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RESUMEN

Introduccidn: El suicidio es un fendmeno social que va en incremento en todas las regiones del
mundo. No obstante, los esfuerzos tedricos y metodoldgicos han priorizado de forma acritica, la
identificacion y caracterizacion de lo que consideran factores de riesgo. Consecuentemente, el
articulo intenté mostrar los alcances y las limitaciones de este enfoque de riesgos, asi como
algunas premisas para plantear una perspectiva tanto alternativa como complementaria de
comprension.

Métodos: Se utilizaron diferentes bases de datos, revistas especializadas en el tema, y el
buscador académico de Google. Se utilizé informacién actualizada, y representativa desde el
punto de vista geografico.

Desarrollo: Se realizé una caracterizacion contextualizada del enfoque de riesgos en el estudio
del suicidio. Se identificaron las limitaciones de este enfoque dentro de la disciplina estadistica
misma, asi como en sus aplicaciones para comprender la salud como un proceso social.
Consecuentemente se propusieron algunas premisas tedéricas para comprender el suicidio.
Conclusiones: Comprender el suicidio es ir mas alla de la prevencién del acto de suicidio en si.
Necesitamos entender la forma histérica en que se vive y se significa esta vida. Para lograr este
entendimiento, las ciencias de la salud necesitan articular los saberes transdisciplinares sobre la
relacion entre el individuo y la sociedad, lo biolégico y lo social. La tarea va mas alla del campo
disciplinar de la clinica, y ain de la academia, porque implica replantear la forma en que nos
relacionamos a diario.
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ABSTRACT

Introduction. Suicide is a social phenomenon which increases in all regions all over the world.
Nevertheless, theoretical and methodological efforts have given priority in an uncritical way to
the identification and characterization of what is considered risk factors. Consequently, this
article attempts to show the reaches and limitations of this risk approach, as well as some
premises to give a perspective both alternative and complementary for comprehension
Methods. Different data bases, specialized journals on this topic, Google Academic Searcher,
and up-dated representative information from the geographical point of view were used
Development. A contextualized characterization of the risk approach in the study of suicide was
carried out. The limitations of this approach within statistics as a discipline as well as its
applications to understand health as a social process were identified. Consequently, some
theoretical premises were proposed to understand suicide.

Conclusions. Understanding suicide is to go beyond the prevention of the act of suicide in itself.
We need to understand the historical way we are living our lives. Health sciences need to
articulate trans- disciplinary knowledge about the relationship between individual and society;
between what is biological and what is social to achieve this understanding. The task goes
beyond the field of the clinic and even beyond the academy, because it implies to reconsider the
way we relate ourselves daily.

Keywords: Suicide, risk factors, neoliberalism.

INTRODUCCION

La palabra suicidio proviene del latin sui, que significa a si mismo, y caedere que significa matar,
es decir, matarse a si mismo. * El suicidio es conceptualizado en la literatura cientifica, como el
acto deliberado y voluntario por el que se intenta acabar con la propia vida. La diferencia del
suicidio con la autolesién, es que en esta Ultima no existe la intencion de morir.2

El acto de suicidio puede ser entendido en un continuo de dos etapas, aunque no ocurren
necesariamente en orden. Estas son: la ideacion, y el intento suicida.® La ideacion abarca el
deseo de morir, asi como la representacién de un plan mas o menos especifico. Por su parte, el
intento constituye la accién intencional de atentar contra la propia vida.3

La tasa global de mortalidad por suicidio se ha registrado en 16 por cada 100 000 habitantes 4 ,
mostrando un crecimiento del 60% en los Ultimos 45 afios. Estos datos equivalen a un suicidio
cada 40 segundos en el mundo.>® Segulin datos obtenidos por la misma OMS 4, las estadisticas
de los intentos de suicidio son mas alarmantes, pues se estima que por cada suicidio se
producen 20 intentos. En Estados Unidos por ejemplo, de 1999 a 2014 la tasa de suicidios en
mujeres subié de 4.0 a 5.8 por cada 100 000 personas, y en hombres paso6 de 17.8 a 20.7.7En
México, del afio 2000 al 2013, la tasa por cada 100 000 subié en mujeres de 1.1 a 1.7, y en
hombres de 6.0 a 8.1.8

En el caso de Cuba, las llamadas “lesiones auto infligidas” se han constituido por ejemplo de
2003 hasta 2014, como la novena causa de muerte.® Si se hace un recorte estadistico de 2005
hasta 2014, se observa que la tasa de suicidios por cada 100 000 habitantes en Cuba ha
experimentado un breve descenso entre las mujeres 6.1 (2005), 5.4 (2008) y 5.2 (2014). En el
caso de los hombres la situacion es lo contrario, evidenciandose incrementos 18.3 (2005), 18.7
(2008), 20.4 (2014).4-¢

Los datos globales son alarmantes. A esto hay que afiadir que muchas muertes e intentos no se
reportan o se distorsionan, debido a restricciones religiosas, juridicas, tabues y estigmas
sociales.5 El suicidio es considerado un problema global y urgente de salud publica.1® Por esta
razén, a partir del 2013 la OMS se ha propuesto reducir en un 10% la tasa de suicido en los
paises.®



En América Latina se pueden identificar tres lineas fundamentales de investigacion sobre el
suicidio: 1. El andlisis y puesta en practica de programas de intervencion.'! 2. La exploracion del
significado sociocultural del suicidio y el intento de suicidio, desde aproximaciones como la Salud
Colectival? y la Antropologia.1® Una vertiente de esta linea de investigacién explora en las
representaciones sociales y creencias asociadas al suicidio.*

La tercera linea es mayoritaria, e incluye las investigaciones que caracterizan e identifican los
factores de riesgo asociados al suicidio.15-20 En el caso especifico de Cuba, al igual que en
América Latina, son mayoritarios los trabajos que pertenecen al enfoque de riesgos. En el pais
se pueden citar varios trabajos.21-29

A pesar de que los intentos por identificar y caracterizar los llamados “factores de riesgo”
constituyen una linea de investigacion prioritaria en América Latina, la revision bibliografica
muestra que se ha sido poco critico con las premisas tedrico-metodoldgicas que sustentan esta
forma de investigaciéon. En dltima instancia, estas limitaciones son resultado de una forma de
entender lo social, la relacion individuo-sociedad, y el proceso salud-enfermedad.

El objetivo de este articulo es caracterizar la forma que adopta un enfoque de riesgos dentro de
las ciencias de la salud, para determinar los alcances y limitaciones que ello implica en la
comprension del suicidio. Esto permitira argumentar una perspectiva critica que puede ser
alternativa o complementaria. Estas tareas se realizan a partir de una revision bibliografica de
tipo tematica.

METODO

Si bien el articulo aborda la definicion de suicidio, el nucleo que define la revisién tematica
realizada puede ser agrupado en 2 dimensiones de blsqueda. La primera es la de las
investigaciones sobre el suicidio, de manera que se pudiera apreciar el lugar que ocupa la linea
que investiga en los riesgos. En esta etapa se utilizaron las bases de datos digitales ScielLo,
DIALNET y REDALYC; asi como la informacion del sitio web INFOMED.

Dada la cantidad de estudios encontrados, se decidié analizar aquellos realizados en América
Latina, incluida Cuba. Se utilizaron como criterios selectivos: la saturacién en las 3 lineas
investigativas definidas, asi como la pertenencia a una diversidad de paises latinoamericanos
ademas de Cuba. Con el propésito de cubrir un espectro temporal amplio y actual de
investigaciones, estas abarcan de 1998 a 2016.

La segunda dimensién corresponde a la busqueda de los argumentos que se sostienen sobre la
investigacion de riesgos en las ciencias de la salud, y especificamente vinculados al suicidio. Esta
dimensidn incluyé la busqueda de criterios para construir una perspectiva tedrica y metodoldgica
alternativa en la investigacion del fenémeno. Para esto se utilizé el buscador de Google
académico: https://scholar.google.com.mx/. Como términos claves se utilizaron: Riesgos en
salud, factores de riesgo en salud, criticas a la investigacion de riesgos en salud, suicidio y
factores de riesgo.

La busqueda no arrojoé resultados sobre posturas criticas relacionadas a la utilizacién del enfoque
de riesgos en el estudio del suicidio. Por esto, las criticas al enfoque de riesgos en el estudio del
suicidio, son una aplicacion de los debates tedricos sobre el uso del concepto de riesgos en el
campo de las Ciencias de la Salud en general.



DESARROLLO

Caracterizacion del enfoque de riesgos en el estudio del suicidio

El concepto factor de riesgo es ampliamente utilizado en el campo de las ciencias de la salud. Su
utilizacion se realiza fundamentalmente con una perspectiva epidemiolégica, y en el contexto del
modelo médico para entender la enfermedad. Un factor de riesgo es definido como un
comportamiento individual, una condicién, o conjunto de condiciones psicosociales que pueden
incrementar, en este caso, la ocurrencia de un comportamiento suicida.3°

Como factores de riesgo asociados al suicidio, se ha argumentado el caracter sugestivo y la
exposicién a noticias e historias mediaticas® ; asi como la proximidad psicolégica o la empatia
con la persona que intenta suicidarse. 3! Estos dos enfoques han investigado el suicidio a partir
de la metafora del contagio, y la importancia que se le ha asignado a los procesos de
aprendizaje e imitacion del comportamiento suicida de otros.

También se han argumentado otros factores de riesgo. Estos incluyen la historia de los intentos
previos de suicidio, y los sentimientos de soledad 21, el consumo de sustancias 16:32-35 | gsj
como las pérdidas laborales y familiares.17-36

Por dltimo, se han identificado determinadas caracteristicas psicopatolégicas individuales como
la agresividad y la impulsividad 37, enfermedades como la esquizofrenia, y las "desventajas
socioeconémicas"; en cuyo analisis el proceso histérico de inequidad ha sido reducido al
concepto condiciones. 12

El concepto factor de riesgo tiene un origen en la Epidemiologia, y las raices fundacionales
estadisticas de esta. La determinacion de aquella variable que se considera un factor de riesgo,
depende de la asociacién consistente que mantiene con otra u otras variables. En esta légica
estadistica, quedan anuladas las singularidades de los casos, y las variaciones culturales.38
Trabajar el concepto de riesgo como agente causal, implica dos tipos de generalizacion
estadistica que son cuestionables. La primera, es que la variable identificada como tal, tenga
una relacion temporal ascendente, en este caso con el suicidio. La busqueda de este tipo de
temporalidad se realiza comenzando por la seleccién de aquellas personas consideradas
expuestas al factor o los factores de riesgo.3° De esta forma, la comprensién del suicidio puede
quedar limitada a la presencia de unos factores mas que otros, o su variabilidad demografica;
cuando hay procesos histéricos y compartidos que pueden ofrecer un marco explicativo del
fenémeno a nivel cultural.?40 Este nivel de explicacién es complejo, pero puede generar
conocimiento mas alla de la confirmacién que se tiene cuando estadisticamente se extrapola una
relacion causal a casos no conocidos a través del calculo de las diferencias de medias, y los
intervalos de confianza.38

La segunda generalizacion estadistica ha sido criticada en su propia légica epistemoldgica. La
garantia estadistica de que la variable considerada factor de riesgo tiene una asociacién de tipo
causal ascendente con otra variable, se busca controlando la presencia de los llamados factores
confusores.®8 En un esquema causal ascendente que contempla uno o varios factores de riesgo,
un factor confusor es una variable que pudiera tener una influencia en la relacion causal
ascendente que nos interesa. Por esta razén, su control permite descartarlo como agente causal,
y reforzar la confianza en los factores de riesgo identificados como intrinsecamente causales.3°
Dada la determinacion estadistica y epidemiolégica de esta forma de establecer relaciones
causales, en la comprension del suicidio esos factores confusores o terceras variables, quedan
excluidos bajo una légica que no permite problematizarlos socialmente. En algunos estudios
sobre suicidio?*25 | incluso los factores de riesgo se asumen como tales de forma menos critica
dentro de la propia légica positivista. Esto ocurre, una vez que les basta confirmar una relacion
temporal ascendente, y no se emplean otros métodos como la regresion logistica. La forma en
que se trabajan ambas generalizaciones estadisticas, justifica que el enfoque de riesgo haya sido
criticado como a histérico, y a social. 38

En congruencia con un enfoque epidemioldgico positivista, en el que la prioridad en el estudio de
la salud lo constituye la enfermedad; el enfoque de riesgos solo tiene en cuenta aquello que
promueve o determina la muerte por mano propia. En este sentido, hay ausencia de un analisis
sobre los procesos que determinan también la vida, y la forma en que se vive. Esto permitiria
explicar, por qué en el mismo contexto de procesos sociales, unas personas intentan suicidarse,
pero otras no.



La nocidn de procesos sociales merece un analisis. Un enfoque de riesgos consiste también en la
segmentacién de la sociedad en condiciones, y en factores que en vez de explicar la forma en
que se vive; reducen su comprension a un esquema en el que unos factores son mas relevantes
que otros.

Este enfoque también fragmenta la sociedad en la suma de individuos. Esto anula las
posibilidades de cualquier debate sobre la forma en la que se significa la vida como un proceso
necesariamente cultural. Con ello, también se limitan las posibilidades de construir una ciencia
interdisciplinar sobre la salud. Este ha sido uno de los reclamos de la Epidemiologia Critica
Latinoamericana en el estudio del proceso salud-enfermedad.

Ni el estudio de la vida y la salud, ni la concepcion epistemolégica de proceso, se rescatan
acudiendo al concepto factor protector para la salud. Un factor protector ha sido definido como
aquellos comportamientos o condiciones que evitan o ayudan a evitar que ocurra un dafio para
la salud.®8 En el caso del suicidio se han citado como "factores protectores”, el tener redes de
apoyo social, las creencias religiosas © , asi como el sentido de responsabilidad vinculado por
ejemplo, a la familia, los hijos, la pareja o la ocupacion.33

El concepto factor protector opera en la misma légica que lo hace el de factor de riesgo. Esta
perspectiva limita el entendimiento de la sociedad como escenario en el que se explica no solo la
actitud ante la muerte, sino en primer lugar ante la vida que se considera vale la pena, y merece
ser vivida.

Un riesgo es una contingencia probable, pero hay procesos sociales estructurales permanentes,
que no pueden ser aprehendidos si no se hace desde una perspectiva histérica.#® Un ejemplo
son los procesos de inequidad en la sociedad capitalista. La exclusion de las mujeres o de grupos
con capacidades diferentes vulnera, y crea sistemas inequitativos de oportunidades.*°

Este es un argumento que enfrenta la forma predominante y hegemoénica de estudiar el suicidio.
Se necesita una perspectiva en la que se aborden las relaciones entre lo biolégico y lo social, el
individuo y lo colectivo, y desde un enfoque inter y transdisciplinar. El saber clinico y
epidemioldgico resulta desbordado e insuficiente, para comprender y generar préacticas y
politicas que partan de lo que significan los modos de vivir.40:4%

Premisas tedricas de un enfoque alternativo en la comprension del suicidio

El desarrollo acelerado del Neoliberalismo, fundamentalmente a partir de los afios 80 del siglo
pasado; ha reconfigurado las formas de relacion social de los individuos consigo mismos, y con
otros.*! A diferencia de los periodos anteriores de desarrollo capitalista, la acumulacién de
capitales y especializacion del trabajo, han conllevado una transformacién cultural que abarca a
toda la sociedad.

La relevancia de problematizar el suicidio en un contexto neoliberal, responde a la amplitud de la
transformacion cultural que ha conllevado, y a que es un proceso histérico, cuya contradiccion
central capital-trabajo, ha llegado a un punto de tensidn sin precedentes para la salud
mental.3%41.42 Problematizar la relacién de las contradicciones capitalistas con la forma en que
se vive y significa la vida social, tedrica y metodolégicamente aporta una mirada sobre procesos
que son determinantes centrales.1240-43 | Con ello, también se ofrece un marco de coherente y
articulado de referencia para explicar una multiplicidad de factores de riesgo.

En el Neoliberalismo, por primera vez la vivencia del cuerpo y de las emociones propias es un
objetivo intencional en la competencia por incluir a las personas en la cultura del

mercado.*345 Los valores globalizados de eficiencia y rentabilidad personal, han coadyuvado en
la emergencia de contradicciones que desestabilizan y hacen vulnerable a los individuos. Por
ello, es que se ha investigado la relacion entre el Neoliberalismo, la salud mental 404345 |y en
este contexto el suicidio.1240

La libre elecciéon y el consumo personal, han venido a constituir una de las bases de la apatia por
el otro, el distanciamiento de los referentes colectivos como redes de apoyo y sistemas de
identificacion, asi como la dependencia de lo material como fuente casi exclusiva de autoestima
e identidad personal.43-45



A la vez que se estimula la libre eleccion, y la competencia individual como mecanismos para
estimular el consumo y una productividad alienantes, los individuos se perciben a si mismos
como auténomos, pero también responsables individuales de la forma en que viven socialmente.
De esta forma, se invisibiliza cualquier critica a las contradicciones capitalistas, y los problemas
cotidianos se sufren como responsabilidades, fracasos, inadecuaciones, e incompetencias
individuales. 4345

Las caracteristicas de esta nueva etapa neoliberal, son entre otras, la atomizacion y el
aislamiento apatico de los individuos, con la consecuente desconfianza por los otros; la
relativizacion de la moral, y la incertidumbre por el presente y el futuro como resultado de la
precarizacion del trabajo.0:43

En este contexto neoliberal es que las investigaciones se preguntan por lo que significa el modo
de vivir.3648 | a depresion ha sido uno de los factores que mas comidnmente se han asociado al
suicidio.>2Desde una perspectiva que trasciende la preocupacion exclusiva por el riesgo, la
depresion puede ser analizada en su vinculo con la idealizacion de lo joven, y los fracasos en la
optimizacion del cuerpo.42, 43

También es analizable la brecha que crea el Capitalismo entre la estimulacion creciente de los
deseos y necesidades, y las posibilidades reales que ofrece a su satisfaccion. Ello en un contexto
de creciente precarizacion laboral.40-43

Otro eje de andlisis investigado, es cdmo el sujeto se vivencia a si mismo dentro de la dinAmica
de valoracion material.#244 Por un lado, una creciente valoracion del éxito y la autoestima a
partir de las posesiones materiales, y por otro la obsolescencia acelerada de estos mismos
productos, a partir de su misma légica capitalista de produccion.10-43

El discurso médico y epidemioldgico tradicional no se pregunta por esto.12:36.:40.43 No responder a
esta interrogante desconecta la teoria sobre la vida real de las personas, y dentro de la teoria
misma; no se plantea el problema de cémo construir una ciencia en beneficio de lo colectivo y
social, cuando el individuo mismo est4 aislado de todo compromiso y participacion.

Las limitaciones en el estudio del suicidio a partir de un enfoque de riesgos, muestran que es
necesario ubicar la unidad de analisis mas alla del acto suicida. La significacién de quitarse la
vida por mano propia puede tener una explicacion en la historia de vida del sujeto. En este
sentido, la metodologia cualitativa puede ser muy util para identificar y comprender los discursos
que participan en la definicion misma de lo que constituye un problema para la persona.36

Son relevantes los discursos y reglas que se utilizan por parte de los sujetos para significar,
explicar, y resolver sus problemas. Es necesario enfocar esta perspectiva como parte del estudio
de trayectorias personales y narrativas. Esto implica sustituir la bisqueda de la causalidad lineal,
por el estudio de la vida de los individuos en el contexto de las articulaciones entre lo
econdmico, lo politico, lo cultural.3641

Un ejemplo del ejercicio anterior son los estudios llevados a cabo por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) en 2012. Desde una perspectiva etnogréfica, los resultados
sostuvieron que el atentar contra la propia vida es una vivencia y un comportamiento resultado
de transformaciones en los modos de vida histéricos, en este caso de poblaciones originarias de
América Latina.

Otra exigencia epistemoldgica muy relacionada a la anterior, es abordar esta relacién desde
perspectivas inter y transdisciplinares, y como un proceso histérico. Tal es el ejercicio
permanente que hacen campos como la Medicina Social, y la Salud Colectiva, fundamentalmente
en América Latina. Consecuentemente se plantea la necesidad de metodologias mixtas, y
repensar categorias como cultura, modos de vida, trabajo, y edad.12:47-49

Estas categorias deben ser repensadas desde un punto de vista histoérico y procesual. Por
ejemplo, la categoria edad es recurrente en el estudio del suicidio, pero s6lo como via para
caracterizar a la poblacién estudiada.225 Con esto, se limita el poder explicativo de la categoria
para comprender el suicidio.

Si se trasciende una vision estatica y a histérica de la edad, esta se puede comprender como
una construccion social intencionada.*”48 Siguiendo esta légica, y en relacion al suicidio,
podriamos preguntarnos por el vinculo entre la estimulacion capitalista del consumo, y los
discursos que idealizan el tiempo y el cuerpo joven, asi como sus capacidades. A estas
preguntas no escapan las vivencias de la vejez como fealdad, aislamiento, e incapacidad.*4°



No se trata de que un enfoque de riesgos sea inoperante, sino de las preguntas que pueden o0 no
ser respondidas con su utilizacién, y el alcance de las mismas. Se trata de las implicaciones
epistemoldgicas, metodoldgicas y cotidianas, que tiene ofrecer algunas respuestas, dejar de

ofrecer otras, y cambiar las preguntas.

CONCLUSIONES

El suicidio es un fenédmeno social cuyas tasas de incidencia se han incrementado
dramaticamente en los ultimos afios. Por esta razon, es considerado por la OMS como un tema
prioritario de Salud Publica.

La investigacion sobre este tema ha adoptado diversas lineas de investigacion, aunque se
destacan los estudios que tratan de identificar y caracterizar los llamados "factores de riesgo".
El enfoque de riesgos se caracteriza por el intento de comprender el suicidio como causado por
un grupo de factores identificables. Por esto, la tarea prioritaria es su caracterizacion con el
objetivo de prevenir o atenuar su presencia en los grupos humanos. Este enfoque ha sido
asumido casi de forma acritica en la investigacion sobre el suicidio, como resultado de la
perspectiva positivista que ha primado histéricamente en las ciencias de la salud.

Este enfoque si bien ha movilizado crecientemente la investigacion sobre el tema, y ha permitido
un visién del suicidio como un fendmeno multideterminado; tiene limitaciones importantes. La
primera es que limita las posibilidades de comprender la determinacién social del suicidio,
porque los "factores" escinden lo social en un grupo de variables relevantes, que son los que
orientan la investigacion.

Al ser un esquema causal a histdérico, se enfatiza el andlisis del acto de suicidio, o de la persona
que intenta suicidarse. Con ello, se pasa por alto que el fendbmeno de atentar contra la vida debe
ser analizado en primer lugar, como proceso histérico de significar la forma en que se vive.
Esta exigencia implica acudir a saberes inter y transdisciplinares, articular conocimientos sobre
la relacion entre lo individual y lo colectivo, lo biolégico y lo social. Consecuentemente, es
importante retomar metodologias cualitativas, pensar nuevas categorias, y replantear desde la
perspectiva de procesos las que se han estado utilizando.

Las soluciones no estan solo en la investigacion, sino también en la forma en que nos
relacionamos cotidianamente. Hay que potenciar los espacios de comunicacién desde el acuerdo,
defender los lazos comunitarios no como estructuras burocraticas, sino como fuentes de apoyo e
integracién en la vida social. Es un imperativo seguir protegiendo la vida como un proceso
complejo.
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