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RESUMEN

Este articulo tiene por objetivo analizar la reaccion social que viven las personas
después de haber emitido un intento suicida. La principal categoria de andlisis fue el
estigma, bajo el abordaje de la teoria de Goffman. El enfoque metodoldgico fue cualitati-
vo y micro-socioldgico. El muestreo fue de casos-extremos y de bola de nieve, con diez
participantes de entre los 21y 28 anos de edad. El instrumento de recoleccion de datos
fue la entrevista a profundidad, y el disefo fue el Analisis de Contenido, apoyado del
Atlas.ti. En los resultados resaltd la existencia de un ciclo en el que el comportamiento
suicida provoca una serie de reacciones sociales que estigmatizan a la persona y esa
estigmatizacion en lugar de inhibir, potencia su reincidencia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the social reaction experienced by
people after having made a suicide attempt. The main category of analysis was stigma,
under the approach of Goffman’s theory. The methodological approach was qualitative
and micro-sociological. The sampling was case-extreme and snowball, with ten partic-
ipants between 21 and 28 years of age. The data collection instrument was the in-depth
interview, and the design was Content Analysis, supported by Atlas.ti. The results high-
lighted the existence of a cycle in which suicidal behavior provokes a series of social
reactions that stigmatize the person and this stigmatization, instead of inhibiting, en-
hances recidivism.

Key words: Suicide Attempt, Suicide, Stigma, Social Reaction.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), reporta que cada 40 segundos
se suicida una persona, por lo que, entre los jovenes de 15 a 29 anos, el
suicidio es la segunda causa de muerte; ademas se estima que por cada
suicidio existen aun mas numeros de intentos no consumados. Esto sig-
nifica que cada afno se suicidan cerca de 700,000 personas en el mundo
y por cada suicidio realizado hay mas tentativas de llevarlo a cabo (0MS,
2021); En cuanto a los datos cuantitativos nacionales mexicanos, el Ins-
tituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI, 2021), ha sefalado que,
en el 2020, del total de personas que fallecieron, 7,818 fueron por lesio-
nes que se produjeron a si mismas; la tasa de suicidio en jévenes de
entre 18 y 29 anos es la méas alta con unos 10.7 fallecimientos por cada
100,000 jovenes.

En el caso de México, mediante la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion (ENSANUT 2018), se descubrié que en la poblacion de 10 afios de edad
o mas, el 5% habia considerado la opcion de quitarse lavida. Estasideas o
cogniciones no se limitan al antes de un intento, sino que, en las recaidas
los sobrevivientes llegan a mantener estos pensamientos(Coérdova, Rosa-
lesy Rosales, 2019).

Elintento suicida se define como una conducta autodirigida, con po-
tencial lesivo, pero sin resultado fatal, la cual cuenta con evidencia im-
plicita o explicita de la intencion de causarse dano. Es una conducta que
cuenta con una clara evidencia de querer ocasionar la propia muerte,
aunque el resultado no sea fatal (Instituto Nacional de Salud de Colombia,
2018).

El Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (2021), en México, ha
declarado que el suicidio actualmente debe ser contemplado como un
problema de salud publica. La tendencia estadistica permite deducir
que los suicidios seguiran aumento en los siguientes anos y, por lo tan-
to, los intentos suicidas también elevaran su prevalencia; sin embargo, el
analisis del fenomeno se dificulta debido a los procesos de estigmatiza-
cion que rodean al comportamiento suicida, los cuales impiden que las
personas que hayan intentado suicidarse compartan su experiencia sin
sentirse blanco de juicios. Por otro lado, la diversidad de abordajes se ha
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multiplicado, pasando desde las posturas clasicas de la filosofia, hasta
las novedades de las neurociencias, siendo protagonistas en la sociedad
actual las sintomaticas y psicologiscistas, las cuales intentan categori-
zar el comportamiento en cuadros clinicos, con la finalidad de prevenir su
aparicion.

Como alternativa a lo anterior, se elaboran propuestas como la pre-
sente, las cuales buscan alternar el enfoque preventivo y sintomatico, con
posturas amplias de las ciencias sociales, en este caso, la teoria del estig-
ma; parano solamente centrarse en el aspecto individual, sino analizar los
factores sociales que rodean el proceso suicida, en particular la llamada
reaccion social, la cual acontece después de que se ha cometido el acto.
Esta postura vislumbra brindar mas y nuevas opciones de comprension
que permitan registrar los aspectos micro-sociales del suicidio, omitien-
do el juicio moral y las tendencias patologizantes.

PREMISAS TRADICIONALES SOBRE EL SUICIDIO

El acto suicida ha sido un tema fundamental en el campo de la filosofia,
en donde se ha abordado con profundidad y aceptacién, encontrando la
constante de que el ser humano lo contempla como una alternativa razo-
nable ante los sufrimientos de la existencia. Albert Camus mencion6 que
el suicidio es una esperanza cuando la vida es pesada, y que aunque para
algunos puede ser esto ilogico, en la vida casi es imposible ser siempre
l6gico, y que el sentido de la muerte se encuentra en la vida misma (Ordo-
fiez, 2010); Hume (2002), por su parte, aseqguro que todo aquel que termina
con su propia existencia no atenta contra la sociedad a la que pertenece,
sino que deja de serle una carga, por lo tanto, con su acto la libraba de un
malestar, lo que podria considerarse como algo reconocible.

Una obra clasica en el tema es El Suicidio de Emile Durkheim ([1897],
1974), quien, desde una vision filosofica y sociologica, resalta el hecho
de que éste es una accion desesperada, premeditada y llevada a cabo
con la consciencia de cual sera el final; por lo tanto, la tentativa o el in-
tento suicida se consideran como la misma accion aun cuando no se
consigue morir. Una aportacion decisiva de Durkheim fue la situar al sui-
cidio mas alla del marco epistémico de la psicologia, aludiendo a que,
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independientemente de los causalesindividuales delacto, éste trasciende
alespectro social, yaque vuelve sensible al grupo respectoaélyasuvez se
interrelaciona con el estado mismo de lasociedad, taly comolo enuncid en
el siguiente axioma: “el suicidio varia en razdn inversa del grado de des-
integracion de la sociedad: religiosa, doméstica y politica” (Durkheim,
1897, p. 285).

A finales del siglo xIX, se consolido la epistemologia psicologiscista,
la cual inmediatamente se posiciond como explicativa del fendémeno del
suicidio, utilizando un método sintomatolégico, dedicado a la observa-
cién de los sintomas y padecimientos de las personas. En este contexto,
el psicoanalisis de Freud enuncio6 que el suicidio se manifestaba como re-
sultado de un deseo de matar a un ser amado; pero que al recaer en uno
mismo la culpa e impotencia, se dirige la agresividad hacia si mismo, afec-
tando indirectamente a aquella persona(Freud, 1996). Estaidea fue explo-
rada con mayor profundidad por psicoanalistas como Menninger (citado
en Clemente y Gonzalez, 1996), quien sostuvo que las causas del suicidio
se ubican en las conmociones patoldgicas que son congruentes con los
contextos familiaresy sociales; y Fromm (2021), quien en su andlisis acer-
cade lasociedad contemporanea, analoga al suicidio con el concepto de
balance en el ambito empresarial: “Muchos casos de suicidio se deben al
sentimiento de que <<la vida ha sido un fracaso>>, de que <<no merece
la pena sequir viviendo>>; el individuo se suicida exactamente como un
hombre de negocios se declara en quiebra cuando las pérdidas exceden
de las gananciasy cuando ha perdido la ultima esperanza de recuperarlas”
(Fromm, 2021, p.130).

Conelavance de la psicologia de enfoque cientista, el abordaje del sui-
cidio fue evolucionando también. Su concepcion como un problema de
salud publica, concentro los estudios y teorias en la busqueda de facto-
res predisponentesy en posibles estrategias de intervencion; se afinaron
los cuadros clinicos relacionados y la tendencia se ha dirigido a trabajos
trasdisciplinarios que tomen en cuenta para la configuracion del compor-
tamiento suicida, a factores de campos ajenos ala psicologia, comolo son
los econdmicos, los neurologicos, los culturales, entre otros.
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PREMISAS CONTEMPORANEAS DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), como institucién configurado-
ra de la agenda de las investigaciones de salud a nivel global, ha hecho
hincapié en la necesidad de priorizar la atencién del comportamiento sui-
cida, al tratarse de un fendmeno que altera la vida de las familias, amigos,
comunidad e incluso el pais de aquellos que lo llegan a concretar, creando
efectos que marcan lavida individual y social.

Investigaciones interdisciplinarias como la de Montés, Jiménezy Ji-
ménez(2019), identifican que los familiares de aquellos que se intentaron
suicidar ololograron, sufren no solo por lamuerte de un ser querido, sino
también por la serie de ideas que rodean el hecho, como que el suicidio
es hereditario (lo que provoca culpay preocupacion en los supervivien-
tes), el temor a que otro miembro de la familia lo intente; las nociones
morales de valentia-cobardia; la busqueda de causales patologicas; las
nociones de que las personas alrededor pudieron hacer algo para evitar-
lo; laidea de que el suicidio se puede contagiar(lo que deriva en intentos
de invisibilizar el acto, evitando hablar de ello o recordarlo); entre otras.

La Asociacion Psicolégica Americana(2022), en su Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su ultima edicion publicada
recientemente, el DSM-V-TR, ha especificado el comportamiento suicida
dentro de la seccion “Otros problemas que pueden ser objeto de atencion
clinica”. A diferencia de las ediciones anteriores, enlas que aparecia como
parte sintomatica de otras patologias mentales como la Depresion Mayor
(p.155)y el Trastorno Bipolar (p.123). En esta nueva clasificacién, los codi-
gos anadidos son los siguientes: (a) Comportamiento suicida actual, en-
cuentro inicial; (b) Comportamiento suicida actual, encuentro posterior;
(c)Antecedentes de conducta suicida; (d) Autolesiones no suicidas actua-
les; y (e) Historial de autolesiones no suicidas. El hecho de que aparezca
en el manual psicoldgico mas utilizado en el mundo, en el area del psico-
diagnostico, refleja la preocupacion de la psicologia y la inversion institu-
cional que estaaconteciendo al respecto.

A nivel gubernamental se han creado también modelos nacionales e
internacionales que permitan comprender e intervenir en el suicidio;
por ejemplo, en México, se hainstaurado el llamado Cédigo 100, como un
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sistema clinico, que apoya en la toma de decisiones alrededor del com-
portamiento suicida en las redes integradas al Sistema de Salud (Secre-
taria de Salud, 2024). Este sistema indica clasificar el riesgo del paciente
en tres términos: el intento repetido, el numero de intentos y el grado de
letalidad. Posteriormente marca la ruta para crear un plan de seguridad y
laintervencion médica.

EL ABORDAJE DEL SUICIDIO BAJO EL ENFOQUE DE LA TEORIA
DEL ESTIGMA

Los estudios tradicionales sobre el comportamiento desviado se han
enfocado principalmente en el comportamiento mismo y su etiologia, es
decir, la categorizacion se explica a partir del mismo sujeto y sus actos,
dando por hecho que la etiqueta de desviado es solamente una conse-
cuencia de los comportamientos que él mismo habia emitido. En el caso
del suicidio se han centrado en descubrir sus causas, se ubica en el an-
tes de su emision. En cambio, los autores ubicados dentro de las postu-
ras criticas como la teoria del Estigma, re-dirigieron su atencién hacia los
procesosy los actores que intervienen en el etiguetamiento mas que en
el individuo etiquetado en si, bajo la premisa de que la interpretacién de
los comportamientos depende de quién sea quien lo comete, el momento
historico y sus circunstancias que rodean el acto.

Estos abordajes emergentes han abierto nuevas zonas de sentido, ya
que en los fendmenos sociales se concibe al publico (las personas alrede-
dordel fendomeno individual) como participe definitivo de lainteraccion, el
cual dotadeidentidad a quien comete la desviacion. En este marco es que
se ubica la Teoria del Estigma formulada por Erving Goffman, la cual es
referencia en las Ciencias Sociales, en el estudio de la desviacion. Desde
este enfoque se entiende al estigma como una marca que simboliza algo
contrario alas normas de la sociedad (Stafford y Scott, 1986), y que genera
una serie de expectativas negativas por parte del publico que rodea al es-
tigmatizado. El estigma es fuente de discriminacién y rechazo por parte
de los no estigmatizados, quienes ponen al estigmatizado en una situa-
cion de desventaja social (Mufioz, Pérez, Crespoy Guillén, 2009).
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Goffman(2006)identifico tres tipos de estigma: las abominaciones del
cuerpo, las cuales se refieren a las malformaciones fisicas; los defectos
de caréacter delindividuo, los cuales tienen que ver con los comportamien-
tos que emite (en los que se encuentra el comportamiento suicida), y, por
ultimo, las derivadas de aspectos tribales de raza, nacion y religion. Inde-
pendientemente de su tipo, el estigma dota al sujeto de un atributo inde-
seable paralos“normales”, lo cual convierte al estigmatizado en centro de
la atencidn, ya sea para rechazarlo por considerarlo peligroso para el fun-
cionamiento social, o bien para reformarlo y regresarlo a la normalidad.
Posteriormente el estigmatizado recibe una serie de presiones traduci-
das en explicaciones o tratamientos, las cuales a menudo profundizan su
desviacion(Hernandez, 2021).

Bajo este enfoque es que se analizan las reacciones sociales que acon-
tecen después de la emision de un comportamiento suicida, asi como los
efectos que éstasreaccionestienen enlaidentidad de quien las emite, ya
que como menciona Goffman (2001), es inevitable que la desacreditacion
permee en coOmo se conciben a si mismos los estigmatizados, lo cual re-
percute en sus comportamientos posteriores. Para ello, a continuacion,
se refieren algunos estudios sobre esa etapa posterior al comportamien-
to suicida.

Ruda(2010), concluyé en su investigacion, que es reqgular que después
de un intento suicida los individuos sientan falta de energia, enfado, hu-
millacion o verglenza debido a la estigmatizacion que aun rodea al acto,
ademas en los seis meses después de un intento de suicidio aumenta
considerablemente el riesgo de recaida. Canon y Carmona (2018), por su
parte, revelaron que en México las problematicas familiares son un factor
importante que ocurren tras concebir la ideacion suicida. En un estudio
similar llevado a cabo con personas que ya habian estado hospitalizadas
por intentar quitarse la vida, se identifico que el 14% de su muestra habia
repetido elintento de suicidio. Allise menciona la existencia de un periodo
“critico post-alta” con el cual se debe tener bastante precaucion, debido a
gue es una etapa de latencia en la cual las recaidas son muy comunes, o
bien, el equilibrio emocional de las personas aun no esta restaurado, por
lo que se le puede considerar un lapso de tiempo de vulnerabilidad (Azcéa-
rate, Lépez, Goni, Montes, Portillay Elorza, 2019).
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Esteriesgo dereincidencia ha sido también hallado eninvestigaciones
de otros paises de Latinoamérica: Quemba, Herreray Mendoza(2022), en
su trabajo titulado “Comportamiento epidemioldgico del intento de suicidio
en nifos y adolescentes, Colombia 2016-2020", describen que dicha con-
ducta conlleva emociones negativas, estrés con la familia, conflictos en
relaciones interpersonales e inclusive la exclusion, después de haberse
cometido. Los datos duros también han registrado que uno de cada cin-
co intentos suicidas termina en un nuevo intento, de hecho, se calcula
que por cada suicidio hay 25 intentos; en el 2022 se realizo una revision
sistematica de 110 estudios que analizaban 248,829 intentos de suicidio,
en el cual se concluyo que tasa de repeticion general fue de 0.20 y tam-
bién se descubrid que el riesgo de repeticiéon aumento linealmente con
el tiempo (Alcaraz, 2023). Un factor que ha resultado ser determinante
entre aquellas personas que volvieron a intentar suicidarse y las que no,
fue lainteraccion social que mantuvieron después, siendo aquellos que
no conversan e interactdan con otros, quienes tienen mayor probabilidad
de reintentarlo (Azcérate, et al., 2019).

Desde el enfoque de la presente investigacion lo que se buscd es ex-
plicar estos eventos desencadenantes desde el papel del otro, es decir,
coémo el estigma impuesto tras haber cometido el comportamiento suici-
da afecta en laidentidad de las personas, propiciando que se conciban a
si mismos como desviados de la normay por lo tanto actuando en conse-
cuencia al estigma que se les haimplantado.

METODOLOGIA

Acorde con la metodologia cualitativa, en este estudio se pretendio co-
nocer las experiencias de los individuos y describir las caracteristicas o
cualidades de los fenémenos que viven (Canive, 2020), en relacién con el
comportamiento suicida. Temporalmente, la ubicacion del analisis fue
posterior a la emision al comportamiento, ya que el objetivo no fue pro-
fundizar en la etiologia del mismo, sino analizar las reacciones sociales
que ocurren despueés, asi como la incidencia que éstas reacciones tienen
enlaidentidad de los sujetos.
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Lainvestigacion enfatizd en conocer larealidad desde una perspectiva
deinsider, de captar el significado particular que a cada hecho atribuye su
propio protagonista, para posteriormente analizar cada uno de estos ele-
mentos como piezas de un conjunto sistémico a nivel macro. La labor de
analizar larelacion entre la estructuray la situacién, entre el sistemay las
relaciones cara a cara -llamadas el orden de la interaccion- es medular en
las investigaciones de Goffman sobre el estigma, ya que se trata de ubi-
car el plano interaccional como un nivel de observacion digno de estudio,
el cual merece ser analizado situacionalmente y no solamente como un
reflejo de lo que sucede enlos niveles estructurales. Acorde con lo ante-
rior, el instrumento de recoleccion de datos utilizado fue la entrevista a
profundidad, ya que ésta registra fragmentos de la sociedad en su propio
entorno, enfatizando en la historia de vida narrada por personas comunes.

Esta metodologia interpretativa conduce a la produccién de textos en
los que el investigador tiene la posibilidad de representar la historia del
sujeto estudiado, bajo el manto de un “realismo social honrado y despro-
visto de sentimientos”(Denziny Lincoln, 2012, p. 31). Las entrevistas per-
sonales estan cargadas de referencias que se expresan desde el plano de
la subjetividad producidas desde adentro, por lo que ponen enjuego una
amplia dramatizacion personal (Gordo y Serrano, 2008). Para conseguir un
guion de entrevista se utilizé la técnica propuesta por Hernandez, Fernan-
dezy Baptista(2014), lamada tabla de operacionalizacion (Anexo 1) la cual
es uninstrumento que sigue un proceso logico para hacer transitar una
variable a sus dimensiones o componentes, posteriormente a sus indica-
doresy finalmente a los items o preguntas.

Una vez que se extrajo el guion de preguntas de la tabla de operacio-
nalizacion, se realizé un analisis de éstay las preguntas se ordenaron de
manera que facilitaran una conversacion natural con los informantes. Se-
gun Strauss 'y Corbin(2002), hay distintos tipos de preguntas: sensibiliza-
doras, tedricas, estructurales y preguntas guia; la mayoria de los items de
esta tabla de operacionalizacion son del tipo guia, las cuales se refieren a
aquellas que se basan en la teoria que se esta desarrollando y son especi-
ficas paralainvestigacion en particular.

La seleccion de lamuestra fue por medio de las técnicas bola de nieve
y casos extremos, lo cual consistio en identificar directamente algunos
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casos que cumplieran con los criterios de inclusion de esta investigacion:
que hubiera emitido comportamiento suicida al menos unavezen suvida,
ser mayor de edad, que el evento no haya sucedido recientemente (hace al
menos dos anos), y de preferencia que haya tenido acompanamiento psi-
coterapéutico. Después de haber identificado los primeros dos casos, se
llevé a cabo el protocolo de invitacion, explicando a detalle el objetivo de la
investigacion e invitandoles a participar en ella. Después de haber acep-
tado, se les compartio el consentimiento informado, garantizandoles la
confidencialidad absoluta durante su participacion; una vez que firmaron
el documento se procedio a realizar la entrevista. Cabe mencionar que,
al ser un estudio cualitativo, durante el trabajo en campo se privilegio el
rigor cientificoy el cuidado en el manejo de lainformacion(en especial por
su naturaleza sensible); y siendo que los entrevistadores son psicélogos,
se tuvieron precauciones clinicas, evitando causar en los participantes
malestares que pudieran derivar en crisis emocionales o sufrimiento. Los
documentos que sostuvieron el marco ético de lo anterior fueronla Decla-
racion de Helsinkiy el Cédigo Etico del Psicélogo.

Las personas entrevistadas fueron recomendando a otras que sabian
gue habian pasado por situaciones similares, dando un total de diez en-
trevistas a profundidad, las cuales se transcribieron a un procesador de
textos en donde se comenzo el Analisis de Contenido, que consiste, en
términos de Neuendorf(2009), en un medio sistematico y objetivo de des-
cribiry cuantificar fenomenos, especialmente en datos textuales, que se
focaliza en la formacion de la teoria a partir del anélisis de mensajesy la
codificacion de datos. Paraapoyar el proceso de analisis se utilizé el Atlas.
ti en su version 24, del cual emanaron los esquemas sintéticos como los
diagramas de Sankey, la nube de palabrasy las redes semanticas.

RESULTADOS

El analisis de datos se desarrollo alrededor de seis cédigos, ubicados en
tres puntos temporales distintos o nodos: 1. Lo que antecede el compor-
tamiento suicida, 2. Lo que sucede al emitirse el comportamiento suicida
y, principalmente, 3. Lo que sucede después. Cabe mencionar que, por el
enfoque metodologico, centrado en lareaccion social, el tercer momento
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es el mas importante, sin embargo, no se pueden omitir los fendmenos
gue anteceden a la estigmatizacion.

En el primer nodo de analisis, se encuentra el codigo de la etiologia del
comportamiento suicida, en el cual predominan fuentes de tipo familiar:
“El abandono por parte de mi mamay el suicidio de mi papa”, y la experi-
mentacién de distintas modalidades de violencia: “Recibia mucho bullying

"o

en la escuela”, “siempre me hicieron un lado, recuerdo como que era un

"o

estorbo”, “me sobreprotegieron mucho a tal punto que dijeron nosotros
escogemos por ti, pero tu no opines”, “tal vez vaya un poco porque pues
soy biyallano esta muy bienaceptada”. El segundo codigo del primer nodo
temporal es el referente alas psicopatologias. Como se puede observar en
laFigural, el diagrama Sankey refleja una alta co-ocurrencia entre las psi-
copatologias, la etiologia y la emision en si del comportamiento suicida;
es decir, un diagnéstico previo de enfermedad mental puede explicar al
mismo sujeto su propio comportamiento, al fundamentarse en el decir del
experto que le asigno tal diagnéstico.

Algunas de las citas al respecto de las patologias son las siguientes:
“Fui creando un sentimiento de tristeza, de depresién”, “Con el tiempo
empecé a sentirme con esa ansiedad de decir, <<pues ya no quiero estar

]

aqui>>", “Cuando siento ese dolor, si no son las autolesiones estoy tratan-

i

do ahorita con medicamento”, “"Es muy dificil que yo me relaje o que me
sienta bien. Casi siempre como que todo me estresa”, “La depresion, la
ansiedad, los suicidios, no se van a ir 100%, pero era como un inquilino
muy molesto”. Como se puede observar, entre las patologias auto-identi-
ficadas estan laansiedad, el estrésy la depresion.

Cabe mencionar que estos diagnosticos no estan sustentados nece-
sariamente en un diagndstico elaborado por un profesional de la salud
mental, sino que son aproximaciones fundadas en la experienciay la in-
formacion conla que han tenido contacto las personas evaluadas.

Es posible que si detecten ciertos rasgos que concidirian con un mo-
delo diagndstico formal, pero seguramente hay partes que son interpre-
taciones inadecuadas de los cuadros clinicos, e incluso algunas partes
sustentadas mas en mitos que en elementos cientificos. En términos de
Girard (1986), los mitos se sostienen en evidencias reales, las cuales, a su
vez, se magnifican o matizan con creenciasy prejuicios irreales.
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Figura 1. Diagrama Sankey de co-ocurrencia Etiologia-Experiencia de Intento
Suiciday Psicopatologias

C ] Creencias Religiosas
Efectos d gma Efectos del estigma
Emociones despué Emociones después
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Estigma Estigma

Etiologia Etiologia
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Elaboracion propia.

El codigo de anadlisis del segundo nodo de tiempo, fue el concerniente
a la experiencia en si del intento suicida. Conocer los detalles del suce-
so da contexto de los significados que interactuaban en su realidad. Sin
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embargo, por respeto alasylosinformantes esta informacion no se com-
parte aqui, pero enlo general, las modalidades de los intentos suicidas se
clasifican en inmersion en agua, suspension, ingesta de medicamentos,
autolesionesy accidentes automovilisticos provocados.

A partir de aqui, se analiza la categoria central del estudio, que es el
estigma, entendido como ese signo desacreditable que se implanta en
personas que transgreden el orden social; para ello la primera categoria
es la reaccion social, es decir, qué es lo que dicen y hacen las personas
alrededor de la persona que ha emitido un comportamiento suicida, como
es que cambian en su forma de dirigirse a ella, como se altera su relacion
enelordendelainteraccion.

En elanalisis de contenido se pudieron encontrar reqgularidades en tor-
no a tres nociones, en primer lugar, las reacciones de apoyo o afecto: “Es-
tuvieron ahi conmigo, estuvieron apoyando y todo, cuidandome”, “Siento
que fue la sobreproteccion, siempre como que me dieron mas protagonis-
mo... no me dejaban, me asfixiaban”, “Ahora ya le toman un poquito mas de
importancia alo que me pasa”, “Pues yo le dije que me queria matary me
dijo, <<estu decisién>>". Ensegundo lugar, estan las reacciones violentas
de recriminacion: “Los sentimientos que demostraban mas eran tristeza

"o

y hasta cierto punto un poco de enojo”, "Hemos dado todo, hemos estado
ahi contigo para qué estas haciendo esas tonterias”, “En algun punto mi
abuelita sobre todo me pregunto y me dice <<oye por qué estas con esas
cosas>>", “Me pegaron cuando me vieron asi”.

Y entercer lugary relacionado con el anterior, las reacciones de inha-
bilitacion de la persona, es decir, en las que les declara el estigma y por
consecuencia hay una expectativa desacreditable a sus comportamien-
tos futuros: “Les platico y es asi de <<chale, pobrecito, vente, te voy a dar
carino>>", “Me dijo de que estaba pendeja, que habia pensado de que no

"o

quiere a una pinche drogadicta en la casa”, “Todos me miraban horrible, y
sin saber si estaba la intencion de volver a intentarlo®, “Llegan al punto de
ocultar cosas punzocortantes. Andamos cortando con cubiertos de plas-
tico”. Como se puede observar en el esquema Sankey de la Figura 2, estas
reacciones sociales estan permeadas por las creencias religiosas que se
tienen alrededor del comportamiento suicida, asi como de las emociones

qgue se experimentan al ver a un familiar en situacion de riesgo.
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Figura 2. Diagrama Sankey de co-ocurrencia Reaccion Social-Creencias
Religiosas-Emociones después del acto-Estigma

I Creencias Religiosas

Efectos del estigma Efectos del estigma

Emociones después
del acto

Estigma Estigma

Reaccién Social Reaccidn Socia

Fuente: Elaboracion propia.

Estas creencias religiosas, de naturaleza enjuiciadora, contienen una
carga simbdlica que aqueja la decision suicida; la posibilidad de un cas-
tigo consecuente e incomprensible influye en algunos casos detenien-
do el suicidio y en otros casos aun asi se comete, pero con culpa. Como
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menciona Hume (2002), las ideas religiosas surgen de las esperanzas y
temores incesantes que afligen al ser humano, quien le atribuye a causas
secretasy desconocidas los bienes que goza y los males de los que siente
amenazado. Es por ello que las reaccionesy emociones que experimentan
las personas que rodean el acto suicida, estanimpulsados en gran medida
por esas nociones religiosas que les han enmarcado en su contexto social.

El siguiente objetivo del analisis fue concretizar al estigma en pala-
bras, bajo lanocion de que los estigmas viajan en esa forma. Las palabras
desacreditadoras conglomeran un gran contenido de significados que fa-
cilitan sucomprensién enlos grupos sociales. En términos de René Girard
(1986), el compartir términos estigmatizantes permite llegar a consensos
sociales, en dénde los “"normales” segregan a las personas no deseadas.
En la Figura 3, por medio de la nube de palabras procesada por el Atlas.
ti, se puede identificar que los términos estigmatizantes mas frecuentes
tienen que ver con dos nociones: la cobardia y la lastima hacia las perso-
nas suicidas.

Figura 3. Nube de palabras de términos estigmatizantes del comportamiento
suicida

acompaiaran gjsieza intentado
ayudado familia comentarios decepcion

mental
vivir realmente -
nsicologo Cﬂhamﬂs bueno depresion

piensan CE.
mj':;’;"c';':m cobarde lastima faiso s

Ilalla = \"da dinero suicido
 Jocision go g ESUDMA T gy s
= papas

eniin Slllcllllo maima abuela eiempio

impor Ilﬂhl'eclla valiente malar pensar

§ erte
nsmologla acahar escuchar lastima borra *
cortadas hablar sentir

Fuente: Elaboracion propia.
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Ante los cuestionamientos que se hicieron con la intencion de sintetizar
los estigmas en palabras representativas, se obtuvieron respuestas como
las siguientes: “Nos ven como unos locos que no valoran su vida”, “Que
somos cobardes, que somos débiles, que, que solo queremos atencion”,
“Nada quita este estigma de eres un cobarde por quitarte la vida“, “"Hasta
soy pendeja hasta para esto”. Como se puede observar, el contenido del
estigma esta relacionado con la idea de incapacidad del suicida, ya sea
para enfrentar los problemas de lavida, o bien paracomprenderlo que los
demas supuestamente si comprenden. En ambos casos, esta nocion de
cobardia que se les asigna, es una carga mas para el sujeto, aparte de las
dificultades que iniciaron su ideacion suicida.

Como se reviso en el apartado teorico, la teoria del estigma se ha con-
centrado en saber lo que sucede después de la reaccion social, es decir,
cualessonlos efectos de la estigmatizacion enlaidentidady el comporta-
miento ulterior de quien harecibido esta marca. Para ello, en primer lugar,
seindago en el comportamiento suicida, luego enlareaccion social tras el
comportamiento suiciday por ultimo en los efectos de lareaccion. Esque-

méticamente fue de la siguiente manera:

Figura 4. Direccion de lainvestigacion

Etiologia—> Comportamiento Suicida—> Reaccion Social (ESTIGMA)-> Efectos del Estigma

Fuente: elaboracion propia.

A partir de ello, por medio del Analisis de Contenido, se identifico como
es que laidentidad de las personas estigmatizadas por comportamiento
suicida se ve afectada de manera siginificativa. En términos de Goffman
(2001), laidentidad se deteriora debido a que las expectativas negativas
(en este caso de que vuelva a intentar el suicidio), se convierten en una
presién social que a su vezles inhabilita aun mas.

Es decir, independientemente de la etiologia del comportamiento, el
estigma se convierte en si mismo en un elemento etiologico de una iden-
tidad patologica: “Me hace sentir muy culpable, me hace sentir un fraca-
sado”, “Se me vienen muchos pensamientos, asi como desvalorar, ;no?
Como quitandome valor”, “Me hainculcado esa idea de yo soy lo peor, de lo
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peor, delo peor del mundo por querer hacer esto”, “Yo pensaba que erauna
decepcién para mi familia, que era un perdedor que no tenia un futuro”,
“Normalmente no confio mucho en mi, soy esa del sindrome del impostor,
de que cuando me pasa un logro”, “Mis inseguridades no me dejany siem-

" u

pre me dicen que soy una mediocre”, “Pienso que estoy existiendo sinuna
razon”, "No me siento relevante o importante”.

Como se puede observar, después de la emision de un comportamien-
to desviado socialmente, el deterioro identitario comienza a desarro-
llarse de manera paralela e independiente de los elementos etioldgicos
primarios. Es decir, los efectos, como la culpa, la desvalorizaciény la in-
seguridad, son consecuencia, pero al mismo tiempo son causa de nue-
vas afectaciones. Esto deriva en una especie de ciclicidad en la que las
reacciones sociales que se espera contrarresten el comportamiento no
deseado, en realidad terminen potenciandolo.

Este fendmeno ha sido descrito por autores como Howard Becker
(2014), quien enuncio que el tratar a un individuo como si fuese un des-
viado, pone en marcha una serie de mecanismos que conspiran para dar
formaala personaaimagen delo que los demésven enella: "el comporta-
miento es mas una consecuenciade lareaccion publicaante la desviacion
que un efecto de las cualidades inherentes al acto desviado en si”(p.54).

De esta manera se puede evidenciar que las reacciones sociales, que
son esperadas, comprensibles y muchas veces bien intencionadas, pue-
den contener fuerzas estigmatizantes que potencien el comportamiento
qgue ha sido estigmatizado. Esto implica una paradoja que a menudo es
invisible para las personas involucradas en el fenémeno, pero que podria
explicar las dificultades que se presentan en los procesos de rehabilita-
cién del comportamiento suicida.

CONCLUSIONES

El comportamiento suicida ha intrigado a la humanidad desde tiempos
antiguos; las ciencias sociales y las ciencias de la salud han tratado de
explicary en algunos casos, de intervenir en este fenémeno, desde dife-
rentes perspectivas y distintos métodos. Uno de los puntos torales de la
intervencién hasido labusqueda del origen de este comportamiento, bajo

383

POLIS. méxIco -NUEVA EPOCA-2025, vol. 21, ndm. 2, pp. 367-389. ISSN digital: 2594-0686



Carlos Augusto Hernandez Armas, Lesly Miroslav Suarez Sandoval

la premisa de que si se sabe de dénde viene hay altas posibilidades de de-
tenerlo, en pos de lavida.

Sinembargo, laintencion de investigaciones como la presente, es ana-
lizar el comportamiento suicida desde otra optica, tratando de ampliar el
espectro hacia categorias emergentes y otros momentos de la interac-
cién social. A continuacion, se presentan los principales puntos de anéli-
sis revisados con anterioridad, ordenados a manera de conclusiones, con
el apoyo de lared semantica ordenada a partir de las principales catego-
rias de andlisis. El esquema presenta también el numero de citas que con-
tiene cada categoria, dandole sustento a las reflexiones derivadas.

Figura5. Red semantica
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Las relaciones que se pueden encontrar son las siguientes: primero, que
las creencias religiosas son parte de los mitos y creencias sobre el suici-
dio; y asuvezlos mitosy creencias sobre el suicidio estan relacionadas
con las psicopatologias. Después, las Psicopatologias estan relacionadas
con la Etiologia del comportamiento suicida, aunque no siempre; hay oca-
siones en que no se tiene identificada una patologia como posible causa.
Luego, cuando aparece el comportamiento suicida hay una serie de reac-
ciones sociales, las cuales a su vez conllevan a un estigma.

Por ultimo, el estigma puede llevar alareincidencia del comportamien-
to suicida, por lo que esta reincidencia se convierte en una psicopatolo-
gia, que a su vez es nuevamente la etiologia; y asi es como se completa
el ciclo en el que la reaccion social en lugar de evitar la reincidencia del
comportamiento suicida, puede potenciarlo.

Este hallazgo respecto a la naturaleza ciclica del comportamiento sui-
cida, desde la teoria del estigma, puede abrir nuevas zonas de sentido
sobre la comprensiony el tratamiento del suicidio, ya que éstos regular-
mente se dirigen a la prevencion del mismo, o bien, a su tratamiento, cen-
trandose en el perfil psicopatoldgico del sujeto, mas no en las personas
que lorodean.

Desde esta perspectiva, es clave que cuando se emite un comporta-
miento suicida, se vigile lareaccion que tienen las personas cercanas ala
persona, sus familiares, pareja, amigos, companeros, ya que sus comen-
tarios, sus respuestas, sus ideas que expresan al respecto, aunque sequ-
ramente son bienintencionadas, podrian reforzar laidentidad deteriorada
del suicida, potenciando lareincidencia de las autolesiones.

La pregunta que debera plantearse para siguientes estudios y pro-
puestas de intervencion, es cual deberia ser entonces la reaccion suge-
rible alas personas que rodean a la persona que ha intentado suicidarse,
ya que, si bien es cierto que se puede anticipar que deben reaccionar con
empatia, pacienciay sin enjuiciamiento, habra que probar empiricamente
qué estrategias de respuesta tienen mayor eficacia terapéutica, a pesar
de las dificultades técnicas que conlleve su experimentacion.
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ANEXO 1

Tabla 1. Tabla de categorizacion

Efectos del Categorias Indicadores

Preguntas

intento de Permanencia de ideacion Cogniciones centradas en

;Sueles sentir ganas de ya no vivir? ;Qué tan

suicidio | gyicida el suicidio sequido sucede)?
Cuando tienes algun conflicto, ;Cudl es la primera
idea que viene a tu mente?
Conducta suicida Sentimientos negativos ¢Qué tan sequido te sientes triste y solo?

¢ 0ué tan usual es que te sientas irritable o molesto?

Autolesiones

Para ti, ;Cual es la mejor manera de sacar el dolor
que sientes interiormente?

Cuando estas triste 0 enojado, ;Qué te haces o
dices a ti mismo?

Sentimientos posteriores Primera reaccion ante el
suicidio no consumado

¢0ué sentiste al darte cuenta que tu intento no
habia funcionado?

Estado emocional posterior

¢Como fueron para ti los dias posteriores al intento?

Efectos en la familia Primera reaccion

¢;Cudl fue la reaccion de tu familia al enterarse?

Conducta posterior

;Qué llegaste a percibir que cambio en tu familia
luego del intento suicida?

Sentimientos manifestados
posteriormente

¢0ué comentarios o sentimientos llagaron a
presentar tus familiares?

Seguimiento clinico Terapia psicoldgica

;Llegaste a asistir a terapia?
;Crees que la terapia podria ayudar a personas que
han intentado suicidarse, como?

Medicamentos

;Coémo consideras que los farmacos podrian ayudar
a alguien que intent¢ suicidarse?
¢Sueles consumir farmacos para ayudarte?

Recaidas Nuevos intentos ¢Has tenido ganas de volver a intentarlo?

¢0ué te motiva o detiene de intentarlo de nuevo?
Cambios enlavisiéna Existencia de planes a ¢;Cudles son tus planes a futuro para ti mismo?
futuro futuro

Perspectiva ante el intento
de suicidio

Actualmente, ;Coma percibes al suicidio?

Expectativas del propio
futuro

;Cudl es tu opinion respecto a tu propio futuro?

Elaboracicn propia, 2024.
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