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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo identificar a partir del andlisis cualitativo las emociones y
circunstancias que experimentan hombres adultos jovenes de la ciudad Guadalajara, Jalisco,
México, antes del intento de suicidio.

A través de un enfoque cualitativo se busco conocer las experiencias y los sentidos que
los individuos le otorgan a las emociones y circunstancias del suicidio y el intento de suicidio
con la aplicacion de entrevistas semiestructuradas a los participantes.

Este enfoque metodologico permitio identificar las emociones, condiciones y
sentimientos en la vida de los participantes, que generan significados del suicidio e intento
de suicidio. Las experiencias en su totalidad y los significados son el punto central del analisis

como se puede observar a lo largo del desarrollo de este estudio.

Palabras clave: suicidio, intento de suicidio, adultos jovenes, analisis cualitativo.

ABSTRACT

This study has the objective to identify the circumstances and emotions that young adult
males in the city of Guadalajara, Jalisco, México, experience prior to a suicide attempt.

The application of semi structured interviews to the participants within the study and
qualitative approach aided in the search to understand the meanings and experiences that
individuals bestowed upon the emotions and circumstances surrounding suicide and suicide
attempts.

This methodological tool has allowed us to identify de emotions, conditions, and
feelings in the participants’ life which generate the meaning of suicide and suicide attempt.
The experiences as a whole and their meanings are the main point of the analysis and can be

observed throughout the development of the study.

Keywords: suicide, suicide attempt, young adults, qualitative analysis.
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I. INTRODUCCION: EL FENOMENO SUICIDA

Actualmente, el suicidio se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial. En
Meéxico se ha visto un incremento significativo en el numero de suicidio consumado e intento
de suicidio desde 1970 a 2007 (Borges, Benjet, Medina y Orozco, 2010: 292). A comparacion
de las mujeres, los hombres tienen mayor tasa de suicidio consumado, por lo cual, es
importante considerar las posibles causas e emociones involucradas en relacion con el
fenémeno suicida en un hombre mexicano.

Se han realizado una variedad de estudios los cuales proporcionan informacion acerca
factores de riesgo relevantes que pueden llevar a algin individuo a tener ideaciones o intentos
suicidas. Por lo tanto, se sabe que el suicidio es un problema multicausal, es decir, el suicidio
es producido a base de la interaccién de varios factores que llegan a afectar al individuo.
Estos factores pueden llegar a ser enfermedades mentales, problemas en relaciones
interpersonales, bajo autoconcepto de si mismo al igual que emociones negativas hacia la
situacion que se esta experimentando. Generalmente no hay una vision hacia una causa
singular sino la combinacién de varias lo que lleva al individuo a intentar contra su vida.

Este estudio tiene como objetivo identificar las emociones y situaciones que el hombre
adulto joven mexicano experimenta antes del intento de suicidio. A través de la examinacion
de entrevistas semiestructuradas se busca esclarecer una explicacion del fenémeno suicida
en esta poblacion y lo que esta implicado en las experiencias previas al intento de suicidio.
Se utiliza una perspectiva basada en la psicologia cultural y la Teoria General de Sistemas
para relacionar el contexto del individuo con la vida emocional en los momentos antes de

algun intento de suicidio.

EL SIGNIFICADO DEL SUICIDIO

El suicidio ha sido visto de una forma variada y controversial durante el transcurso de la
historia. De acuerdo con Morfin (2013): “El suicidio nunca ha estado sujeto a una sola
definicion debido a que las causas y el significado cultural del mismo varian de una época a

otra” (Morfin, 2013: 119). El término suicidio también puede variar en su significado de

14



acuerdo con la cultura y el contexto. Por ejemplo, los griegos y romanos tenian el concepto
de suicidio como una accién valiente y noble dependiendo de las circunstancias (ibidem,
2013: 119). Es importante hacer mencion que la diferencia en el significado puede ser
atribuida al contexto en el cual el concepto es vigente, tal y como lo mencionan Gomez,
Cervantes y Arce (2015): “El contexto social juega un papel importante en la conducta
suicida, en la creacion de ideaciones suicidas y en la posibilidad de llevar a cabo el acto”
(Gémez, Cervantes y Arce 2015: 74).

El significado del suicidio ha cambiado considerablemente a través del tiempo, desde
concebirse como un pecado o como producto de una enfermedad; en ocasiones como una
forma ilegal de atentar contra la vida. En algunos paises todavia se sigue considerando como
un acto ilegal, o como una accién que muestra poco aprecio hacia la vida y una forma
vergonzosa de enfrentar los problemas.

A través de la historia cambia el significado de las cosas, las formas de pensar
evolucionan y durante este proceso, el concepto del suicidio cambi6 también. Dentro de la
sociedad moderna este fenomeno puede vincularse con un estado mental y emocional. A
medida que los seres humanos adquieren mas conocimientos y forman parte de una sociedad
globalizada es mas dificil cerrarse ver las cosas desde una sola perspectiva.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el concepto fendmeno
suicida incluye diferentes etapas de un mismo proceso: ideacion suicida, intento de suicidio
y suicidio consumado.

La problematica suicida ha adquirido relevancia en la sociedad actual, a través de
diversos estudios de este objeto problema, se considera relevante considerar las etapas que
forman parte del comportamiento suicida en sus distintas dimensiones, desde la ideacion
suicida, hasta el suicidio consumado, pasando por el intento de suicidio (Pokorny, 1986).

Para entender el problema del fendmeno suicida, hay que considerar que este no puede
ser considerado como algo bueno o malo, en relacion con alguien como valiente o cobarde,
tal como Sanchez-Loyo, Camacho, Vega y Castellanos (2015), mencionan: “Se reconoce que
la problematica del suicidio es compleja e involucra dimensiones sociales, psicologicas y
bioldgicas, las cuales se interrelacionan entre si y generan como efecto el intento de quitarse

la propia vida” (Sanchez-Loyo, Camacho, Vega y Castellanos, 2015: 55).
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Al analizar y tratar de entender el fenomeno suicida, es importante comparar las tasas

de suicidio en distintos paises.

Figura 1. Mapa con las tasas estandarizadas por edad del suicidio
por cada 100 000 habitantes, ambos sexos (OMS, 2012)
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Fuente: OMS. Suicide prevention. Datos sobre el suicidio (OMS, 2012).

Como anteriormente se menciona, el suicidio ha crecido a un grado considerable dentro

de la sociedad moderna, especialmente en ciertas areas del mundo:

Mas de 800 000 personas mueren cada afio por suicidio, y esa es la segunda causa
principal de muerte entre personas de 15 a 29 afios de edad. Hay indicios de que, por
cada adulto que se suicidd, posiblemente mas de otros 20 intentaron suicidarse (OMS,
2014:9).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, existen varios factores que
juegan un papel relevante en el comportamiento suicida, tales como: “Intento de suicidio
anterior, trastornos mentales, consumo nocivo de alcohol, pérdida de trabajo o problemas
financieros, desesperanza, etc.” (OMS, 2014: 31).

Para comprender el fenomeno suicida, de acuerdo con la OMS, se deben considerar
también las condiciones de algunos dmbitos sociales que influyen en dicho fendmeno tales
como: “el sistema de salud, comunidades, y relaciones” (Morfin y Sanchez-Loyo, 2016: 12).
El sistema de salud es importante ya que es el responsable de prevenir y de atender a las
personas en riesgo suicida, y esta prevencion y atencion depende de su calidad y la

capacitacion de su personal en relacion con este fendmeno. El nivel comunitario, es el nivel
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en donde se desarrollan las actividades cotidianas de las personas, como la escuela, el trabajo,
las asociaciones, es decir, las interacciones sociales de las personas en actividades de su vida
cotidiana; el nivel de las relaciones, es el nivel de interaccidon mas intimo y cercano de la
persona: la familia, parejas, amigos. Todos estos diferentes niveles pueden influir en grado
diferenciado en relacion al comportamiento suicida, creando una variedad condiciones, que
puede afectar psicoemocionalmente al individuo.

De acuerdo con Morfin y Sanchez-Loyo (2015), no se puede considerar un solo factor
como causa de suicidio: “Los estudios mas recientes sobre el suicidio lo consideran un
problema multicausal por la interaccion de diversos factores de riesgo que afectan de manera
diferenciada en las diversas etapas de la vida en la cual se presentan” (Morfin y Sanchez-
Loyo, 2015: 91).

Por ser un fendmeno multicausal, comprenderlo es complicado. Se pueden presentar
diversas condiciones, y el problema no puede ser tratado en forma general porque no existe
una causa singular o unica por la cual el suicidio ocurre.

En esta multicausalidad se comprenden un amplio rango de factores de riesgo como
padecer una enfermedad mental o sufrir depresion; ciertos factores bioldgicos relacionados,
como los receptores de serotonina y niveles anormales de cortisol asociados al estrés
(Sanchez-Loyo, Gutiérrez, Vega-Michel y Martin, 2015: 56); conflictos familiares,
adicciones, desempleo, entre otras. Sanchez-Loyo, Gutiérrez, Vega-Michel, y Martin (2015)
hacen mencion de que: “diversos estudios han encontrado resultados contradictorios respecto
a los niveles de cortisol en pacientes con intento suicida, los cuales pueden ser en exceso
altos o bajos, pero nunca normales” (Sanchez Loyo ef al., 2015: 56). Todos estos factores
conforman la vida diaria de los individuos, lo que hace dificil llegar a una conclusion tnica
de sus causas, tomando en cuenta que varias condiciones y circunstancias en distintos niveles
pueden favorecer el comportamiento suicida en los individuos.

En relacion con la prevencion del suicidio se debe tener en cuenta como estos factores
se relacionan y configuran complicados entramados relacionados con circunstancias
personales y situaciones del contexto: “Estos factores [bioldgicos, psicoldgicos,
psiquiatricos, culturales y sociales] entran en interaccion de manera compleja e interactuan
con la edad y el sexo de los individuos que presentan comportamiento suicida” (Sanchez-

Loyo et al., 2015: 65).
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ESTIGMA Y COMPORTAMIENTO SUICIDA

Existe un estigma social en torno al suicidio, lo cual produce dificultad en la busqueda de
ayuda para los individuos con comportamiento suicida, en los momentos en los que mas la
necesitan. La OMS sefiala que, “la estigmatizacion también puede desanimar a los amigos y
familiares de personas vulnerables y desalentarlos para que se les ofrezca el apoyo que quiza
necesiten o incluso para que reconozcan la situacion” (OMS, 2014: 32). A este estigma se le
puede atribuir parte del riesgo suicida, ya que el individuo opta por no hablar o expresar lo
que siente, debido a que no quiere ser considerado débil o un fracaso.

Histoéricamente, el suicidio ha variado su significado y como se menciono, los griegos
lo consideraban como una forma noble de comportamiento. En otras culturas es un delito o
una forma negativa de terminar con la propia vida, sin embargo, consideramos que el suicidio
debe ser considerado como un grave problema individual y social que afecta a personas de
todas las condiciones sociales y econdémicas.

El suicidio puede prevenirse a través de acciones que sean ejecutadas por distintos

sectores sociales.

EL SUICIDIO EN MEXICO

El suicidio a nivel mundial es reconocido como un problema que necesita prevenirse, sin
embargo, cada pais tiene sus propias tasas de suicidio y enfrenta sus propios problemas y
factores de riesgo a nivel local. Algunas diferencias culturales tienen que ver los métodos

utilizados y la poblacion mas vulnerable.
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Figura 2. ;Qué sexo se suicida mas? 1990-2015
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Fuente: SINAIS, 2015.

En los ultimos anos, en México se ha notado un incremento en el niumero de suicidios

e intento de suicidio.

De 1970 a 2007 el suicidio ha crecido un 275 %. Actualmente el suicidio tiene un
incremento notable en el grupo de 15-29 afios de edad. La prevalencia de por vida de
ideacion suicida en adultos de 18 a 29 afios fue de 9.7 % y 3.8 % reportaron intento de
suicidio (Borges et al., 2010: 292).

El incremento en la tendencia al suicidio, ya sea como pensamiento o ideacion, intento
de suicidio, o que se consumo la accion, ayuda a crear conciencia de este problema. Gonzalez
y Jiménez (2003) expresan que: “En México, el suicidio es un problema de salud publica, ya
que, segun los registros de la Secretaria de Salud, las tasas de mortalidad por esta causa han
aumentado en los Ultimos afnos” (Gonzalez Forteza y Jiménez, 2003: 36). En otras palabras,
México esta viviendo un notable y constante incremento en las tasas de suicidio, lo que ha

forzado el desarrollo de la investigacion.
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Figura 3. Tasa de suicidios en México
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Fuente: SINAIS, 2015.

Algunas de las preguntas que nos parece importante responder son: ;Como se genera
el problema? ;A quién esta afectando y porque esta afectando a cierta poblacion mas que a
otra?

Como en otras estadisticas mundiales, el incremento de suicidio en México esta entre
las edades de 15 a 29 afios: “Como se ve, el suicidio es una de las cinco principales causas
de muerte hasta los 34 afos de edad, y la tercera entre los 15 y 24 afios” (Borges et al., 2010:
296). En esta situacion, el problema es que el suicidio afecta a la poblacion mexicana de
edades jovenes.

Existen registros de las personas que mueren por suicidio, como anteriormente se
menciond, sin embargo, no se tienen el mismo tipo de datos sobre personas que lo han
intentado o que han tenido ideacion suicida. Un estudio de Borges y otros investigadores en
2012 senala que: “En estudios previos se ha encontrado que entre 2.5 y 4.3 % de la poblacién
nacional, ha presentado un intento de suicidio alguna vez en su vida” (Borges, Benjet, Medina
y Orozco, 2012: 596).

A pesar de que el suicidio es considerado como problema a nivel mundial y abarca una
variedad de factores que también incluye el trastorno mental, tenemos que tomar en cuenta
que: “En el caso de los adolescentes de la region metropolitana del Distrito Federal, se
encontraron antecedentes de algun trastorno mental en 85 % de aquellos con un intento

suicidio” (Borges et al., 2010: 299).
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En relaciéon con factores relacionados con el suicidio y el intento de suicidio Borges
hace mencion de que: “Es importante notar que el trastorno depresivo no es el tnico ni el
mas frecuente trastorno mental asociado con los intentos de suicidio en la poblacion
mexicana” (Borges et al., 2010: 303). Lo que lleva a explicar que estudios recientes muestran

que existe diferencia entre paises desarrollados y en paises en desarrollo:

En los primeros, los trastornos del estado de &nimo tienen prioridad, mientras que en los
segundos (paises en desarrollo) son los trastornos por uso de sustancias y de control del
impulse los de mayor relevancia (Borges ef al., 2010: 303).

En un estudio conducido por Garcia de Alba, Quintanilla, Sdnchez, Morfin y Gaitan en
2011, se encontrd que hay otros factores de riesgo que contribuyen al intento de suicidio en
los adolescentes tales como: problemas familiares, sentirse solo, falta de atencion, no ser
comprendido, posible pérdida de novio(a) y no sentirse querido (Garcia de Alba et al., 2011:
171). En la poblaciéon adolescente y de adultos jovenes, el factor de riesgo para intento de
suicidio es principalmente problemas familiares y el sentirse solo. Borges, encontr6 otra serie
de factores de riesgo que podemos sumar a la lista: “las personas que no estan casadas ni
viven en union libre, las de menor escolaridad, los grupos mas jovenes y los subempleados
tienen, en general, riesgos mas elevados de presentar conducta suicida” (Borges et al., 2010:
604).

Como se ha mencionado, los factores de riesgo pueden estar relacionados con la edad
y el sexo de las personas. Sin embargo, el contexto en el que se encuentran los individuos
genera factores de riesgo especificos que tienen que ver con la cultura, las normas y los

valores en cada pais o region.

LA FAMILIA MEXICANA Y SU RELACION
CON EL COMPORTAMIENTO SUICIDA

La familia es considerada como una forma de organizacion fundamental dentro de la cultura

mexicana debido a que en la familia se configura la identidad, el sentido de pertenencia, los

valores, asi como, las formas de sentir y de pensar de los mexicanos.
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El concepto familismo (Zayas y Pilat, 2008) se utiliza en relacion con la configuracion
familiar, “significa que la familia tiene un lugar prioritario en la vida social e individual de
los sujetos, en relacion con valores como mantener la unidad e integridad de la familia, a
costa de la satisfaccion de las necesidades personales de sus miembros” (Morfin y Sanchez-
Loyo, 2016: 197).

Como anteriormente se menciond, en relacion con el concepto familismo, el ser parte
de una familia en México significa que las acciones de esté grupo familiar estan orientadas a
mantener la unidad, poniendo las necesidades de la misma familia por encima de las
necesidades individual.

Las familias en México, principalmente aquellas de escasos recursos, son las que
siguen el modelo tradicional de familia, en el que las formas de relacion siguen un modelo
autoritario: “con la familia tradicional en lo que respecta al ejercicio de la autoridad vertical
y punitiva, asi como las pocas habilidades para la comunicacion de los sentimientos y las
emociones entre padre e hijos” (Morfin y Sdnchez-Loyo, 2016: 197).

Los cambios en relacion al sistema familiar se pueden atribuir a transformaciones en
distintos procesos socioculturales como el cambio en el modelo econdémico, en los roles de
género, la secularizacion, la migracidon del campo a las ciudades, entre otros.

En la familia, los roles se definen en funcidon del sexo bioldgico, y a partir de nacer
hombre o mujer, la crianza desarrolla los roles de género de acuerdo con este hecho biolédgico.
Se puede decir que el sexo es bioldgico y el género una construccion cultural.

En México a través de la educacién en la familia,

[...] [las] mujeres se orientaron hacia la crianza de los hijos y su papel se desarrollaba
en el espacio privado; los hombres, en cambio, definieron su rol publico de proveedores
y responsables de la movilidad social del grupo familiar (Morfin y Sanchez-Loyo, 2015:
253).

Con el transcurso del tiempo, esos roles de género han sufrido cambios que tienen que
ver, tanto en hombres como en mujeres con “el estrés por una presion laboral importante con
largas jornadas de trabajo [...]” (Morfin y Sdnchez Loyo, 2015: 254).

Estos cambios en los roles de género se relacionan con el hecho de que la mujer se haya
integrado a la fuerza laboral, lo que produjo el abandono paulatino en roles establecidos como

norma: la mujer madre y esposa con labores de cuidado, principalmente en el ambito privado
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y familiar y el hombre proveedor y autoridad, con actividades principalmente en el &mbito
publico. Estos cambios se han producido en situaciones que no son faciles de sobrellevar,
como lo explica Morfin y Sdnchez-Loyo, “la modificacioén de los roles de género producen
incertidumbre, confusion y conflictos en diversos grados de intensidad y visibilidad en los
hombres y en las mujeres” (Morfin y Sanchez-Loyo, 2015: 254).

Los cambios crean una sensacion de amenaza en la funcion tradicional asignada a cada
rol de género al interior de la familia y un deterioro e inestabilidad en el rol del hombre como
la Gnica autoridad y fuente de ingresos econdmicos. El hecho de que la mujer se incorpore a

la vida laboral crea conflictos en la familia, que pueden tener ciertas consecuencias,

Esto sustenta la teoria de la inconsistencia de estatus: a mayor poder de decision se
rompen los roles de género y se genera una amenaza para los hombres, por ello, estas
mujeres estarian mas expuestas a violencia, ya que amenazan las posiciones y
prerrogativas masculinas que intentan controlar con la violencia (Morfin y Sanchez-
Loyo, 2015: 255).

También es importante recalcar que estos problemas ocasionados por dichos cambios,
pueden tener un efecto secundario y crear experiencias desagradables para otros miembros
de la familia, como los hijos. El hecho de que ambos padres trabajen, tiene como
consecuencia que exista un tiempo muy limitado para la interaccioén con los hijos. Los padres
al volver a sus hogares después de largas jornadas de trabajo se encuentran cansados, lo que
no les permite atender de forma adecuada las necesidades emocionales y afectivas de sus
hijos.

Esta situacion ha generado mayores indices de violencia familiar y en entornos de
educacion tradicional “las caracteristicas psicoldgicas de las personas que crecen en entornos
familiares tradicionales son de dificultad para establecer relaciones afectivas fuertes” (Morfin
y Sénchez Loyo, 2015: 257). Estos trastornos afectan a los niflos y adolescentes de las
familias tradicionales. La pobreza es otro elemento importante, ya que la escasez de recursos

economicos dificulta el acceso a la salud y a la educacion en individuos y familias.
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POBLACIONES VULNERABLES Y COMPORTAMIENTO SUICIDA

Como Morfin y Sdnchez-Loyo (2015) lo explican, “el suicidio en México es la segunda causa
de muerte en adolescentes” (Borges et al., 2010; Morfin y Sanchez-Loyo, 2015: 260). Asi
mismo, Quintanilla hace mencioén de que “en el estado de Jalisco también se ha observado
esta tendencia; en 1970 la tasa [de suicidios] fue 1.16 y en 2013 fue de 6.54, entre las edades
de 15 a 24 afios”. En el 2007, en México, el 28 % de las personas que murieron por suicidio
estaban en el grupo de edad, entre los 15 a 24 afios, lo cual nos hace pensar que es la poblacion
adolescente y joven la més vulnerable en este tipo de comportamiento (Morfin y Sanchez-

Loyo, 2015: 17).

Figura 4. Tasas de suicidio

Tasa de suicidios de jovenes de 15 a 29 afos
2000 a 2014
(Por cada 100 mil habitantes)
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Fuente: INEGI, Estadisticas de mortalidad. Base de datos.

Entre otros factores de riesgo, lo que se ha considerado como una constante en el
intento al suicidio es la presencia de conflictos en la familia. Un estudio conducido por Garcia
de Alba, Quintanilla, Sanchez Loyo, Morfin Lépez y Gaitan encontré que “el mayor
porcentaje de menciones (en causas atribuidas al intento de suicidio) corresponde a
problemas familiares con un 42 %” (Garcia de Alba et al., 2011: 171). Estos conflictos

podrian incluir
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[...] problemas en el sistema con poca cohesion y adaptabilidad, conflictos en la
comunicaciéon o una comunicacion deficiente entre padres e hijos, conflictos entre
padres e hijos con poca cercania emocional o poco acercamiento emocional, con
disciplina estricta en la familia, particularmente en la infancia (Quintanilla, Sanchez-
Loyo, Cruz, Benitez, Morfin, Garcia de Alba, Aranda y Miranda, 2015: 17).

Puede haber una variacion extensa del porqué de los problemas, pero algo que debemos
tener en consideracion es que esto refleja una interrupcion entre la comunicacion padres e
hijos dentro de la familia. Esta interrupcion de la comunicacion familiar ha sido causada
debido a la restructuracion del sistema familiar generado por distintos factores sociales y
cambios estructurales en el sistema social y econdémico mexicano.

Para tratar de entender este problema de una forma mas precisa, Morfin y Sanchez-
Loyo (2016) decidieron analizar desde otro punto de vista lo que sucede con los adolescentes
que intentaron suicidarse. Realizaron un estudio sobre el suicidio y el intento de suicidio en
padres de adolescentes con y sin intento de suicidio. Se analizan los sentimientos y
emociones que han experimentado los adolescentes antes intento de suicidio.

A partir de una investigacion, Morfin y Sanchez-Loyo (2016) toman en consideracion
una comparacion de la perspectiva de padres e hijos con intento suicida; haciendo una
reiteracion sobre los adolescentes que expresan “tristeza, soledad, enojo, desesperacion y por
ultimo miedo” como lo que siente un adolescente que intenta suicidarse (Morfin y Sanchez-
Loyo, 2016: 193). Los padres de los adolescentes sin intento de suicidio sefalan “la
desesperacion, la soledad, que no les hacen caso, no les entienden, no los quieren” como
causas del intento de suicidio de los adolescentes que intentan suicidarse (Morfin y Sanchez-
Loyo, 2016: 194). Hay evidencia clara de que los padres no tiene el suficiente conocimiento

de lo que les esta pasando a sus hijos,

[...] la diferencia entre los modelos cognitivos de ambos grupos, de adolescentes y de
los padres, apunta a la negacion de estos ultimos a reconocer las emociones negativas
en los adolescentes, es decir, no identifican el enojo, la tristeza y el miedo como
emociones asociadas a las conductas suicidas en adolescentes (Morfin y Sanchez-Loyo,
2016: 195).

Esto puede ser causado debido a que los padres no perciben esas emociones negativas
en sus hijos y que los hijos no comunican a los padres lo que sienten. Es cada vez mas

evidente al hablar con adolescentes, los cuales han pasado por el intento del suicidio, que en
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su familia no existe cohesion como tal, que puede ser causada por la falta de comunicacién
y el poco soporte y union familiar que existe (Quintanilla ez al., 2015: 23). Las condiciones
actuales por las cuales atraviesa la estructura de algunas familias mexicanas ha provocado un
nivel de estrés mucho mas elevado en donde “en un estudio realizado con poblacion
mexicana, se encontrd que el estrés puede producir un ambiente de negligencia o distancia
emocional, maltrato y violencia fisica, psicologica y verbal al interior de la familia” (Morfin
y Sanchez-Loyo, 2015: 263).

Hay que tener en cuenta que el sistema familiar en México tiene un rol importante en
el desarrollo del individuo, en este caso, la falta de soporte y comunicacion en la familia de
los adolescentes puede ser un factor de riesgo y una causa del intento de suicidio o del
suicidio consumado.

En México el problema del intento de suicidio en hombres no tiene la importancia que
se requiere, ya que son pocos los estudios que se han realizado al respecto, es un problema
poco discutido en la sociedad en general. Sin embargo, existen datos que presentan casos de
hombres con intento de suicidio en poblacion adulta joven en México y en Jalisco.

Los hombres mexicanos acostumbran ocultar sus sentimientos, ya que mostrarlos se
considera signo de debilidad, principalmente sentimientos como la tristeza, el miedo, la
angustia, la soledad. Es mas comun observar que se expresen sentimientos de coraje y que
un hombre deprimido se comporte violentamente. Esta situacion puede dificultar identificar
a hombres en riesgo suicida o con cierta vulnerabilidad al suicidio. Es por ello que nos parece
relevante abordar esta problemadtica desde una perspectiva psicoterapéutica. A continuacion,

se presentan las preguntas que guiaran nuestro proceso de investigacion.

PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION

Pregunta de investigacion

(Cuales son las emociones que experimentan hombres adultos jovenes, antes del intento de

suicidio?
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Preguntas subsidiarias

(Qué situaciones viven los hombres adultos jovenes antes del intento de suicidio?

Objetivo general

Identificar las emociones que experimentan hombres adultos jovenes, antes del intento de

suicidio.

Objetivos particulares

Identificar situaciones que viven hombres adultos jovenes antes del intento de suicidio.

JUSTIFICACION

Los resultados de este trabajo ayudarian a conocer mas acerca de las formas en las que los
hombres se sienten antes de un intento de suicidio. Desde una perspectiva psicoterapéutica,
este conocimiento permitiria favorecer la exploracion de sentimientos considerados
culturalmente “negativos” o “vergonzosos” en hombres y su aceptacion en un clima de
comunicacion y confianza. Se analizaran situaciones en las que buscaremos identificar el
porqué de la accion y qué es lo que los lleva a tomar esta decision, razones especificas que
nos puedan mostrar algin tipo de tendencias con relacion a la edad y el género.

De acuerdo con estudios realizados en poblacion adulta joven masculina, existen
diversos factores que influyen en el comportamiento suicida.

Los factores de riesgo que llevan a los hombres a tomar la decision del suicidio, son
ambiguos en muchos de los casos. Es importante buscar una relacion entre lo que sentian en
ese momento y lo que los llevo al acto de atentar contra su vida.

Nos interesa examinar cudles fueron los sentimientos previos al intento suicida y coémo
es la relacion entre los sentimientos previos y el acto del suicidio. En situaciones donde los
sentimientos negativos tienen prominencia sobre el acto, ;cémo el sentimiento negativo
influy6 el pensamiento suicida?

Existen en el género masculino en México, una serie de normas culturales que muchas

veces no le permiten expresar sus sentimientos. El estereotipo de “macho” que se asocia con
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ser el proveedor del hogar, le confiere al hombre autoridad y control sobre la familia. Sin
embargo, este rol tiene también una contraparte, ya que, si no se cumple con él, se le
considera poco hombre y esto puede producir inestabilidad emocional en el hombre.

A continuacion, se presentan algunos estudios acerca del suicidio y del intento de

suicidio en hombres de 18 a 30 afios.

ESTADO DE LA CUESTION

Anne Cleary (2012) en un estudio titulado “Suicidal action, emotional expression, and the
performance of masculinities” busca mostrar que “la expresion de emociones es especifico
al género y constrefido en algunas localidades sociales” (Cleary, 2012: 498). En Irlanda las
tasas de suicidio en hombres son mayores que las de las mujeres. Utilizando el método de
investigacion cualitativa, Cleary realiza entrevistas semiestructuradas a 52 hombres
irlandeses entre 18-30 afios de edad, 24 horas después del intento suicida. Las entrevistas
fueron de manera informal, con duracion de aproximadamente 1 hora. Lo que encontr6 fue
que estos hombres experimentaban una narrativa de dolor y angustia a largo plazo, ocultaban
su angustia por el tabu que se experimenta al hablar de las emociones y la falta de opciones,
lo cual los hace moverse hacia el suicidio (Cleary, 2012: 501-503).

Knizek, Kinyanda, Owens y Hjelmeland (2011) en “Ugandan Men's Perceptions of
What Causes and What Prevents Suicide” examinaron las percepciones de que causa y que
previene el suicidio, al igual que las actitudes sobre el suicidio y la prevencién del mismo,
incluyendo el aspecto religioso (Knizek et al., 2011: 4). Utilizaron respuestas sobre dos
preguntas abiertas, las cuales fueron analizadas de manera cualitativa. La poblacion incluyo
a 329 hombres: estudiantes de psicologia, servicio social, enfermeria y oficiales de psiquiatria
clinicos. Se encontrd 34 % de los participantes expresaron haber tenido ideas suicidas,
mientras que un 22.5 % habian hecho un plan suicida durante el ultimo afio. Se identificaron
tres categorias principales de las causas de intento suicida: causas interpersonales,
intrapersonales y extrapersonales. Mas especificamente, las causas tienen que ver con
razones como una enfermedad sin cura, razones econdmicas y problemas en relaciones
personales (Knizek et al., 2011: 9). En cuanto a la prevencion, la mayoria de los hombres

dieron como respuesta que el suicidio se puede prevenir con: educacion, medios de
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comunicacion y cambio de actitud sobre el problema como cambios ideologicos para
prevenir el suicidio. También se tocaron cambios estructurales los cuales incluyen:
condiciones sociales/econdmicas, servicios de salud, servicios religiosos, el sistema legal e
investigaciones (Knizek et al., 2011: 14).

Brownson, Drum, Smith y Denmark (2011) en “Differences in Suicidal Experiences of
Male and Female Undergraduate and Graduate Students” buscaron actualizar las
investigaciones, la diferencia de las experiencias de ideaciones suicida y comportamiento
suicida entre hombres y mujeres, y como estas diferencias de género cambian entre
estudiantes de licenciatura y posgrado (Brownson et al., 2011: 279). Utilizaron la encuesta
de La Naturaleza de Crisis Suicida en Estudiantes Universitarios expuesto por la National
Research Consortium of Counseling Centers in Higher Education en el 2006. La encuesta
tenia tres secciones que incluyen: a) informacion demogréfica; b) discusion, la cual evaluaba
la historia de idealizacion suicida, y c) la ultima seccion en cual los participantes relataban
sus experiencias con intentos recientes (Brownson et al., 2011: 280-281). La encuesta fue
administrada a 70 universidades en Estados Unidos con un total de 108, 536 participantes de
18 afios y mayores que incluyes estudiantes de licenciatura y posgrado. Se encontrd que era
menos probable que los hombres buscaran ayuda en relacion con las mujeres, sin embargo,
respondieron similar que las mujeres en cuestion de quién seria la primera persona a quien
confiar en esta situacion. También se descubrid que era mas probable, que mujeres de
posgrado reportaran un intento suicida en los ultimos 12 meses que hombres de posgrado.
Los hombres relataron que cuestionar su orientacion sexual tiene un impacto mayor en su
ideacion suicida, a diferencia de las mujeres, que relatan abuso sexual y violencia en sus
relaciones como experiencias de mayor impacto (Brownson et al., 2011: 287).

Ishikawa, Cardemil y Falmagne (2010) en “Help Seeking and Help Receving for
Emotional Distress Among Latino Men and Women”, los investigadores examinaron las
maneras de buscar y recibir ayuda en la poblacion de latinos utilizando una metodologia
basada en entrevistas detalladas. El estudio se realizo entre agosto del 2006 y febrero del
2007, a través de entrevista, las cuales tenian un tiempo estimado de duraciéon de entre 32 y
92 minutos (Ishikawa et al., 2010: 1561). Previo a la entrevista los participantes tuvieron la
opcion de escoger la modalidad de la entrevista, en particular el lenguaje (inglés o espanol)

con el cual pudieran expresar sus emociones de una forma mas fluida, a la vez que se dio la

29



opcion de seleccionar el lugar donde se llevarian a cabo dichas entrevistas. De los 13
participantes, 7 realizaron las entrevistas en inglés, 6 en espafiol; 10 de 13 entrevistas se
llevaron a cabo en su hogar, mientras que las ultimas 3 se hicieron en una oficina de la
universidad. Las entrevistas fueron analizadas utilizando un método cualitativo para explorar
las experiencias de los 13 participantes previamente entrevistados. Se encontraron tres temas

basados en los datos de la informacion colectada durante la entrevista.

Primero, los participantes integraron perspectivas personales, familiares y culturales
para construir sus ideas sobre el sufrimiento y la cura. Segundo, tres factores distintos
influyeron sobre el tipo de ayuda que los participantes decidieron pedir, estos factores
son: el tipo y fuente de referencia, la necesidad y las experiencias previas de buscar
ayuda. Tercero, éste tiene relacion con el analizar la satisfaccion con el tratamiento,
haciendo que los participantes reflexionen en pareja con el terapeuta, sobre el estilo y la
relacion cliente-terapeuta (Ishikawa et al., 2010: 1562).

Se encontré que, si hay un alto vinculo con el familismo, el individuo tiene pocas
probabilidades de buscar ayuda, pero si habia un minimo enlace, las probabilidades eran mas
altas sin importar la desaprobacion de la familia (Ishikawa et al., 2010: 1567).

Brownhill, Wilhelm, Barclay y Schmied (2005) ““Big build’: Hidden Depression in
Men”. En este articulo se cre6 una perspectiva de investigacion hacia las experiencias de
depresion en hombres. Se obtuvieron resultados a través del andlisis de datos cualitativos
mediante el método de la “grounded theory”, para esclarecer las experiencias de los hombres
participantes (Brownhill et al., 2005: 922). Entre los participantes fueron incluidos
estudiantes y maestros australianos de educacion terciaria. La investigacion se realizo en 10
grupos formados por hombres, de los cuales, cuatro eran de maestros y seis eran de
estudiantes. De la misma forma se incluyeron cuatro grupos con mujeres que también fueron
participantes de la investigacion. Brownhill et al., (2005) durante la investigacion utilizaron
preguntas abiertas para guiar discusiones en grupo y poder generar datos cualitativos que
tuvieran cierta relacion con los efectos fisicos y emocionales de expresiones como: “con el
animo por el suelo” frase que es comunmente utilizada en el DSM-IV como criterio para la
depresion (Brownhill et al., 2005: 922). Dentro de la depresion, se encontraron diferencias
de género, las cuales incluyen, evitar sefialar angustia e impedir mostrar indicaciones de
debilidad y vulnerabilidad. Cualquier etiqueta que sugiera o guie al concepto de depresion

como debilidad, tiene probabilidades de desalentar la accion de que el hombre acepte que
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tiene depresion y busque ayuda (Brownhill et al., 2005: 927). Es decir, el hombre buscaré a
toda costa mostrar un rostro de dureza para no parecer débil y evitar mostrar la angustia que
esta experimentando. La depresion en los hombres es mas dificil de ser expresada, pero a la
vez puede llevarlos a comportamientos mas extremos. Brownhill ez al., (2005) Dentro del
mismo estudio, se encontr6 que cuando las respuestas a angustias emocionales no son
eficaces, hay probabilidad de que algunos hombres puedan ejecutar comportamientos que se
conviertan en acciones mas arriesgadas, peligrosas o amenazantes para la vida, siendo estos
sentimientos descargados mediante enojo, agresion, violencia y finalmente el suicidio

(Brownhill et al., 2005: 926).

FACTORES DE RIESGO EN HOMBRES

Para poder abordar una explicacion completa del fenomeno suicida en hombres, es de suma
importancia tener en cuenta las diferencias que exististe entre los factores de riesgo para
dicho género. Como previamente se expuso, los hombres tienen mayor tasa de suicidio
consumado en comparacion con las mujeres, quienes lo intentan mas en relacion de 5 intentos
de mujeres por un suicidio consumado en hombres. Los hombres realizan un mayor nimero
de suicidios consumados debido a que utilizan métodos mas agresivos, “los hombres suelen
consumar el suicidio ya que el método que emplean es mas violento (armas de fuego,
ahorcamiento, precipitacion desde lugares altos o envenenamiento por gas)” (Garcia de Jalon
y Peralta, 2002: 89).

De acuerdo con Lester, Gunn y Quinnett (2014), los “factores de riesgo se refieren a
esas experiencias y caracteristicas personales que incrementan el riesgo de que algin
individuo moriré por suicidio en algin momento de su vida” (Lester, Gunn y Quinnett, 2014:
51). Hay una gran variedad de factores de riesgo conectados al comportamiento suicida, tales
como trastornos mentales, agresion y violencias, desesperanza, impulsividad, historial
familiar, entre otros, sin embargo, hay algunos que son particularmente importante en
hombres.

Quin, Agerbo, Westergaard-Nielsen, Eriksson y Mortensen (2000) en una
investigacion encontraron que tanto hombres como mujeres daneses estaban en riesgo de

realizar suicidio si habia historia previa de hospitalizacion psiquidtrica, sin embargo, los
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hombres se encontraban en mayor riesgo si estaban desempleados, se habian retirado, eran
solteros o estaban fuera del trabajo a causa de una enfermedad (Quin, Agerbo, Westergaard-
Nielsen, Eriksson y Mortensen, citados en Lester et al., 2014: 53). En el hombre, “ese caracter
de proveedor de recursos influye en la personalidad masculina, lo que hace que la pérdida de
un trabajo o la disminucioén de ingresos influya en el estado de dnimo de los hombres”
(Millan, Garcia, Alvarez y Rosado, 2014: 450).

Es evidente asumir, que son importantes los valores socioeconémicos en la influencia
del bienestar emocional en los hombres. En otra investigacion por Haatainen et al., (2003),
encontraron que los hombres eran mas proclives que las mujeres a reportar desesperanza
teniendo que ver con el desempleo, sin embargo, ambos reportaron desesperanza en conexion
a tener una situacion de pobre de economia (Haatainen et al., citado en Lester ef al., 2014:
53-54). Simon y colegas (2002), concluyeron que aquellos quienes intentaron suicidarse
impulsivamente era mas probablemente que fuesen hombres, reportar involucrarse en peleas
y sentir con desesperanza (Lester et al., 2014: 54).

Otro factor importante por considerar es el abuso de sustancias, particularmente el
alcohol y otras drogas, “hasta un 15 % de los alcoholicos se suicidan y el abuso de alcohol
es un factor presente en el 25 % de todos los suicidios” (Garcia de Jalon y Peralta, 2002: 91).

Harris y Barraclough determinan que

[...] tienen 6 veces mas riesgo de suicidio [aquellos con abuso de sustancias] que en la
poblacion general. Suelen ser hombres blancos, de mediana edad, solteros o con
antecedentes de ruptura sentimental, con problemas econémicos y/o laborales aislados
socialmente (Harris y Barraclough, citados en Garcia de Jalon y Peralta, 2002: 91).

Tomando en consideracion diversos factores de riesgo en los hombres, Courtney

(2003) incluye una variedad, como:

[...] las acciones de riesgo, la violencia fisica, la respuesta al estrés o la ausencia de una
red asistencial de atencion a los hombres, factores que son producto del rol de género
que la masculinidad impone a los varones y que pueden tener su repercusion en
conductas suicidas (Courtney, citado en Millan et al., 2014: 450).
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A nivel emocional es importante tener en cuenta que los hombres son més probables a
guardar silencio de lo que les sucede, por lo tanto, aumentan el riesgo al comportamiento

suicida. Millan et al., consideran que:

[...]la desproteccion va ligada al silencio de los hombres cuando se sienten vulnerables
por el incumplimiento del rol de género como: la falta de trabajo, el no poder suministrar
recursos econémicos a la familia, su falta de autoestima por un sentimiento de
inferioridad ante otros hombres o, alguna causa que les haga sentirse débiles (Addis,
citado en Millan et al., 2014: 450).

La creencia de que un hombre debe ser fuerte y capaz aumenta la discrepancia de

género entre hombres y mujeres en relacion con el comportamiento suicida.
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II. MARCO TEORICO

Este capitulo tiene el objetivo de desarrollar como la persona se apropia de la cultura, y para
ello, necesitamos comprender coémo la psicologia cultural explica la relacion entre cultura e

individuo.

PSICOLOGIA CULTURAL

La psicologia cultural es una rama de la psicologia que se ha venido desarrollando de forma
mas intensa desde hace aproximadamente veinte afios (Guitart, 2008).

Esta psicologia toma en cuenta, no solo la perspectiva individual, sino que también el
contexto cultural en donde la persona se desarrolla, como elemento relevante que contribuye
para comprender como la mente humana se transforma mediante un proceso dindmico de
interacciones entre el sujeto y la realidad, mediadas por el aprendizaje.

La psicologia cultural considera que la mente y la cultura son dos elementos articulados
que tienen un comportamiento coadyuvante, contribuyendo uno para la conformacion del
otro.

En otras palabras, hay que tener en cuenta que los procesos mentales de los individuos
tienen origen en su contexto sociocultural, ya que las personas se socializan a través de
artefactos culturales propios de su contexto. El individuo y la cultura estan interconectados
durante todo el proceso de la experiencia humana.

De acuerdo a Guitart, nosotros podemos entender la cultura como “simbolos
compartidos, conceptos, significados, practicas que definen y se generan a través de unidades
culturales como la familia, el barrio, una comunidad o pais [...] ciertas formas implicitas y
explicitas compartidas por una determinada unidad cultural” (Guitart, 2008: 10).

Desde esta perspectiva psicocultural es conveniente retomar y definir el concepto de
subjetividad. De acuerdo con Garcia-Borés (2015) la subjetividad puede ser definida como
“el particular marco de interpretacion de la realidad de que dispone cada persona, en cada
momento de su existencia, mediante el cual otorga sentido a lo que pasa y a lo que le pasa”

(Garcia-Borés, 2015: 154).
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Es importante sefialar que: “lo relevante no es la realidad, sino cémo esta es vivida

subjetivamente por cada individuo en particular” (Garcia-Borés, 2015: 154).

En la psicologia contemporanea, segun Guitart (2008), hay cuatro reduccionismos que

es importante considerar y los cuales trata de superar la psicologia cultural.

1.

La reduccion a lo racional: “la persona es una computadora”, se considera que las
descargas emocionales y afectos son vistos como elementos cognitivos del
individuo. Para Vygotski la conciencia humana no es solo un fenémeno cognitivo,
intelectual, sino fruto de las emociones y la afectividad también.

La reduccién a lo individual: la mente humana es un ente autocontenido y
autoexplicable, delimitado por las fronteras geograficas del sujeto privado y aislado.
Para Vygotski “todas las funciones superiores se originan como relaciones entre
seres humanos” (Vygotski, 1979: 94).

La reduccioén a lo interno: establece una separacion entre el mundo privado y el
mundo publico del individuo. Sin embargo, desde la perspectiva de Vygotski no
existe distincion entre lo psicologico (persona) y lo no psicoldgico (contexto). La
persona otorga significado/sentido al mundo a través de la mediacion cultural.

La reduccion a lo innato: atribuye a los genes y los cerebros el poder de explicacion
para la comprension de la construccion psicologica. La funcidon psicoldgica va de
adentro hacia fuera del individuo y esta genéticamente establecida, genes, cerebro y

hormonas, explican las conductas y acciones (fuera) (Guitart, 2008: 11-12).

La psicologia cultural se interesa por las relaciones que se establecen entre el individuo

y la cultura y como son esas relaciones. Como anteriormente se menciond, la cultura puede

ser entendida como un sistema de simbolos, conceptos y artefactos, que permite que las

personas configuren su subjetividad, le otorguen sentido a su realidad y se comuniquen entre

si.

La cultura no solo impacta la experiencia humana, sino que también es impactada por

esta experiencia, pues las personas transforman la cultura con a través de sus expresiones y

sus acciones. Las experiencias individuales no pueden ser consideradas dentro de ninguno de

los reduccionismos previamente descritos, al contrario, “la vivencia se construye
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culturalmente, a través de las relaciones que establecemos con las personas, objetos y
simbolos que nos rodean” (Garcia-Borés, 2015: 15).

Estas relaciones conforman la experiencia, en la cual, los cambios son parte de la
aventura del individuo, en su proceso de desarrollo. La relacion que se establece entre en el
individuo y la cultura es de interconexion, las personas se construyen en interaccion con otros
y con el contexto, desde una perspectiva tanto individual como social.

Siguiendo este tipo de razonamiento, el desarrollo cultural se entiende como la
generacion de significados y sentidos que los individuos desarrollan. Como Guitart (2008)
menciona “no hay modo maés preciso de estudiar la mente humana que analizar el nicho
ecoldgico que la envuelve, es decir, la construccion de significados y la elaboracion personal
de sentidos alrededor de la apropiacion de distintos artefactos culturales” (Guitart, 2008: 9).

Es claro decir que estos conceptos son creados por medio de una practica colectiva
formando un sentido de unidad entre individuos con un contexto comun. A medida que la
informacion es recolectada y se construye una interpretacion, existen cambios a nivel
individual y/o a nivel social que son procesados de acuerdo a como se recibi6 la informacion.
Los individuos construyen estos sentidos y conceptos cuando estos elementos en conjunto se
estructuran en la persona que participa de esa cultura. La psicologia cultural entonces se
relaciona con: “el estudio de la manera en que las tradiciones culturales y las practicas
sociales regulan, expresan y transforman la mente humana” (Shweder, citado en Guitart,
2008: 9).

La cultura conforma a individuos, aunque los individuos en su proceso de desarrollo
adoptan sus propias comportamientos, sentimientos y pensamientos. Estos se adquieren a
través de las experiencias, tanto las experiencias pasadas como las actuales, que las personas
viven dentro de su propio contexto. El tiempo tiene un papel importante en el desarrollo
cultural, ya que las experiencias que se viven a través del tiempo pueden volverse
tradiciones, costumbres, habitos; cuando se viven y experimentan de forma similar tanto por
individuos como por colectivos. Las culturas de apropian de forma individual y se expresan
en grupos o colectividades.

Comprender el fenomeno suicida desde la psicologia cultural es importante porque nos
permite ubicar a la persona en el contexto en donde desarrolla su vida cotidiana y conocer

sus experiencias y sus vivencias.
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ESTUDIOS SOCIALES DEL SUICIDIO

Durkheim modifica la perspectiva del estudio sobre el suicidio y pasa de un enfoque médico
y psiquiatrico a un enfoque social. Define el suicidio como todo caso de muerte que resulte
directa o indirectamente de un acto positivo o negativo, realizado por la victima misma,
sabiendo ella que debia producir este resultado. En su obra El Suicidio, analiza datos
estadisticos sobre muertes suicidas en varios paises europeos y los distintos factores sociales
que podrian influir en las tasas de suicidio. Divide estos factores en dos grupos: los
extrasociales y los sociales. Segun la opinion de Durkheim en cada grupo social existe una
tendencia especifica al suicidio que depende de causas sociales y no de causas extrasociales
o individuales (Durkheim, 1974). Nos preguntamos si esas tendencias tienen que ver con la
cultura, ya que como identific6 Durkheim, los catdlicos se suicidan menos que los
protestantes, debido a sus creencias religiosas.

Las personas se desarrollan en un medio social y cultural determinado, a través de
interacciones comunicativas mediadas por el aprendizaje. Pero ;qué es la cultura y cudl es su
funcién en este proceso?

La cultura la forman redes de significados, ideas, creencias o conocimientos, que nos
habilitan para comprender las situaciones, interactuar con otros, planear, realizar y evaluar
acciones propias y ajenas, la cultura es un fendmeno social limitado por procesos
psicolégicos de cognicidn y aprendizaje (D'Andrade, 1984).

Lo que las personas piensan, sienten y hacen en su vida cotidiana estd construido a
partir de la interaccion de los sujetos con otros sujetos y con su entorno familiar, escolar,
laboral y social. El individuo no puede constituirse en el aislamiento, cuando se observan
fenomenos humanos, estamos en el dominio de lo social.

La cultura es el conocimiento social e individual acerca del mundo en el que el sujeto
vive cotidianamente. A través del estudio de la cultura, podemos intentar comprender la
forma en la cual los sujetos interpretan su mundo e interactian en su realidad. La cultura es
distinta a la herencia bioldgica y es producto del aprendizaje: la cultura es conocimiento e
informacion (Goodenough, 1981).

Nos interesa situar a personas que se han intentado suicidar, no de forma aislada, sino

como parte de grupos o comunidades, como la familia. Es por ello que recurrimos a la
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psicologia sistémica, para comprender como estas condiciones sistémicas afectan a la

persona en distintos niveles: personal, familiar, comunitario y social.

TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

De acuerdo con Hall y Fagen (1956), un sistema es un conjunto de objetos, relaciones entre
esos objetos y propiedades. Dicho de otra forma, un sistema es un grupo de elementos y las
relaciones que se establecen entre esos elementos.

La Teoria General de Sistemas, ‘“se caracteriza por su perspectiva holistica e
integradora, en donde lo importante son las relaciones y los conjuntos que a partir de ellas
emergen” (Arnold y Osorio, 1998: 2). La perspectiva de esta teoria es ver al individuo como
parte de un contexto, como parte de un sistema. Todos los elementos del sistema son

3

considerados. Umbarger (1987) se refiere al sistema como “un conjunto organizado e
interdependiente de unidades que se mantienen en relacion” (Umbarger, 1987: 25). Este
sistema estd en constante interaccidon con su propio ecosistema, “esta actividad de
intercambio es el contexto dentro del cual la vida se organiza, se desarrolla, cambia y, por
ultimo, muere” (Umbarger, 1987: 25). Sin embargo, en la cibernética y el constructivismo:
“el sistema significativo llega a incluir, ademas de las personas, las ideas y los significados
conectados con los problemas presentados como son vistos y descritos por el observador e,
incluso y sobre todo, al observador mismo” (Boscolo y Bertrando, 2000: 38). Esta
perspectiva ofrece una vista completa hacia el contexto del individuo previendo un
entendimiento completo de su realidad y como este individuo produce sus propios impactos
dentro del sistema.

Para explicar la teoria de los sistemas tenemos que tomar en consideracion la teoria de
la comunicacion y especificamente el concepto de la retroalimentacion. El concepto de
retroalimentacion tiene lugar en la interaccion entre el emisor y el receptor. Dentro del
proceso de la interaccion humana, esto puede ser visto como una respuesta del individuo
hacia un mensaje previamente expresado. Aqui es donde la retroalimentacion entra en accion,
“el funcionamiento del emisor estd empalmado al receptor, lo cual hace que el sistema se
autorregule, o sea, que garantiza la estabilizacion o la direccion de la accion” (Bertalanftfy,

1976: 43). La retroalimentacion puede ser entendida como el centro de un proceso de
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comunicacion, “los sistemas interpersonales [...] pueden entenderse como circuitos de
retroalimentacion, ya que la conducta de cada persona afecta la de cada una de las otras y es,
a su vez, afectada por éstas” (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1985: 32). Tomando en cuenta
que la comunicacidn es un proceso constante entre la interaccion de los individuos, la misma
comunicacion cuando se recibe un mensaje, afecta sus comportamientos y acciones de las
personas involucradas en este proceso. Dentro de un sistema existe una constante interaccion
de mensajes no solo a partir de la propia experiencia, sino también de las experiencias
interpersonales: “la relacién yo-ti fundamenta el 4mbito de la vivencia comun, en la que
surge lo social. Ante este trasfondo, el ser humano vive en la ecuacion realidad = comunidad”
(Ludewig, Stierlin y Foerster, 1998: 82).

En el nivel cultural, al momento que la informacién cultural es distribuida entre los
miembros de ese grupo cultural, la informacion previamente recolectada sirve como
contribucion para las caracteristicas que existen en la cultura y viceversa, haciendo que los
individuos produzcan un efecto en las practicas culturales al tiempo que son afectados por
dichas practicas. Un individuo recibe informacion por medio de las interacciones y sus
experiencias. El individuo puede tener o no tener cambios dentro del sistema, o cambios en
si mismo. Los cambios pueden ser tanto positivos como negativos, de una forma natural o
artificial, y de ser positivos, podrian tener un impacto en el estado homeostatico del
individuo. Si la retroalimentacion es negativa, mostrard una falta de cambios en el sistema
de la experiencia y la informacion recibida hara que el sistema se mantenga homeostatico.
Desde otro punto de vista, si la retroalimentacion es positiva, se dirigird hacia el cambio,

creando una inestabilidad en el sistema (Watzlawick et al., 1985: 32). Sin embargo,

[...] la retroalimentacion positiva es elemental para pasar a un nivel mas profundo de
acomodacion y para que el sistema logre su auto organizacion. A la vez, un sistema que
no regule su desviacion —o mejor dicho, una retroalimentacion positiva, que no
reequilibre al sistema— termina destruyéndose (Ceberio y Watzlawick: 1998: 41).

Desde otra perspectiva, se puede decir que los resultados en procesos efectuados al
momento de proveer la informacion hacia el individuo, esencialmente, podrian determinar la
estabilidad de un individuo en su totalidad. Para comprenderlo mejor, “el Sistema entonces

se re-calibra y reorganiza, produciendo el efecto deseado, mas alla de que este cambio esté
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intimamente relacionado con otras estructuras internas del sistema” (Watzlawick, citado en
Marcelo y Watzlawick, 1998: 41).

En sintesis, si la retroalimentacion es negativa (-) al cambio, entonces no se requiere
de ninguna accion ulterior, el sistema permanecera en equilibrio y esto se conoce como
homeostasis.

En cambio, si la retroalimentacion resulta ser positiva (+) el sistema va a requerir
ajustes en busca del objetivo deseado (la retroalimentacion es positiva frente al cambio),
aunque de seguir recibiendo retroalimentacion positiva incrementa la necesidad de ajuste, lo
que nos lleva al cambio, es decir, a dar una respuesta no predecible con exactitud sobre la
base de estas nuevas condiciones del ambiente donde es posible que el objetivo inicial no se
consiga, sino que también sea modificado.

El desorden, desorganizacion, falta de patron, la organizacion al azar de un sistema, se
conoce como entropia (término tomado de la termodindmica que significa una cantidad de

energia que no puede utilizarse para el trabajo, por lo tanto, se pierde).

FACTORES DE RIESGO DE LA CONDUCTA SUICIDA

Previamente descrito, la conducta suicida conlleva varios factores de riesgo que pueden
contribuir al comportamiento suicida. Como previamente se expuso, el suicidio es
considerado como un problema multicausal, lo cual quiere decir que el suicidio se produce
por la interaccidon de varios factores de riesgo que afectan al individuo. Durkheim (2012),

llega a determinar,

[...] cada grupo social tiene una tendencia especifica al suicidio, que no explican ni la
constitucion organico-socioldgica de los individuos ni la naturaleza del medio fisico.
Por lo tanto, resulta que el suicidio debe depender necesariamente de causas sociales y
constituir un fenémeno colectivo (Durkheim, 2012: 117).

Existen diferentes tipos de factores que ponen a un individuo en riesgo de un intento
suicida. Es importante notar que se puede llegar a la conclusion de en qué consiste el suicidio
y las causas implicadas en el fendmeno suicida: “sin duda, el suicidio siempre es el acto de
un hombre que prefiere la muerte a la vida. Pero las causas que lo impulsan no son de la

misma naturaleza en todos los casos; a veces, hasta son las opuestas” (Durkheim, 2012: 241).

40



A nivel individual Villardon propone que “los sujetos vulnerables al estrés pueden ser
propensos a desarrollar, en situaciones conflictivas, un estado suicida” (Villardoén, 2013:
103).

Villardén (2013), describe algunos factores de riesgo suicida importantes a considerar

en nuestro trabajo:

1. Lasoledad.
2. El autoconcepto.

3. Ladesesperanza.

La soledad

De acuerdo a Villardon (2013) la soledad conlleva tres aspectos de importancia, “primero,
que la soledad es resultado de deficiencias en las relaciones sociales de la persona; segundo,
que la soledad es un fendémeno subjetivo y, tercero, que la soledad es una experiencia no
placentera” (Villardon, 2013: 110). En su definicion bésica la soledad es “una experiencia
desagradable que ocurre cuando la red de relaciones sociales de una persona es deficiente de
un modo importante, ya sea cuantitativa o cualitativamente” (Perlman y Peplau, 1981, citado
en Villardén, 2013: 31). Algo importante para recalcar es el aspecto de referirse a la soledad
como el sentimiento y no al hecho de “estar sola”, el enfoque es hacia el sentir de un
individuo.

Hay factores asociados implicados en la soledad. Este concepto incluye factores
antecedentes o precipitantes al igual que factores predisponentes, es decir, factores que son
implicados en el ser de la persona y lo que sucedi6 antes de la experimentacion del

sentimiento de soledad en un individuo. En cuanto a los factores precipitantes,

[...] se pueden citar los cambios en las relaciones sociales reales de la persona que
provocan el fin de relaciones sociales intimas, como la viudedad, divorcio, etc., la
separacion fisica de la familia o amigos, y el cambio de estatus (Villardon, 2013: 114).

Brennan, 1986 explica, “entre las caracteristicas que disponen a los individuos a la
soledad se pueden citar la timidez, la autoestima, las habilidades sociales, la similaridad y

ciertas caracteristicas demograficas, asi como ciertos antecedentes familiares” (Brennan,
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1986, citado en Villardon, 2013). La soledad conlleva una multiplicidad de factores, “se
distinguen factores afectivos, motivacionales, cognitivos, conductuales y problemas

sociales” (Peplau y Perlman, 1982, citado en Villardén, 2013).

El autoconcepto

El autoconcepto puede ser otra variable cuando se considera la conducta suicida, de acuerdo
con Shavelson, Hubner y Stanton (1976), el autoconcepto tiene tanto un aspecto descriptivo,
como evaluativo y valorativo (Shavelson, Hubner y Stanton, 1976). Existen dos teorias
basicas cuando considerando el concepto del autoconcepto: interaccionismo simbolico y
enfoque fenomenolodgico.

El interaccionismo simbodlico puede ser explicado como consecuencia de las
valoraciones que un individuo puede hacer acerca de su ambiente, “el individuo se ve
reflejado en la imagen que le ofrecen los otros, como si estos fueran un espejo. Llega a ser lo
que los demas piensan que ¢l es” (Villa y Auzmendi, 1993, citado en Villardon, 2013).

El enfoque fenomenoldgico, “se centra en la dimension personal del autoconcepto mas
que en la dimension social” (Snygg y Combs, 1949). En otras palabras, este enfoque tiene
que ver con como un individuo percibe e interpreta las experiencias, al igual que la propia
percepcion de uno mismo.

La autoestima o autoconcepto, puede encontrarse relacionada con la autodestruccion,
“la autoestima y la estima publica estan implicadas en muchos de los modelos de conducta
autodestructiva. La gente se hace autodestructiva como medio de proteger y ensalzar el si
mismo” (Baumeister y Scher, 1988). Este concepto conlleva tres modos: la autodestruccion
primaria, en la que la persona prevé y desea el dano; “tradeoffs” en los que el dafio es previsto,
pero no deseado y, por ultimo, las estrategias contraproducentes, en las cuales el dafio no es

previsto ni deseado (Baumeister y Scher, 1988).

La desesperanza
Otro factor que puede ser atribuido es la desesperanza,
[...] la desesperanza supone una vision negativa del futuro que conlleva la conviccion

de que la situacion actual no va a mejorar con el paso del tiempo. La vision negativa del
mundo y de si mismo que suele tener la persona deprimida unida a su concepcion del
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futuro hace que considere la situacion negativa actual perpetuada a través del tiempo
(Beck, 1973).

En otras palabras, la desesperanza conlleva una perspectiva negativa del mundo, lleva
al individuo a considerar esta perspectiva como duradera en el tiempo.

Este factor ha sido considerado como un aspecto que advierta a la tendencia de suicidio,
“la desesperanza, por su parte, junto con el pensamiento actual de suicidio, las distorsiones
cognitivas y las pocas razones para vivir explica la probabilidad futura de suicidio, predicha
por el propio sujeto” (Rich y Bonner, 1987). Importante de considerar es que “algunos
estudios han concluido que la desesperanza es el lazo de unidén que relaciona la depresion
con el suicidio, y que, por tanto, es mejor predictor de riesgo de suicidio” (Villardon, 2013:

166).
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III. MARCO METODOLOGICO

Nuestro objeto de estudio formal es el Fendmeno suicida desde una perspectiva psicocultural
y sistémica.

En concreto nos interesa conocer cuales son los sentimientos que experimentan
hombres adultos jovenes, antes del intento de suicidio e identificar situaciones de su vida
cotidiana, que viven estos hombres adultos jovenes antes de intentar suicidarse.

Para poder estudiar tanto los sentimientos como las situaciones relacionados con el
intento de suicidio, requerimos de un método que nos permita acceder a la subjetividad de
personas que han tenido relacioén con este fendémeno.

El método de investigaciébn que mejor responde a nuestros requerimientos es la
metodologia cualitativa. Esta metodologia se considera un paradigma de investigacion
diferente al método positivista o de estudio de las ciencias naturales (Valles, 2000).

Para ubicar las caracteristicas de este método nos parece importante desarrollar su
origen y el tipo de conocimiento que se pretende obtener. Para ello nos enfocamos en un

primer momento en la propuesta filosofica conocida como Fenomenologia.

FENOMENOLOGIA

La Fenomenologia se deriva de un movimiento filoséfico del siglo XX. Esta corriente
filosofica se enfoca en el andlisis de las experiencias y estructuras mentales como son
presentadas en la conciencia del ser humano. Fundado por Edmund Husserl, quien la describe
como: “el estudio de las estructuras de la consciencia que capacitan al conocimiento para
referirse a los objetos fuera de si misma [...] este estudio requiere la reflexiéon sobre los
contenidos de la mente para excluir todo lo demés” (Bautista, 2011: 53).

Para Husserl la reflexion fenomenologica, “no presupone que algo exista con caracter
material; més bien equivale a poner en paréntesis la existencia, es decir, dejar de lado la
cuestion de la existencia real del objeto contemplado” (Bautista, 2011: 53).

En la fenomenologia el enfoque principal son los significados del individuo, estos de

acuerdo a Husserl, podian ser definidos como: “una serie de actos como el recordar, desear
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y percibir, e incluso el contenido abstracto de esos actos” (Bautista, 2011: 53). Los
significados, segiin Husserl, “permitirian a un acto ser dirigido hacia un objeto bajo una
apariencia concreta, y afirma que la direccionalidad, que ¢l llamaba intencionalidad, es la
esencia del conocimiento” (Bautista, 2011: 53).

Como teoria aplicable, la fenomenologia, “tiene como objetivo comprender las
habilidades, practicas, y experiencias cotidianas, y articular las similitudes y diferencias en
los significados, compromisos, practicas, habilidades y experiencias de los seres humanos”
(Bautista, 2011: 53). En otras palabras, lo que la fenomenologia busca comprender es al ser,
es decir, el significado de lo que implica ser una persona y como el mundo esta a disposicion
de los seres humanos. La implicacion del ser en el mundo, es un aspecto importante en la
fenomenologia, es decir, un ser humano se ve involucrado y comprometido con el mundo
como tal. Cada ser humano experimenta de maneras distintas, “los seres humanos tienen un
mundo que es diferente al ambiente, la naturaleza o el universo en donde ellos viven. Este
mundo es un conjunto de relaciones, practicas y compromisos adquiridos en una cultura”
(Bautista, 2011: 54).

La vision de la fenomenologia de Husserl fue evolucionando para profundizar en la
manera en la que los significados son interpretados. Heidegger, reinterpretd y expandio el
significado fenomenolégico. Para Heidegger, la propuesta de la fenomenologia hermenéutica

conlleva el descubrimiento del

[...] significado del ser o existencia de los seres humanos (fendmenos), por medio de la
descripcion y comprension de sus vivencias o cotidianidad, ya que esta cotidianidad
[Alltaglichkeit] constituye la forma, o0 modo corriente y ordinario, como el ‘Dasein’ —
ser o estar aqui— se vive a si mismo (Heidegger, 2005, citado en Barbera e Inciarte,
2012: 202).

El ser humano para Heidegger es un ser en el mundo que existe en constante
trascendencia de si mismo. El Dasein, al ser tiempo, es siempre un poder ser, y nunca esta

completo. El propdsito de esta vision fenomenologica implica

[...] apropiarse del significado ya implicito en la experiencia vivida, mediante un
proceso de pensamiento orientado por la deconstruccion y construccion, hasta lograr
interpretarlo como su verdad; esto es, revelar los fendmenos ocultos y, en particular, sus
significados (Barbera e Inciarte, 2012: 202).
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El mundo se presenta siempre acompafiado de sensaciones como la alegria o la tristeza,
y estas disposicionalidades afectivas son parte del proceso de conocimiento. Se aprecia asi
las consecuencias del paso del conocimiento objetivo a través de las estructuras universales
y objetivas al punto de vista heideggeriano que fundamenta el conocimiento en la estructura
temporal, existencial y cotidiana de la conciencia.

La fenomenologia busca describir o explicar los significados de las experiencias del

ser humano a partir de las experiencias vividas por los mismos seres humanos.

INVESTIGACION CUALITATIVA

Para una comprension profunda del fendmeno suicida es necesario considerar un modo de
investigacion en el cual el marco contextual del individuo es tan importante, como el propio
individuo, el ser humano. Esta propuesta de investigacion cualitativa en las ciencias sociales,
“tiene como eje fundamental el profundo discernimiento del proceder humano y los motivos
que lo rigen” (Bautista, 2011: 7). La investigacion cualitativa de acuerdo a Strauss y Corbin
(2012), puede ser comprendida como “cualquier tipo de investigacion que produce hallazgos
a los que no se llega por medio de procedimientos estadisticos u otros medios de
cuantificacion” (Strauss y Corbin, 2012: 19-20). Es decir, este tipo de investigacion no tiene
como base un método matematico para comprender e interpretar informacion. Utiliza modos
distintos, por ejemplo, “la funcion de los datos cualitativos se circunscribe a la fase
exploratoria de una investigacion, en la que los datos cualitativos asumen la verificacion de
hipdtesis tedricas (objetivo mas importante del proceso cientifico)” (Valles, 2000: 37).

El andlisis de este modo de conocer esta enfocado al proceso “de interpretacion,
realizado con el proposito de descubrir conceptos y relaciones en los datos brutos y luego
organizarlos en un esquema explicativo tedrico” (Strauss et al., 2002: 20).

A través del discurso del individuo, la investigacion cualitativa busca la identificacion
de “la naturaleza profunda de las realidades, su sistema de relaciones, su estructura dindmica”
(Bautista, 2011: 16). Es importante entender que detrds del andlisis cualitativo, un
investigador busca explicar el por qué, es decir, “por qué las cosas suceden o no, de una
forma determinada” (Fernandez y Diaz, 2002, citado en Bautista, 2011: 16). Esta

profundizacion es determinada por una exploracion e interpretacion de los fendmenos y la
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relacion entre ambos, el sujeto y la experiencia vivida por el mismo. Lo que la investigacion
cualitativa busca es la comprension del “significado o naturaleza de la experiencia de
personas con problemas” (Strauss et al., 2002: 20). Los métodos cualitativos pueden usarse
para explorar areas sustantivas sobre las cuales se conoce poco o mucho, pero se busca
obtener un conocimiento nuevo (Stern, 1980, citado en Strauss et al., 2002: 20). Este método
de investigacion busca obtener datos en base al estudio de “algunos fendmenos, tales como
sentimientos, procesos de pensamiento y emociones, dificiles de extraer o de aprehender por
métodos de investigacion mas convencionales” (Strauss et a/, 2002: 21). Al enfocarse en este
método de investigacion, el investigador se propone ver mas alld de solo los datos duros que
se presentan en un caso dado. Al indagar los significados, sentimientos y pensamientos, se
da la oportunidad de comprender el contexto del individuo, con la meta de indagar sobre el
mismo.

Valles (2000) explica: “el paradigma cualitativo se afirma que postula una concepcion
global fenomenologica, inductiva, estructuralista, subjetiva, orientada al proceso y propio de
la antropologia social” (Valles, 2000: 38). Asi a través de la indagacion se puede llegar a
resultados, “intensivos, particulares, historicos y profundos” (Bautista, 2011: 18), sobre los

significados unicos de cada individuo.

DISENO DE INVESTIGACION

Los datos fueron obtenidos por un equipo de investigacion en el afio 2014 en centros de salud
para la atencidon de personas con comportamiento suicida, de las cuales dos especificamente
son centros de salud mental y el tercero un centro de desintoxicacion.

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica y el
Comité Cientifico de la Comision para la Atencion y Prevencion del Fenomeno Suicida del

estado de Jalisco y por el Comité de Etica del Instituto de Salud Mental del estado de Jalisco.
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Los participantes

Fueron seleccionados participantes de acuerdo con el criterio de presentar conducta
suicida. Es de suma importancia mencionar que el objetivo investigativo lleva a la
eleccion de estos participantes en particular. En este sentido la informacion obtenida

tiene que ver con las experiencias de primera mano de los sujetos.

Muestra

Criterios de inclusion: hombres adultos jovenes, de 18 a 45 afios, concientes, sin
trastornos psicoticos. Fueron entrevistados inmediatamente después de su intento de
suicidio y antes de la intervencion con un profesional de salud mental, psicélogo o
psiquiatra. Clase social baja y media baja, ingresos mensuales de entre 250 y 300
ddlares americanos.

El grupo con intento fue formado por 12 individuos, 12 hombres, de los cuales 3
contaban con escolaridad primaria, 4 con secundaria y 4 con licenciatura, de 1
participante no se dispone del dato. La muestra fue formada por participantes con una
edad minima de 18 afios y una edad méxima de 42 afios. Los participantes pertenecen
al nivel socioeconémico bajo (200-500 dolares por familia (4,000-10,000 pesos

mexicanos).

Acceso al escenario

Las tres instituciones fueron lugares fisicos en los cuales fue establecido el contacto con los
participantes. Para lograr una comprension acerca los significados y experiencias del suicidio
y del intento de suicidio se requiri6 acudir a quienes se pueden considerar “expertos” ya que
han vivido de primera mano el tema. Es decir, aquellos sobrevivientes los cuales pudieron
comunicar su propia perspectiva sobre el comportamiento suicida. La seleccion de la
poblacion a estudiar considerd los principios de autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia (Beauchamp y Childress, 1999, citado en Siurana Aparisi, 2010).

De acuerdo con Beauchamp y Childress, un individuo auténomo es el que “actua
libremente de acuerdo con un plan autoescogido” (Beauchamp y Childress, 1999, citado en

Siurana Aparisi, 2010: 123). Es decir, la autonomia conlleva dos condiciones fundamentales
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las cuales tienen que ver con la libertad y la agencia. La independencia de ciertas influencias
al igual que la capacidad de tomar accién de manera intencional. Es considerable comprender
que la autonomia de una persona es respetada cuando: “se le reconoce el derecho a mantener
puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones basadas en valores y creencias
personales” (Siurana Aparisi, 2010: 124). La no maleficencia considera el deber de “no
infringir dafio intencionalmente” (Siurana Aparisi, 2010: 124). Este principio se basa en el
no dafiar mientras se estd cuidando los intereses del otro. Estos tienen que ver con la
reputacion, la propiedad, la privacidad o la libertad al igual que los intereses fisicos y
psicolégicos como la salud y la vida (Siurana Aparisi, 2010: 124). El tercer principio,
beneficencia, tiene que ver con la prevencion de dicho dafio incluyendo la accion. Esta accion
tiene que ver con los actos que tienen como proposito el bien del otro. Segun Beauchamp y
Childress (1999) “antes de realizar un tratamiento sobre un paciente, estamos obligados a
hacer un balance de sus beneficios y riesgos” (Siurana Aparisi, 2010: 125). Por ultimo, el
principio de la justicia se define como “la distribucioén imparcial, equitativa y apropiada en
la sociedad, determinada por normas justificadas que estructuran los términos de cooperacion
social” (Beauchamp y Childress, 1999, citado en Siurana Aparisi, 2010: 127). Este principio
implica las politicas a cargo de los beneficios del individuo al igual que de las instituciones.

De acuerdo con estos principios, la investigacion fue disefiada de acuerdo con estas
reglas morales, para generar la accion llevada a cabo en la practica. Se tomd en cuenta lo que
se pudiera considerar correcto e incorrecto en los actos siempre teniendo en cuenta el respeto

hacia la persona.

Consideraciones éticas

Los participantes firmaron un consentimiento informado antes de llevar a cabo las entrevistas
establecidas. Un consentimiento informado se refiere a un documento en el que se expone la
informacion acerca al estudio, niumeros de contacto, las personas encargadas de la
investigacion al igual que el derecho a la confidencialidad. Se les asegur6 a los participantes
que la informacién obtenida solo serd utilizada por las personas en relacion con la
investigacion. Al firmar el consentimiento informado se reconoce el derecho de retirarse del
estudio en el momento en el que se desee incluyendo la eliminacion de la informacion

obtenida en el estudio. Se les solicit6 a los participantes que firmaran el documento como
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evidencia de estar de acuerdo con los requisitos y que participaron de manera voluntaria en
el estudio. El consentimiento fue firmado por la persona encargada de ofrecer la informacion
y aplicar los instrumentos, como testigo, para adquirir evidencia que la informacion del
estudio fue proporcionada de manera adecuada.

Tras el derecho de confidencialidad, los nombres de los participantes, sus datos
personales y de contacto fueron omitidos para proteger su privacidad. Los nombres de los
entrevistadores, el personal de salud que atendi6 a los participantes en las instituciones que

colaboraron y dichas instituciones que colaboraron fueron omitidos.

Técnicas e instrumentos de obtencion de datos

Para poder obtener los datos necesarios en esta investigacion acudimos a las técnicas
conversacionales de Gaitan y Pifiuel (1998). Estas técnicas estan basadas en el didlogo en
consideracion con varios elementos, los cuales incluyen: sujetos, contextos o referentes:
“estos elementos deben de considerarse e integrarse en la estrategia investigadora de forma
operativa con el objeto de reducir su aleatoriedad” (Morfin, 2018: 125). Las técnicas
conversacionales basadas en el didlogo para la obtencion y registro de informacion se pueden
considerar constructos comunicativos en el marco de la investigacion social cualitativa. Las
técnicas conversacionales se pueden considerar como sistemas comunicativos relativamente
cerrados, que posibilitan el andlisis de aspectos propios de la interaccion social en grupos
relativamente estables (Watzlawick, 1983; Austin, 1971, citado en Gaitan y Pifiuel, 1998:

87). Es de suma importancia considerar la meta de estas técnicas las cuales tiene que ver con

[...] poner en relacion los comportamientos sociales con las percepciones, explicaciones
o evaluaciones de los actores individuales, en condiciones y contextos de produccion de
perspectivas y significados estructuralmente generalizables a los grupos de pertenencia
y de referencia de los actores (Gaitan y Pifuel, 1998: 87).

Para esta investigacion nos enfocaremos en estas técnicas conversacionales, en

particular la entrevista semiestructurada como instrumento de investigacion.
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La entrevista como instrumento de investigacion

La historia oral ha sido importante para la psicologia a lo largo del tiempo, ha aportado
significativamente dentro del campo de la investigacion. Ramos Lira y Romero
Mendoza (2000) afirman que la historia oral llega a “acceder mas alla de los hechos, a
su significado” (Ramos Lira y Romero Mendoza, 2000: 24). Es importante agregar que
estas fuentes orales “son creibles no en términos de su adherencia a hechos [...], sino
en que sea parte de ellos propiciando que la imaginacion, el deseo y el simbolismo
emerjan” (Portelli, citado en Ramos y Romero, 2000: 24). Indagar en una historia oral
permite comprender acerca del individuo, tomando en cuenta la posibilidad de alcanzar
a comprender el punto de vista de cualquier persona. Esto llega ser 1til, en el sentido
de obtener una comprension mas amplia de los fendmenos “rompe la barrera entre la
institucion y el mundo exterior. La naturaleza creativa y cooperativa del método,
permite salir del escritorio a compartir experiencias” (Ramos y Romero, 2000: 25). La
historia oral da acceso a una perspectiva personal de los individuos a través de la
narracion de sus experiencias.

Las entrevistas son historias orales, ya que las personas nos narran sus
experiencias, lo que han vivido y su percepcion y la valoraciéon de lo que han
experimentado. De acuerdo con Morfin (2018) “la entrevista es una fuente de
significados que no es posible obtener mediante el uso de técnicas como la
observacion” (Morfin, 2018: 126).

La entrevista puede ser un método util para la obtencion de informacion de un
individuo acerca de un tema “la entrevista tiene un enorme potencial para permitirnos
acceder a la parte mental de las personas, pero también a su parte vital, a través de la
cual descubrimos su cotidianidad y las relaciones sociales que mantienen” (Lopez y
Deslauriers, 2011: 1). Este instrumento le da la oportunidad al investigador de obtener
informacion en un contexto mas amplio ya sea cultural, social o, a nivel personal.
Lopez y Deslauriers (2011) explican: “precisar o especificar la entrevista nos remite a
una interrelacion, el contacto, la comunicacion, la confrontacion, el reporte, el informe,
la reflexion expresada, la indagacion” (Estrada et al., 2011: 2). La técnica en si se sitia
en un acto de comunicacion en el cual una parte, investigador, obtiene informacion de

la otra, el individuo entrevistado “los informadores oyeron, sintieron, vieron, vivieron
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situaciones que nos interesa conocer [investigador]|” (Estrada et al., 2011: 2). Es

importante tomar en cuenta que en una entrevista:

[...] existe un proposito muy definido que se da en funcion del tema que se
investiga y su ventaja esencial radica en que son los mismos actores sociales
quienes proporcionan los datos relativos a sus actitudes, comportamientos,
juicios, intereses y expectativas, informacién que seria imposible de obtener
mediante una observacion externa del asunto (Bautista, 2011: 170).

Una entrevista ofrece la oportunidad de registrar e interpretar lo que no es
observable, los puntos de vistas de los individuos que comparten sus experiencias
individuales. El entrevistador se convierte en el instrumento de la investigacion ya que
se requiere saber hacer las preguntas adecuadas y como son utilizadas al momento de
entrevista.

Para llevar a cabo una entrevista con éxito, “es necesario que el entrevistado se
sienta comodo y confie en el entrevistador, para que la informacion pueda fluir de la
forma mas natural” (Valles, 1992). Es decir, llegar a crear una comunicacion en la cual
se establezca la confianza necesaria para que el entrevistado se sienta dispuesto a
colaborar. El entrevistador debe situarse en la perspectiva del entrevistado para ser
capaz de comprender su punto de vista, asi como evitar prejuicios hacia el entrevistado.
Es necesario que el entrevistado se sienta comodo y confie en el entrevistador, para que
la informacion pueda fluir de la forma mas natural (Valles, 1992).

Hay obstaculos comunicativos que pueden ser reconocidos en la entrevista
abierta que tienen que ver en la habilidad del entrevistado para expresar lo que quiere
que sea comunicado, es decir, puede que se encuentren barreras en la comunicacion y
lo expresado. Gorden (1970) expresa algunos variables que pueden llegar a afectar la
comunicacion negativamente como, “el olvido, confusién cronologica, falta de
especificad en sus manifestaciones, incapacidad para revivir y poner en forma el
comportamiento inconsistente” (Gorden, 1970, citado en Gaitan y Pifiuel, 1998: 92).

En nuestro estudio los informantes experimentaron en si mismos el proceso que
lleva a una persona a querer suicidarse. Esto ultimo es importante, ya que existen
muchas situaciones en las cuales el investigador no puede participar del evento

directamente o en las cuales no estuvo presente. En estos casos, los individuos
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comunican su conocimiento a partir de su propia experiencia y los investigadores tienen
acceso a las actitudes, percepciones, expectativas y conducta mediante la comunicacioén
directa con las personas que vivieron tales experiencias (Lopez y Deslauriers, 2011).

De igual forma el entrevistador debe evitar refugiarse en la seguridad asumiendo
algin estereotipo social que lo haga parecer superior. Cuidar que el entrevistado
responda refugiandose en lo que cree que se espera que ¢l responda, o en lugares
comunes que no le comprometen (Valles, 1992).

Como se sabe, las entrevistas pueden clasificarse de muy diverso modo, aunque
la tipologia més genérica las diferencia en dos categorias ultimas: entrevista abierta y
entrevista cerrada. Se considera brevemente la entrevista abierta en distintas
modalidades: la entrevista libre, la entrevista en profundidad y la entrevista
semiestructurada o clinica.

Para la obtencion de los datos pertinentes a este estudio se eligio principal técnica

de obtencion de datos la entrevista semiestructurada.

» Entrevista semiestructurada

En una entrevista el investigador tiene el rol de obtener respuestas acerca de la
experiencia del individuo y para esto es necesario tener en cuenta cudles
preguntas lo llevaran a una indagacion profunda del tema “[...] busca alargar la
conversacion para aprender mas, trata de comprender y obtener mas maneras de
coémo se define la realidad y los vinculos que se establecen entre los elementos
del fenémeno que estudia” (Lopez y Deslauriers, 2011: 3).

En si, una entrevista tiene como objetivo la obtencion de informacion por
medio de preguntas, para aclarar y profundizar la informacion recibida. Sabino
(citado en Bautista, 2011) sostiene, “una entrevista no directiva es aquélla en que
existe un margen mas o menos grande de libertad para formular las preguntas y
las respuestas” (Bautista, 2011: 172). Con esta forma de conducir la entrevista
un investigador puede utilizar preguntas abiertas en las cuales “el encuestado, por
su parte, es libre de responder como desee, pero dentro del marco de la pregunta

hecha” (Lopez y Deslauriers, 2011: 5). Una entrevista semiestructurada no es
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rigida en esencia o dirigidas por un cuestionario, las preguntas elegidas
“discurren con cierto grado de espontaneidad” (Bautista, 2011: 172).

La entrevista semiestructurada parte de descripcion de conductas y
experiencias criticas en la vida del individuo, de esta manera se logra “identificar
y clasificar los problemas, los sistemas de valores, los comportamientos, los
estados emocionales de los protagonistas, ya que desempefian un rol activo [...]”
(Bautista, 2011: 172). Se logra asi una indagacién en la experiencia del individuo
y los significados que el mismo aporta a la vivencia y los problemas
experimentados.

En nuestro estudio se trat6 asi de un cuestionario abierto, de respuesta libre
y de preguntas no absolutamente predeterminadas, aunque si con un guion
preestablecido (Gaitan y Pifuel, 1998).

Sobre todo, cuando la entrevista se refiere a hechos, los sujetos informados
son aquellos que han tenido una experiencia directa o que se sabe, han podido
servirse de testimonios fidedignos o acceso privilegiado a documentacion
original del hecho el que se pretende recabar datos (Gaitan y Pifiuel, 1998).

Como ocurre en el caso del suicidio, la inaplicabilidad de la observacion
por el investigador de determinados procesos o eventos, por ejemplo, los
pertenecientes al pasado o los reservados a unos pocos, hace relevantes las
descripciones verbales o escritas de los sujetos que han tenido la oportunidad de
vivirlos, cuando no de protagonizarlos, y que pueden transmitir la memoria de
los mismos.

Esta técnica, “busca profundizar en las manifestaciones de los sujetos”
(Morfin, 2018: 128). Los participantes fueron seleccionados a base de presentar
o no conducta suicida, es decir, los participantes experimentaron un intento
suicida. También fueron registrados datos sociodemograficos (edad, sexo, estado
civil, miembros de la familia que habitaban la misma vivienda, nivel de estudios),

numero de intentos previos y diagndstico relacionado con el intento.
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» Procedimiento de obtencion de datos

En enero de 2014 fue iniciado el proceso de reclutamiento de participantes y la
realizacion de las entrevistas. En las instituciones fue obtenida la autorizacion a
través de la entrega del protocolo de investigacion a las autoridades responsables
previamente mencionadas al igual que entrevistas personales con los miembros
del equipo de investigacion con aquellas autoridades. El equipo se compuso de
estudiantes capacitados de tltimo afio de psicologia quienes se trasladaban a estas
instituciones de salud para la realizacion de las entrevistas.

En las instituciones en los cuales los participantes fueron entrevistados se
mantuvo el criterio de haber sufrido el intento de suicidio unas horas a dos dias
antes de la entrevista con la intencion de que la persona pudiera relatar lo
sucedido al igual de como interpretaba la experiencia. La intencion detras de
llevar a cabo las entrevistas antes de alguna intervencion psicoldgica tuvo que
ver con la consideracion de una posible adaptacion de perspectiva “profesional”
por el sujeto acerca de su experiencia. El objetivo era reclutar informacion sin el
filtro profesional con tal de recibir narraciones sobre las experiencias de manera
subjetiva.

Los entrevistados fueron 12 hombres de entre 18 y 45 afios con intento de
suicidio. Los entrevistadores fueron 4 y fueron entrenados en intervencién en
crisis al igual que la conduccion de entrevista para la exploracion de los
sentimientos y pensamientos acerca del suicidio y del intento del suicidio con el
afan de facilitar la expresion del propio punto de vista. Considerando la
descripcion de las situaciones a base de sentimientos, pensamientos y acciones
en torno al intento de suicidio de los participantes. A los entrevistadores se les
pidi6 no adoptar el rol de psicoterapeuta ni el diagnosticar a la persona.

Cada entrevista tuvo una duracion de entre 25 y 45 minutos realizada junto

a la cama del paciente en las instituciones de salud y desintoxicacion.

Recuperacion de la informacion

Transcripcion de 12 entrevistas semiestructuradas a los participantes. La entrevista se

desarroll6 con preguntas abiertas, con el objetivo de obtener un modelo individual de
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expresiones que explique el suicidio y el intento de suicidio (Kleinman y Kleinman, 1991,

citado en Morfin, 2018: 132). Las siguientes preguntas fueron utilizadas:

e ,Cudles son las causas por las que una persona intenta suicidarse?
e /Qué siente una persona que intenta suicidarse?

e Qué piensa una persona que intenta suicidarse?

e Qué hace una persona que intenta suicidarse?

e /Qué se puede hacer para prevenir el suicidio?

El cuestionario tom6 forma de cuestionario libre que da la oportunidad de respuestas
libres con preguntas no predeterminadas en lo absoluto, aunque si con un guion

preestablecido (Gaitan y Pifiuel, 1998).

Corpus de analisis

Las entrevistas transcritas componen el corpus de analisis que consta de:

a) Transcripciones de 12 entrevistas semiestructuradas a 12 hombres adultos

jovenes con intento de suicidio.

Las entrevistas realizadas fueron transcriptas en las primeras 24 horas de la

realizacion, textualmente. El expediente de cada participante incluye:

1. Carta de consentimiento informado.
2. Transcripcion de entrevista.

3. Datos sociodemograficos.

Procedimiento para el analisis

A través de la codificacion se puede obtener una comprension acerca de los fenémenos.
A partir de una codificacion abierta fueron elaboradas categorias generales con tal de

agrupar los cédigos elaborados. Al completar la codificacion abierta se elaboré una
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codificacion axial, estableciendo una categoria central. Finalmente, fueron integrados

los hallazgos al relacionar literatura vinculada al problema de investigacion.

Procedimiento del andlisis de los datos

De acuerdo con Strauss y Corbin (2012), “la importancia de esta metodologia
[cualitativa] es que proporciona un sentido de vision, de adonde quiere ir el analista
con la investigacion” (Strauss y Corbin, 2012: 17). Es decir, los procedimientos
aplicados por este método llevan al investigador a encontrar maneras de llevar su vision
o idea hacia la realidad. El termino de investigacion cualitativa lleva a entender
“cualquier tipo de investigacion que produce hallazgos a los que no se llega por medio
de procedimientos estadisticos u otros medios de codificacion” (Strauss y Corbin,
2012: 20). El método cualitativo es de utilidad en una variedad de casos, “puede usarse
para explorar areas sustantivas sobre las cuales se conoce poco o mucho, pero se busca
obtener un conocimiento nuevo” (Strauss y Corbin, 2012: 20). En la presente
investigacion buscamos ampliar el conocimiento de las emociones, experiencias y
circunstancias de un hombre adulto joven, previas al intento de suicidio.

Strauss y Corbin (2012) explican que hay tres componentes principales en la

investigacion cualitativa:

Primero, estan los datos, que pueden provenir de fuentes diferentes como
entrevistas, observaciones, documentos, registros y peliculas. Segundo, estan
los procedimientos, que los investigadores pueden usar para interpretar y
organizar los datos. Entre estos se encuentran: conceptualizar y reducir los
datos, elaborar categorias en términos de sus propiedades y dimensiones, y
relacionarlos, por medio de una serie de oraciones proposicionales. Al hecho
de conceptualizar, reducir, elaborar y relacionar los datos se lo suele denominar
codificar [...]. Los informes escritos y verbales conforman el tercer
componente y pueden presentarse como articulos en revistas cientificas, en
charlas (por ejemplo, en congresos), o como libros (Strauss y Corbin, 2012: 21).

Tomando en cuenta estos componentes se realizo el andlisis de la investigacion:
fueron elaboradas las entrevistas las cuales narran las experiencias que vivieron
hombres adultos jovenes en los dias y/o momentos previos a un intento de suicidio.

Las entrevistas permiten tener una perspectiva del contexto sociocultural de los
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participantes, de las relaciones interpersonales que establecen con su familia, sus
relaciones de pareja y algunas relaciones sociales.

Se comenzo a elaborar una interpretacion de la informacion. De acuerdo con
Strauss y Corbin (2012), “[se separan] los datos y trabajamos con los cuadros, palabras,
frases, oraciones, parrafos y otros segmentos del material” (Strauss y Corbin, 2012:
64). Aplicando esto, fueron identificados ciertas ideas constantes a lo largo de las
narraciones, los cuales fueron desarrollados como codigos.

Los primeros cddigos se basaron en las circunstancias relacionadas con el
comportamiento suicida. Los codigos fueron agrupados en categorias y subcategorias
las cuales se relacionan con los objetivos del andlisis, “las categorias que emergen,
junto con sus relaciones, son las bases sobre las que desarrollamos la teoria” (Strauss
y Corbin, 2012: 73).

Se organizaron las categorias en ambitos que posibilitan el reconocimiento de la
situaciéon emocional en la que se encuentran los participantes antes del intento de
suicidio, comprender sus pensamientos, sus emociones y las acciones vinculadas a los
significados y a experiencias vividas, que influyeron en el intento de suicidio, “hacer
una codificacion linea por linea, a través de la cual emergen de manera automatica las
categorias, sus propiedades y relaciones, nos lleva mas alla de la descripcién y nos
pone en un modo de analisis conceptual” (Strauss y Corbin, 2012: 73).

Estas categorias se mantuvieron flexibles ya que se realizaron varias lecturas del
contenido de las entrevistas. Estas constantes revisiones eran con el fin de desarrollar
una comprension y finalmente interpretar el contenido y sus significados.

Se fueron desarrollando hipotesis acerca de la informacion presentada en el
analisis, “algunas hipotesis provisionales (las oraciones acerca de la manera como se
relacionan los conceptos) también es probable que surjan durante el analisis linea por
linea” (Strauss y Corbin, 2012: 75).

Al establecer las categorias y subcategorias se fue identificando la relacion
entre las mismas, “para formar unas explicaciones mas precisas y completas sobre los
fendomenos” (Strauss y Corbin, 2012: 135). Al establecer esta relacion entre categorias

se formulé una categoria central la cual “representa el tema principal de la
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investigacion” (Strauss y Corbin, 2012: 161). Esta tiene como objetivo unir las
categorias para formar una explicacion completa.

Para la comprension y explicacion de los datos se obtuvo informacién de
literatura cientifica a fin de desarrollar los conceptos presentados. Se fueron
reconociendo otros hallazgos, los cuales agregaron profundidad a lo que se iba
encontrando.

Las categorias identificadas en el andlisis, al igual que la categoria central que
surgen de la experiencia de los participantes, tratan de vincular de forma coherente las
circunstancias, relaciones y consecuencias que experimentaron estos hombres adultos
jovenes antes del intento de suicidio.

Es importante sefialar que en el analisis cualitativo, las frecuencias o nimero
de veces que se menciona alguna circunstancia o sentimiento, no proporciona validez
al andlisis. Es decir, no necesariamente el que se menciones con mayor frecuencia algo
que es codificado de determinada forma, quiere decir que esa categoria sea la mas
importante o significativa. El rol de investigadora en la interpretacion es crucial y las
frecuencias son solo un indicador de las veces que se menciona esa situacion. No
necesariamente se codifica el participante y la mencion, sino las narraciones hechas
por cada uno de los participantes y el discurso compartido de los mismos, acerca del
problema en estudio “De esta forma, podemos dar cuenta que los estudios cualitativos
no velan necesariamente por una medicion numérica, sino que por descubrir
expresiones culturales y sociales a través de un proceso interpretativo” (Flores, Garcia
y Rodriguez, 1996: 10).

Segtin Bonilla y Rodriguez citados en Bernal (2006), los métodos cualitativos
estarian orientados a describir fendémenos por medio de los propios rasgos particulares,
segun sean percibidos en su contexto, por tanto, no pretenden medir, sino que cualificar

estos hallazgos.
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IV. RESULTADOS DEL ANALISIS

A lo largo de las entrevistas se obtuvo informacion acerca de las situaciones vividas previo
a un intento suicida. Estas situaciones y circunstancias establecen una manera de sentir y
pensar en el individuo. Asi mismo se pueden identificar los significados que fueron
desarrollados por los participantes acerca de las circunstancias y las relacione con personas
de su entorno que influyeron en su comportamiento suicida. Finalmente, las consecuencias
son el resultado de estas experiencias relacionales y de esas circunstancias que experimenta
una persona que ha intentado suicidarse. Es importante sefialar que se tomaron en cuenta las
expresiones y el nimero de veces que se menciona determinado asunto relacionado con una
categoria o subcategoria, por lo que las frecuencias no necesariamente corresponden con el
numero de participantes de este estudio.

Las categorias identificadas se organizaron en tres ambitos:

a) Circunstancias relacionadas con el comportamiento suicida: desempleo,
inestabilidad econdémica, diagndstico de trastorno afectivo, acumulacion de
problemas.

b) Relaciones y comportamiento suicida: relaciones de pareja, relaciones en la
familia, aislamiento social, soledad y falta de apoyo.

¢) Consecuencias: autoconcepto negativo, emociones y suicidarse.

Tabla 1

Categoria: Circunstancias relacionadas con el comportamiento suicida

Circunstancias que intensifican o generan un comportamiento suicida.

Subcategoria Frecuencia
1.1] Acumulacion de problemas 17
1.2]Desempleo 16
1.3]Inestabilidad economica 11
1.4] Diagnostico de trastorno afectivo

Total 51

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2

Categoria: Relaciones y Comportamiento Suicida

personas de su entorno como la pareja, la familia o los amigos.

Carencia de relaciones afectivas significativas o relaciones conflictivas con

Subcategoria Frecuencia

2.1|Relaciones de en la familia 20
2.2]Relaciones de pareja 18
2.3] Aislamiento social 18

Total 56

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 3
Categoria: Consecuencias (Emociones)
Una experiencia compleja que implica procesos cognitivos, fisiologicos y

conductuales que surgen ante algun estimulo o situacion.

Subcategoria | Frecuencia
Basicas
3.1| Tristeza 13
3.2 Enojo 9
3.3|Miedo 3
3.4|Mal 3
3.5]Ira 1
3.6|Nada 1
Complejas

3.7| Desesperacion 9
3.8] Culpa 5
3.9] Ansiedad 4
3.10] Frustracion 2
3.11]Depresion 2

Total 52

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4

Categoria: Consecuencias (Autoconcepto negativo)

Laimagen que la persona tiene de si misma resultado de lo que ot
deellay delo que ella misma piensa acerca de si.

ros piensan acerca

Subcategoria Frecuencia
4.1 I Autoconcepto Negativo 15
Total| 15

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5

Categoria: Consecuencias (Suicidarse)

Las consecuencias son el resultado de las circunstancias, relaciones y sentimientos
que interactuan entre si, para producir en la persona el deseo de morir e intentar
suicidarse.
Subcategoria Frecuencia
5.1|Morir 10
5.2| Estado Mental 10
5.3] Personas 8
Total 28

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez finalizado el andlisis de los datos y situadas las categorias y subcategorias en
los tres ambitos sefialados, nos dimos a la tarea de identificar una categoria eje que nos
permitiera comprender y organizar las experiencias de los participantes, ya que estas
aparecian inconexas y desorganizadas. A lo largo del andlisis de las narraciones de los
hombres con intento de suicidio fuimos identificando como la pérdida de personas, trabajo,
salud, dinero, seguridad y afectos eran una constante. Es por ello que la pérdida surge como
una categoria eje que nos permite relacionar las otras categorias identificadas con
significados atribuidos por los participantes a estas distintas pérdidas y que impactan su
estado emocional, su percepcion de si mismo, su capacidad de percibir un futuro mejor a su
situacién actual.

De acuerdo con Pinzén (2010), “la vida del hombre esté trazada, ineludiblemente, por
una constante separacion, desde la cuna hasta la tumba. El desprendimiento y la pérdida de
distintas circunstancias, relaciones, etapas, objetos y personas atraviesan su historia” (Pinzon,
2010: 130).

Cuando hablamos de pérdidas es importante aclarar que no solo nos referimos a pérdida
de relaciéon de una persona con uno otra “son también investidas las circunstancias, los
lugares, los trabajos, los bienestares adquiridos, todo aquello que pertenezca al orden de lo
propio o sea percibido de esta manera” (Pizon, 2010: 149). Es decir, una pérdida va mas alla
de las relaciones interpersonales o alguna muerte que pueda ser experimentada por algin
individuo.

Explica Le6n-Lopez (2011): “en la pérdida hay una especie de continuidad al tiempo
que hay ruptura, hay algo que no puede ser nombrado, que se diluye frente a cualquier

tentativa de ser abordado” (Ledn-Lopez, 2011: 71).
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De acuerdo con Pinzén hay dos niveles de pérdidas: al nivel de lo tangible y en el nivel
de lo intangible. La pérdida a nivel tangible tiene que ver con cosas materiales, rupturas,
muertes o desapariciones “de igual manera hace parte de este grupo algiin cambio radical en
el cuerpo como la pérdida de un miembro o de condiciones de salud” (Pinzén, 2010: 149).

Por el otro lado, las pérdidas a nivel intangible pueden ser “en el orden de lo simbélico,
tales como la identidad, el prestigio, el honor, los valores asumidos como principios o la
dignidad” (Pinzo6n, 2010: 149).

A lo largo de las entrevistas se pudo observar como las rupturas amorosas tuvieron un
efecto en el bienestar del individuo “toda pérdida de un objeto de amor acarrea consigo un
efecto en la organizacion psiquica, pues se convierte, a su vez, en una pérdida del yo, esto,
gracias al compromiso narcisista que se establece con los objetos” (Hornstein, 2000).

Al perder al otro, el individuo tiene que empezar a reorganizar el yo y establecer su
vivencia después de la ruptura “se trata de disolver idealizaciones y proyectos, de poder
enfrentarse a una realidad pasada y, de esta forma, asumir una realidad actual y la creacion
de una perspectiva futura nueva” (Martin, 2010: 75).

Es importante mencionar cuando se habla de pérdida el proceso de duelo. De acuerdo
con Freud: “el duelo es la reaccion de un sujeto a la pérdida de una persona amada, de una
idea o, [...] de un proyecto cuyo valor y significacion son importantes para el sujeto” (Freud
citado en Ledn-Lopez, 2011: 69). Capponi (1999), “al aproximarse al tema [de duelo] pone
el acento, tanto en la elaboracion de la agresion destructiva producto del escenario de la
separacion, como el valor que se le atribuye al objeto perdido independientemente de la
naturaleza del mismo. Este valor que se atribuye al objeto, estd supeditado por la historia
singular de cada quién y por la configuracion de su subjetividad” (Capponi citado en Pinzon,
2010: 130). Es importante notar que el significado y la historia de lo perdido por el individuo,
impacta en la elaboracion de dicho evento.

El duelo es experimentado de manera distinta por cada individuo “varia segun su
historia, identidad y recursos personales” (Pinzon, 2010: 143). Se tiene que tomar en cuenta

el contexto y los significados otorgados por los individuos hacia la experiencia.
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PERDIDA

Figura 5. Pérdida

Soledad

{ Falta de apoyo

Fuente: Elaboracion propia.

La categoria central de este andlisis es la categoria de pérdida, a través de esta se organizan
las otras tres categorias. Partiendo del andlisis de las entrevistas se encuentra una relacion
entre una pérdida o varias pérdidas y el comportamiento suicida. A pesar de no ser
explicitamente mencionada, la pérdida o pérdidas se puede observar a lo largo de las
circunstancias experimentadas, asi como, en las relaciones interpersonales del participante.

Podemos encontrar alguna pérdida o miedo a la misma, ya sea en relaciones de pareja,
empleo, familiar o estabilidad emocional. Estas pérdidas son sumamente significativas para
el hombre y estan relacionadas con las emociones que son experimentadas posteriormente,
al igual que favorecen la ideacion suicida y el deseo de muerte.

La pérdida tiene relacion con la circunstancia por la cual se esta experimentando la
misma, aunque sin ser explicita su mencion como tal.

La pérdida es vivida ya sea como resultado de una ruptura amorosa, inestabilidad

economica, desempleo, muerte de algiin familiar o trastornos emocionales (con o sin o con
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diagnostico). Sin embargo, ante experiencias no explicitamente mencionadas como pérdida,
el individuo no las procesa como tales, sino como un evento al cual le otorgan un significado
importante, pero no de la relevancia que dimensionamos en este estudio.

La pérdida entonces es un tema subyacente a las circunstancias y las relaciones que
experimentan las personas con intento de suicidio.

De acuerdo con los participantes, la acumulacion de las circunstancias identificadas en
sus entrevistas genera un estado emocional caracterizado por sentimientos como tristeza,
enojo, miedo, desesperacion y culpa.

A lo largo de las entrevistas se encontré también un autoconcepto negativo, generado
a través de interacciones con su pareja y familiares principalmente, que los lleva a la
percepcion de ser un fracaso y un estorbo.

En el ambito social se identifico un aislamiento social y una percepcion de soledad.
Esta soledad puede ser tanto subjetiva como objetiva. La primera tiene que ver las personas
que se sienten solas y la segunda refiere a la falta de compania (Higuera, 2016: 128).

En relacion con las consecuencias, las categorias se estructuraron en torno a
pensamientos como el deseo morir, los métodos con los cuales se puede cumplir ese objetivo,
el entorno y las personas asociadas con el participante con intento de suicidio, y el estado
mental que favorece el comportamiento suicida.

Las pérdidas llevaron al hombre a experimentar un desequilibrio en su vivencia, es
decir, el no tener a una pareja, el desempleo o tan solo perder la tranquilidad emocional
aumentan el malestar emocional. Se despliegan las emociones negativas, asi como el
sentimiento de soledad que esta implicado cuando se experimenta una pérdida.

Para algunos participantes las circunstancias relacionadas con el comportamiento
suicida son: las relaciones de pareja, el empleo, la inestabilidad econdmica, relaciones en la
familia, algiin diagnostico de trastorno afectivo y la acumulacion de problemas. En si, estas
circunstancias tienen una conexion a la pérdida.

A continuacion, se presentan las categorias y subcategorias identificadas:
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Tabla 1

Categorl'a: Circunstancias relacionadas con el comportamiento suicida

Circunstancias que intensifican o generan un comportamiento suicida.

Subcategoria Frecuencia
1.1} Acumulacion de problemas 17
1.2] Desempleo 16
1.3} Inestabilidad econdomica 11
1.4] Diagnostico de trastorno afectivo

Total 51

Fuente: Elaboracion propia.

Acumulacion de problemas

En algiin momento los participantes llegan a experimentar una multitud de problemas, las
cuales se acumulan sin resolver, lo cual favorece el comportamiento suicida.
Angel, 23 afos, aparte de tener conflictos familiares expresd un sentimiento de culpa,

cuando la entrevistadora le pregunt6 en qué momento experimenta ese sentimiento dice:

C: La culpa siempre existe, siempre existe..., pero nunca la aceptamos, hasta que llegas
a un momento..., que empiezas a..., Se empieza a juntar todo, todos tus sentimientos,
tus sentimientos encontrados que..., no se¢, tuviste problemas en algun lado, en otro, te
empiezas a sentir..., mal, desesperado, porque quieres solucionar las cosas pero no
puedes, por mas de que lo intentas...,

E: Porque ya se juntaron...

C: Se junto todo, se junto de una cosa, se junto de otra, se junto tu trabajo a lo mejor,
tu familia, tu relacion..., se junto todo, y es cuando explotas..., explotas de tal manera
que no sabes, muchas veces ni lo que haces, y ni lo que dices..., después viene el
arrepentimiento.'

José, soltero, 18 afios, quien no solo sufri6 la pérdida de su hermano, sino experimentd

varios otros conflictos que identifica como causas por las que una persona intenta suicidarse.

C: Pues es que a lo mejor se me junto todo, lo de mi hermano [el hermano se suicido
hace tres afios], los problemas en mi casa, a lo mejor que perdi el trabajo, ese dia
también, terminé con mi novia.’

' C1-1-H-23-Sep.
2 Cl-11-H-18-S.
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La acumulacion de problemas, que se encuentra en algunas situaciones narradas por
los participantes a lo largo de las entrevistas, sobrepasan la habilidad del individuo para lidiar
con ellos y las situaciones que enfrenta, causando un sentimiento de pérdida de control sobre
su vida. Se puede ver en el desgaste emocional que el individuo experimenta ante el estrés
de los multiples problemas enfrentados, su incapacidad para resolverlos y finalmente llegar

al intento suicida, una vez que se ha perdido la esperanza de lograr un cambio positivo.

Desempleo

Una forma de experimentar una pérdida es que el participante haya recientemente perdido
su empleo, como se puede observar, a lo largo de las entrevistas.
Daniel, en unidn libre, 22 afios, explica que empez6 a experimentar el sentimiento de

soledad. Cuando la entrevistadora le pregunta el comienzo de este sentimiento responde:

E: Y, ;desde hace mucho tiempo o de repente?

C: No, desde ahora que me sali de trabajar, ;qué va?, lunes, martes y miércoles..., ha
sido..., como que mas bien necesito estar ocupado.

E: ;Antes no?

C: No, antes no.

E: A la mejor estabas muy ocupado y no tenias tiempo, pero, /te sentias bien o habia
alguna situacion?

C: Me sentia bien.?

José, soltero, 18 afios, describe la preocupacion ante la pérdida de su empleo:

E: Y, ;a qué te dedicabas que te corrieron?

C: Trabajaba en J. [se omitio el lugar de trabajo del entrevistado] y me “pelié” con un
compariero y nos corrieron a los dos.

E: ;Te preocupa la situaciéon economica?

C: S

E: ;Por qué?

C: No s¢, pues siempre he estado acostumbrado a traer dinero y ahorita que no traigo
me siento desesperado.*

3 Cl-4-H-22-UL.
4 Cl-11-H-18-S.
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Inestabilidad economica

Otra de las circunstancias que estan relacionadas con el comportamiento suicida es la
inestabilidad economica. Esta se refiere a problemas econdémicos, no necesariamente
relacionados con la pérdida del empleo, sino implica el experimentar deudas de algun tipo o
el percibir la falta de dinero. La implicacion de no sentir esa estabilidad econdmica se ve a
lo largo de las entrevistas.

Jorge, soltero, 22 afios recién separado de su pareja después de cinco afios de relacion

explica los problemas que influyeron en su decision:

C: No lo consideraria problema como tal, pero si influyo la cuestion economica, me
sentia presionado, de no administrar bien mis gastos, porque tenia que liquidar gastos,
pagar cosas de la escuela que debo.’

Fernando es un hombre casado de 39 afios, en su segundo intento expresa que hay
ciertas situaciones, las cuales lo han llevado a experimentar una desesperacion a la cual no le

ve salida:

C: Mis deudas que tengo, deudas que debo, tenia miedo a perder mi trabajo y mis
deudas es lo que me estaba atormentando porque yo asi no podia trabajar, no he
trabajado, entonces si no trabajo yo, pues no estoy generando y de donde va a salir pa’
pagar, y como son cuentas de banco, pero igual me dicen que no me hacen nada, que,
si no pago no pasa nada, pero yo estaba con la mentalidad de las cuentas y que las
cuentas y que las cuentas, mis hijas estan en el colegio, ;como voy a pagar? Llega el
momento en el que me sature.

[...]

C: Pues cada que empiezo a pensar en lo mismo y lo mismo, a pensar en el trabajo, en
las deudas, ya parezco disco rayado, me sigo retornando a lo mismo o sea, pero
negativo, yo soy puro negativo [...].°

En investigaciones previamente establecidas, fue encontrado como un factor de mayor
riesgo para los hombres era el estar “desempleados, se habian retirado, eran solteros o estaban
fuera de trabajo a causa de una enfermedad” (Quin, Agerbo, Westergaard-Nielsen, Eriksson
y Mortensen en Gun et al., 2014: 53). En esta investigacion podemos ver como el desempleo

es una circunstancia que causa conflicto en un hombre.

5 Cl-12-H-22-S.
6 C1-3-H-39-C.
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Diagnostico trastorno afectivo

El diagnostico de trastorno afectivo se considera un diagndstico formal, hecho por un
profesional psiquidtrico de acuerdo con las normas y condiciones del DSM-V.
Fernando, de 39 afos, explica como terminé en depresion tras la muerte de su hermano,

del cual se empez6 a tratar con un psiquiatra y narra su experiencia:

C: Si, la depresion vino por mi hermano, entonces ya me “bronquié” y no pude, lo hice.
Me he tratado afuera con particulares, con el Dr. Pérez [se omiti6 el del psiquiatra], no
sé si lo conozcas.

E: La verdad no.

C: Es el psiquiatra mas fregon de Guadalajara y como no me saco adelante, nomas me
dijo: “Yo ya hasta aqui llegue, tu ya necesitas internarte porque ti ya tienes riesgo
suicida”, y ya ves que ellos ya no se hacen cargo, ellos ya no quieren una
responsabilidad, ;no?

E: Pues los psiquiatras a fin de cuentas son médicos, ellos recetan medicamentos a...
C: Si, pues ahi me hizo un “cambiadero’ [sic] de medicamentos y no, no me hizo nada,
incluso me hicieron los TEC, los que te hacen con los toques. Me hicieron seis y no, no
reaccioné, sigo igual.’

Miguel, 25 afios expresa que estaba en tratamiento antes de su intento suicida:

E: Y, bueno. Hablando de tu papa..., me contd tu papa que estabas en tratamiento desde
diciembre del afio pasado..., eh, ;por qué iniciaron el tratamiento?

C: Porque senti depresion.

E: ;Como desde hace cuanto?

C: Quien sabe, como desde los doce anos, quizas. No estoy seguro, pero si dijeron que
era una depresion desde hace mucho tiempo.®

A pesar de no ser un indicador de quienes llegan al intento suicida, el tener un trastorno
afectivo genera un riesgo mas elevados en los individuos, “la mayoria de las personas que
mueren por suicidio (e.j., aproximadamente 95 %) sufre de algun trastorno mental [...]”
(Cavanagh, Carson, Sharpe y Lawrie, citados en Van Orden, Witte, Cukrowicz, Braithwaite,
Selby y Joiner, 2010: 4). A través de las entrevistas podemos ver cémo para algunos
individuos el tener el diagnostico de algin trastorno afectivo funcioné como una

circunstancia enfrentada por ellos mismos, sin embargo, también podemos ver cdémo no era

7 Cl-3-H-39-C.
8 C1-8-H-25-S.
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solo el tener el diagnostico, sino enfrentaba otros problemas que fueron acumulando y

sumando a esta condicion.

RELACIONES Y COMPORTAMIENTO SUICIDA

Tabla 2
Categoria: Relaciones y Comportamiento Suicida
Carencia de relaciones afectivas significativas o relaciones conflictivas con
personas de su entorno como la pareja, la familia o los amigos.
Subcategoria Frecuencia
2.1|Relaciones de en la familia 20
2.2]Relaciones de pareja 18
2.3] Aislamiento social 18
Total 56

Fuente: Elaboracion propia.

Relaciones en la familia

Las relaciones familiares forman una gran parte de la cultura, por lo tanto, otra circunstancia
tiene que ver con las relaciones en la familia. A lo largo de las entrevistas se puede ver como
los conflictos familiares o inclusive alguna pérdida de un familiar llegan a impactar la
experiencia de los participantes. Los conflictos que pueden ser experimentados varian entre
problemas con algin familiar, ya sean discusiones, desacuerdos o falta de comunicacion.
Demuestra de una manera u otra la influencia que tienen las relaciones familiares ante la
experiencia de algun individuo.

Fernando, casado, 39 afios estaba experimentando una inestabilidad econdémica a la

cual se le agrega la pérdida de un familiar:

C: [...] pero resulta que mi hermano fallece el dos de enero y pues caigo en la
depresion’.

José, soltero, 18 afios, sufrié la pérdida de su hermano:

E: Entonces si te pusiste grave, todos esos dias. Pues la primera pregunta es: ;Cuales
son las causas por las que una persona intenta suicidarse? Cuéntame ;Qué paso?

? Cl-3-H-39-C.
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C: [...] lo de mi hermano [el hermano se suicido hace tres afos],
[...]

Cuando la entrevistadora le pregunta que, si en algiin momento lleg6 a sentir enojo, €l

responde:

C: Algo, muchos dias antes si, enojo por mi hermano porque me dejo solo
[...].

Aun mas adelante:

E: ;Qué hubiera tenido que pasar en tu vida para que tu no estuvieras aqui?
C: Simple, que no le hubiera pasado nada a mi hermano."

Miguel, 25 afios, explica que llevaba buena relacion con su mama4, sin embargo, hubo

un conflicto cuando él salid de rehabilitacién de manera voluntaria:

E: Ok. Entonces, ¢no te llevas bien con ninguno de los dos?

C: Si me llevaba bien con mi mama pero, me dijo eso y..., pues Vi que tenia razon,

entonces ya que dijo eso de que me preferia ver colgado, pues le hice caso y me intenté
. i1

suicidar.

Angel, 23 afios, separado, describe los posibles problemas familiares a los cuales un

individuo se podria enfrentar:

E: Y, en la familia, ;cuales serian como..., probables causas?
C: En la familia, probablemente la falta de comunicacion de repente..., entre una
persona..., mismos integrantes de la familia..., la falta de comunicacion."

Salvador, soltero, 20 afios con problemas de drogadiccion llego a tener conflictos con

su familia que resultaron en una pelea:

C: Pues peleas con la familia porque te dicen que hay problemas.
E: ;Como qué tipo de problemas?

10 CI-11-H-18-8.
11 CI-8-H-25-S.
12 Cl-1-H-23-Sep.
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C: Pues que tus papas te meten al bote por cosas que ni siquiera van..., pues a mi...,
por ejemplo, me metieron a la carcel por quien sabe qué, por cosas que yo ni siquiera
hice. Ya me mandaron pa’ alla mi papas y yo ahi voy viendo y les digo: “;Ah!, pues si
quieren que me quede aqui, si no me quieren ver, pos’ ya pa’ qué, mejor me quito la
vida... 13 por eso..., pues intenté quitarme la vida por eso..., ya no queria vivir yo, y
nomas.

Se puede ver como estas relaciones de conflicto agravan el estado mental del individuo.
En lugar de establecer algun tipo de apoyo, vemos como la familia es percibida como una
experiencia que genera un conflicto mayor. Como previamente se menciona, la familia en el
entorno mexicano ocupa un lugar de prioridad para el individuo en su vida social e individual,
“con la familia tradicional en lo que respecta al ejercicio de la autoridad vertical y punitiva,
asi como las pocas habilidades para la comunicacion de los sentimientos y las emociones
entre padre e hijos” (Morfin y Sadnchez-Loyo, 2016: 197). Al establecer una dinamica en la
cual la familia tiene una posicidn central en la vida de un individuo, al vivir estos conflictos

o pérdidas, experimenta sus relaciones como crisis.

Relaciones de pareja

Una manera en la cual los participantes experimentaron alguna pérdida es a través de las
rupturas en las relaciones de pareja. La cual implica el final de una relaciéon amorosa.

Ivén, recién separado, 26 anos, dice:

E: ;Cuales son las causas por las que una persona intenta suicidarse?

C: Pues la mia fue que..., que me separé de mi mujer ..., la quiero bien mucho y..., y
trate de arreglar las cosas con ella, le pedia perdon y todo y ..., me decia que nunca iba
a volver conmigo, que..., maldito el dia que me conocio..., y, puras cosas asi, me dijo,
me ignoraba bien feo..., siendo que no la llevabamos bien..., a veces alegabamos,
nunca le pegué, nunca la engarie..., a veces en “alegatas” [sic] alegabamos y le decia
groserias pero, nomds, sin querer..., si le decia, cosas feas pero, pero no eran verdad,
nomas de coraje... Eso fue ya, lo que me llevo a tratar de..., de hacer eso... Es que yo
no quiero la vida sin ella, no me interesa..., ninguna otra mujer mas que ella, ni nada...,
eso fue todo."*

13 Cl-6-H-20-S.
14 Cl-2-H-26-Sep.
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Juan, separado, 30 afios narra después de su segundo intento:

E: ;Qué problemas sentimentales?

C: Mmm, me estaba separando de la mama de mi hijo, se me hizo facil chantajearla y
en el momento que todo se termino, me prendi.

E: Te lastimaste, pero no paso mas.

C: Asi es, lo intentas una vez y lo sigues intentando, esta es la segunda vez."

Jorge, soltero, 22 afios, después de terminar su relacion de cinco afios describe un vacio
que estaba sintiendo a causa de su relacion y como se desarrollaba este sentimiento después
de las multiples rupturas a lo largo de los afios. Cuando la entrevistadora le pregunta el

comienzo del vacio, €l responde:

C: Con la relacion, con los conflictos que se dieron a menudo, era una relacion muy
toxica, siempre estabamos discutiendo, influyo mucho la diferencia de edades de
ambos, yo en mi parte estaba aprendiendo, a mi corta edad y adaptarme a un estilo de
vida muy distinto al mio, eso me causaba muchos conflictos, no fue la primera vez que
terminamos, pero estas ultimas veces notaba que ya no queria existir, aunque tuviera
cosas como una oportunidad de estudiar, salud, no las queria, si ¢l no estaba conmigo
yo no me queria esforzar.'®

Aislamiento social

Falta de apoyo

Relacionado con el aislamiento social y la soledad se encuentra el apoyo social y la
percepcion de la falta del mismo. El apoyo social en concreto tiene que ver con, “el
sentimiento de ser apreciado y valorado por otras personas y de pertenecer a una red
social” (Almagia, 2004: 237). Al desarrollar mas este concepto se puede ver como el
apoyo social tiene dos funciones: la primera es una funcién emocional y la segunda una
funcion informativa. La primera tiene que ver con las emociones desarrolladas ante la
percepcion de recibir apoyo, como confort o en si, una intimidad mas profunda. La
funcion informativa se despliega a través de la orientacion de un individuo que busca

apoyo y la disponibilidad del otro para establecer esta forma comunicacion.

15 C1-10-H-30-Sep.
16 CI-12-H-22-S.
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El apoyo recibido o la falta de este puede ser percibido por el individuo
dependiendo de la calidad o cantidad del apoyo. Los conceptos de apoyo recibido y el
apoyo percibido difieren, “el primero tiene que ver con las caracteristicas de la red
social en términos de sus dimensiones estructurales y funcionales, mientras que el
segundo se refiere a la apreciacion subjetiva del individuo respecto de la adecuacion
del apoyo proporcionado por la red social” (Almagia, 2004: 238).

Sin el apoyo, los individuos carecen de un

[...] sentido de estabilidad, predictibilidad y control que lo hace sentirse mejor y
a percibir de manera mas positiva su ambiente; a su vez, esos sentimientos pueden
motivarlo a cuidar de si mismo, a interactuar de manera mas positiva con las otras
personas y a utilizar mas recursos personales y sociales para afrontar el estrés
(Almagia, 2004: 239).

La falta de apoyo puede llevar al individuo a experimentar consecuencias
negativas como el incremento de estrés o impactar los procesos psicologicos y resultar
en ansiedad o depresion, como se puede observar en las narraciones de los
participantes.

Gustavo, 42 anos, casado, es su cuarto intento:

C: [...] no siente uno el apoyo de la gente, de sus familiares, mas que nada.

E: ;Puedes describirme esa tristeza y esa soledad de la que hablas?

C: Mmm, pues es..., pues, es que..., hay veces que también es falta de
comunicacion..., falta de comunicacion y la verdad, la verdad, la verdad, yo
pienso que todo esto de la depresion, todo esto de llegar a este extremos son
sintomas y son alertas que todos tememos, desgraciadamente no estamos
preparados lo familiares y pueden pasar un mes, dos meses, tres, cinco meses y
puede haber una alerta, un foco rojo que nos este indicando que hay un problema
de depresion o de un problema de ese, y no lo tomamos en cuenta, lo tomamos
en cuenta los familiares cuando ya realmente tocamos fondo, cuando ya estamos
abajo es cuando lo vemos, entornes, si tuviéeramos un poquito mas de atencion
en nuestros familiares, en lo que estd sucediendo, platicar, acercarse a decir:
“¢Como estas? ;Qué te pasa? ;En qué te puedo ayudar?”, independientemente
de que llegue uno llorando, de que llegue uno tristeando, si no, simplemente que
“haiga” [sic] el afecto de familia y que: “;Como te ha ido, y esto?, “pues fijate
papa que tengo este problema, y esto”, eso evitaria que llegaramos a ese
problema, eso evitaria que llegaramos a ese extremo porque, porque siente uno
el apoyo de esa persona y no lo hacemos, son muchos los sintomas que hay para
uno depresion y lo dejamos pasar..., “Ay, duerme mucho”, “No duerme nada”,
“Come mucho”, “No come nada...”, y esos son sintomas de eso, es algo y llega
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el momento que si tocamos fondo y es cuando ya es demasiado tarde, todo eso
nos falta la atencion, yo asi lo veo, falta de atencion.

[...]

C: [...] abandonado, aunque convivas con tus padres te vas a comer y todo, y
una cosa es eso y otra la que sientes por dentro, la desatencion, la falta de interés
al hijo, este..., eso es lo que pasa."

Luis, 28 anos, soltero:

C: A veces que no te sientes apoyado por nadie [...]."*

Podemos ver como la ausencia de una red de apoyo o el sentir la soledad
incrementa la inestabilidad emocional experimentada por el individuo. Los hombres
expresan su disgusto por sentirse solos, esta soledad o la percepcion de esta puede
llegar a tener consecuencias, como dejar de tener miedo de morir (Van Orden et al.,
2010).

A lo largo de las entrevistas también podemos ver como los participantes al
perder alguna persona, o grupo de personas significativas en su vida como la familia
(esposa, pareja, hijos) experimentan una profunda soledad. Asi, después de la ruptura
de pareja llegan a captar como a lo largo de esa relacion comenzaron a aislarse de otras
relaciones afectivas, con tal de permanecer y mantenerse en la relacion con el otro. Hay
una profunda necesidad por sentir apoyo de los otros cercanos afectivamente, y parece
que esta necesidad se va incrementando a medida que su situacion se vuelve mas

desesperada y sin solucion aparente, hasta llegar al momento de decidir quitarse la vida.

Soledad

La soledad de acuerdo con Higuera (2016) “es una condiciéon de malestar emocional
que surge cuando una persona se siente incomprendida o rechazada por otros o carece
de compaiiia para las actividades deseadas, tanto fisicas como intelectuales o para
lograr intimidad emocional” (Higuera, 2016: 128). Existen dos tipos de soledad:

soledad objetiva y soledad subjetiva, la primera tiene que ver con la falta de compaiiia

17 Cl1-7-H-42-C.
18 Cl1-5-H-28-S.
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y la segunda refiere a las personas que se sienten solas. La experiencia de la soledad
subjetiva lleva a los sentimientos negativos de dolor, los cuales no son buscados
(Higuera, 2016: 129).

Ivén, 26 aios, recién separado después de una relacion de ocho afios:

C: [...] Yo no tengo papas, no tengo primos, no tengo hermanos, ellos son lo
unico que tengo, y pos’ yo decia sin ellos no soy nada, no quiero nada sin ellos ...
[se refiere a su esposa ¢ hijos]

[...]

E: Y, aparte de esa tristeza, ese miedo, esa soledad, ;qué otro sentimiento estaba
ahi?, ;qué mas sentias que te llevo a decidirlo?

C: Que no tengo a nadie mds que a ellos, no tengo a nadie [...]."

Daniel, 22 afios, en union libre:

E: Oyey, (qué siente alguien que intenta suicidarse?

C: ;Que siente? Pues estrés, no..., pues, yo me sentia solo..., porque mira, una
anécdota, a lo mejor no tiene nada que ver, pero yo desde que me junté con esta
chava, ya a mis papdas, a mi mamd, a mis amigos, a mi hermano ya casi no los
veo..., por estar con ella. O sea, ya casi ni a mis amistades, ni a mis papas ni a
mi familia ya no la veo.

E: Y eso te hace sentirte solo.

C: Mjm [asiente con la cabeza].

Después de que la entrevistadora le hace la pregunta: ;Qué le dirias a otra

persona, hombre o mujer, que esté pensando por lo que tu pasas?

[...]

C: Conocido mejor..., no pues que lo piense... Fijate, yo tengo una bola de
amigos, bueno tenia, que hablaba mucho con ellos, porque yo antes vivia por el
zoologico, y ahorita que me cambié con ella..., y todos nos juntabamos..., pero
por alla hay licenciados, hay de todo, y alguien que tenia problemas ahi entre
todos nos..., pero ahora que yo estoy solo a mi nadie me puede ayudar..., y st
arreglabamos todo, hasta con sus chavas, lo que traian...

E: O sea, eran como una red de apoyo.

C: 4ja.

E: Y aca, ;no tienes?

C: Nadie[...].%°

19 Cl1-2-H-26-Sep.
20 C1-4-H-22-UL.
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Luis, 28 anos, soltero:

C: Me sentia cada vez mas solo, ya no me llenaba nada...

Cl-7, 42 anos, cuarto intento:

C: [...] sesiente solo |...]

[...]
C:[...]solo[...]
[...]

E: ;Crees que se siente soledad y no necesariamente se esta solo?

C: Mmm, se siente soledad aunque estés conviviendo con ellos pero tu, dentro de
ti, sientes una soledad, un vacio que te hace falta llenar con tus familiares o con
tu gente.21

Francisco, 41 afos, soltero:

C: [...] Otra cosa, la soledad, no me gusta estar solo, me gusta convivir. De
hecho yo cuando vivia aqui, me iba a los centros comerciales, a Mixup a escuchar
musica, a sentirme rodeado, pues. Porque si me sentia como solo pues, entonces
esas..., lo que me pasa pues..., porque yo sé hacer las cosas, yo sé hacer esto, yo
sé hacer aquello, pero no me dan ganas de hacerlo.

[...]

C:[...] la soledad ®

Podemos ver como esta soledad sentida o vivida por los hombres tiene un efecto
hacia su bienestar, es decir, al sentir la soledad el individuo experimenta mayor dolor
en medio de la crisis, lo que parece lo lleva al acto suicida. Van Orden, Witte,

Cukrowicz, Braithwaite, Selby y Joiner (2010) exponen

[...] estudios empiricos han demostrado asociaciones entre conducta suicida letal
y varias facetas de aislamiento social incluyendo: soledad, aislamiento social, el
vivir solo y tener poco apoyo social, vivir en familias desconectadas, perder una
pareja a causa de muerte o divorcio y residir en celda de prision solitaria (Van
Orden et al., 2010: 5).

2L C1-5-H-28-S.
22 C1-9-H-41-S.
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La soledad llega a afectar la manera en la cual estos individuos estan enfrentando
las situaciones de conflicto. El no sentir o tener ese apoyo social causa no enfrentar sus
problemas y el no querer vivir: “el aislamiento social es uno de los predictores mas de
confianza y fuertes de la ideacion suicida, intentos y comportamiento suicida letal a lo
largo de la vida” (Van Orden et al., 2010: 9).

Durkheim propone que “muy poca interaccion social resulta en un incremento en
suicidio porque individuos carecen una conexion a algo que trasciende a si mismo”
(Van Orden et al., 2010: 9). Ven Orden et al., (2010), proponen que la necesidad de
pertenecer es la necesidad central al desarrollo del deseo suicida (Van Orden et al.).

La falta de esta pertenencia ya sea por propio aislamiento o por soledad (objetiva)
es algo que un mayor nimero de estos hombres llegaron a experimentar. Esta falta de
pertenencia tuvo como consecuencia el deseo de morir, hasta llegar al intento de

suicidio.

CONSECUENCIAS

Figura 6. Consecuencias

Consecuencias

Fuente: Elaboracion propia.

Las consecuencias surgen en relacion con las circunstancias y las relaciones experimentadas
por el participante. Estas emociones estan centradas en el deseo de morir, ellos las han

descrito a lo largo de las entrevistas.
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EMOCIONES

Tabla 3

Categoria: Consecuencias (Emociones)
Una experiencia compleja que implica procesos cognitivos, fisiologicos y
conductuales que surgen ante algun estimulo o situacion.

Subcategoria | Frecuencia
Bésicas

3.1| Tristeza 13

3.2| Enojo 9

3.3|Miedo 3

3.4|Mal 3

3.5]1Ira 1

3.6]Nada 1

Complejas

3.7] Desesperacion 9

3.8] Culpa 5

3.9] Ansiedad 4

3.10] Frustracion 2
3.11|Depresion 2
Total 52

Fuente: Elaboracion propia.

Las emociones, entendidas, como experiencias complejas, implican procesos cognitivos,
fisiolégicos y conductuales y surgen en relacion con algun estimulo o situacion
experimentada por el individuo. Estas emociones pueden ser explicadas en dos niveles:
emociones basicas y emociones complejas. Las primeras de acuerdo con Fernandez, Dufey
y Mourgues (2007) son definidas de la siguiente manera: “las emociones basicas en si, serian
una forma adaptativa de lidiar con escenarios contextuales diversos, pero cuyo contenido ha
sido recurrente a través de la historia de la humanidad” (Loeches Alonso, Carvajal Molina,
Serrano y Fernandez Carriba, 2004; Schmidt y Cohn, 2001 en Fernandez, Dufey y Mourgues,
2007: 10). Estas incluyen: el placer, el interés, la sorpresa, la tristeza, la ira, el miedo. El resto
de las emociones explica Plutchik (1980), “serian combinaciones o matizaciones de las
basicas” (Plutchik, 1980, citado en Ramos Linares, Piqueras Rodriguez, Martinez Gonzélez
y Oblitas Guadalupe, 2009: 229). Es decir, emociones complejas como la frustracion o el
desprecio, son desarrolladas y complejizadas a consecuencia de combinaciones de las
emociones basicas.

Las emociones se relacionan con procesos de adaptacion y evolucion, y sirven para una

variedad de funciones que las hace ttiles para el ser humano: “los organismos vivos disponen
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de una ‘brtijula’ que va buscando aquellas situaciones que son favorables a su supervivencia
y alejandole de aquellas que son negativas para la supervivencia” (Ramos et al., 2009: 233).
Esta brajula es explicada mediante el uso de las emociones, si la experiencia es favorable se
experimenta una emocion placentera, de lo contrario, el organismo vivo experimentaria una
emocion displacentera. La emocion se desarrolla a consecuencia de la interpretacion del
individuo con base en sus conocimientos y valores por las cuales vivencia su experiencia. La
expresion de las emociones tiene conexion con el entorno social, “para que una emocion sea
sentida, percibida y expresada por el individuo, debe pertenecer de una u otra forma al
repertorio cultural del grupo al que pertenece” (Le Breton, 2012: 71). Asi, los miembros de
la misma comunidad social pueden comunicarse con similitud a través de la expresion
emocional. Por lo cual se pueden ver diferencias en expresion emocional entre culturas, al
igual que la existencia de diferencias en la experiencia y expresion emocional entre géneros,
en la misma comunidad social.

De acuerdo con Lopez-Ruiz y Permanes-Roqueiii (2018), “los roles de género son un
conjunto de habilidades y formas de actuar de forma adecuada para la sociedad segin una
persona haya nacido hombre o mujer” (Marcia Lees y Johnson Black, citados en Lopez-Ruiz
y Permanes-Roqueiii, 2018: 98). En particular, el rol de un hombre dentro de la sociedad
tiene que ver con el del proveedor, el cual puede tomar decisiones y establecer direccion en
distintas situaciones. Lopez-Ruiz y Permanes-Roqueiii (2018) deducen “el rol masculino ha
de tenerse en cuenta en tanto que supone ciertas desventajas generales que afectan a como
un hombre vive su propia emocionalidad y, por tanto, como vive el desarrollo de una
depresion” (Lopez-Ruiz y Permanes-Roqueiii, 2018: 98). Cominmente se ve como existe
una supresion emocional por parte de un hombre a consecuencia del rol que debe asumir.

Podemos ver como a lo largo de la historia mexicana el rol del hombre “macho”.

Machillot (2013) explica,

Paz retomo6 ampliamente esta imagen [macho/machismo], fusionandola con talento a la
del macho valiente y seductor que dominaba entonces el cine mexicano en la Epoca de
Oro y los relatos de la Novela de 1a Revolucion Mexicana (Machillot, citado en Ramirez
Rodriguez y Cervantes Rios (coords.), 2013: 19).
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Es decir, a lo largo de la historia mexicana se ha fomentado esta imagen de fortaleza y
valentia la cual sefalaba como un hombre deberia de actuar. Esta visiéon no dejaba espacio
para un var6n vulnerable e inferior a los demas.

Para concretar esta necesidad de supresion de las emociones Galvez (2013) explica

acerca de la denuncia de la intimidad de los hombres hacia otros:

Esto es leido por Cruz como un cierre de los varones, quienes buscan incrementar su
dominio a través del autocontrol emocional, eludiendo compromisos con otros y
optando por una instrumentalizacion de lo intimo y emocional. Este resguardo se
relaciona con una cierta preocupacion de afectar a otros con sus emociones, pero
mayormente con una defensa y proteccion de si mismos ante el temor de sentirse
fragiles por vivir y mostrar una dependencia significativa hacia otros (Galves, citado
en Ramirez y Cervantes (coords.), 2013: 98).

Las emociones que se identificaron fueron: (basicas) tristeza, enojo, miedo, mal, ira,

nada; (complejas) depresion, desesperacion, culpa, frustracion, ansiedad.

Tristeza

La tristeza es una emocion que aparece descrita por los participantes, con 13 menciones. Al
plantear la pregunta acerca de lo que siente una persona que intenta suicidarse, los
participantes respondieron con mas frecuencia esta emocion.

Luis, 28 anos, soltero:

C: Sentirme triste.

E: Y, ;de donde crees que venia esa tristeza?

C: No sé..., antes tenia a mi familia..., tenia a mi esposa y mis hijos..., y ya no los
tengo.23

Ivén, 26 anos, separado:

C: [...]y yo trabajando bien triste, llorando [...].**

2 Cl-5-H-28-S.
24 Cl1-2-H-26-S.
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Daniel, 22 afios, en union libre:

E: ;Qué mas estabas? Aparte de enojado.
C: Triste.

E: Y, jqué més...?

C: Si, triste, empecé a recordar [...].25

Miguel, 25 afios, soltero:

C: Tristeza

[...]
C:[...] Yestaba triste [...].*

Francisco, 41 afos, soltero:

C: Pues triste, triste, en ese momento |...]
[...]

C:[...]yestaba yo triste |[...]

[...]

E: ;Cuanto tiempo llevaba triste?
C: Desde el mismo viernes, es decir ya tenia varios dias tristes, pero el viernes, sabado
y parte del domingo fue lo peor.*’

Enojo

El enojo al cual se vinculd con la emocion del coraje es una emocion con 9 menciones.
Ambos fueron expresados en relacion con situaciones experimentadas a consecuencia de
relaciones interpersonales o en cuestion de problemas vividos en el momento.

Ivén, 26 anos, separado:

C: [...] Y haz de cuenta que ese dia, me vine el sabado bien enojado |...]

[...]

C: [...] Ya cuando llego, haz de cuenta que me paso bien..., bien enojado y, saqué las
cosas de la mochila y se las aventé, le dije: “ahi estan todas tus cosas, nomas me voy a
quedar esta foto y, y esa foto de los [...].*8

25 C1-4-H-22-UL.
26 C1-8-H-25-S.
27 C1-9-H-41-8.
28 C1-2-H-26-Sep.
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Daniel, 22 afios, en union libre:

C:[...] “Ay”, ya cuando se fue, ya, yo estaba bien enojado, yo no sabia qué...
[...]

E: Te sentiste, ;como...?

C: Me dio un buen de coraje, asi como que...

E: ;Cémo qué?

C: Lo unico que estoy esperando es que su cuiiado [de su novia), me iba a dar un buen
trabajo, entonces también no quiero como, pelearme con ella, porque si me peleo bien
ahorita con ella ya no me van a dar el trabajo..., entonces me la llevaré light, y ya
cuando me digan del trabajo pues ya... ;Tu como ves?, porque yo cuando busqué
trabajo no..., esta pésimo.

Salvador, 20 afios, soltero:

C: Yo, pues golpear todas las bardas, lloré hasta que me harté y después me calmé y

despues dije: “Mira”, y pues a dejar de pegarle a las bardas y me quité lo enojado asi,

y dije: “Pues pa’ que vivir esta vida”*°

Miguel, 25 afios, soltero:

C:[...] enojo.’!

José, 18 afios, soltero:

E: Ok. ;Llegaste a sentir enojo?
C: Algo, muchos dias antes si, enojo por mi hermano porque me dejo solo [su hermano
se suicido hace tres afios], y asi.>?

Francisco, 41 afos, soltero:

E: Y cuando plane6 el intento, ;qué estaba sintiendo?, ;qué sentimientos?
C: De coraje, de corgje, [...].?

2 Cl-4-H-22-UL.
30 Cl1-6-H-20-S.
31 C1-8-H-25-S.
32Cl-11-H-18-S.
33 C1-9-H-41-S.
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Jorge, 22 afios, soltero:

C:[...] el coraje...]**

Miedo

El miedo es otra emocion expresada.

Ivén, 26 anos, separado:

C: Es que, haz de cuenta que, desde que se fue no he podido dormir, puro llorar...,
teniendo miedo de llegarla a ver con otro...

[...]

C: [...] tenia miedo, por ese coraje que trae.>

Fernando, 39 afios, casado:

C: [...] tenia miedo a perder mi trabajo |[...].%¢

Mal

El sentir mal fue una expresion que aparecié con 3 menciones. Hacia referencia a otras
emociones y se utilizaba como complemento a las mismas.

Angel, 23 afios, separado:

C: [...] se empieza a juntar todo, todos tus sentimientos, tus sentimientos encontrados
que..., no s¢, tuviste problemas en algun lado, en otro, te empiezas a sentir..., mal [ .. .].3 7

Ivén, 26 anos, separado:

C: [...] Porque haz de cuenta que iba y, me veia que diario estaba llorando y ella, al
contrario, se reia y luego, salia bien arreglada, y le valia..., y yo, yo sentia bien gacho

[...]3%

34 Cl-12-H-22-S.
35 C1-2-H-26-Sep.
36 C1-3-H-39-C.
37 C1-1-H-12-Sep.
38 C1-2-H-26-Sep.
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Luis, 28 anos, soltero:

C: Me sentia..., mal.”’

Ira

La emocion de ira fue mencionada una vez a consecuencia de otros sentimientos que fueron
descritos por el participante, sin embargo, continu6 al describir alin mas emociones, las
cuales se fueron desarrollando posteriormente.

Jorge, 22 afios, soltero:

C: [...] luego me llegaba la ira.*°

Nada

Otra emocion con una mencion fue el no sentir nada. La falta de asimilar alguna emocion y
percibir la accion tomada en un momento de arranque sin sentir algo al respecto.

Juan, 30 afios, separado, es su segundo intento:

C: No sientes, es un momento de arranque, todo se te hace facil y no mides las
consecuencias. No mides lo que vas hacer, no sabes lo que estds haciendo.*'

Desesperacion

La desesperacion es otra emocion experimentada por las personas con intento de suicidio,
con 9 menciones. La emocion fue desarrollada cuando el individuo se satura a consecuencia
de sus problemas y no encuentra la solucion a ellos.

Angel, 23 afos, separado, estudios de secundaria:

E: Y, ;ti qué piensas que siente..., una persona que intenta suicidarse?
C: Una desesperacion y..., son momentos de los cuales..., no recuerdas...
E: Como..., esa desesperacion, ;coOmo seria?

39 Cl-5-H-28-S.
40 C1-12-H-22-S.
41 C1-10-H-30-Sep.
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C: Una desesperacion que tu sientes..., llega el momento de que ya no quieres estar
ahi, de que no encuentras tu lugar en ningun lado..., de que ya lo que quieres es...,
desaparecer..., ya no estar con los problemas... Es lo que yo veo...

[...]

C: [...] desesperado, porque quieres solucionar las cosas pero no puedes, por mas de
que lo intentas |...].

Fernando, 39 afios, casado, en su segundo intento:

C: Pues yo lo que queria era no estar con luz, yo en mi casa me encerraba en una
recamara sin luz, ni tele, ni nada, a puro llorar, nomas ahi. Primero empecé el proceso
de desesperarme de llorar, gritar y llorar, y luego llego el momento en que ya no podia
ni llorar, ya era pura desesperacion [...].*

Miguel, 25 afios, soltero:

E: Ok. ;{Qué piensa, platicame, una persona que intenta suicidarse?

C: [Hizo una pausa] Pues yo ya tenia la decision en ese momento, me estaba acordando
mucho de la idea de que no valgo, y estaba desesperado y tenia el medicamento ahi a
la mano, entonces dije que pues ya hasta aqui. Y estaba triste, desesperado, porque no
hago nada en esta vida, y ya me la tomé.**

Francisco, 41 afios, soltero, estudios de licenciatura

C: Entonces, a lo mejor aqui hay algo... De enero a mayo no tenia chamba, entonces
en ese periodo, a mi, yo me levantaba bien, pero cuando no tenia ventas es cuando me
sentia desesperado, cuando decia: “;Por qué me levanté con animos y ve?”, “No me
esta yendo bien”. Entonces, ya en mayo fue cuando trono la bomba. Entonces eso fue
lo que paso.

E: ;Y qué cree que haya detonado la bomba?

C: Pues no sé, no sé qué haya sido. Pero si, en ese momento, el viernes 30 de mayo, fue
lo que..., tomé la decision pues en ese momento, a quemarropa.*

42 Cl-1-H-23-Sep.
43 (C1-3-H-39-C.
44 (C1-8-H-25-S.
4 C1-9-H-41-S.
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Culpa

Angel, 23 afios, separado, primer intento:

C: Probablemente la culpa.

E: La culpa...

C: Probablemente sea eso... La culpa de no haber hecho cosas..., cosas que pudieron
haber mejorado, tantas cosas..., de no haber llegado hasta donde llegaron... Es eso.
E: (En qué momento crees qué llega la culpa?

C: La culpa siempre existe, siempre existe..., pero nunca la aceptamos, hasta que llegas
a un momento..., que empiezas d..., Se empieza a juntar todo, todos tus sentimientos,
tus sentimientos encontrados que..., no s¢, tuviste problemas en algun lado, en otro, te
empiezas a sentir..., mal, desesperado, porque quieres solucionar las cosas pero no
puedes, por mas de que lo intentas [...].*°

Francisco, 41 afios, soltero

C: Como le puedo decir?, es como..., me paso, me paso en Tlaxcala, varias veces, no
me queria levantar. ;Por qué no quererme levantar o por qué hacer las cosas?, es ese
algo, es ese algo que me tiene, asi pues, una parte de mi que lo quiere hacer pero la
otra parte no lo quiere hacer, no es una voz, es algo que hace que me apachurre, que
me jala.

E: ;Qué sentimientos relacionaria con ese algo?

C: Como de culpa o algo por el estilo, es que no te puedo decir exactamente porque es
un sentimiento que me jala, que no me hace que me levante pues. Entonces, eso es lo
que yo pienso que es lo que tengo."’

Ivén, 26 anos, separado, primer intento:

C: Todavia no, es que no, te digo que yo le digo que fue mi culpa, yo sé que fue mi culpa
por los insultos que decia, pero, es que no puedo entender porque te digo que, si me
queria y si era feliz conmigo..., fueron mds, mucho mejores momentos felices que esos
errores que pasaba, una vez que otra que alegabamos porque no nos la pasabamos
siempre alegando [...].**

46 C1-1-H-23-Sep.
47 C1-9-H-41-S.
48 C1-2-H-26-Sep.
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Ansiedad

Fernando, 39 afios, casado se expresa de una manera en la cual no solo expresa el sentimiento
de ansiedad sino también el efecto corporal que estd emocion le causa. Demuestra la

complejidad de la emocion y como puede ser experimentada por algin individuo.

C: Pues cada que empiezo a pensar en lo mismo y lo mismo, a pensar en el trabajo, en
las deudas, ya parezco disco rayado, me sigo retornando a lo mismo o sea, puro
negativo, yo soy puro negativo, negativo, mi esposa me dice pero tu estas adentro [del
hospital], yo estoy afuera, déjame a mi.

Yo sé que no hay dinero para pagar, no va a haber dinero, yo no sé qué estda pasando
afuera y ni quiero pensar, ahorita estoy tranquilo, tengo dos coches a ver si me van a
vender mis coches o yo no sé qué va a pasar, o sea, si es para pagar deudas pos’ que
los vendan, que vendan uno pues, pero si, lo que quiero es estar ya alejado de las deudas
porque nunca sabe uno si hay altas y bajas, yo estaba muy contento con las deudas que
tenia, porque estaba ganando dinero.

[...]

C: [...] Eran las cinco de la mariana y me hormigueaba el cuerpo caliente y caliente, y
me hormigueaba y me hormigueaba, y mi esposa me dice: “Vamonos a las cinco de la
manana para alla”, entonces en la ambulancia no le dieron el parte médico, tuvimos
que autorizarlo para poder ingresar yo aca. Se lo tuvieron que haber dado alla |...].
[...]

C: [...] casa me encerraba en una recamara sin luz, ni tele, ni nada, a puro llorar,
nomas ahi. Primero empecé el proceso de desesperarme de llorar, gritar y llorar, y
luego llego el momento en que ya no podia ni llorar, ya era pura desesperacion y
ansiedad, o sea, ya no lloraba, ya era ansiedad, ansiedad, ansiedad y ya de esa ansiedad
que vino fue cuando ya me colgué, que fue cuando se revento [la cuerda],

[...]

E: ;Qué causa en ti ese trabajo? ;Qué te pasa al hacerlo?

C: Me causa presion, una ansiedad. Eso va a ser, fijate, la causa de mi problema, eso
va a ser. Ya ese trabajo no me gusta, o sea, trapear y barrer no me gusta, eso es de
mujeres yo era el chofer, o sea, ya me da panico llegar a esa casa, y pues como a veces
st iba, a veces iba dos, tres dias por semana, muy a la de a huevo.*’

Frustracion

Miguel, 25 afios, soltero:

C: Pues no sé si de mi enfermedad o de la frustracion de que no creen en mi, y yo por
eso ya no creo en mi tampoco [...].%°

4 Cl-3-H-39-C.
50 C1-8-H-25-S.

88



Jorge, 22 afios, soltero, con estudios de licenciatura:

C: Mucha frustracion, fue como un efecto cadena de un sentimiento se pasaba a otro,
yo me aferraba a tener mi pareja y mantenerla conmigo.’’!

Depresion

La depresion, aparte de ser utilizado en cuestion al diagndstico de trastorno afectivo, para
algunos participantes no hubo diferencia entre depresion o tristeza.

José, 18 afios, soltero:

E: ;Quiero saber que sentias tu?
C: Pues depresion, tristeza.>?

Luis, 28 anos, soltero:

E: Y, ;qué otra cosa siente alguien?, ;cOmo se siente en ese momento o antes?
C: Deprimido.>

Respecto a las consecuencias, podemos ver como al enfrentar situaciones de conflicto,
el hombre llega a experimentar emociones negativas tanto basicas como complejas. En si, las
emociones mas frecuentemente experimentadas y narradas por los participantes fueron: la
tristeza y la desesperacion, al estar en una situacion que, en lugar de mejorar, empeora cada

dia y no saber como enfrentarla y resolverla.

51 Cl-12-H-22-S.
52 Cl-11-H-18-S.
53 Cl-5-H-18-S.
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AUTOCONCEPTO

Tabla 4

Categoria: Consecuencias (Autoconcepto negativo)

Laimagen que la persona tiene de si misma resultado de lo que otros piensan acerca
deellay delo que ella misma piensa acerca de si.

Subcategoria Frecuencia
4.1 I Autoconcepto Negativo 15
Total 15

Fuente: Elaboracion propia.

El autoconcepto puede ser explicado como,

[...] la imagen que uno tiene de si mismo y que se encuentra determinada por la
acumulacion integradora de informacion tanto externa como interna, juzgada y valorada
mediante la interaccion de los sistemas de estilos (o forma especifica que tiene el
individuo de razonar sobre la informacion) y valores (o la seleccion de los aspectos
significativos de dicha informacion con grandes dosis de afectividad) (Gonzalez-
Pienda, Nufiez, Gonzalez-Pumariega y Garcia, 1997: 272).

En si, el autoconcepto es un sistema complejo el cual incluye las creencias que el
individuo desarrolla acerca de si mismo y puede ser influenciado por su entorno y la
retroalimentacion que uno recibe de este mismo. A consecuencia, el autoconcepto

desarrollado de si mismo puede ser tanto positivo como negativo,

[...] la autoestima estaria vinculada al autoconcepto ideal, no solo respecto de lo que
me gustaria ser (por tener un gran valor e importancia para mi), sino también de lo que
a los demas les gustaria que yo fuese (por el valor que ello tiene para aquéllos
(Gonzalez-Pienda et al., 1997: 273).

El autoconcepto negativo se puede observar a lo largo de las narraciones de los
individuos. Ellos han experimentado relaciones interpersonales, las cuales los llevan a
percibir ciertas expectativas de los otros que no estan satisfaciendo. Con base en estas
relaciones fueron desarrollando significados de si mismos como el no valer, ser un fracaso o

perdedor, ser inutil, sentirse perdido y experimentar el remordimiento.

Cuando existe una gran discrepancia entre la autoimagen percibida y la ideal, tiene lugar
una alta probabilidad de que ello genere en el individuo tanta ansiedad que puede
llevarle a crear un autoconcepto realmente negativo (aun cuando la autoimagen inicial
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no fuese negativa) y a un preocupante estado depresivo (Gonzalez-Pienda et al., 1997:
274).

Miguel, 25 afios, soltero quien estd experimentando conflictos con su familia empieza

a demostrar un autoconcepto negativo de si mismo:

C: Pues, que ya no tiene, no encuentra remedio en la vida, ni sentido, me siento inutil...

C: Pues no sé si de mi enfermedad o de la frustracion de que no creen en mi, y yo por
€so ya no creo en mi tampoco...

[...]
C: [...] me estaba acordando mucho de la idea de que no valgo [...] porque no hago
nada en esta vida, y ya me la tomé.>*

Luis, 28 afios, soltero, estudi6 hasta la primaria y tiene antecedentes de drogadiccion.
Después de que la entrevistadora le pregunté acerca de lo que le pueda pasar a alguien que

ya no quiera vivir:

C: Pues yo creo fracasar ..., siempre caer donde mismo...
E: Ok. Y, ;fracasar como en qué cosas?
C: Volver a tu mismo estilo de vida..., a las drogas..., malas amistades..., todo eso.

[...]

C: Ganas de ya no existir, ;no?, de no permanecer mas aqui...

[...]
C: Sentirme perdido.

Mas adelante en la entrevista se le planteo otra pregunta teniendo que ver con qué mas

sentia aparte de las emociones ya descritas por ¢l responde:

C: Ser un fracasado, un perdedor..., alguien que no necesita nadie [hizo una
pausa de 7 segundos y después continud] escoria [...].>

José, 18 afios, soltero previamente asistio a sesiones con un psicélogo, sin embargo,
tomo la decision de dejar de atender a esas citas a pesar de reconocer que aun tenia la

necesidad de la atencion.

54 C1-8-H-25-S.
55 Cl-5-H-28-S.
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C: No se, pues..., ahorita me siento, no sé, siento como que no valgo nada, porque
también le causé muchas preocupaciones a mi mamd, a mi papa y pues a todos los que
me han venido a ver. Me siento como tonto de haber hecho esto.

E: ;Sientes culpa?

C: Si, me arrepiento.

E: ;Te arrepientes?

C: Si, porque me dejé llevar por lo que yo sentia, no pensé en los demdas. Y pues paso
eso y ahorita me siento asi.”®

Francisco, 41 afios, soltero, estudio hasta la licenciatura. Tiene historial de alcoholismo

y asistia a juntas de Alcohdlicos Andénimos:

C: Pues son ganas de no hacer nada, pues: “;Por qué?, ;para qué?, si nadie se va a
preocupar por mi...”", en ese momento, pues.

E: Ok. ;Y emociones? O sea, como mas especificas...

C: Emociones..., no sentia nada, asi como de: “Ya me voy a quitar la vida”, como de,
emociones como de valiéndome madre todo, asi de: “Ya estoy aqui parado, ya que” [en
las vias del tren], “Nadie se va a preocupar por mi”. “Va a llegar algun momento en

’

que si, pero después se van a olvidar de mi”, es sentimiento de “‘valemadrismo” [sic].
Es el sentimiento que tuve en ese momento, al momento de pararme en las vias, y eso
fue lo que paso.”’

Agregado a esta complejidad de emociones, el hombre se encuentra con una pobre
valoracion de si mismo, un autoconcepto negativo que parece ser parte de su historia
personal, pero que en el momento de la entrevista estd presente de una forma predominante.
Pensar que es inutil, perdedor o un fracaso, los sitia mas en la depresion y los lleva al deseo
de muerte, ya que este autoconcepto negativo en ocasiones estd conectado al sentimiento de
soledad y falta de apoyo. Se dicen a si mismos que no valen, que a nadie le va a importar si
mueren, que quiza eso es lo que sus familiares desean y su familia estaria mejor si ellos no

existiesen.

56 Cl-11-H-18-S.
57 Cl-9-H-41-S.
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SUICIDARSE

Tabla 5
Categoria: Consecuencias (Suicidarse)
Las consecuencias son el resultado de las circunstancias, relaciones y sentimientos
que interactuan entre si, para producir en la persona el deseo de morir e intentar
suicidarse.
Subcategoria Frecuencia
5.1]Morir 10
5.2] Estado Mental 10
5.3]Personas 8
Total 28

Fuente: Elaboracion propia.

Los pensamientos y sentimientos previos al intento de suicidio, favorecen e influyen en el

deseo de morir y terminar con su propia vida.

Morir

El deseo de morir es expresado por los participantes en términos del método que tenian
pensado utilizar en su intento y el deseo de terminar con la situacion.

Angel, 23 afios, separado:

C: Una: que ya no quiere seguir viviendo todo lo que estd viviendo en ese momento.*®

Fernando, 39 afios, casado, con estudios de primaria:

C: Ey, pos eso es asi, pero yo si quiero mejorar, quiero estar bien, porque yo ya estaba
listo pa’ matarme, nomas porque mi esposa no me dejaba manejar, pero yo ya sé donde
el patron tiene una pistola y estd cargada. Unos dias antes ya andaba pensando como
le iba hacer si de acd o de acd [puso sus dedos en su sien y en su boca].”’

Luis, 28 anos, soltero:

E: ;Qué pensabas dias atras?
C: Pensar como hacerle..., para quitarme la vida.%°

38 C1-1-H-23-Sep.
39 C1-3-H-39-C.
60 C]-5-H-28-S.
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Jorge, 22 afios, recién soltero:

C: Comencé a pensar cosas en mi cabeza de como hacerlo, el material, la soga, el
banco, planearlo, si no me funciona qué voy hacer, farmacos porque no tomar muchos
a ver qué pasa, algun raticida o veneno, un cuchillo y cortarme las venas donde yo
sabia que habria un sangrado mas rapido.

E: {Qué te tomaste?

C: Tomé varios medicamentos: Paracetamol, Pinamisina, Buscapina, jarabe,
Estratera, lodatadina, no senti nada al principio pero luego me llego arrepentimiento,
pensé si me queda una secuela, quise provocarme el vomito.”'

Ivén, 26 anos, separado:

C: [...] Diario iba con los nifios y, las primeras semanas les llevé dinero, chivo, y todo,
no lo queria agarrar, se lo daba, su mama les decia que no, y se los dejaba a escondidas,
pero no, no queria ni dinero ni nada..., y eso fue lo que me llevo a eso pues. Haz de
cuenta, ya sabia que lo iba a hacer tarde o temprano, dije: “Lo voy a intentar de que
cambie, y si no pues... voy a hacer eso...”, pero sabe, queria que..., queria que ella
viera pues, o sea, que fuera eso cerca de con ella, para que viera que..., que sin ella no
podria estar.*

Salvador, 20 afios, soltero, estudio de secundaria:

C: [...] yo pensé nomas en quitarme la vida, en quitarmela y ya, que al cabo digo, yo
no sufri, mi familia nomas es la que sufre, y pues ellos, y por eso me queria quitar la
vida.®

Estado mental

El estado mental de algunos participantes fue desarrollado en pensamientos alterados. Estos
ejemplifican para algunos la desesperacion y frustracion que en algin momento comenzaron
a experimentar, lo cual intensifica en algunos casos, el deseo de morir.

Angel, 23 afios, separado:

C: [...] ¢Por qué? Porque aguantas |tanto!..., aguantas, aguantas, aguantas,
aguantas..., pero llega un momento en que ya no puedes mds..., en que todo se te hace
una carga muy pesada..., todo... El que ya, por ejemplo, pensar ..., que te llevabas muy
bien con él..., y ya no lo ves igual... ;Por qué? Porque llega un momento en que ya no

61 Cl-12-H-22-S.
62 C1-2-H-26-Sep.
63 C1-6-H-20-S.
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soportas a nadie... Llega el momento en que ya no tienes amigos... porque tu mismo
los alejas [...].%

Ivén, 26 anos, separado:

C: [...]. Era eso o hacerme un vicioso, tenia ganas de vender todas nuestras
cosas y, y salirme de donde viviamos, irme con mis amigos de antes y...,
perderme en el vicio.®

Fernando, 39 afios, casado:

C: Porque como es de caja y tengo aval pues digo /quién va a pagar eso?, o sea, me
agarro dandole vueltas. ;Quién va a pagar eso? O sea, mi chamba no, si ya la perdi,
no he hablado ni con mis patrones, son muy buenas gentes pero no sé qué vaya a pasar,
y empecé a darle vueltas y vueltas y que voy a hacer con esto y con lo otro, ni modo y
esto y lo otro mejor me voy a suicidar para no saber nada, ya ni modo.*®

Salvador, 20 afios, soltero, con historia de drogadiccion:

C: [...] se te borra toda la mente, ya nomas sientes que..., alguien te estd viendo, pero
nadie te estd viendo, porque te vas a suicidar, ya nadie te ve, nadie ve nada, y ya te
suicidas y ahi quedas.®’

Personas

Otro tipo de pensamiento que narran los participantes fue el recordar a seres queridos o en
los momentos de conflicto con esas personas.

Ivén, 26 anos, recién separado:

C: [...]..., queria que ella viera pues, o sea, que fuera eso cerca de con ella, para que
viera que..., que sin ella no podria estar.

C: [...] fui a comprar el dese y, y agarré todas sus cosas, las meti a mi mochila, ya y
me fui, me fui con mis amigos a, pos’ casi a decirles adios.®®

64 C1-1-H-23-Sep.
65 C1-2-H-26-Sep.
66 C1-3-H-39-C.
67 C1-6-H-20-S.
68 C1-2-H-26-Sep.
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Daniel, 22 afios, en union libre:

C: Porque mira, ahi te va, yo pensé..., yo tenia muchos problemas con mi mama, o sea,
yo me sali de mi casa, me fui a vivir a un cuarto de estudiante, luego de ahi me fui a
vivir con ella [refiriéndose a su novia], luego fue lo de su papad, me regresé a mi casa...

[...]

E: Y, ;qué recordabas?
C: Pues..., mi familia..., lo que pasé con ella..., todo... Muchas cosas que ni al caso...
asi como “equis”, “equi son” todo...

[...]

C: Si, si pensé en ir con..., hasta pensé en ir con mi papd..., pero no, ya después dije
69
no [...].

En relacion a las consecuencias, podemos observar que, cuando el deseo de muerte esta
establecido, los pensamientos elaborados tienen relacion con ese deseo de muerte. Es decir,
los participantes comienzan a elaborar con mas detalle como llevar a cabo su muerte. En
algunos casos, el pensar en determinadas situaciones criticas, como sus deudas, su falta de
empleo, los conflictos con su pareja, que no encuentran apoyo y que no saben como pedir
ayuda, incrementa el pensamiento suicida, pues todo lo anteriormente es como un

recordatorio de los problemas que enfrentan sin resolver.

DISCUSION

Esta investigacion ha tenido como objetivo identificar las emociones y las situaciones que
experimentan los hombres adultos jovenes antes del intento de suicidio. Como previamente
se ha mencionado, existe una relacion entre la masculinidad y las circunstancias y relaciones
que viven estos hombres y que influyen en su deseo de morir.

“Masculinidad, segun el diccionario, es la cualidad de masculino, que incluye la
virilidad y el ser varonil, energético, fuerte y macho” (Hardy y Jiménez, 2001:79). Fuller
(1997), considera que “existen tres configuraciones que contienen las representaciones de
masculinidad de los hombres: la natural, refiriéndose a los 6rganos sexuales y la fuerza fisica;
la doméstica, que se refiere a la familia y la paternidad; y, la exterior que hace alusion a lo

publico y la calle” (Fuller citado en Sandoval Zapata, 2014: 58-59). Tomando en cuenta todo

9 C1-4-H-22-UL.
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el contexto en el cual un hombre se va desarrollado. La masculinidad es desarrollada a lo
largo de la vida de un individuo, desde el embarazo y el crecimiento del varon “la familia, la
escuela, los medios de comunicacién y la sociedad en general le ensefian explicita e
implicitamente la forma que debe de pensar, sentir u actuar como hombre” (Hardy y Jiménez,
2001: 79). Comunmente lo que se ve, es que con el rol masculino vienen las expectativas de
fortaleza, la no expresion de sentimientos de vulnerabilidad, es decir, no llorar, expresar
miedo o inseguridad, ya que ser fuerte se asocia con ser viril.

En cuanto a la negacion de las emociones “es ensefiada y aprendida desde temprana
edad por los hombres, es la que sostiene que €stos son por naturaleza rudos, fuertes [...]”
(Sandoval Zapata, 2014: 61). Por consecuencia “en el campo de la salud mental, es evidente
que el resultado de la represion de emociones en los hombres lleva a que éstos asuman
conductas y comportamientos agresivos que pueden dafiar a otros y a ellos mismos”
(Sandoval Zapata, 2014: 62).

De acuerdo con Hardy y Jiménez (2001),

[...]la masculinidad posee un elemento clave que es el poder; ser hombre significa tener
y ejercer poder. [...] Aplicado en un sentido amplio, poder también significa controlar
sentimientos, emociones y necesidades afectivas, para evitar la pérdida de dominio y el
control sobre los otros, y también por el temor de que le atribuyan caracteristicas
femeninas, que son absolutamente rechazadas (Kaufman, 1994, citado en Hardy y
Jiménez, 2001: 80).

De acuerdo con Martinez (2019) “la masculinidad se construye relacionalmente. Se
define y redefine en relacion a un contexto y los varones la reciben en un proceso no
consciente” (Martinez, 2019: 101). Es importante notar que las expectativas del valor
masculino pueden diferir entre clases sociales, por ejemplo “entre las clases medias, el valor
masculino se asocia al progreso personal, el acceso a niveles elevados de educacion”
(Martinez, 2019: 101-102).

Al verse amenazado este rol social, Martinez menciona el disconfort de género el cual
“se produce cuando las practicas de un agente social contrastan con las normas de género que
fueron incorporadas por esa persona durante la infancia, y se magnifica cuando un conyuge
se desplaza en el eje de sentidos que divide lo femenino de lo masculino, ocupando el espacio

propio del otro género” (Martinez, 2019: 105-106).
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A lo largo del andlisis de los datos pudimos constatar como estas caracteristicas de
masculinidad se ven amenazadas al enfrentar experiencias de conflicto o pérdida.

De acuerdo con Lopez-Ruiz y Presmanes-Roqueiii (2018), “[...] el suicidio,
estrechamente ligado a la salud mental, afecta a cada género de forma distinta, llegdndose a
asociar el suicidio femenino con un motivo emocional, y el suicidio masculino con motivos
economicos” (Tondo, 2014, citado en Lopez-Ruiz y Premanes-Roqueiii, 2018: 98). Varios
autores reiteran la importancia del rol de proveedor para el rol masculino “segun Gomariz
(1997), esta funcion proveedora les proporciona a los hombres no s6lo una fuerte vinculacion
de su identidad genérica con su quehacer profesional, sino que los pone en posiciones de
liderazgo, y nos remite a la problemadtica del poder como fuente en identidad masculina”
(Gomariz citado en Sandoval Zapata, 2014: 65). Este dato concuerda con lo encontrado en
este estudio, la pérdida de empleo y la inestabilidad econdémica fueron identificadas como
circunstancias experimentadas por los participantes antes del intento de suicidio. Sandoval
Zapata (2014), explica como este rol llega a afectar el bienestar del hombre: “Un hombre,
definido por excelencia como racional, trabajador y jefe de hogar, pondra por encima de todo
el cumplimiento con su profesion y su trabajo, en muchas situaciones de enfermedad fisica o
emocional propias, o en situaciones en las que por motivos escolares, de salud o festejo su
familia lo requiere en horarios laborales” (Sandoval Zapata, 2014: 66). Es decir, con tal de
mantener este rol, problemas de salud son puestos en segundo plano, incluyendo la salud
mental. El tema del empleo fue mencionado a lo largo de las entrevistas, tanto el miedo a
perder el empleo, como haber experimentado esta pérdida, lo cual lleva al hombre al
desequilibrio emocional. Los hombres desempleados, solteros, o fuera del trabajo, estaban
en mayor riesgo de intentar suicidarse (Quin, Agerbo, Westergaard-Nielsen, Eriksson, y
Mortersen, citados en Lester et al., 2014: 53).

Los factores de riesgo suicida en los hombres estudiados tienen que ver también con
rupturas en las relaciones de pareja, relaciones familiares conflictivas, desesperanza,
consumo de drogas y alcohol; sentimientos de tristeza, soledad y falta de apoyo, asi como un
autoconcepto negativo.

La desesperanza puede ser ubicada en las expresiones de los participantes al no querer
vivir porque no se cree que se pueda mejorar o resolver los problemas que se tienen de forma

positiva. Como previamente establecido, “la desesperanza supone una vision negativa del
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futuro que conlleva la conviccion de que la situacion actual no va a mejorar con el pasado
del tiempo” (Beck, 1973). Al considerar todas las emociones negativas en base a los
problemas como duraderos, el individuo llega a la ideacion suicida.

Es decir, al enfrentar diversos conflictos y no poder resolverlos, el hombre experimenta
pérdida de control. La pérdida de control en varios aspectos de su vida, como las relaciones
amorosas y de familia pueden generan inestabilidad emocional, tristeza, desesperacion,
ansiedad, coraje; emociones vinculadas en los participantes, al deseo de no continuar
viviendo.

Es importante mencionar que la cultura afecta la manera en la cual el hombre desarrolla
la expresion de emociones “se observa aislamiento, disminucion de la autoestima, problemas
con el uso del alcohol y drogas, mentiras y simulacros, tales como no mostrar los sentimientos
o sincerarse” (Franchi, 2001: 142). El rol del hombre, como previamente se ha expresado,
implica la represion de sus emociones. Esto lleva al hombre a experimentar altos niveles de
estrés, pues acumula los sentimientos negativos en su interior y no pide ayuda (Cleary, 2012).
Los resultados de este estudio muestran como las circunstancias vividas por los hombres
retroalimentan su autoconcepto negativo.

El consumo de alcohol y drogas también se pueden observar en algunos casos, asi como
el aislamiento social. Estos hallazgos coinciden con los de otros estudios previos en los que
se relaciona el rol masculino y la expresion de las emociones (Cleary, 2012), Gilchrist, H. y
Sullivan, G. (2006), asi como el rol masculino y las causas de suicidio en Uganda (Knizek et
al., 2011).

Nuestros hallazgos muestran altos niveles de tristeza experimentados en la experiencia
de un hombre previo al intento de suicidio, lo cual concuerda con algunos otros estudios “en
cuanto la sintomatologia, los hombres sefialan sentir mayores niveles de tristeza, pero una
mayor disminucién de la reactividad del dnimo que en mujeres” (Schuch, Roest, Nolen,
Pennix y De Jonge, 2014, citados en Lopez-Ruiz y Permanes-Roqueii, 2018: 97). A su vez,
en otro estudio llevado a cabo por Addis (2011)

[...] afirma que muchos hombres no son capaces de identificar sus emociones ante una
determinada situacion de pérdida, lo que hace mas dificil la superacion del duelo que
puede terminar en una depresion no tratada en muchos casos (Millan ef al., 2015: 474).
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Galvez (2013 expone:

Valdés y Olavarria (1997) han sefialado que dentro de los rasgos propios de la
masculinidad hegemonica aparece centralmente la nocioén de invulnerabilidad; idea
reforzada hoy por los medios masivos y por una cultura que propicia la busqueda del
riesgo y éxito y considera esta supuesta antifragilidad como un valor y algo propio de
los verdaderos hombres (Galvez, citado en Ramirez y Cervantes (coords.), 2013: 91).

Reitera esa necesidad de los hombres de ser fuertes y no demostrar las emociones las
cuales podrian aparentar que son fragiles.
Cabe tomar consideracion que la expresion de emociones en los hombres no solo es a

nivel individual, como explica Manguia (2013),

la evidencia existente indica que la inadecuada formacion emocional de los varones
puede articularse con otros problemas mas estructurales, como la falta de equidad, altos
indices de violencia intrafamiliar, y conductas de riesgo para la salud (Manguia, citado
en Ramirez y Cervantes (coords.), 2013: 196).

Es decir, para la incapacidad para un hombre de expresar emociones estd implicado el

entorno en el cual se desarrollaron. Un hombre, en un &mbito mas intimo se ve algo distinto,

Cuando se les entrevista cara a cara y no tienen que validarse ante sus compaieros dejan
ver una gran incertidumbre respecto a lo que sienten y lo que el futuro les depara, como
si ellos fueran los unicos hombres que tuvieran sentimientos, aquellos sentimientos que
tanto se les dice que no deben mostrar (Manguia, citado en Ramirez y Cervantes
(coords.), 2013: 196).

Complementando al tema de las pérdidas Clemente et al., (2003)

destacan que el sentimiento de pérdida no sélo se refiere a la funcion de proveedor del
varon, sino que abarca al entorno afectivo: pareja, descendientes, ascendientes e incluso
amistades, lo que incide en la depresion masculina, no siempre reconocida (Millan et
al.,2015: 474).

Se debe tomar en cuenta que la identidad de un ser humano se va desarrollando de

acuerdo con los roles que son establecidos en su entorno,

[...]un hombre no s6lo es pareja o padre, sino también hijo, hermano, amigo, trabajador
en otros contextos y con otros grupos de personas con que tendra que ir negociando a
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través de sus formas de participacion dichas identidades (Velazquez, citado en Ramirez
y Cervantes (coords.), 2013: 46).

Es decir, todas estas relaciones ayudan a configurar la identidad de un hombre. Al
perder una relacion el hombre puede que experimente una pérdida de su identidad. Obtuvo
una formacidén como pareja, padre o hijo y sin estas queda procesar la implicacién que tiene
el no tener esa parte de si mismo.

Se ha visto a lo largo de la investigacion la variedad de pérdidas vividas por los
individuos, mayormente incluyen aquellas que tienen que ver con las pérdidas de pareja y las
de empleo que implica la pérdida del rol de proveedor. Como consecuencia, se ve afectado
el bienestar mental del individuo al enfrentar este tipo de pérdida. Como mencionan Schuch
y Clemente (2018) la pérdida incide en la depresion masculina y al no ser tratada la depresion,

se puede presentar el deseo de muerte y el intento de suicidio.
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V. IMPLICACIONES EN EL PROCESO PSICOTERAPEUTICO

A lo largo de las entrevistas pudimos ver como el hombre enfrenta una o varias situaciones
de conflicto en varias areas de su vida. Estas situaciones inciden en varios aspectos de su
experiencia, en la expresion de sus emociones y en la forma en como reacciona en situaciones
de estrés. Las implicaciones practicas para un proceso psicoterapéutico podrian relacionarse
con el prestar atencion a un hombre que llegue a un proceso psicoterapéutico relatando
experiencias acerca de una o varias pérdidas en su vida. Como psicoterapeutas podriamos
identificar en base a estas experiencias, los sintomas de malestar que estd experimentando el
consultante. Esto implicaria que la atencion vaya tanto hacia la comprension y el manejo de
su experiencia, asi como al trabajo con la identificacion y expresion de sus emociones.

De acuerdo con Leslie Greenberg (2000) “en el centro de cualquier proceso de cambio
emocional estd la activacion de la emocion” (Greenberg, 2000: 31). Propone que es necesario
exponer al consultante a una nueva experiencia, es decir el imaginar lo cual es doloroso para

el individuo y trabajar con ello que le sucede al momento de revivir este causante de conflicto

Una progresion en terapia, en la que uno pasa de hablar de hechos externos de una forma
indiferente, a focalizarse en los sentimientos internos de una forma descriptiva y
asociativa, hasta llegar a acceder con facilidad a los sentimientos para resolver
problemas [...] (Greenberg, 2000: 31).

Es decir, el objetivo seria llegar a que el individuo no solo vea la emociéon como tal,
sino utilizarla como herramienta hacia el enfrentar las situaciones que le causan conflicto.

Hay maneras en las cuales podemos llevar al consultante a experimentar los
sentimientos y sensaciones corporales que se van desarrollando al enfrentar algiin conflicto.
La técnica del focusing lleva al consultante a tomar una pausa y experimentar lo que esta
viviendo en el momento.

Con esta técnica se para al consultarte para enfocarse en si mismo. En silencio y
manteniendo contacto con ¢l mismo se le lleva a enfocar como se esta sintiendo en esos
momentos y las sensaciones vividas con tal de que las experimenten plenamente (notas de

clase, 2019).
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Como sefiala Shneidman (1997) hay una regla basica que hay que tener en mente, ya
que un terapeuta puede reducir la letalidad, si disminuye la angustia, la perturbacion.
Personas con comportamiento suicida a quienes se les pregunta ;Doénde te duele?
Intuitivamente saben que esta pregunta es acerca de sus emociones y sus vidas y contestan
apropiadamente, no en términos bioldgicos, sino en términos psicoldgicos. Lo que se quiere
decir, es que hay que preguntar acerca de los sentimientos de las personas, sus
preocupaciones y dolor (Shneidman, 1997).

Es necesario establecer un clima de confianza y ofrecer herramientas para el manejo
de pérdidas.

La técnica de Focusing puede ser utilizada para el trabajo con el duelo, ya que una
pérdida implica procesar el sentimiento de dolor que es causada. Martinez Gonzales (2007)

explica que el focusing puede llevar al individuo a descansar de todo lo que sienten,

[...] una vez entrenados un poco en relajacion ir guiandoles en ‘despejar un espacio’ y
descubren que pueden alejarse un momento/minutos de todo eso que sienten ante la
pérdida [...] Algunos autores hablan de abrazar el dolor como modo de permitir la
expresion del mismo y para descargar la tension interna (Martinez Gonzales, citado en
Alemany, 2007: 287).

De aqui se lleva al consultante a externalizar el problema, posicionarlo hacia afuera de
ellos mismos con tal de que se crean capaces de poder con el problema.

En si, lo que se busca es que el consultante le dé espacio a lo que esta sintiendo y como
lo siente para poder desarrollar en base a eso vivido.

Como se ha visto, el rol del hombre en la sociedad restringe la libertad de ubicarse en
un lugar de vulnerabilidad, debilidad o sufrimiento, por lo que el terapeuta deberia de facilitar
la autoexploracion de estos constructos culturales relacionado con el rol masculino.

Los resultados apuntan a identificar el apoyo social como un factor importante en el
manejo de situaciones de conflicto en los hombres, por lo que seria conveniente conocer la
red de apoyo con que cuenta el consultante y las posibilidades de recurrir a ella. Procurar
contactar con quienes forman parte de esta red de apoyo, para solicitar su ayuda en los casos
que se considere necesario. Es recomendable tener informacion sobre como estd viviendo su
experiencia el consultante, las emociones que estan relacionadas con esta experiencia y su

red de apoyo.
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CONCLUSIONES

El andlisis de los datos dio la posibilidad para una comprension mds amplia de las
circunstancias y emociones relacionadas con el suicidio y el intento de suicidio en hombres
adultos jovenes.

La psicologia cultural aportd una comprension entre como el individuo y la cultura van
relacionandose. Vemos cémo el hombre en la cultura mexicana se ve afectado por el rol del
cual deberia asumir.

La teoria General de Sistemas nos aport6 una perspectiva hacia todos los elementos por
los cuales un individuo se ve afectado.

El andlisis cualitativo contribuyd una perspectiva acerca de las circunstancias,
emociones y consecuencias que influyen al desarrollo del comportamiento suicida.

Al usar esas perspectivas contribuy6 hacia el andlisis de esta investigacion y asistio en
la comprension de lo que sucede con los hombres en su entorno para valorar el desarrollo del

comportamiento suicida.

LIMITACIONES DE ESTE ESTUDIO

Los hallazgos y conclusiones de esta investigacion se limitan a la poblaciéon que fue
estudiada, hombres adultos jévenes de nivel socioecondmico bajo con intento de suicidio del
area metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México. Seria necesario replicar este estudio en

otros grupos para aportar una mayor comprension sobre el comportamiento suicida.
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