maternidad en el marco de proyectos
profesionales. *°

Los resultados argumentan como el intento por
acabar con la vida por mano propia en
adolescentes que interrumpieron voluntariamente
el embarazo, no se puede explicar partiendo a
priori de una condicion de ser mujer.”? Hay un
proceso de construccion patriarcal (relaciones
familiares, laborales, etc.), que ha construido
hegemonicamente a la feminidad sobre el afecto, el
encierro del hogar, y el rol del cuidado a la familia,
al hombre, etc. 241

Una discusion de las rutas tomadas y por tomar
a futuro

El estudio del suicidio desde una perspectiva de
género ya sea que se haga explicita e
intencionalmente o no, ha sido llevado a cabo
desde dos grandes perspectivas tedricas vy
metodoldgicas. La primera es un enfoque
epidemioldgico de tipo positivista, mientras la
segunda intenta una comprension compleja del
fenbmeno con apoyo en la Sociologia, la
Antropologia, y la Salud Colectiva.

Esta segunda mirada es la que ha permitido
enriquecer la comprension del suicidio desde un
enfoque de género, porque a través de métodos
cualitativos ha dado voz a quienes desde una
mirada positivista no la han tenido, intenta
comprender la subjetividad en su contexto cultural,
y brinda atencion a las implicaciones afectivas de
los procesos diferenciales de socializacion entre
hombres y mujeres. 3 %%

Como resultado  de la  aproximacion
epidemiologico positivista se han establecido
diferencias en los métodos de suicidio empleados
por hombres y mujeres, asi como en los que se
denominan “factores de riesgo” para unos y otros.
Mientras las mujeres emplean mas el
envenenamiento y el consumo de medicamentos,
los hombres se valen de métodos mas letales como

el ahorcamiento, objetos punzocortantes y el
lanzamiento desde las alturas.'® '

Para los hombres constituyen factores de riesgo el
consumo de alcohol como salida a los problemas,*’
la impulsividad, disputas familiares por la posesion
de la tierra,®* ** y la precariedad en los ingresos
necesarios para sostener economicamente a la
familia.?® 333

En el caso de las mujeres, el suicidio constituye
una salida al sufrimiento por el abuso sexual, la
violencia doméstica, ¥ * el estrés ocasionado por
la doble jornada laboral y el poco tiempo libre, asi
como la dependencia econémica del hombre.?* *
No obstante estos elementos, un llamado factor
protector para las mujeres ha sido el hecho de que
tienden més a buscar y pedir ayuda.®* *

La importancia de la perspectiva de la teoria social
radica en la posibilidad de comprender la dindamica
de esos llamados “factores de riesgo”, como una
via para proteger la salud mental desde la
sensibilizacion con el problema a nivel individual
y comunitario, hasta el planteamiento e
implementacion de politicas puablicas. ** * El eje
explicativo transversal para la comprension del
suicidio desde una mirada de género que parte de
la teoria social, ha sido entender lo femenino y lo
masculino no como categorias deterministas que
definen por si mismas roles, valores 'y
expectativas, sino como procesos de construccion
social contextualizados culturalmente, %14 1>43
Como consecuencia, se sostiene que en hombres el
no reconocimiento de la depresion, las negativas a
pedir ayuda y la inestabilidad en los ingresos son
objetos de sufrimiento, y se convierten en una
amenaza para la identidad masculina porque
algunos de sus ejes fundantes han sido la represion
emocional, y la mantencion econémica de la
familia.'* *

Congruentemente con esta perspectiva, no se
puede comprender el estrés de la doble jornada
laboral en mujeres, a la par de la invisibilizacion
de su trabajo doméstico como fuente de
gratificacion positiva, su poco tiempo libre, y el
sufrimiento  de violencia doméstica como
explicaciones al suicidio, si no se entiende cdmo la
sociedad patriarcal tradicionalmente las ha
excluido de la participacion en la esfera publica, y
ha relegado sus fuentes de satisfaccion al cuidado
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permanente de la familia, y la complacencia del
hombre. 4 *°

Se ha encontrado que la preocupacion por la
imagen corporal puede ser una fuente comun de
estima o frustracion para las mujeres.*”* Esto a su
vez, se puede explicar como parte del proceso
histérico por el cual la sociedad patriarcal ha
medicalizado los padecimientos y los eventos de
salud en la vida de mujeres, y ha mantenido un
control férreo sobre su sexualidad como resultado
del desconocimiento y desvaloracion del cuerpo
femenino, asi como las expectativas de fidelidad
del género masculino.*>*?

Unas conclusiones

El enfoque epidemioldgico positivista ha estado
dirigido esencialmente a la identificacion y
caracterizacion de lo que se ha denominado
“factores de riesgo” del suicidio consumado y el
intento de suicidio. Como tendencia, en este tipo
de estudios el interés por el tema del suicidio se
justifica a partir de los datos estadisticos de
prevalencia a nivel mundial.

Para obtener la informacion predominan los
estudios retrospectivos a través de la revision
documental, los estudios de casos y controles, asi
como los de prevalencia, a través de escalas tipo
Likert, y cuestionarios aplicados tanto en salas de
emergencia de hospitales, como en la casa de las
personas. “*% Como consecuencia, para el analisis
de la informacion predomina el empleo de las
categorias establecidas por los cuestionarios, asi
como la regresion multiple, que no permiten
generar preguntas mas alld de lo que estan
buscando.

A partir de esta ausencia de problematizacion
tedrica, tampoco se discuten las muertes por mano
propia desde una perspectiva de género, y cuando
el interés se centra en algun periodo etario, éste se
define desde rasgos esencialistas. Un ejemplo es el
caso de la adolescencia, uno de los grupos etarios
mas estudiados en este tipo de aproximaciones.

La limitacién principal de las investigaciones de
tipo epidemioldgico positivistas para los objetivos
del presente trabajo es que “hombres” y “mujeres”
se han analizado como grupos en los que se han

encontrado los resultados, y que han servido para
compararlos, pero las categorias de “hombre” y
“mujer” no se han problematizado como tal.

Aunque la investigacion del suicidio desde una
perspectiva comprensiva ha estado relegada por la
preminencia de la investigacion epidemioldgica y
estadistica, el analisis de los significados del
suicidio ha permitido traer a discusién la
importancia de darle voz a actores precisamente
marginados, comprender la dimensién simbolico-
expresiva del intento de suicidio como un llamado
de atenciéon sobre problemas sociales y, como
consecuencia, problematizar la salud mental como
parte de la proteccién de la vida social y no sélo a
partir de aquello que la amenaza o constituye un

. 11,13, 42
“riesgo”. *

Cuando se adopta una perspectiva cualitativa desde
la teoria social, fundamentalmente a partir de la
Sociologia, la Antropologia o la Salud Colectiva,
la relacién entre suicidio y género se problematiza
como parte del proceso de transformacién
diferencial de la vida de hombres y mujeres, hoy
en un contexto neoliberal. Como resultado, se ha
incorporado el debate sobre las exigencias sociales
a las gque se ven sometidos por ejemplo los jovenes
en el plano del empleo y la familia
fundamentalmente, y la relacion de esto con el
suicidio. ™ %%

Por estos motivos, se debe potenciar la
investigacion comprensiva de la muerte por mano
propia con una perspectiva de género.
Consecuentemente hay que argumentar los puntos
de articulacion con las aproximaciones tedricas e
investigativas que parten de una concepcion
epidemioldgica tradicional.
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