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Resumen

Las teorias socioculturales de la conducta suicida se fundamentan en la
pérdida de la cohesidn social y la desintegracion de las redes de apoyo
comunitario. Algunos de los elementos mads estudiados son la presencia
de aislamiento social y la ausencia de reglas de control colectivo, los cuales
pueden convertirse en factores de riesgo que incrementan la vulnerabilidad
individual. Entre los factores sociales predictivos del suicidio sobresalen el
estigma cultural de la salud mental, los patrones discriminatorios, la crisis
socioeconémica personal y/o familiar y la exposicién a distintos grados
de violencia en el entorno inmediato. Los factores de riesgo incrementan
el dafio psicolégico y disminuyen el sentido de pertenencia social, por lo
que las medidas de prevenciéon van mas alla del ambito clinico y requieren
el disefio de politicas publicas multisectoriales que ayuden a disminuir la
desigualdad econdmica y permitan un mayor acceso a los servicios publicos
relacionados con la salud mental. Esto es un pilar indispensable para la
deteccion y proteccion de poblaciones vulnerables a la conducta suicida.
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Introduccion

La prevalencia mundial del suicidio ha presentado un incremento notable
en los ultimos 30 afnos, especialmente en la poblacién joven entre los 15
y los 29 afos de edad (Baller, 2009). Si analizamos este grupo etario, la
conducta suicida se ha convertido en un problema de salud publica, hecho
que ha estimulado el surgimientos de numerosos protocolos de investigacion
destinados a conocer la fisiopatologia del suicidio y el establecimiento de
medidas de deteccion y prevencion aplicables a nivel global (Eagle, 2015).

Aungque los principales conceptos tedricos sobre el suicidio provienen
de la teoria sociolégica, como los postulados establecidos por Durkheim
en el siglo pasado, en fechas recientes se ha dado mayor importancia a las
bases psicologicas, neuropatoldgicas y genéticas del suicidio (Fitzpatrick,
2020; Gordon, 2020); sin embargo, es evidente que la teoria socioldgica y
cultural contribuyen con elementos importantes al entendimiento de la
fisiopatologia del suicidio y el establecimiento de medidas adecuadas para
su deteccion precoz y su prevencion eficaz (Lee, 2018).

Como mencionamos en el parrafo anterior, los principio propuestos por
Durkheim establecieron las bases para el conocimiento actual de la fisiopato-
genia de la conducta suicida. Las teorias propuestas por Durkheim se basas
en dos preceptos de suma importancia (Lung, 2014): a) la frecuencia del
suicidio esta relacionada con las caracteristicas de la estructura de la sociedad
donde se analizan; y b) la estructura y las relaciones sociales dependen del
nivel de integracién y regulaciéon moral. Del mismo modo, establecié una
clasificacion que integra cuatro tipos de suicidio:

« Suicidio egoista: va de la mano con la estructura de las redes sociales
que contienen al individuo. En el caso de que dichas redes son débiles,
el individuo carece de vinculos sélidos y tiene una mayor tendencia
a la conducta suicida (Muller, 2020). Existe una reduccion de la in-
tegracion de la sociedad, motivo por el cual no existen mecanismos
que contengan al individuo y éste puede experimentar su voluntad
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de quitarse la vida. Se le llama egoista por se basa en el individualis-
mo excesivo, producto de la desintegracion social, que no le permite
realizarse como persona (Romer, 2006).

« Suicidio altruista: podriamos considerar que el extremo opuesto al
suicidio egoista es éste, pues la regulacién moral y la integracién en la
sociedad son excesivos, lo que disminuye la capacidad del individuo
para tomar sus propias decisiones, por tanto, se pierde el sentido de
la individualidad y la persona puede considerar que su vida no tiene
valor y que la pérdida de la misma representa un mayor bien a la
sociedad (Westbrook, 2014).

« Suicidio anémico: cuando no existen normas sociales, el Estado entra
en una condicién de anarquia denominada anomia. En estos casos,
los limites sociales son mas flexibles y de poco control, hecho que
permite que el individuo carezca de un sentido de integracién y per-
tenencia, con lo cual considera que quitarse la vida representa una
mejor opcién (Haw, 2013).

« Suicidio fatalista: podria considerarse el extremo opuesto al suicidio
anomico. En este caso, las reglas de la sociedad son muy estrictas e
inflexibles, lo que crea condiciones que impiden el desarrollo ade-
cuado del individuo, motivo por el cual considera al suicidio como
una opcion atractiva para acabar con el sufrimiento y la indefension
que experimentan.

Es importante senialar que Durkheim no analizaba los motivos individua-
les por los cuales una persona podria tomar la decision de quitarse la vida, sino
que consideraba la conducta suicida como un sintoma del colapso colectivo
de la sociedad (Gertner, 2019). De ahi que él no consideraba importante
el establecimiento de campanas de deteccion o prevencion dirigidas a cada
individuo, sino que establecia la prioridad de elaborar proyectos colectivos
que mejoraran la calidad de vida y la funcionalidad de la sociedad como
un todo (Phelan, 2010).

Uno de los elementos mas estudiados en la sociologia del suicidio es el
fendmeno de la integracién social. Bajo este concepto se entiende que si una
sociedad tiene lazos firmes y sdlidos, en los que los individuos se sientan
parte de una colectividad, es mas probable que encuentren un sentido a sus
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vidas y menor la posibilidad de que el suicidio se convierta en una eleccién
inevitable para ellos (Niederkrotenthaler, 2012). De la mano con ello, el
experimentar un vinculo que los une a la sociedad a la que pertenecen
permite hacer sentir ttil al individuo, con deseos de seguir formando parte
de la misma (Myfanwy, 2017). Si se forma una estructura social consistente,
el individuo se integra a ella, generando un inquebrantable propdsito de
vida y el desarrollo de un sentido de pertenencia. Sin embargo, aunque la
integracion y el sentido de pertenencia le brindan solidez a un individuo,
si nos vamos al otro extremo (exceso de cohesion y ausencia de libertad de
eleccién), podria surgir un escenario en donde la conducta suicida puede
verse como un acto de bien comun (Fletcher, 2017). Existen sociedades en
las que el exceso de integracion puede privar al individuo de su capacidad
para tomar decisiones en ciertas condiciones, lo que puede llevar a suicidios
basados en un bien colectivo, especialmente asociado a motivos religiosos o
ideoldgicos. Esto hace pensar que, aunque la integracion es un fenémeno que
puede prevenir la conducta suicida, de acuerdo con Durkheim, no siempre
debe verse como un ente protector (Fine, 2010).

Otro de los postulados de Durkheim va de la mano con el fenémeno
de la regulacion, casi siempre moral. De acuerdo con ello, es factible pen-
sar que la frecuencia del suicidio pudiera tener una relacion directamente
proporcional con el establecimiento de reglas y normas que cuenten con
claridad, coherencia y aceptacion colectiva (Cleary, 2012; Brooks, 2020). Si
no se cuenta con reglas claras, es posible que pudiera surgir una conducta
suicida en la que los individuos carecieran de la capacidad para identificar
un propésito de vida (Canetto, 2015). Un sentido de claridad moral, de
acuerdo con Durkheim, es una fuerza independiente que le da proteccion
a los miembros de un colectivo, incluso en circunstancias adversas

La estructura social y el suicidio

Aungque los preceptos establecidos por Durkheim sentaron las bases para
el entendimiento de la conducta suicida, el surgimiento de la sociologia
estructural (especialmente la teoria de las redes sociales) permitié un mejor
conocimiento de la forma que la integracion y la regulacion moral pudieran
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explicar el surgimiento de la conducta suicida (Abrutyn, 2014; Stryker, 2018).
La presencia de una estructura social adecuada permite el surgimiento de
oportunidades para el desarrollo de los individuos. Ello permite que quienes
integran esa sociedad puedan pertenecer a subculturas sanas y contar con
roles sociales y obligaciones especificas (Gould, 2001).

La teoria de redes sociales, perteneciente a la sociologia estructural,
permite el disefio y la identificacion de enlaces sociales relevantes para los
miembros de un colectivo, detectando asi la realidad del mundo social al cual
pertenecen. Bajo esta premisa, el establecimiento de redes sociales fuertes e
interconectadas permite el surgimiento de conceptos como la solidaridad
y la pertenencia (Singer, 2019). Esto representaria un factor de proteccion
contra la conducta suicida, a menos que los lazos o interconexiones sean
negativos para el individuo (Pescosolido, 2020), como sucede en aquellos
casos en los pertenecen a pandillas o grupos ideolégicos antisociales.

En apoyo a las teorias postuladas por Durkheim, la sociologia estructural
y la teoria de las redes sociales proporcionan un enfoque de interconexiones
en los que la regulacion y la integracion coexisten y codeterminan la posibi-
lidad de un individuo desarrolle conducta suicida en casos especificos (Haw,
2013). Si una sociedad carece de integracion y regulacion, es posible pensar
que las redes sociales que le dan base a los individuos son demasiado laxas
o débiles, por llamarlas de alguna manera, lo cual hace que un individuo
pudiera pensar en el suicidio en casos en los que se encuentre bajo algin
tipo de amenaza a su seguridad social (Kaufman, 2020). En el otro extremo,
la presencia de una integracién o regulacion excesiva estrecha la cercania
entre las redes sociales, restando flexibilidad y margen de maniobra a los
individuos, lo cuales se ven cercados por un muro que les impide tomar
decisiones adecuadas que lso lleva, potencialmente, a desarrollar una con-
ducta suicida (Skipper, 2012).

Factores predisponentes

Los conceptos analizados acerca de la teoria de Durkheim y la teoria de
las redes sociales nos permiten entender que el suicidio, en su sentido
mas amplio, estd fundamentado por anormalidades en la forma en que se
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estructuran las sociedades y los efectos individuales que ello origina. Es
indudable que los aspectos que pueden conducir al suicidio de un individuo
determinado son numerosos.

Uno de los factores de riesgo que mas se han estudiado en relacién al
suicidio es el estado socioeconémico bajo, el cual se relaciona en forma
directamente proporcional con las tasas de suicidio en casi todos los paises
del mundo. Tanto la intencionalidad suicida como el suicidio consumado
siguen este patrén, quizas debido a que en personas de bajos recursos la
frecuencia de la depresion y algunos trastornos psiquiatricos son mayores
(Labouliere, 2018); sin embargo, la falta de oportunidades y de acceso a
atencion médica oportuna pudieran influir en el hecho de que los problemas
de indole afectivo, con tratamientos inadecuados, pudieran originar una
mayor frecuencia de la conducta suicida (Klonsky, 2015).

Un segundo elemento a considerar es la pérdida del estatus social, ya sea
a nivel laboral, académico o familiar. Cuando una persona experimenta un
cambio drastico en las oportunidades y posibilidades de acceso a recursos
dentro de su sociedad, puede experimentar un repentino aumento en la
ideacidn suicida al tener que afrontar una nueva realidad (Maimon 2008;
Maimon, 2010). Ello incluye también la pérdida de sus nexos familiares o las
redes de apoyo en su vida diaria. Esto no necesariamente esta relacionado con
el nivel econémico que, aunque puede relacionarse con mayor posibilidad
de suicidio en determinados contextos, no parece estar relacionado con la
reduccion del estatus social.

Se ha considerado que el nivel educativo pudiera guardar alguna relacién
con las tasas de la conducta suicida. En algunos estudios se ha observado
que el nivel educativo de una persona guarda una relacién inversamente
proporcional con la posibilidad de quitarse la vida. Se ha observado que,
a mayor nivel de estudios, pudieran formarse mejores redes de apoyo, un
aumento de la integracion y el mayor deseo de aceptar las normas de regu-
lacién de la sociedad a la que se pertenece (Perry, 2016), lo cual va de la
mano de los dos postulados basicos propuestos por Durkheim. Se acepta
que la educacién formal, sea cual sea su nivel, permite un mayor grado de
integracion social y un menor riesgo de conducta suicida (Spencer, 2016).
En vista de lo anterior, a mayor nivel educativo existe una mayor posibilidad
de adquirir un empleo remunerado y una calidad de vida adecuada, desde el
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punto de vista econémico, lo cual permite que el individuo encuentre mas
facilmente un sentido de vida en la sociedad a la que pertenece.

Se ha buscado vincular la profesién u ocupacion con el riesgo de pre-
sentar alguna de las manifestaciones de la conducta suicida. Existen ciertas
ocupaciones que pueden generar un alto nivel de estrés, aumentando la
posibilidad de trastornos afectivos vinculados con la conducta suicida.
Existen numerosos estudios acerca de la frecuente ideacion suicida tanto
en estudiantes como en profesionales de las ciencias de la salud, especial-
mente en medicina y psicologia (Niezen, 2009). Estos grupos de poblacién,
ademas del estrés caracteristico de su ocupacion, tienen altos niveles de
responsabilidad, excesivas cargas de trabajo y horarios y, finalmente, facil
acceso a ciertos medios para cometer un acto suicida (como, por ejemplo, el
uso de sustancias psicotropicas con potencial letal). En este mismo sentido,
existen otras ocupaciones que también tienen esquemas arduos de trabajo,
con horarios extensos, sueldos bajos y condiciones poco favorables para el
desarrollo profesional. En ciertos trabajos, como en la agricultura y la mineria,
el riesgo de suicidio es mas alto que en la poblacion general (Summers, 2004).

Otro de los aspectos sociales estudiados en relacion al suicidio es el
estado marital. Uno de los aspectos a considerar tiene que ver con el hecho
de habitar en hogares donde existan otros miembros de su familia o su pareja,
hecho que se ha visto que disminuye el riesgo de suicidio en comparacién
a individuos que habitan en solitario. En algunos estudios se ha observado
que el riesgo de suicidio es discretamente superior en personas divorciadas
o viudas, en comparacion a lo observado en quienes viven en pareja, con o
sin hijos. Es posible que un nucleo familiar pudiera hacer que el individuo
experimente un mayor grado de integracion social, por lo que se pudiera
pensar que la familia constituye un elemento que da sentido a la vida y que,
en cierto modo, disminuye la posibilidad de que un individuo quiera cometer
un acto suicida (Niedzwiedz, 2014).

Contar con un nucleo familiar no necesariamente se convierte en un
elemento protector contra el suicidio. Se ha observado que la presencia de
familias con escasa estructura y coherencia, especialmente aquellas con datos
de violencia y disputas constantes, pudieran incrementar la posibilidad de
suicidio en algunos de sus miembros, especialmente en personas jévenes
con bajo nivel de desarrollo emocional y cognitivo (Lizardo, 2016).
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Un elemento adicional que debemos considerar en el analisis socioldgico
del suicidio y sus factores de riesgo es el importante papel que el sistema de
creencias, especialmente relacionado con la religion, pudiera desempefar en
la estabilidad y el sentido de vida del individuo. Desde principios del siglo
pasado, Durkheim sefial6 que las personas que se consideraban religiosas
tenian un riesgo menor de suicidio en comparacién a las personas con algun
grado de ateismo. Postuld que la religion contribuye al mantenimiento de
la integracion, el establecimiento de regulaciones morales y el desarrollo
del sentido de pertenencia. Esta claro que todas las religiones, salvo en
determinadas circunstancias, estan en desacuerdo con el suicidio, lo cual
brinda a sus creyentes un sistema de regulaciones que limitan la posibilidad
de considerar la ideacién suicida o alguna de las otras formas de la conducta
suicida (Baller, 2009).

Desde el punto de vista demografico, los dos elementos mas estudiados
en relacion al riesgo de suicidio son la edad y el género, aunque no debemos
dejar de lado otros elementos importantes como el sitio de residencia y
el nivel sociocultural mencionados en parrafos anteriores. En relacion al
género, es bien sabido que los suicidios consumados son mas frecuentes en
hombres que en mujeres (Romer, 2006). En algunos casos esta diferencia
es abismal, siendo el suicidio hasta tres veces mas frecuente en el género
masculino. Sin embargo, en los otros dos elementos de la conducta suicida,
como la ideacidn suicida y la intencionalidad suicida, el comportamiento
estadistico es diferente. En ambos casos, la frecuencia es 3-4 veces mayor en
mujeres. En relacion al género, es diferente la forma que utilizan para cometer
el suicidio, siendo que los hombre suelen utilizar métodos mas violentos,
como el uso de armas de fuego, el ahorcamiento o la precipitacion desde las
alturas mientras que en las mujeres es mas comun el uso de sustancias o la
utilizacion de instrumentos cortantes (Haw, 2013).

En relacién a la edad, existen algunos elementos a considerar. En ambos
géneros, la frecuencia de suicidios es superior en personas jovenes, espe-
cialmente en mujeres. Sin embargo, existe otro pico estadistico en personas
mayores de 65 afios, especialmente en paises desarrollados. Es aceptado
que, debido a motivos sociales, culturales y cognitivos, el suicidio infantil
es muy poco frecuente.
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