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Resumen

Mas de cien afios han pasado ya desde la publicacion de El Suicidio de Emile
Durkheim. La teoria durkheimniana aporté una explicacion coherente del suicidio y
revolucion6 la sociologia de la época. A través del estudio de la obra de este
sociologo, se pretende averiguar si todavia hoy sus hip6tesis siguen vigentes. Para
ello, se llevard a cabo un proceso de renovacion de la teoria clasica del suicidio
hasta situarla en el siglo XXI. Para completar el andlisis, se planteara la importancia
tanto del peso de lo colectivo como de lo psicolégico, ambos en relacion al

fenémeno suicida.
Resum

Més de cent anys han passat ja des de la publicacio de El Suicidi d'Emile Durkheim.
La teoria durkheimniana va aportar una explicacid6 coherent del suicidi i va
revolucionar la sociologia de I'época. A través de I'estudi de I'obra d'aquest socioleg,
es pretén esbrinar si encara avui les seves hipotesis continuen vigents. Per a aixo,
es dura a terme un procés de renovaci6 de la teoria classica del suicidi fins situar-la
al segle XXI. Per completar I'analisi, es plantejara la importancia tant del pes del col -

lectiu com del psicologic, ambdds en relacié al fenomen suicida.
Abstract

More than hundred years have already passed since the publication of Emile
Durkheim's Suicide. The durkheimniana theory provided a coherent explanation of
suicide and revolutionized the sociology of his time. Through the study of the work of
this sociologist is to find out if their hypotheses still remain. To do this, | am going to
carry out with a process of renewal of the classical theory of suicide until reached the
XXI century. To complete the analysis, | will consider both the importance of the
weight of the collective as the psychological, both in relation to the suicide

phenomenon.
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Introduccion

En la actualidad, son muchos los suicidios que se cometen a diario. Las estadisticas
sefialan que son alrededor de un millén de personas al afio las que se suicidan a
nivel mundial; y eso contando que se calcula que el 40% de las familias que han
perdido a un familiar por suicidio, no explican la causa real. Cada 40 segundos se
produce una muerte por suicidio en algun lugar del mundo. Thomas Joiner nos
explica como en Estados Unidos cada afio mueren 80 personas atravesadas por un
relampago. La realidad es que, otras ochenta personas mueren al dia por suicidio en
el mismo pais. Se dice que solamente en Espafa, se llevan a cabo unos ocho
suicidios al dia. Los datos estiman que en el afio 2020 se incremente en un millon y

medio mas el nUmero de suicidios anuales en el planeta.

Estos datos no son sélo alarmantes, si no que nos invitan a reflexionar en cuanto a
qué esta sucediendo. ¢Por qué el suicidio parece estar convirtiéndose en epidemia?
Durkheim, en su estudio sobre el suicidio, propuso distintas variables para
determinar las causas del suicidio. Pasando desde la hipétesis de la locura al
consumo de alcohol. También incidié en los cultos o creencias de los individuos, la
raza o la heredibilidad. Del mismo modo, realizé conjeturas acerca del clima y la
temperatura, y alrededor de distintas causas sociales como la edad, el estado civil
del sujeto, la sociedad familiar y la politica. Ademas de ello, insistié en las épocas de

crisis y los estatus o rangos sociales de las personas.

El tema objeto de este estudio es verificar si actualmente, las hip6tesis de la teoria
durkheimniana siguen vigentes. En la presente investigacion se retoma el debate
gue viene aconteciendo desde hace tiempo atras: ¢ Es el hombre por si mismo o el
colectivo social la causa del suicidio?. Para responder a esta pregunta es necesaria
la comprension tanto de la teoria clasica del suicidio como de los estudios mas
actuales. Por este motivo, se debera realizar una comparacion entre ambos

elementos para alcanzar el objetivo que nos ocupa aqui.
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1. Durkheim: unateoria clasica del suicidio

No hay mas que un problema filoséfico verdaderamente serio: el suicidio. Juzgar si
la vida vale o no vale la pena de vivirla es responder a la pregunta fundamental de la
filosofia.

Albert Camus

En la obra El Suicidio, Durkheim expresa lo que sera su objeto de estudio: el
suicidio. En este primer apartado incidiremos en las bases de su teoria. Para ello,
deberemos conocer a los antecesores de nuestro autor y el debate que se ha ido
creando a lo largo de los afios sobre su teoria. Con ello, podremos conocer tanto a
sus seguidores como también a sus criticos mas duros. Con ello, podremos
adentrarnos a conocer la tipologia suicida mediante los datos que la componen. Por
altimo, conoceremos las hipétesis planteadas por Durkheim y el trabajo que llevé a
cabo para tratar de confirmar las mismas. Los resultados nos serviran para realizar

una interpretacién exhaustiva y comprender la teoria durkheimniana.

1.1. Aproximacion al debate de la teoria de Durkheim

El suicidio ha estado siempre involucrado en la dindmica humana. Pese a que
histéricamente no esta claro su inicio, ya en la Grecia antigua y entre los romanos,
era una practica validada socialmente. En contrapartida, los cultos prohibian dicho
acto e incluso lo penalizaban. Sin embargo, en Japén, China o la India, el suicidio
era un acto arraigado a la sociedad. Durante el periodo de la llustracion, algunos
pensadores como Voltaire (Guibert, 2002), creian que el suicidio estaba relacionado
con el fracaso o la enfermedad. Durante el siglo XIX, la tasa de suicidios en Europa
fue creciendo. Por ello, la elite intelectual de la época empez6 a preguntarse con
mayor preocupacion sobre este fendmeno. No obstante, lo que se aprecia es que no
existia una linea de investigacién o estudios acerca del suicidio. Hay un marco
filosofico en el que autores como Russeau o Hume escriben y debaten acerca de si
el suicidio es causado por el hombre mismo o por la sociedad. El suicidio no es
analizado de forma especifica hasta que Morselli publica una primera aproximacion

del estudio del suicidio en el afio 1879.

Durkheim escribié su obra magistral El suicidio en 1897. De sus palabras mana su

primera gran definicién del suicidio: “se llama suicidio a todo caso de muerte que
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resulta directa o indirectamente de un acto positivo o negativo, llevado a cabo por la
propia victima que sabia que iba a producir ese resultado” (Durkheim, 1897. Pag.
22). Pese a que dicha descripcién atribuye el acto a un solo individuo, el autor
piensa que el suicidio esta fielmente relacionado con la sociedad y que el caso se
debe abordar desde la perspectiva sociologica. El autor prosigue: “cada sociedad
tiene por lo tanto, en cada momento de su historia, una capacidad determinada para
el suicidio” (Durkheim, 1897. Pag 29). A partir de la elaboracion de dicha conjetura y
de sus investigaciones, Durkheim se ha convertido en eco para muchos estudiosos y

personaje culmine de la era socioldgica.

Un afio antes de publicar su obra, Durkheim confeso6 en una carta:

Espero que con la aparicion [del libro que estoy preparando sobre el suicidio] podra
comprenderse mejor la realidad del hecho social que se me discute; en efecto, lo
que ahi estudio es la corriente social hacia el suicidio, la tendencia del suicidio de los
grupos sociales, aislada de sus manifestaciones individuales (Citado en Estruch y
Cardus, 1982. Pag. 44).

De ahi su persistente interés por estudiar el fendbmeno desde la sociologia, porque
aisla la esfera biopsicolégica de los individuos. Durante la introduccién a su
investigacion y refiriéndose a las causas del suicidio, comenta: “por lo tanto,
interesan al psicdlogo, no al sociélogo. Lo que busca este Ultimo, son las causas por
medio de las cuales es posible actuar, no sobre los individuos aisladamente, sino
sobre el grupo” (Durkheim, 1897. Pag. 33). Este pensamiento, llevé a Beachler a
argumentar: “Durkheim no se intereso jamas por el suicidio en si, ni menos aun por
los suicidas: lo Unico que realmente le interesaba era la sociologia” (Citado en
Estruch y Cardis, 1982. Pag. 45).

Generalmente, el suicidio es conocido como el acto de aquél que se quita la vida asi
mismo. El diccionario de la Real Academia Espafiola concibe el suicidio como el
“acto de suicidarse” o la “accion o conducta que perjudica o puede perjudicar muy
gravemente a quien la realiza”. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
afio 1969 acufid su primera definicion al respecto: “acto suicida con desenlace
mortal, es decir, hecho por el que el individuo se causa a si mismo la muerte”
(Guibert, 2002. Pag. 6). Afios mas tarde, en 1976 y a causa de las numerosas
definiciones que fueron surgiendo, se decidié unificar la terminologia. Asi, en la

Clasificacion Internacional de Enfermedades se describe como:
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Acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo
0 esperando su resultado letal y siendo considerado el resultado por el autor como
un instrumento para obtener cambios deseables en su actividad consciente y medio

social.

En el mismo afio de publicacion, la OMS distinguid tres tipos o categorias de
suicidio. El primero de ellos es el suicidio consumado o completo, mediante el cual el
sujeto se da la muerte. El segundo hace referencia al acto que dafia al individuo,
pero que no le provoca la muerte. Este acto injurioso se conoce como el intento de
suicidio. Y, por ultimo, y no menos importante, aparece la ideacion suicida. La
ideacion se manifiesta mediante pensamientos que indican un desapego a la vida,
sin causar dafios fisicos (Lépez Rodriguez, 2007). Sin embargo, hasta el momento,
todo investigador ha reproducido la definicién del suicidio de manera distinta. Para
cada uno de ellos, el concepto surge en relacidn a su propuesta teérica y segun la
metodologia cientifica utilizada. Por ejemplo, vemos como la OMS entiende el
fenébmeno suicida desde una perspectiva en la que el individuo realiza el acto porque
desea cambiar su situacion vital. Sin embargo, Durkheim piensa que es la sociedad
misma la que predispone al individuo hacia el suicidio. De este modo, como ocurrié
afios atras, nos encontramos con el debate acerca de si es el propio sujeto o la

sociedad la que lleva al acto del suicidio.

Durkheim fue construyendo su teoria desde un punto de vista esencialmente
sociolégico. En la primera parte del libro de El Suicidio, llamada Los factores
extrasociales, el autor cimienta su teoria negando todas aquellas teorias ya
existentes sobre el suicidio. En este capitulo, Durkheim explora las causas del
suicidio que subyacen en el hombre. En él, sondea distintas hipétesis sobre
variables que resultan refutadas. Estas son la locura o los estados psicopaticos, los
factores césmicos, la raza y la herencia y el fendmeno de la imitacién, tal y como
concretaremos en el tercer punto de este apartado. En la segunda parte del libro de
Durkheim, Causas sociales y tipos sociales, el autor toma la decisién de analizar las
tasas de los suicidios en funcién de distintas causas sociales. Durante el resto de la
obra, el autor ird presentandonos las diferentes tipologias de suicidio que propone.
El primer tipo que nos muestra es el suicidio egoista. A partir de él va incidiendo en
otras variables muy distintas a las del primer capitulo: las religiones, el estado civil y
las crisis politicas o nacionales. Seguidamente nos descubre el suicidio altruista.
Con él, nos habla del suicidio en las sociedades primitivas y del ejército.
Posteriormente, introduce el suicidio andémico. Relaciona el suicidio con las crisis, la

economia y de nuevo, con el estado civil. En presentar la tipologia suicida pasa a
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concretar estas corrientes ejemplificandolas en los individuos. A pesar de que la
clasificacion que aporta Durkheim ya no se utiliza actualmente para combatir el
efecto suicida, sigue siendo importantisima para analizar el fenémeno del suicidio. A
continuacion, realiza una breve pincelada sobre los instrumentos utilizados para
quitarse la vida. Sin embargo, los descarta y no los tiene en cuenta para su
investigacion. En la tercera y Ultima parte del libro, Del suicidio como fenémeno
social en general se desprenden tanto los resultados como la recomendacion
practica para paliar el tema abordado. En las siguientes paginas se iran comentando

de forma objetiva los elementos que componen su obra.

A grandes rasgos, pareceria que el estudio es uno mas de tantos. Sin embargo, el
proceso de elaboracion de El Suicidio estd marcado por su aura novedosa. Si nos
fijamos en la arquitectura de la obra, cada capitulo estd enmarcado de forma
escalonada. A cada peldafio el autor va generando un mayor numero de
conocimientos. En cada nuevo capitulo, propone una hipotesis que cierra con la
finalizacion del mismo capitulo. Es en este punto donde el estudio evoluciona. A
partir de cada hipétesis concluida, genera otras nuevas y las pone en relacion a los
datos estadisticos (Callejo, 1998). Whitney Pope (Overington, 1981. Pag. 100)
comenta la importancia de Durkheim para la sociologia: “la amplia aceptacion de la
sociologia como una disciplina académica y cientifica se puede atribuir tal vez mas a
Durkheim que a ningln otro soci6logo, y El Suicidio es una fuente esencial de esa
influencia”. Callejo (1998) expone que la modernidad de la obra que nos ocupa se
fundamenta en tres pilares. El primero de ellos, se basa en la ruptura que realiza
Durkheim respecto al tema del suicidio, en relacién a todo lo que se habia escrito
hasta entonces. En segundo lugar, la utilizacion de la estadistica como nudcleo de la
investigacion y, por ultimo, la reformulacién de lo que atafie al hombre y, en este

caso, lo relaciona con el suicidio.

Tal y como fundamenta Ramos (1998), el estudio de Durkheim no fue novedoso por
tratar el tema del suicidio. El suicidio ya habia dado que hablar a otros autores
anteriores a Durkheim que él mismo va citando durante su investigacion. De la
misma manera, también habian sido comentados con anterioridad el objeto de
estudio y sus estadisticas. Durante el mismo, aparecen los coeficientes de
preservacién y de agravacion. El coeficiente de preservacion se entiende como
aquel que permite que la variable se sitie por encima de la unidad, mientras que el
coeficiente de agravacion se situaria por debajo de la misma. Asi pues, lo novedoso
de la teoria durkheimiana, se sitla en la interpretacion de los datos estadisticos

desde una nueva comprensién socioldgica. Obeschall constata:
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El logro de Drukheim no fue metodolégico. Utilizé la misma técnica de comparacion
de las diferencias en tasas y correlaciones de uso comin entonces. Tampoco
descubrié nuevas y sorprendentes relaciones estadisticas entre el suicidio y otras
variables. Lo que hizo fue proporcionar una explicacion consistente de todas las
relaciones estadisticas conocidas desde una perspectiva socioldgica nueva (Ramos,
1998. Pag. 18).

De este modo, queda patente que El Suicidio es considerado un modelo de analisis
sociologico. La teoria de Durkheim consigue remarcar aquellos aspectos de los
individuos que, analizados uno a uno, hubiesen resultado impalpables. El motivo lo
explicitan varios autores. El trabajo que realizé fue tremendamente metédico. Tal y
como expresa Overington (1891), El Suicidio se concibe como una autoridad en la
materia. Se visiona como modelo por tres razones: principalmente, porque facilita a
la sociologia una instruccién acerca de lo que le interesa. Seguidamente, educa en
relacion al modo en que se construye una investigacion de tipo sociolégico y, por
altimo, permite que la labor del sociélogo adquiera mayor importancia. Ramos, al
respecto, afiade: “Tétem fragil, El Suicidio sigue siendo un punto de referencia

crucial de nuestra tradiciéon” (1998. Pag. 37).

Es tanta la importancia de El suicidio de Durkheim que multiples investigadores han
encauzado sus estudios a raiz de las bases de su teoria. Sainsbury (Guibert, 2002)
coincidia con Durkheim al destacar la Teoria del Cambio de Estatus. Referian que
un cambio brusco en el estatus social del sujeto lo inducia al suicidio. Sin embargo,
Gibbs y Portfield (Guibert, 2002) creian que la movilidad social estaba
estrechamente relacionada con el fenémeno suicida. En el cambio de estatus, el
movimiento descendente estaba mas asociado al suicidio que el ascendente. Por
ello, en dichos cambios aparece un efecto precipitante del suicidio, causado por la
frustracion y el desarraigo social que aparece al mutar de rango social. Gibbs vy
Martin (Guibert, 2002) proponen la Teoria de la Integraciéon del Estatus. Comentan
que cuando un rango social esta cohesionado, estara mas poblado de individuos. A
su vez, la unién de los miembros provocara que el estatus disminuya su relaciéon con
el suicidio. Del mismo modo, aparece la Teoria de Relacion Estatus-Personalidad de
Henry y Short (Guibert, 2002). Estos autores apoyan la teoria durkhemniana
constatando que el cambio de rango social es lo que sociolégicamente hace que se
manifieste una mayor incidencia de suicidios. No obstante, ellos piensan que existen
algunos individuos que ante la frustracién, reaccionan con agresividad, y este es el
aliciente para un mayor numero de muertes. Mas tarde, Albert Bayet (Guibert, 2002)

concluy6 que el numero de muertes entre los sujetos de las clases bajas era mayor
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que en el de los estatus mas acomodados. En su estudio de las actitudes ante el
suicidio que realiz6 en Francia, pudo demostrar que en las clases mas acomodadas,
si se llevaba a cabo algun suicidio, la familia o el ambiente mas préximo al difunto

intentaba enmascararlo, cosa que no sucedia en la poblacibn mas comun.

Sin embargo, no son todos los autores que revisitan a Durkheim los que apoyan su
legado. Actualmente y a causa del reciente centenario de su obra, se han escrito y
divulgado numerosos trabajos que critican su teoria del suicidio. Refieren que el
autor ya poseia las estadisticas antes de realizar la investigacion, que el estudio
tiene problemas en su conceptualizacién y que su teoria resulta indemostrable y no
estd evaluada (Overington, 1981). Empero, ningin manual ni fuente relacionada con
el fenébmeno suicida seria completo sin una aportacién de la teoria durkheimiana.

Estruch y Cardus, opinan que:

Para decirlo con brevedad, el reduccionismo —sociologismo, en este caso- de
Durkheim no puede constituir para nosotros la “Ultima palabra” sobre el fenémeno de
los suicidios; mas bien habriamos de considerar, muy al contrario, que la obra de
Durkheim es para el socidlogo la “primera” palabra sobre el suicidio — y ahi radica
precisamente, todavia hoy, su gran mérito — pero nada mas que la “primera” (1982.
PAg. 44).

Martin et al, (1998), comentan que actualmente El Suicidio ya no es un referente
para la teoria sociolégica. Averiguaron que en su estudio aparecian errores, sesgos
y subjetividades. La debilidad generalizada de su analisis se representa a partir de
una ausencia de explicaciones alternativas a todo aquello que niega, como por
ejemplo, los factores extrasociales. Ademas de ello, recalcan la falta de medidas de
asociacion entre variables. Por ello, piensan que la Unica aportacion de la obra de
Durkheim a la modernidad ha sido la tipologia suicida. Sin embargo, los autores
también tienen en cuenta la relevancia de la teoria durkheimniana para el desarrollo
de la sociologia: “si Durkheim ya no es actual, la Sociologia y el estudio del suicidio
han avanzado y han ido mas alla de este autor” (Martin et al, 1998. Pag. 64). A su
vez, postulan acerca de la validez de su estrategia metodoldgica. Piensan que el
repaso ordenado de las teorias e hip6tesis rivales y la busqueda sistematica de
datos estan vigentes todavia hoy en la realizacién de investigaciones. Ademas,
elogian el hecho de que Durkheim siempre fuese en busca de datos concretos y
alternativos respecto de las referencias insustanciales. Por dltimo, conmemoran la

existencia de las tipologias del suicidio como un ascenso hacia la teoria legitima.
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Como alternativa a la teoria durkheimniana, aparecen numerosos estudios
sociolégicos que se fundamentan en otras teorias muy distintas. Los estudios de
Maurice Halbwachs, nacen de la Teoria de la Subcultura (Guibert, 2002).
Halbwalchs desestimaba la relacidon entre suicidio y crisis econémicas, ademas de
con que estos se produjeran por problemas mentales. Contrariamente a Durkheim,
creia que los suicidios que se daban en los medios rurales o urbanos se definian por
las diferencias en el estilo de vida de ambos y no por el hecho de vivir en el campo o
la ciudad. El mismo, afirmaba que la causa del acto suicidégeno residia en los
motivos situacionales de los sujetos. La socidloga Ruth Cavan, (Guibert, 2002), llevé
a cabo un estudio ecolégico del suicidio. En él, comentaba que la desintegracion
social provocaba un desorden en el individuo. De este modo, los sujetos cada vez se
veian mas incapaces de afrontar las situaciones problematicas a las que se
sometian. Con esto, la norteamericana dio mayor importancia a los motivos
personales como motor para el acto suicida. Se han dado también otras teorias
como la de Makinen (Villalobos, 2009) el cual constataba que el suicidio debia ser
analizado como un fendmeno cultural. Makinen concluye que el suicidio esta
relacionado con las actitudes culturales y la religion. De ello se desprende que el
individuo cree unas ideas asociadas a la culturalidad a la que esta sujeto y que
depende del significado instructivo que recibe del suicidio. Del mismo modo, Agnew
(Villalobos, 2009) nos expone el Modelo de Aprobacion del Suicidio. Este se basa en
aquellas acciones que predisponen al hombre hacia el suicidio. EI modelo se
fundamenta a partir de tres componentes: la tensién, el aprendizaje social y el

control social.

Durkheim cree firmemente que el suicidio esta basado en causas sociales, y como
consecuencia, se produce un fenédmeno puramente colectivo: “hemos demostrado
que existe, en cada grupo social, una tendencia especifica al suicidio que no explica
ni la constitucion orgénico-psiquica de los individuos ni la naturaleza del medio
social” (Durkheim, 1897. Pag. 177) De este modo, afiade que solamente pueden
darse distintos tipos de suicidios si sus fuentes son igual de diferentes. Por ello,
Durkheim pretende analizar los distintos origenes del suicidio dejando de lado las
estadisticas existentes, para hacer mayor hincapié en los estados de los diferentes

medios sociales.

En el siguiente punto, se presentaran los tipos de suicidio segin Durkheim. Cabe
decir que, una vez mas, son numerosos los autores que no guardan afinidad con la
tipologia durkheimniana. Tal y como veremos a continuacion, el suicidio egoista esta

asociado con todo lo concerniente a lo individual. Es claro que individualismo y
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egoismo no comparten significado, empero, Durkheim parece incluso confundirlos.
En ocasiones utiliza el término egoismo, de forma neutra. En otras, lo interpreta con
matices puramente negativos. En relacion a las diferencias entre las tipologias de
suicidio, existen autores que comentan su gran ambigledad. Giddens (Lazzetta,
2004) refiere que el suicidio egoista y el andémico no pueden diferenciarse de modo
significativo. Lazzetta expone que el término anomia ya aparece en la antigua obra
de Durkheim “La division del trabajo social”. En ella, se muestra lo anémico como
una forma desestructurada de la divisién social forzada del trabajo. Rodriguez
Zuniga (Lazzetta, 2004), considera que desde la perspectiva durkheimiana “la
anomia no puede entenderse como rechazo o desviacidn respecto a lo
institucionalizado, sino vacio”. A ello, Minetti afiade: “el estudio de Durkheim sobre el
suicidio anémico tiene un relieve filos6fico y antropolégico que contrasta con la

naturaleza eminentemente empirica de la obra” (2011. Pag. 14).

Por otra parte, el suicidio altruista es muy poco comentado en comparaciéon al
egoista y el andmico. Pero, si el altruista estd poco comentado, el fatalista tan solo
logra aparecer en un pie de pdagina. Es incluso extrafio que deje pasar tan
desapercibido a este tipo de suicidio. Muchos comentaristas incluso han llegado a

olvidarlo. Besnard tiene muy clara dicha enmascaracion:

Su falta de interés se comprende mejor si recordamos que el texto al que se adjunta
esta nota trata de la anomia conyugal. A través del estudio de esta forma de
regulacion, Durkheim revela sin duda la posibilidad de que la regulacion social
excesiva pueda ser patdégena. Pero su principal interés era las implicaciones sobre el
suicidio del debilitamiento de la disciplina conyugal, que el mismo habia observado
(1998, pag. 44).

Teniendo en cuenta lo comentado, es necesario conocer especificamente la
tipologia suicida segun Durkheim y los fundamentos de la misma, para comprender

con mayor incidencia la totalidad de su teoria.

1.2. Tipologia de suicidios en Durkheim

Para hablar de los distintos tipos de suicidio, Durkheim ve necesario realizar un
analisis de las caracteristicas generales que componen la sociedad que habita. Por
ejemplo, el autor decide examinar de qué modo las diferentes religiones actdan

frente al suicidio. A priori, parece ser que aparece un mayor nimero de suicidios en
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aquellos paises que practican la religion protestante, en comparacién con los
territorios de confesion catolica: “por lo que respecta a los judios, su tendencia al
suicidio es siempre menor que la de los protestantes; en lineas generales es tan
pequefia como la de los catdlicos, aunque en menores proporciones” (Durkheim,
1897. Pag. 194). Una vez relacionados los territorios segun su religiosidad y el
ndmero de suicidios que se da en ellos, el autor deduce que la falta de cultura o, a
su vez, el desarrollo intelectual, entre los distintos territorios puede inducir mas o
menos al suicidio. No obstante, realizando una comparacibn mas rigurosa entre
paises, puede verse como siempre son los protestantes los que se suicidan mas, en
relacion a los otros cultos religiosos. Sabemos que ambas religiones prohiben el
suicidio por igual, sin embargo, el autor piensa que la diferencia en cuanto al acto
suicida debe depender de las costumbres de cada religién. Seran Bobes et al, los

que mas adelante, apoyaran dicha teoria.

A modo conclusivo, Durkheim presenta dos puntos de vital importancia en relacion al
fenébmeno suicida. El primero es que parece que el suicidio se va desarrollando a la
par que la ciencia. El autor justifica que es debido a que las distintas religiones y la
tradicion van perdiendo su influencia en la sociedad. En segundo lugar, expone que
los cultos favorecen la prevencion de los suicidios. Pese a que pueda parecer
contradictorio, Durkheim nos viene a decir que mediante la desintegracién de las
tradiciones y la aparicion de la ciencia, el suicidio va haciéndose mas patente pese a
que se encuentra preservado por la religién. En cuanto a lo que a la hipétesis se
refiere, vemos que debido a que las religiones actllan como nucleos comunitarios o
sociedades, son las que preservan y protegen a sus miembros: “si protege al
hombre contra el deseo de destruirse, no es porque le predique, con argumentos sui
generis, el respeto a su persona; es porque es una sociedad” (Durkheim, 1897. Pag.
216). Pese a que, en el protestantismo, se manifieste un estado de desintegracion
de lo social, y por ello es el culto que mayor niumero de suicidios alberga. Como el
autor proclama algunas religiones como factores protectores ante el suicidio, se
plantea observar si en otros campos sucede lo mismo. Tanto es asi, que decide
focalizar su atencién en pequefios comités, como las sociedades politicas o la
familia.

Observando las cifras generales, se puede ver cémo los solteros optan menos por el
suicidio que los casados. Varios de los autores que estudié Durkheim durante la
elaboracion de su estudio afirmaban que los solteros no tenian respecto de los
casados, tanta complejidad en cuanto a sus dificultades con la vida pues no poseian

la responsabilidad de cuidar una familia. No obstante, esta conjetura es falsa. Si se
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interpretan correctamente las estadisticas se puede relacionar que la tasa de
suicidios en solteros no tiene nada que ver con el que no hayan contraido el
matrimonio, sino porque, se cuenta también con todos aquellos que son menores de
dieciséis afios: “si contribuyen, aparentemente, con un menor contingente al suicidio,
no es porque no estén casados, sino porque muchos de ellos no han salidos todavia
de la infancia” (Durkheim, 1897. P4ag. 218).

A medida que la persona va cumpliendo afios, la posibilidad de suicidarse se va
haciendo mas presente. Es decir, los datos indican que existen un mayor nimero de
suicidios en la poblacibn mas envejecida. Sin embargo, y volviendo al tema que
comentdbamos con anterioridad, relacionando los solteros o los casados con el
suicidio, estd constatado que, a pesar de la edad, los casados se suicidan con
menor frecuencia que los solteros. Seguidamente, el autor pasa a hablar de la
viudedad. No obstante, los datos no son relevantes para concluir en si se matan mas
0 menos que en los otros estados civiles. Debido a este fendmeno y a los pocos
datos que hay recogidos sobre el tema, decide realizar él mismo un proceso de
andlisis en el que han sido evaluados 25.000 suicidios en Francia, obteniendo asi
una media anual (afios 1889-1891). A partir de este estudio, el autor formula unos
principios concretos: el primer principio rige que los matrimonios precoces agravan el
suicidio, sobre todo en varones. La siguiente ley refiere que los casados se
favorecen de un coeficiente de preservacion respecto de los solteros. Esta
preservacion aparece para ambos sexos a partir de los 20 afios. El tercer principio
afiade que el coeficiente de preservacion de los casados en relacién a los solteros
es dependiente del sexo. Por ultimo, el coeficiente de los casados de ambos sexos

se ve menguado por la viudedad.

Vistas las leyes que propone el autor, se pueden derivar algunas otras conclusiones.
Es observable el modo en que las personas casadas no parecen estar tan
influenciadas por el suicidio. La teoria durkheimniana atribuye este hecho a varias
posibilidades. La primera es la influencia que el medio familiar ejerce sobre el
suicidio, por la cual cree que debilita el acto e incluso lo impide. La segunda es a lo
que el autor llama “la seleccion matrimonial”. En resumidas cuentas, Durkheim se
refiere a dicha formulacién como una falta de rigor en el analisis de los hechos y
asigna la relacion a otras causas. El autor considera que el momento algido en el
cual deberian producirse mayor nimero de suicidios seria entre los 30 y los 40 afios.
Escoge este intervalo de edades porque repara en que es el momento donde la
mayoria de los matrimonios ya deben haberse formado. A pesar de dicha

apreciacion, que recogeria a dichos individuos bajo el coeficiente de preservacion, la
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ley muta y se sustituye por un coeficiente de agravacion. Descubre asi que, son
aqguellos que contraen matrimonio con menor edad los que estan més expuestos al
suicidio que los solteros. Asi mismo, entre los 20 y los 25 afios de edad, es cuando
el factor reproduce la cifra més alta. A su vez, entre los 30 y los 40 afios, cuando los
matrimonios ya estan maduros, es cuando el coeficiente de preservacion presenta el
pico mas bajo en cuanto a suicidios se refiere. En la tercera parte de este trabajo,
veremos lo que opinan otros autores al respecto, como Estruch y Cardis o Lopez

Rodriguez.

Los datos expuestos con anterioridad, no representan lo que sucede por sexos. Es
respecto al estado civil donde las mujeres se aproximan mas a la cifra de suicidios
que los hombres. El coeficiente de preservacion es aqui mayor en los varones. Este
hecho viene producido por la concepcién desigual que se tiene de la mujer frente al
hombre en el ndcleo familiar. Ello puede verse reflejado en que no en todos los
paises esta cifra es la misma, lo cual nos sitla ante una coyuntura social. Vemos
que pese a que la nupcialidad sufrid ligeros cambios, el suicidio se triplico (afios
1880 a 1887). De todos modos, Durkheim ve aqui una formula mas especifica para
calcular la relacion entre los casamientos y el suicidio; los matrimonios que no
cuentan con hijos. Los cényuges sin hijos tienen mas riesgo al suicidio que los
viudos con hijos, ademas de que se aproximan mas a las cifras que los solteros
obtienen para el suicidio. De este modo, en cualquier situaciébn que no haya
descendencia, el quedarse viudo reporta menores consecuencias en relacion al
suicidio. Resumiendo, si al principio, al autor le habia parecido que las mujeres
casadas podian beneficiarse de un coeficiente de preservacion, es porque no se
cont6 con que muchas de ellas, podian ser de matrimonio estéril y no haber tenido
descendencia. En relacién a esta conjetura, Estruch y Cardls guardan una opinién

contraria, fundamentada en el progreso social y actual de la figura de la mujer.

Nos encontramos pues ante el hecho de que es la familia la que genera la
inmunidad hacia el suicidio. ElI casamiento ejerce un acto de preservacion por si
solo, aunque sea de forma muy limitada. La inmunidad principal es generada por el
conjunto ocupado por padres e hijos. Asi pues, la preservacion que aparece en los
matrimonios no es tanto por ser personas casadas si no por ejercer de padres o
madres. En cuanto las posibilidades de una persona casada en viudedad y con hijos
se aceleran, es por el simple hecho de que la cohesién familiar sufre una
desregulacion con la muerte de uno de los cényuges. Del mismo modo, se va viendo
como la unidad familiar empieza a verse entorpecida y tiende a la division.

Concluyendo: “lo mismo que la familia es un poderoso preservativo del suicidio,
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preserva mejor cuanto mas fuerte sea su constitucion” (Durkheim, 1897. Pag. 264).
Teniendo en cuenta el estudio del suicidio en relacion a la sociedad familiar, el autor
opta por relacionar el mismo con la comunidad politica. Durkheim nos explica cémo
es sumamente extrafio que el suicidio se de en las sociedades jovenes y en vias de
evolucién, aunque, si que se da con mayor frecuencia en aquellas que ya formadas,

empiezan a sufrir cambios que fomentan su desintegracion.

Morselli (Durkheim, 1897) apunta a que en periodos de crisis en las sociedades o
crisis electorales, los suicidios han notado una disminuciéon. Lo mismo sugiere que
sucede en los periodos de guerra. Ello lo atribuye a un fenémeno de psicologia
social, segun el acto se desarrolla formando mayor o menor preocupacion en los
ciudadanos. Es por este motivo que en las ciudades se produce mayor ndimero de
suicidios respecto de la poblacion rural. En las ciudades es donde suelen verse
movimientos de cambio. Sin embargo, Durkheim piensa que el nimero de suicidios
desciende en estos periodos de caos politico porque la ciudadania debe agruparse
para fortalecerse y el individuo deja de ser el centro de atencién en si mismo.
Llegados a este punto, lo que nos encontramos es que tanto la sociedad religiosa,
como la familiar y la politica, hacen que varien las cifras de suicidio: “el suicidio varia
en razoén inversa al grado de cohesidn de los grupos sociales de los que forma parte
el individuo” (Durkheim, 1897. Pag. 273). Lo que sucede aqui es que, en tanto que
las sociedades van desintegrandose, el individuo va distancidandose mas de lo
colectivo. El sujeto pasa a ejercer sus propias leyes sobre si mismo, basandose

Unicamente en sus provechos particulares.

Es en este punto donde Durkheim define el suicidio egoista. El suicidio egoista
contempla el suicidio cometido por aquellas personas que no se sienten arropados
por la sociedad. La sociedad ha creado en ellos un sentimiento de desligazén,
provocando que Unicamente velen por ellos mismos, lo cual los predispone al
suicidio. Este explica como ya en las sociedades primitivas se producian suicidios y
de ellos plasma tres categorias distintas. Una es que los suicidios en los hombres se
producian o bien cuando llegaban a la vejez o bien porque estaban enfermos. Otra
es gque se daban diversos suicidios en mujeres cuando morian sus esposos. Por
ualtimo, constata la muerte en aquellos que servian a los caudillos, una vez que estos
ya habian fallecido. Todas estas situaciones sucedian porque la sociedad marcaba
directa o indirectamente esta regla. Los hombres que vivian en las situaciones
descritas u otras similares, eran vistos como una deshonra para la sociedad, no
tenian un fin especifico en ella. Por este motivo, se veian obligados a acometer el

acto suicida, ya que pasaban a ser excluidos de la vida publica y social. Segun el
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autor, si un exceso de individualismo provoca el suicidio egoista, un exceso de

colectivismo provoca el suicidio altruista.

Durkheim piensa que en los casos en los que se comete un suicidio de tipo altruista,
es porgue la personalidad individual rebasa lo débil y la persona se encuentra
fuertemente ligada a su grupo social. Es pues cuando el grupo social decide por la
persona. La sociedad mantiene al individuo abrigado en su cuna y el ser o la
naturaleza personal del hombre no tienen ningun valor. En el suicidio altruista el
autor ve tres vertientes diferenciadas entre si. El primero lo concibe como el suicidio
altruista obligatorio, por el cual el individuo se quita la vida porque esta socialmente
obligado a ello. En segundo lugar, nos encontramos ante el suicidio altruista
facultativo. Este se conoce como un suicidio no obligado, sino elogiado por el hecho
de darse la muerte. “el suicidio se encuentra asi alentado con una prima social, y el
rechazo de esta recompensa tiene los mismos efectos que un castigo propiamente
dicho, aunque en menor grado” (Durkheim, 1897. Pag. 293). También se conoce
otro tipo de suicidio, el altruista agudo, por el cual el individuo se mata por el placer
que le provoca el sacrificio. Cuando dan la espalda a la vida es porque sienten que
son merecedores de la muerte. El autor relaciona este dltimo tipo, con los actos
cometidos en la India y lo que el hinduismo conoce como el estado crepuscular del
Nirvana. Se trata en todos los casos de un suicidio mistico. El aspecto por el cual los
individuos se matan bajo esta premisa; es que dejan de creer en su propia existencia

terrenal y piensan que mas alla de la vida, encontraran algo mejor.

El estudioso nos clarifica las diferencias mas generales entre el suicidio egoista y el
altruista. Dice de ellos que el primero se da con mas frecuencia en las sociedades
civilizadas y el segundo en las primitivas. El ejército supone una excepcion, ya que,
hace que el suicidio altruista se haya perpetuado a sociedades modernas. Por
ejemplo, en los militares el suicidio estd mucho mas extendido que en los
ciudadanos de igual rango de edad. Se descarta que la casuistica entre suicidio y
poblacion militar se deba a la ingesta de alcohol. Anteriormente no se han
encontrado variaciones respecto al estado civil. La causa que se ha encontrado es
que el sistema reglamentario que se utiliza en las secciones militares priva de toda
libertad al individuo. Es pues el colectivo quien dirige la vida de los hombres en
servicio y en muchas ocasiones, atentando contra su voluntad. He aqui el caso mas

sonado de suicidio altruista.

Pese a las posibles hipétesis a las que procede el autor en relacién al suicidio y a las

crisis, como por ejemplo, los periodos de pobreza o las alteraciones en las
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administraciones publicas, no resultan las causantes de dicho agravamiento.
Refiere: “es un hecho conocido que las crisis econdmicas tienen sobre la tendencia
al suicidio una influencia agravante” (Durkheim, 1897. P4g. 321). Lo que parece ser
que sucede es que las crisis accionan un mecanismo que desregula el orden
colectivo y es lo que hace que aumente el nimero de suicidios. No obstante, lo que
no concuerda en esta premisa es que, cuando los paises se encuentran en épocas
de prosperidad después de una crisis, las muertes por suicidio siguen siendo las
mismas. El autor explica como se llega a esta situacién a partir del momento en que
un individuo se siente insatisfecho en su vida particular. Lo que sucede es que el
hombre no pone unos limites a su moralidad y tampoco esta esta regulada por la
sociedad: “la situacion de confusion o anomia se encuentra todavia mas reforzada
por el hecho de que las pasiones estan menos disciplinadas precisamente cuando

necesitarian de una mayor disciplina” (Durkheim, 1897. Pag 341).

Este sentimiento de desolacién aparece en las civilizaciones o territorios con un
poder adquisitivo medio o alto. En aquellos lugares donde se masca la pobreza, no
se da con tanta agresividad el acto del suicidio, puesto que, la pobreza misma regula
las dificultades que le puedan acontecer al hombre. La falta de abastecimientos
provoca que los individuos valoren su supervivencia. Asi pues, podemos decir que el
suicidio se da mas en los ricos que en los pobres. De todos modos, hay una parte
del colectivo social donde el suicidio se da con continuidad, esto es en los sectores
comerciales y de industrializacién de la sociedad. Al principio éste se encontraba
regulado socialmente por la religion. El Estado estaba esclavizado a él. Y los
hombres siervos de dicha estructura comercial e industrializadora se encontraban en
un amasijo de inmoralidad constante, hecho que producia un sufrimiento nacido de
la insatisfaccion. Este es un claro ejemplo de suicidio anémico, por el cual el
individuo siente que su vida se ha ido resquebrajando y durante largo tiempo esta
sufriendo las consecuencias. Ante este caso, la sociedad no es capaz de regular las

pasiones de sus ciudadanos.

El suicidio andmico no se da tan solo en los ambitos econémicos de la sociedad, tal
y como hemos comentado. También emerge en la sociedad doméstica, cuando un
cényuge al enviudar se encuentra desadaptado en su circulo familiar. Esta paradoja
se da también en cuanto a los divorcios. Lo que sucede con los divorcios es mas o
menos similar a lo que se da en la viudedad. En cuanto el matrimonio se rompe,
debido a la desestabilidad que se sufre hasta tomar la decision de divorciarse y el
divorcio en si, se genera una predisposicién al suicidio. Con el debilitamiento del

matrimonio son los hombres los que sufren las perores consecuencias. Por dicha
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causa, los varones disparan las cifras del suicidio, mientras que, las mujeres se
quitan la vida con menor frecuencia. Esta Gltima aportacion debe entenderse que se
da en las sociedades en que el divorcio estd mas extendido. Debido a que el
reglamento o el estado matrimonial, como ya hemos comentado con anterioridad,
preserva mayormente al hombre, es la mujer la que sufre continuados obstaculos
durante el mismo. Es por ello, que en cuanto al divorcio, la mujer se encuentra mas
protegida. Se comenta que debido a que ha estado sometida a un papel menor que
el del hombre, la costumbre de que la hagan siempre inferior ha acabado por
fortalecerla. En este punto, introduce el término de suicidio fatalista. El suicidio
fatalista se opone al suicidio anémico. Asi: “es el que resulta de un exceso de
reglamentacion; el que cometen los sujetos cuyo futuro no tiene prevista ninguna
salida, cuyas pasiones estan violentamente sometidas por una disciplina opresiva”
(Durkheim, 1897. Pag. 148). Comenta que es el suicidio que cometen tanto los

cényuges jévenes como las mujeres casadas sin hijos.

En consecuencia, pese a las diferentes opiniones que han consagrado los distintos
investigadores, no cabe duda de que la teoria durkheimiana fue la primera en
realizar una tipologia suicida. Sin embargo, para llegar hasta a ella, tuvo que obviar

tanto hipétesis como teorias de peso, tal y como veremos en el siguiente punto.

1.3. Hip6tesis rechazadas en El Suicidio

En El suicidio, como ya hemos mencionado anteriormente, Durkheim refuta algunas
de las hipétesis que en un principio plantea. En su estudio, aparecen dos clases de
causas extra sociales: las disposiciones organico fisicas y la naturaleza del medio
fisico. Entre ellas encontramos que decide prescindir de los estados psicopaticos y
la herencia, lo cual se explicara en el siguiente apartado de este monografico. En
consecuencia, también exime la posibilidad de que el suicidio esté relacionado con
el fenébmeno de la imitacién y el clima o la temperatura, tal y como veremos a
continuacién. Durkheim analiza sus hip6tesis de forma sistemética. Su obra se inicia
refutando aquellos factores que desarrollarian una causa individual del suicidio. Por
ello, y siguiendo el objetivo de su obra, decide evitarlos. Con cada una de las
hipétesis que acaba descartando, inicia el discurso de la misma forma.
Principalmente, expone su interpretacion para cada una de las hipétesis y la

definicion mas extendida que atafie a la misma. Mas tarde, acaba demostrando que
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no se conserva relacién alguna entre las variables analizadas y las tasas de suicidio

y por ello, estas hipotesis resultan nulas.

Para Durkheim, las tendencias de caracter individual no predisponen al suicidio,
pese a que ya veremos que hoy en dia, esta afirmacion es totalmente errénea. Por
este motivo, el autor decide contrastar el fendmeno con los factores cosmicos, sin
tener en cuenta las causas sociales. Asi pues, podemos hablar de dos componentes
principales: el clima y la temperatura que acomparfia a las estaciones. Segun la tabla
de distribucién de los suicidios en cuanto a los distintos grados de latitud, es en el
sur y en el norte de Europa donde las tasas de suicidio son mas bajas, a diferencia
de lo que sucede en Europa central, en la cual incide con mayor intensidad. Lo que
sucede de inmediato es que, el suicidio no se encuentra en conjunto con aquellas
areas que comparten un mismo tipo de clima. Son dos nucleos distintos en los
cuales encontramos una mayor incidencia del mismo, formados por la Isla de
Francia y Sajonia y Prusia. Asi pues, estos dos nucleos se asemejan por ser los
centros neuralgicos europeos y no tanto por el clima que padecen. Otro dato al que
atribuye importancia Durkheim, es que las regiones que se encuentran mas
préximas a las que tienen mayor indice de suicidios, son las segundas en poseer un
mayor nimero de muertes por suicidio. Es por ello, que el autor pretende analizar
este suceso, incidiendo en la cuestién sociolégica y no tanto climatica. Llega al
ejemplo de Roma, donde después de la unificacion, la capital se trasladé al centro
del pais, llevandose con ella todos los movimientos sociales, incluido el mayor
ndamero de suicidios. Con este cambio, dice que los suicidios se han visto
aumentados respecto de una capital a otra, pese a que el clima siga siendo el mismo
en el pais italiano. Es por ello y por tantos otros hechos (que ni tan solo especifica)

gue rechaza dicha hipotesis (Durkheim, 1897).

Parece empezar su discurso dandole mayor importancia y credibilidad a la hipétesis
de la temperatura estacional. Explicita como Montesquieu u otros estudiosos del
tema, creian que durante las estaciones de temperatura mas baja, eran aquellas en
las que se cometian mas suicidios, al igual que en los paises nérdicos, que son mas
sombrios. No obstante, el autor comenta “no es en invierno ni en otofio cuando el
suicidio alcanza su maximo, sino en la estacion mas benigna, cuando la naturaleza
esta en plena eclosiéon y la temperatura es mas suave” (Durkheim, 1897. Pag. 117).
Explica gue si los doce meses del afio se dividen en dos periodos, uno mas frio y el
otro mas caluroso, es en la etapa donde el tiempo es mas caluroso donde se llevan
a cabo mayor nimero de suicidios. Mas adelante, Estruch y Cardis también

constataran dicha hipétesis. Sin embargo, esto no es todo; si dicho analisis se
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realiza segun los meses del afio, seran los meses de junio a agosto, es decir, la
estacién que conocemos como verano, en la que la gente mas acaba con su vida. El

autor refiere:

En resumen, 26 veces de cada 34, o sea 76 veces por cien, las estaciones se
ordenan del siguiente modo: verano, primavera, otofio, invierno. Esta relacion se
cumple sin ninguna excepcion en Dinamarca, Bélgica, Francia, Prusia, Sajonia,

Baviera, Wirtemberg, Austria, Suiza, Italia y Espafia (Durkheim, 1897. Pag. 119).

Hace referencia a Ferri y Morselli (Durkheim, 1897), los cuales afirmaban que el
calor potenciaba los mecanismos del cuerpo, lo cual llevaba en mayor grado a los
hombres a matarse. No obstante, es contradictorio el hecho de que se necesite de
mayor energia o actividad para matarse, a diferencia de lo que sucede con la
depresion. Es por ello que, Durkheim opina que el calor debe tener otro tipo de
relacion con el suicidio o con las enfermedades mentales. La variabilidad de la
temperatura durante las distintas estaciones del afio no es determinante: “a partir del
mes de enero inclusive la evolucién del suicidio es progresivamente ascendente de
mes en mes hasta junio aproximadamente, y progresivamente descendente a partir
de ese momento hasta el final del afio”. Y concluye comentando que las variaciones
de temperatura y el fendmeno suicida no tienen relacién alguna, a diferencia de lo

que iremos viendo en cuanto avancemos con la lectura de dicho trabajo.

Mas tarde, Durkheim pasa a estudiar el fendmeno realizando una comparacion entre
las variaciones mensuales de los suicidios y la duracion de los dias. Los datos
corroboran que cuando los dias tienen mas horas los suicidios aumentan
considerablemente (de enero a abril), contrariamente a lo que sucede durante los
meses de abril a junio, cuando los dias son mas cortos. Es por este motivo, que el
autor considera que debe existir una relacion, no causal, entre el suicidio y el
desarrollo de los dias: “sin embargo, lo que acaba por demostrar la realidad de esta
relacion es el hecho de que, en cualquier estacion, la mayor parte de los suicidios
tengan Ilugar de dia” (Durkheim, 1897. Pag. 131). Incorpora que existen dos
momentos del dia donde el suicidio se da con mayor frecuencia. Estos son la
mafiana y el mediodia, donde mayor actividad humana se realiza. L6pez Rodriguez,
en el afo 2007, hallara un resultado similar. A su vez, cuando el autor cita a Guerry y
presenta su tabla estadistica, se puede vislumbrar, en relacién al numero de
suicidios proporcional a los dias de la semana, como la actividad se ralentiza
durante los fines de semana. Tanto es asi que, el hecho de que las muertes se den

con mayor incremento durante la mafiana y entre semana, al igual que durante los
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periodos vacacionales. Ello hace parecer que coexista una correlacion marcada

respecto a la vida publica y las condiciones sociales.

En el primer capitulo de la obra, el autor intenta delimitar la esencia del suicidio.
Como sabemos, se conocen distintas posiciones individuales que llevan al suicidio.
El autor en este caso, distingue dos. La primera es la disposicién externa con la que
converge el sujeto. Es decir, una situacion que le acontece en su vida. Sin embargo,
Durkheim ya nos ha presentado en varias ocasiones que no son las situaciones
propiamente dichas las que llevan al sujeto hacia el suicidio. Asi expresa: “los
acontecimientos de la vida mas diversos, e incluso los mas contradictorios, pueden
servir igualmente de pretexto para el suicidio. Porque ninguno de ellos es su causa
especifica” (Durkheim, 1897. Pag. 404). El mismo, habiendo descartado varias de
las hipdtesis que habia presentado (neurastenia, la raza, el clima, la temperatura,
etc.), se acoge a que el suicidio procede de la vocacion de las sociedades al mismo.
Durkheim entiende el comportamiento de la sociedad como el posible potencial que
ésta tiene hacia el suicidio. El andlisis del caracter de los individuos en relacion al

suicidio, es interpretado como una extensién del conglomerado social.

Por ello, todo acontece en el sujeto, seguido del grado de motivacién de la sociedad
al suicidio. Como ya hemos comentado con anterioridad, autores como Sainsbury,
Gibbs y Portfield o Henry y Shot (Guibert, 2002) también realizan sus estudios en
base a dicha conjetura. Como reafirmacion al fenémeno social suicida, el autor
expresa que la cifra continuada de suicidios es una prueba de su teoria. A partir de
aqui, el autor comprende que cada afio o con cierta frecuencia en la sociedad, existe
un nimero elevado de gente que desea o ejecuta su muerte voluntaria. Introduce
entonces en su explicacion el concepto de “conjunto de tendencias o pasiones
colectivas” (Durkheim, 1897. Pag. 417). El autor entiende que las fuerzas colectivas
son aquellas que hacen que los individuos se suiciden mas, cuando la sociedad
sufre cambios por ejemplo politicos o econémicos. En otras palabras, son aquellos
movimientos que, aungque a simple vista no se aprecien, la sociedad genera sobre el
estilo de vida habitual de los individuos. Estos movimientos pueden ser variopintos y
en cada individuo calaran de manera distinta. Afio tras afio son muchos los que
deciden suicidarse. Existe entonces algun tipo de mecanismo social que hace que
las cifras anuales no disminuyan. Por tanto, las causas suicidégenas parecen ser
independientes a los sujetos que cometen el acto. Lo que viene a decirnos es que, el
suicidio no puede transmitirse de generacion en generacién o de individuo a
individuo. Hay un fenbmeno que alberga que cada afio se maten un tanto por ciento

de personas vy, al afio siguiente, ese numero sea similar. El problema aqui es que
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Durkheim entiende las tendencias colectivas como algo de otra naturaleza, pero que
se puede ver en los resultados de las muertes voluntarias. A su vez, piensa que
deben ser fuerzas sociales porque aquello que existe méas alla del individuo es la

sociedad.

“Que la imitacién sea un fenédmeno puramente psicolégico, es lo que se deduce del
hecho de que puede tener lugar entre individuos a los que no une ningun lazo social”
(Durkheim, 1897, pag. 141). Siguiendo esta premisa, Durkheim considera que si
consigue demostrar que el suicidio puede acontecer por imitacion, es porgue se dan
unas causas puramente individuales y no colectivas. Principalmente, cabe recalcar

el modo en que el autor entiende la imitacion:

Diremos entonces que hay imitacion cuando un acto tiene por antecedente
inmediato la representacion de un acto similar, anteriormente realizado por otro, sin
que entre esta representacion y la ejecucién se intercale ninguna operacion
intelectual, explicita o implicita, que recaiga sobre las caracteristicas intrinsecas del
acto reproducido (Durkheim, 1897. Pag. 151).

Prosigue explicando distintos casos histéricos en los que se han cometido suicidios
por imitaciéon. Durkheim entiende la imitacion como la relacién de actos suicidas a
efecto del mapa geogréfico. Por ello, pasa a realizar su estudio a partir de los datos
que se dan en un punto del mapa sobre el suicidio, en relacién a los lugares
colindantes. A pesar de su esfuerzo, esta hip6tesis no presenta evidencias. Mas
adelante, veremos que hoy en dia ocurre lo contrario. El suicidio por imitacion es una
realidad e incluso la OMS publicé una guia para tomar consciencia de ello. Tal y
como afirma Durkheim, el suicidio no produce movimientos imitatorios sociales. Por
ello, lo que sucede actualmente es que se da el suicidio por imitacién entendido
como el acto de replicar algo de alguien, en este caso la accion de quitarse la vida.
Llegados a este punto sobre la explicacion de la teoria durkhemniana, debemos
atenernos a que, segun el autor, no existe un suicidio, sino que existen diversos
tipos de suicidios diferenciados principalmente por sus causas. Lo que se pretende
ahora es intentar discernir cudles son las manifestaciones individuales que llevan al
suicidio, a sabiendas ya de los origenes sociales que las determinan. Es evidente
que el autor no pudo llevar a cabo una descripcién de todos los suicidios que
acontecian ni tampoco de aquellos que ya habian pasado a la historia. No obstante,
Durkheim de lo que trata es de generalizar aquellas caracteristicas individuales que

se van presentando, tal y como se ha podido observar en el apartado anterior.
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Ahora que se ha presentado el punto de vista de Durkheim acerca de los factores
césmicos y el fendmeno de la imitacién, podemos detenernos en las interpretaciones
de su escrito. Una vez expuesto el tema, empieza a rechazarlo cuidadosamente. La
hipotesis empieza a convertirse en inadecuada a favor de los datos estadisticos que
va creando el propio autor. En todas las hipétesis rechazadas sucede lo mismo, es
decir, las va descartando sutilmente de forma semejante. En el caso de los factores
césmicos, por ejemplo, segun las estaciones, se puede leer un texto un tanto
retorico acerca de como afectan las estaciones o su clima a los marineros tripulantes
de un barco. Sin embargo, inmediatamente después de despertar la mente del
lector, procede a presentar datos estadisticos que acaban refutando las diferencias
entre extremos climaticos. Crea un sistema a partir del cual, considera que las tasas
de suicidio van en aumento de enero a junio. Después acude a la luz del dia, para
concluir su hipotesis argumentando que la luz del dia es la que aumenta la vida
saocial y con ello, el nimero de suicidios. Este abre-cierra en sus hipétesis, va siendo
apuntado a lo largo del primer capitulo de su obra. Con ello, tal y como refiere
Overington (1981. Pag. 107): “el efecto de esto, al repetirse, es despertar un sentido
anticipador a la importancia y la veracidad de esta nueva nociéon — dandole una
presencia retorica segun los lectores avanzan hacia la presentacion final de la teoria

del suicidio como fenémeno colectivo”.

Martin et al, (1998) juzgan duramente el analisis comparativo de Durkheim.
Constatan que el autor, principalmente, expone todas las causas no sociales del
suicidio o aquellas hipotesis rivales, tal y como hemos comentado, y después las
analiza para condenarlas al fracaso. Con este proceso, concluye en que estas
variables son tan solo meros hechos que subyacen a la estructura social. Por estos
motivos, concluyen su analisis refiriendo: “Por ello, realiza afirmaciones que no son
ciertas y que muestran una vision determinista, lineal y aditiva de casualidad” (1998.
Pag. 72). Contrariamente a Martin et al, Zufiiga explica la casuistica del analisis de

las hip6tesis de Durkheim de la siguiente manera:

La totalidad de la metodologia durkheimiana arranca de la conviccion de que el
principio de causalidad es aplicable al mundo social. Los “hechos sociales” no se
producen arbitrariamente y el objetivo del socidlogo es, precisamente, superar el
caos con que a primera vista se muestran tales hechos y descubrir su inteligibilidad
subyacente (Citado en Callejo, 1998. Pag. 86).

El gran error que visionan aqui algunos de los estudiosos acerca de la teoria

durkheimniana es el rechazo absoluto de las causas que no se relacionan
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directamente con la esfera social. Esta claro que se debe concebir al ser humano

teniendo en cuenta cada una de las facetas por las que esta compuesto.

En todo momento, Durkheim escribe su obra y orienta su teoria en base la vision
sociolégica. Desde el principio, deja bien claro que los hechos sociales no pueden
relacionarse con la biologia o la psicologia. Es aqui donde vemos que por ello, de
igual modo, refuta las hipétesis pertenecientes a estas dos areas. En el siguiente
capitulo, se concretara mas sobre el tema. Considera firmemente que los fenémenos
gque puedan producir alteraciones en el individuo mismo o en la propia psicologia
individual del sujeto, nada tienen que ver con la esfera social. Hoy en dia, este punto
de vista es muy discutible. Tal y como comentan Estruch y Cardls en su

investigacion:

Negar la intervencion y el influjo de los factores sociales en el fendbmeno de los
suicidios es imposible, sencillamente porque el hombre es un ser social no sélo en la
medida en que vive y convive en sociedad, sino también, y sobretodo, dado que
tanto su situacién como su propia personalidad y manera de ser estan socialmente
condicionadas (1989, pag. 47).

Todos sabemos que nuestro bienestar tanto depende de nosotros mismos como de
los que nos rodea. Por supuesto que hallamos una relacion intimisima con lo social,
empero, no podemos atenernos soélo a ello. Cada uno de los individuos percibe o le
afecta lo externo de manera distinta. Por ello, proseguiremos el estudio incidiendo en

las causas propiamente individuales y las teorias que las sustentan.
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2. Larenovacion de la explicacion tedrica del suicidio

La muerte voluntaria es negarse a ver la otra muerte, la que no se capta, la que
nunca se alcanza.
Maurice Blanchot

Como ya hemos visto en el capitulo anterior, la primera teoria sociol6gica completa
sobre el suicidio fue la de Emile Durkheim. Es la mas reconocida y citada por
multiplicidad de autores, debido a su relevancia. No obstante, no es la Unica. A
continuacién podremos ver algunas teorias que también conjeturan y analizan el
fendmeno del suicidio. Hablaremos de las teorias biolégicas y psicolégicas que
estan en auge actualmente. Ademas de ello, incidiremos en otras teorias globales o
microteorias que de igual modo, son participes en la blsqueda de las causas del

suicidio.

2.1. Teorias biologistas

Durkheim, durante la introduccién a su obra, se plantea la posibilidad de cometer el
suicidio sin la necesidad de que la persona que pretenda realizar el acto tenga una
tara mental. Por este motivo, propone otras posibilidades, como las de pertenecer a
una raza concreta o poseer una herencia distintiva. En primer lugar, cabe informar
de que no explicita una definicion de raza, empero, afiade que en las distintas
definiciones (algunas contrarias entre si) aparecen dos nociones fundamentales:
semejanza Y filiacion. Para realizar el estudio parte de las distintas razas que existen
en Europa, que, ademas, coinciden con las distintas naciones predominantes en
ella; tipo germanico, celta-romano, eslavo y uralo-altaico. A favor de ello expone: “si
somos rigurosos con la terminologia, no es cuestidn de razas, sino de nacionalidad”
(Durkheim, 1897. Pag. 87).

En su estudio, la hipétesis se ve impugnada debido a que el suicidio no puede ser un
hecho derivado de la raza, ya que, existen diversos datos que la contradicen. Por
ejemplo, el hecho de que tanto los alemanes como los grupos celtas o de los
antiguos belgas no sean proclives al suicidio porque se han dado distintas
circunstancias sociales que han cambiado dichas culturas y la manera de proceder
ante dicho fenémeno. A su vez, la eventualidad de que los celtas fueran proclives al

suicidio pero, que en periodos posteriores no haya sido asi, indica que la raza nada
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tiene en comin con el suicidio. Del mismo modo, el estudio de otras regiones
europeas nos indica que no es tanto la raza o la nacionalidad impuesta la que posee
mayor propension al suicidio. Parece ser que es mas usual la combinacion del
suicidio sélo en algunos territorios o paises concretos, por diferentes causas
adheridos a ellos. El mismo, dice asi: “la teoria que hace de la raza un factor
importante de la tendencia al suicidio admite implicitamente, por lo demas, que es
hereditario: pues sélo puede constituir una caracteristica étnica con esa condicion”
(Durkheim, 1897. Pag. 98).

Seguidamente, Durkheim se pregunta si, a pesar de la afirmacion realizada en la cita
anterior, el caracter hereditario ha sido demostrado alguna vez. Si en cualquier caso,
se demostrase dicha objecion, tan sélo deberiamos atender a que el suicidio es la
consecuencia de un mal organico o fisico. El autor prosigue explicando cémo no es
el suicidio mismo un fenédmeno hereditario. Aquello que se transmite de padres a
hijos es un determinado caracter o temperamento que, en ocasiones, puede inclinar
a ciertos individuos a acometer el suicidio. Sus palabras concretan: “seria la
tendencia a matarse la que se transmitiria directa e integramente de padres a hijos y
que, una vez transmitida, provocaria el suicidio de manera automatica” (Durkheim,
1897. Pag. 98).

Lo que se plantea Durkheim a raiz de lo anterior es que si es la enfermedad mental
lo que se transmite, un suicida con antecedentes familiares suicidas y enfermos, no
se suicida porque quiere destruirse si no porque esta enfermo. No obstante, si es
que es la locura la que hace que uno se mate, Durkheim se plantea pues, porque
unos enfermos se matan y otros no. Tanto es asi que llega a la conclusion de que el
suicidio se realiza por contagio o imitacion, tal y como ya hemos comentado en el
punto anterior. Para concluir con la hipotesis planteada entre suicidio y herencia y
basandose en distintas estadisticas, Durkheim desmiente la posible relacién entre
ambos como casual. En primer lugar, descarta la herencia debido a la hip6tesis de
que si el suicidio fuese hereditario, deberia producirse el acto por igual entre
hombres y mujeres. Ya que, segun los datos que ya se han comentado con
anterioridad, los hombres se matan mas que las mujeres, no se puede afirmar que el
acto se cometa por heredabilidad. Del mismo modo, en el caso de que la herencia
fuera la causante del suicidio, también se propagaria entre los nifios, como cualquier

otra enfermedad y las estadisticas revelan totalmente lo contrario.

Sin embargo, hoy en dia son muchas las teorias que asocian el suicidio con una

variante genética (Guitiérrez Garcia et al, 2008; Jiménez-Trevifio, 2011; Tovilla-
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Zarate et al, 2011). A priori, pareceria necesario dejar la teoria durkheimiana de lado
para incidir en este tema. No obstante, los estudios que se exponen a continuacion
van intimamente ligados con lo que Durkheim ya se cuestiond. La mayoria de los
estudios realizados en cuanto a los aspectos puramente biolégicos del suicidio se
han basado en hallar si se transmite de modo hereditario, ya sea el suicidio como
hecho o la enfermedad mental. Por ello, son mdltiples los estudios que se han
realizado relacionando el suicidio y la depresion. Lo que aqui nos ocupa es que la
depresion presenta distintos comportamientos o estados psicolégicos y del animo
gque se relacionan con la actividad cerebral. Por ello, tanto la depresion como el
suicidio se han pasado a investigar principalmente, desde la psiquiatria, la

neurologia o la neuropsicologia.

En las primeros estudios acerca de la heredibilidad, se esperaba encontrar
coincidencias en los estudios con gemelos, monocig6ticos y heterocigoticos. Sin
embargo, las investigaciones iniciales resultaron obtener conclusiones
contradictorias. Actualmente y segun algunos autores (Jiménez Trevifio, et al. 2011),
se habla de una heredabilidad de alrededor de un 55% en los intentos de suicidio.
Historias familiares asociadas a suicidio y violencia suelen estar relacionadas con la
predisposicién al suicidio. Mas tarde se iniciaron investigaciones relacionadas con la
adopcion. Los estudios pretendian descubrir los indices de suicidio en relacion a la
incidencia bioldgica de los sujetos adoptados. En los resultados, se observé que los
sujetos adoptados con antecedentes de suicidio en los familiares biolégicos, poseian
mayor incidencia al suicidio (Guitiérrez Garcia et al, 2007). Son muchas las
opiniones que nacen en relacion a estos estudios y la mayoria suelen interpretarlos
como no concluyentes. Asi pues, nace la teoria de que si no es el suicidio lo que se
transmite, lo mismo son los procesos estresantes o la predisposicion a la depresién

los elementos heredados (Rodriguez et al, 1990).

Entre las teorias neuroquimicas, hallamos las investigaciones llevadas a cabo por
Asberg M, Traskman L y Thoren (Guitérrez Garcia et al, 2007). Estos encontraron
una disminuciéon de un componente de la serotonina, conocido como 5.HIAA (acido
5-hidroxiindol actico) en el liquido cefalorraquideo de sujetos que habian cometido
tentativas violentas de suicidio. El metabolito 5.HIAA es el que se relaciona mas
cominmente con la ansiedad, la depresiébn o la posible adicciébn a ciertos
tratamientos antidepresivos (Gutiérrez Garcia et al, 2007). Del mismo modo, se llevo
a cabo una linea de investigacion acerca de la relaciébn que se daba entre la
depresion y la serotonina. Los estudios concluyeron que no sélo era el metabolito

5.HIAA el que se encontraba reducido, sino que, también lo estaba el acido
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homovanilico. (Rodriguez et al, 1990). Otros estudios se formularon a partir del
analisis del metabolito 5.HIAA. Van Praag, et al. (Rodriguez et al, 1990), demostré
que existia mayor probabilidad de sufrir depresion en aquellos sujetos que
presentaban un bajo 5.HIAA. Su estudio sirvié para que otros autores reafirmaran su
hipotesis y aportaran mas datos acerca del mismo. Sedvall, et al. (Rodriguez et al,
1990), concluyé su estudio observando que aquellos sujetos sanos con
antecedentes de familiares enfermos de depresion, poseian niveles mas bajos de

5.HIAA que los sujetos sanos y sin antecedentes de enfermedad.

Como vemos, el elemento 5.HIAA ha sido de gran importancia para la realizacion de
numerosas investigaciones. Tanto es asi que los estudios no cesan y cada vez
relacionan con mayor indice las tasas de dicho metabolito con el suicidio. Asberg et
al, (Rodriguez et al, 1990), demostraron que en los pacientes con 5.HIAA bajo, las
tentativas de suicidio eran mayores que en los que poseian una mayor
concentracion del mismo. Segun un estudio realizado por Traksman (Rodriguez et
al, 1990), tanto en los suicidas depresivos como en los no depresivos, los niveles de
5.HIAA eran muchos mas bajos que los de los pacientes sanos. Sin embargo, las
investigaciones con el metabolito 5.HIAA, también se realizaron con otro tipo de
enfermedades mentales a parte de la depresién. Los resultados concluyeron que los
pacientes con trastornos tipo esquizofrenia, desordenes afectivos o alcoholismo,
asociados a tentativas suicidas, también manifestaban niveles bajos de 5.HIAA
(Rodriguez et al, 1990). De lo expuesto, puede deducirse que en los pacientes con
riesgo suicida se manifiesta una disminucion de la actividad serotoninérgica a nivel
presinaptico (Bobes et al, 1996). Sin embargo, dichos estudios tampoco especifican
por qué los niveles de 5.HIAA son mas bajos y por tanto, no dan razén de la causa

Gltima del suicidio.

Estas formulaciones desencadenaron otras investigaciones centradas en los
sistemas serotoninérgicos, dopaminérgicos 0 noradrenérgicos en relaciéon a los
estados depresivos y el suicidio. No obstante, la gran mayoria de investigaciones
sugieren que es el sistema serotoninérgico el que posee mayor interaccién con el
proceso tanto depresivo como suicida. Tanto es asi, que se ha demostrado en
estudios postmortem en cerebros de suicidas, que existe un aumento en la
concentracion de los receptores de la serotonina en la corteza prefontal ventral,
mientras que, disminuyen los transportadores en las localizaciones de union de los
mismos (Gutiérrez Garcia et al, 2007). Para apoyar dichos resultados, también se
han realizado diversos estudios a partir del andlisis de las plaquetas en sangre. Las

plaguetas y las neuronas serotoninérgicas comparten caracteristicas similares y han
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permitido que las investigaciones concluyan con datos relevantes. La capacidad de
captacion plaquetaria se ha visto disminuida en pacientes con depresion y a su vez,
existe una gran concordancia entre el nimero de receptores serotininergicos y las
tentativas de suicidio (Bobes et al. 1996).

En los suicidas se encuentran alteraciones en las emociones y el estrés. Como
consecuencia, las areas cerebrales que se ocupan de procesar dichos estados
psiquicos, el hipocampo y la corteza prefrontal, también se encuentran alteradas
(Gutiérrez Garcia et al, 2007). Asi pues, tanto a nivel anatébmico como neuroquimico
se llega a establecer la situacién en la que se encuentra un sujeto con riesgo suicida
0 sometido una fase de depresion. De nuevo, en estudios postmortem se ha
concluido que existe un estado concreto fisiolégico que es propenso al suicidio. Este
estado abarca tanto una hipofuncionalidad en la corteza cerebral como una
alteracion en la respuesta serotoninérgica. Por ello, se habla de una diatesis suicida,
formada por ambas alteraciones. Tan sdlo el dafio prefrontal cortical crea cambios
importantes relacionados en el proceso suicida, como por ejemplo, desinhibicion
conductual y una mayor impulsividad en los individuos (Guitiérrez Garcia et al,
2007). En el mismo sentido, aparecen disminuciones del nivel de serotonina en el
liquido cefalorraquideo (LCR) que se asocian infimamente con la violencia del acto y
mayor numero de tentativas suicidas. De la misma manera, se encuentra menor
actividad de los receptores y los trasportadores serotoninérgicos en la corteza

prefrontal, occipital y en el hipotalamo (Tovilla-Zarate et al. 2011).

Los componentes neuroquimicos de la impulsividad se encuentran en los siguientes
sistemas de neurotransmision cerebral: el serotoninérgico, el dopaminérgico, el
noradrenérgico y el GABAérgico. El sistema que segrega dopamina es el que
produce las respuestas afectivas al ambiente y a la agresién. Todos ellos cumplen
funciones entrecruzadas, pero también se rigen segun las variables genéticas de
cada individuo. Los principales componentes que relacionan la predisposicién
neurobiologica con el suicidio son: la dependencia al alcohol, el colesterol y los
receptores de serotonina, los receptores GABAérgicos y los factores genéticos
(Echeverry Q, et al. 2010). Con ello, se constata que la enzima MAO (Monoamina
oxidasa A), produce altos niveles de noradrenalina, dopamina y serotonina a nivel

cerebral, en pacientes con baja actividad de la misma (Tovilla-Zarate et al, 2011).
El psiquiatra Achille-Delmas (Estruch y Cardus, 1982) expresa que los suicidas se
dividen entre ciclotimicos y hiperemotivos. Cabe resaltar que el autor parte de la

base de que aquél que acomete el acto suicida debe estar “mas o menos loco”
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(Estruch y Cardus, 1982. P4ag. 52). Los ciclotimicos se conocerian como aquellas
personas dadas a la depresion, mientras que los hiperemotivos parecerian aquellos
qgue responden de forma dispar ante las dificultades. Desde la psiquiatria, en los
ultimos afios se ha intentado abordar la cuestion expuesta mediante la investigacion
de los endofenotipos: “los endofenotipos son producto de la expresion de
determinados genes involucrados en un proceso fisiopatolégico mas complejo, el
cual constituye la enfermedad mental” (Jimenez-Trevifio et al, 2011. P4g. 68). Asi
pues, lo que se trata es buscar si existe heredabilidad en relacién a la enfermedad
mental y respecto de las conductas que la componen. Los trastornos mas comunes
que guardan relacién con el suicidio son los trastornos afectivos, los de abuso de
substancias, la esquizofrenia y los trastornos de personalidad. Del mismo modo,
también estan relacionados los trastornos de ansiedad, los trastornos por estrés

postraumatico o el delirium (Gémez Pardifia, 2013).

En las investigaciones de endofenotipos, la psiquiatria ha tratado de analizar
aquellas conductas predominantes en ciertos trastornos mentales. Algunas de ellas
son la impulsivilidad, la agresividad, los cambios psicomotores o el suefio. Segun
Gottesman y Gould (Jimenez-Trevifio et al. 2011), los endofenotipos se encuentran
asociados con la enfermedad de la poblacion general. Del mismo modo, el
endofenotipo es heredable y se manifiesta con mayor incidencia en los familiares no
afectados de enfermedad mental que en los grupos control. En relacion a los rasgos
de personalidad, la impulsividad-agresividad manifestaria una disfuncién en el
sistema serotoninérgico. Se han realizado estudios longitudinales que advierten de
que las conductas tanto impulsivas como agresivas guardan una estrecha relacion
con el riesgo suicida. Del mismo modo, se han hallado resultados favorables a favor
del neuroticismo o la inestabilidad emocional. El neuroticismo refleja disfunciones
tanto serotoninérgicas como GABAérgicas, que se asocian a antecedentes de
comportamientos suicidas tanto personales como familiares (Jimenez-Trevifio et al.
2011). Por ello, entre los autores comentados, existe un acuerdo en relaciéon a que

ciertas enfermedades mentales o conductas predisponen al acto suicida.

Por otra parte, la neuropsicologia advierte que los pacientes que padecen conductas
suicidas poseen errores en los procesos psicolégico-cognitivos. Por lo general,
suelen manifestar dificultades en la toma de decisiones o en el funcionamiento
ejecutivo. Varios investigadores han hallado disfunciones en el proceso de la
serotonina y alteraciones en la corteza cerebral a nivel prefrontal. En el
funcionamiento ejecutivo, la disfuncién se encontraria en el proceso domapinérgico.

Pese a que los resultados han sido concluyentes en relacion a la toma de
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decisiones, los hallazgos del funcionamiento ejecutivo resultan contradictorios. Los
investigadores refieren que se necesita mayor nimero de investigaciones respecto a
los endofenotipos, para cumplir con las expectativas generadas. Sin embargo, los
resultados son prometedores y estan contribuyendo a definir la correlacién genética
con este tipo de conductas (Jimenez-Trevifio et al, 2011).

Desde las teorias bioldgicas, existe otra variante que relaciona el colesterol con el
suicidio. Durante el siglo XX, fueron numerosos los estudios que relacionaban
concentraciones bajas de colesterol con el espectro suicida. En pacientes que
padecen depresién mayor, bipolaridad o depresion postparto se han encontrado
alteraciones en la densidad de los acidos grasos poliinsaturados. Los acidos grasos
participan en los procesos antiinflamatorios. Por ello, en pacientes depresivos, se ha
encontrado una respuesta inflamatoria incrementada. Pese a que dichos estudios
han causado controversia, se observé que los pacientes con niveles de colesterol
altos, poseian mas riesgo de cometer suicidio. Sin embargo, otros estudiosos
relacionaron el colesterol con los habitos alimentarios, de tal modo, que no lo
consideraban tanto un proceso metabolico, sino una falta de rigidez en la dieta de
los pacientes (Guitiérrez-Garcia et al. 2008).

Otro proceso que incide en el acto suicida son los tratamientos psicologicos. En este
caso, los estudios son concluyentes. En investigaciones realizadas en Suecia y la
ciudad de Nueva York, se observaron muy pocos casos en los que el paciente
estuviese bajo tratamiento farmacoldgico. En los pacientes que si lo estaban, el
tratamiento no les fue de gran ayuda. El gran obstaculo que se encuentra hoy en
relacion a los antidepresivos, es que no son beneficiosos para todos los pacientes.
Los pensamientos o los actos suicidas pueden incrementarse durante el tratamiento,
y no es aconsejable llevarlo a cabo sin una supervisién psicolégica. Los
especialistas aconsejan los antidepresivos tan sélo en aquellos casos en los que el

paciente haya fallado en la psicoterapia (Guitiérrez-Garcia et al, 2008).

Pese a que los estudios bioldgicos y de herencia genética han sido numerosos, cabe
concluir que no son completamente verificables. En este sentido, se debate si lo que
se transmite es la enfermedad mental o la propia conducta suicida. No se puede
concluir de forma concreta cual de los dos factores es el que se transmite, sin
embargo, son relevantes los estudios que sugieren disfunciones en los procesos
serotoninérgicos relacionados con el riesgo suicida. Sabemos que este campo de
estudio estd en auge y muy probablemente, con el paso del tiempo, obtendremos

mas datos en relaciéon al mismo. Mientras no se demuestre lo contrario, estas tesis
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no invalidan a Durkheim, ya que, diversas causas sociales (estrés laboral, crisis
econdémicas o politicas, etc...) pueden causar alteraciones psicoquimicas. En
siguiente punto, veremos qué sucede en relacion a los factores psicolégicos, que
estan estrechamente ligados con las teorias bioldgicas y el funcionamiento de los
procesos comportamentales de los sujetos.

2.2. Teorias psicologicas

En el estudio de Durkheim, como ya se ha comentado con anterioridad, entre las
hipétesis rechazadas nos encontramos ante la locura o los factores psicopaticos. El
hecho de que esta hipétesis sea anulada, suprime aquellas caracteristicas internas
del sujeto que puedan relacionarse con el suicidio. Segun Esquirol: “el suicidio
presenta todas las caracteristicas de las enfermedades mentales” y él mismo
prosigue, “El hombre no atenta contra su vida mas que cuando esta bajo los efectos
de un delirio y los suicidas son enfermos mentales” (Citado en Durkheim, 1897. Pag.
10). Durkheim no ve claras estas conjeturas y piensa que las enfermedades no
causan el suicidio. Considera que si el suicida pues un enajenado mental, el
individuo deberia padecer una locura parcial o delimitada. Sin embargo, Durkheim
también descarta la monomania: “por lo tanto si no existen las monomanias,
tampoco podra existir una monomania-suicida y, por consiguiente, el suicidio no es

una locura especial” (Durkheim, 1897. Pag. 46).

Al descartar monomania pasa a clasificar los suicidios cometidos por los locos o
dementes, conocidos como suicidios vesanicos: “para saber si el suicidio es un acto
especifico de los alienados, hay que determinar las formas que reviste en la
alienaciéon mental y ver a continuacién si ésas son las Unicas en que se presenta”
(Durkheim, 1897. Pag. 47-48). Sugiere cuatro tipos de suicidio. El primero de ellos
es el que denomina suicidio maniaco. Este lo entiende como un estado en el que el
hombre padece tanto alucinaciones como delirios, que crean inestabilidad. Prosigue
su tipologia con el suicidio melancélico, relacionado con un estado de depresion y
tristeza. Este estado hace que el sujeto enfermo no pueda manejarse con
normalidad en su entorno habitual. Se distingue de los otros porque se manifiesta
con caracter cronico. Otro de los suicidios vesanicos es el llamado suicidio obsesivo.
El obsesivo se conoce como aquel que se produce a partir de una idea fija de
muerte, sin motivo real ni imaginario. También es conocido como suicidio ansioso.

Por dltimo, incluye el suicidio compulsivo o0 automatico. Este aparece
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repentinamente, sin ideas o pensamientos previos al respecto, de forma abrupta
(Durkheim, 1897).

Pese a la construccion incluso de una tipologia hipotética, descarta también la
opcion de los suicidios vesanicos. Llegados a este punto comenta (Durkheim, 1897.
Pag. 55):

Puesto que los suicidios de enfermos mentales no constituyen todo el género, sino
gue solo representan una variedad de él, los estados psicopaticos que constituyen la
enfermedad mental no pueden explicar la tendencia colectiva al suicidio en términos

generales.

A partir de dicha afirmacién afade a su linea de investigacion la hipétesis de la
neurastenia. Durkheim entiende la neurastenia como el equilibrio entre la
enfermedad mental y la normalidad de la mente. Pretende ver si con la neuroastenia
el problema del suicidio llega a su fin, pero no es asi. Explica que, para llegar a un
estado de estabilidad se necesita mucho tiempo y experiencia. Ademas de ello, el
hombre por si solo no es capaz de alcanzarlo. Precisa de la sociedad y de cierta
herencia para ello, al mismo tiempo que de rigurosidad fisica y moral. A su
explicacién anade: “en una sociedad cuya organizacién esta definida, el individuo
sélo puede mantenerse con la condicién de disponer de una constitucion mental y
moral igualmente definida” (Durkheim, 1897. Pag. 57). Es decir, un sujeto inestable
raramente podra sucumbir a la experiencia misma, ya que fracasara ante la
sociedad. Por ello apunta a que este tipo de sujetos no podrian adaptarse a un
sistema social estable, por su falta de equilibrio. Durkheim piensa que el neurépata
es el tipo psicoldgico que se da con mas frecuencia en los suicidios. Sin embargo,
debe demostrar si el individuo neurasténico realiza el acto suicida por voluntariedad
0 bien porque es mas endeble ante las circunstancias o factores ajenos a él mismo.
Para resolver la ecuacion no encuentra datos estadisticos tangibles que relacionen
la neurastenia con el suicidio. Por este motivo, indaga en la posible relacion entre la
tasa de suicidios y las enfermedades mentales. Debe tratar la enfermedad mental
desde un punto en el que no converja con otros factores. Si ésta es una causa por si

misma, debera manifestarse de una Unica forma.

A continuacién, expresa varias situaciones en las que se quebrantan los supuestos
generales. Pese a que se encuentran internas mas mujeres en los centros
psiquiatricos, es mayor el numero de hombres que muere en ellos. Podria darse este

hecho como consecuencia de que la esperanza de vida en mujeres suele ser mayor.
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Prosigue: “si hubiera entre la tasa de los suicidios y la neurastenia una relacién de
causa a efecto, las mujeres deberian matarse mas que los hombres” (Durkheim,
1897. Pag. 60-61). Sin embargo, afiade que por cada mujer que se quita la vida, son
cuatro los hombres que se matan. Expone pues, que cada sexo actla ante el
suicidio desde una posicién particular y diversa. Algo similar sucede con los cultos,
pese a que por ejemplo, la locura es mas comun entre los judios, estos son los que
menos terminan con su vida. De forma semejante, en todos los paises, la tendencia
al suicidio crece progresivamente desde la infancia hasta la edad méas avanzada. Sin
embargo, es durante la madurez donde la enajenacién es mas predominante. Si la
comparacion se realiza en cuanto a las diferentes sociedades desde el doble punto
de vista del suicidio y la locura, tampoco se encuentran variaciones entre ambos
fendbmenos. A priori, en los paises donde se da un menor porcentaje de enfermos
mentales, es en los paises donde el nimero de suicidios es mayor. A pesar de que
la locura y el suicidio estan aumentando regularmente, en las sociedades poco
desarrolladas es dificil encontrar enfermos mentales aunque si un niamero frecuente
de suicidios. Después de remodelar dichos supuestos, concluye: “en efecto, si como
hemos demostrado, la neurastenia puede predisponer al suicidio, no es

necesariamente su consecuencia” (Durkheim, 1897. Pag. 68).

Afade ahora una relacion entre alcoholismo y suicidio. En principio, en los paises
gue mas se consume alcohol, mayor nimero de suicidios se dan y estos se
acometen con mayor violencia, al menos en Francia. Al contrastar dicha hipétesis
con los datos obtenidos por otros paises, concluye: “que una sociedad contenga
mAas 0 menos neurépatas o alcohdlicos no es razon para que se produzcan en ella
mas o menos suicidios” (Durkheim, 1897. Pag. 79). De este modo, desmonta la
hipétesis de que la insania sea la causa del suicidio. Es mas, el autor expone como
el suicidio actia de forma contraria a los estados psicopaticos. Existe una primera
modalidad del suicidio, en la que el sujeto se encuentra en un estado de languidez
melancélica, en la que no es capaz de llevar a cabo su vida con total plenitud. El
individuo parece estar inmerso en un periodo de letargo oscuro, entristecido. Se
desampara del mundo ajeno y activo, para ensimismarse en su propio ser. Es por
ello que, dicho individuo no conjuga con el mundo exterior, porque toda actividad
gue realiza con él mismo es para verificar toda conjetura sobre su propio ser. Todos
estos sentimientos 0 pensamientos que llevan a no actuar a algunos individuos se
producen, simplemente, por la desintegracion de la sociedad. Nos encontramos ante
el caso mas elevado de suicidio egoista, el cual va de la mano de los progresos de
la ciencia y de la inteligencia. Aun asi, existe otro tipo de suicidio egoista, conocido

como el suicidio epiclireo. En este subtipo de suicidio, el individuo satisface sus
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necesidades bésicas todavia creyendo que vivir le serd en vano. El autor habla de
indiferencia ante la vida: “este es el caso de esos vividores que, cuando ha llegado
el inevitable momento en el que ya no pueden continuar su comoda existencia, se
matan con una parsimonia irénica y con toda tranquilidad” (Durkheim, 1897. Pég.
383).

Las teorias psicolégicas que abarcan el suicidio son muy variadas. Entre ellas
encontramos a diversos autores que llegan a contradecirse entre si. Ello sucede con
mayor fuerza dependiendo de la corriente psicolégica a la que pertenecen. Una de
las teorias mas relevantes es la de Kelly, conocida como la Teoria de los constructos
personales (Clemente y Gonzalez, 1996). Kelly es un autor que pertenece a la
corriente de la psicologia constructivista o constructivismo. La teoria que él mismo
propone se basa en la existencia de unos mecanismos de procesamiento de la
informacién en los sujetos. Es decir, cada sujeto se adapta al ambiente de forma
distinta a otro, debido a que sus capacidades cognitivas le permiten recabar sus
experiencias de un modo u otro. Esto es, el modo en que cada individuo entiende su
existencia personal. Es aqui donde el autor habla del suicidio. En este sentido, los
pensamientos de cada uno de nosotros no nos vienen dados, sino que los creamos
nosotros mismos. Es por este motivo que cualquier acto acontecido en nuestra vida,
dependiendo de la interpretacion que le demos, nos puede conducir hacia el acto

suicida.

Kelly entiende el suicidio como un acto sujeto a la interpretacion de la realidad de
cada individuo. El individuo, en cuanto que atiende al acto suicida, pretende

corroborar su vida, dandole un significado:

Tomemos, por ejemplo, el suicidio. En lugar de considerarlo como algo malo,
patoldgico o carente de sentido, podemos entenderlos mejor si vemos el acto mismo
y lo que logra desde el punto de vista de la persona que lo ejecuta (Citado en

Clemente y Gonzalez, 1996. Pag. 36).

Es pues este el modo en el que Kelly entiende el suicidio. No concibe el acto tanto
como un suceso autodestructivo, sino como el modo en que uno puede dar
coherencia a su existencia. El mismo, piensa que el acto suicidégeno se acomete en
aquellos que se encuentran en el limite de una situacion inconexa, en la que el
suicidio resultara, a lo sumo, el fin a la depresion. El autor también afiade que no se
puede concebir el suicidio desde el abanico emocional del ser humano y propone

otros conceptos para su interpretacion. Entre ellos, comenta los términos dilacion
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versus constriccién. Estos dos mecanismos permiten que la persona abarque mas
cosas o se limite menos, para encontrar mayor cohesién en sus acontecimientos
diarios. Ello dependera de los intereses personales de cada individuo. A su vez,
expresa la angustia, la amenaza o la hostilidad que el individuo puede sentir en si
mismo respecto de la realidad. Y por ultimo, la culpa y el postulado basico y corolario
de eleccidn, entendidos como la capacidad de anteponerse a sucesos 0 situaciones
desconocidas y las alternativas que cada individuo escoja para superar dichos

acontecimientos (Clemente y Gonzalez, 1996. Pag. 37).

Como otra alternativa adyacente, encontramos la teoria de Rotter. Esta teoria se
basa en la internalidad y la externalidad, nacidas a partir de una fusion de la Teoria
del Aprendizaje y de otras pertenecientes a la Psicologia del Refuerzo Social y de la
Psicologia Cognitiva. Dependiendo de la interpretacion que los sujetos le dan a la
realidad, estos pondran en marcha distintos mecanismos determinados por los
factores de éxito o fracaso, los que situaran a la persona en el contexto del medio
social. Pese a que Rotter no posee estrictamente una teoria para el suicidio, si que
es de gran interés interpretar desde sus estudios dicho fenédmeno. Desde el punto de
vista de Rotter, las situaciones a las que un hombre se encuentra a lo largo de su
vida, pueden incitarle a verse limitado por distintos sucesos que se crean en el

medio social. En breves palabras, tal y como argumentan Clemente y Gonzalez:

(...) La teoria de Rotter nos introduciria en dos de las maneras por las que se puede
llegar al suicidio: por suspension de la proyeccion social, al no poder realizar las
expectativas propias y percibirse el sujeto como incapaz de controlar su vida y los
acontecimientos que le suceden: o como alternativa aprendida como plausible ante
la no realizacién de ciertas expectativas que le sirven de refuerzo vital (1996. Pag.
38).

Esta es pues una de las primeras teorias que habla sobre el proceso psicoldgico
ante el medio social. De este modo, el sujeto siempre necesitara de refuerzos
externos para ir controlando su valia ante la vida y las situaciones a las que se
somete. Siempre y cuando los sujetos reciban ese apoyo externalizado, su nivel de
internalidad se vera mayormente motivado. Es previsible que, en caso contrario,
cuando los individuos no sean provistos de esos refuerzos positivos del ambiente, su
internalidad podra verse afectada, hasta desnutrir hasta tal punto los procesos
psicoldgicos del sujeto, que podra verse ante situaciones proximas a quitarse la vida.
Desde la Psicologia Positiva, nos encontramos con la Teoria de Seligman. Este nos
habla sobre la indefensién aprendida. Su explicacion viene dada cuando un sujeto

no encuentra relacion entre la percepcién de su esfuerzo y los objetivos logrados.
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Ello puede provocar en él un sentimiento de incapacidad o de no poder controlar la
situacion. En muchos casos, estas sensaciones causan gue la persona entre en un
estado de cerrazon, que produce un blogqueo e incluso inactividad en sus
quehaceres diarios. Segun Seligman (Clemente y Gonzélez, 1996. Pag. 39), las
areas del individuo que se veran afectadas seran tanto la motivacional, como la
cognitiva y la emocional, derivado a un estado depresivo, que se vera nutrido
cuando el sujeto piense que sus resultados no pueden ser controlados. No obstante,
son muchos los autores que tanto han contrastado como seguido esta teoria y se
realizaron algunos matices. Debido a que el hecho de controlar o no controlar es
siempre una percepcion del individuo, esta no sera igual para todos. Es por ello que,
se habla de dos tipos de indefension, la Universal y la Personal. La Universal es
aquella por la cual un sujeto cree que un hecho es totalmente incontrolable por si
mismo, tanto para el como para los demas, sin tener en cuenta sus capacidades. En
la indefension Personal, sucede mas bien lo contrario. El sujeto piensa que el acto
es incontrolable Unicamente para él, debido a que no posee las capacidades
necesarias para enfrentarse a ello. Esta Ultima, es la que puede mermar
considerablemente la autoestima y la motivacion del sujeto. La teoria asume que
cuando la indefension se va repitiendo en el tiempo, el individuo puede verse
envuelto en un estado depresivo, que mermara su vitalidad y con ello, su estado

afectivo emocional y social.

Dentro de la corriente Conductista, encontramos la Terapia Racional Emotiva de
Beck. Principalmente, Beck estudia el fenémeno del suicidio dentro de la depresion,
es por ello que dedicaremos unas breves lineas a explicar como este autor la
interpreta, para poder proceder con la explicacion del suicidio. El autor cree que las
personas creamos unas percepciones concretas de la realidad, a partir de las cuales
se forma nuestra conducta. Asi pues, el individuo predispone sus conductas en
funcién de como interpreta todo aquello que vive y experiencia. Durante la
depresion, lo que sucede es que el modo en que se procesa la informacion esta
desestructurado. Para explicarlo, Beck introduce la triada cognitiva, por la cual los
sujetos reproducen unos puntos de vista negativos, tanto de ellos mismos, como del
mundo que les rodea, como del futuro préoximo o lejano. Para paliar dicha
desestructuracion, el estudioso propone una terapia cognitiva por la que reconstruir
los procesos de validacion de informaciéon. Si estos procesos no fuesen
reestructurados, el individuo podria ser seducido por pensamientos suicidas

(Clemente y Gonzalez, 1996).
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Desde la fenomenologia, Shneidman realiza un postulado basado en el suicidio
como fin al dolor psicologico. El autor entiende el suicidio a partir de cuatro
componentes principales que regirian en la conducta suicida: la hostilidad, la
perturbacion, la constriccion y el cese. En este caso, el proceso empezaria en la
hostilidad. La hostilidad seria el estado previo al suicidio, donde el individuo se veria
en una predisposicién autodestructiva hacia si mismo. La perturbacién seria la que
provocaria el estado autodestructivo, a partir de un estado emocional negativo. A su
vez, esto se veria rematado con la constriccion, de la cual se desprenden las
desestructuraciones en la interpretacion de la realidad. Estas tres fases, llegan al
cese, donde se advierte un riesgo potencial al suicidio. De estos supuestos se
deprende un dolor psicoldgico, caracterizado por: culpa, miedo, derrota, verglienza,
humillacién, descrédito, afliccion, soledad, desesperanza, amor frustrado,
necesidades insatisfechas, célera y hostilidad. Asi pues, ante este estado de
sufrimiento cognitivo, el modo de resolver la situacion, es el suicidio (Villardén,
1993). Lo que acontece después de la aparicion de la teoria de Shneidman, es que
muchos otros autores siguieron sus lineas de investigacion. Por ejemplo, la teoria
socioindividual por la cual se recogen tanto los aspectos individuales, psicosociales y

sociales del mundo del individuo (Citado en Clemente y Gonzélez, 1996).

La teoria socioindividual, es de gran interés en estos momentos donde todas o la
gran mayoria de las teorias que se exponen, parecen tener un acierto en cuanto a el
proceso suicidégeno. Nos encontramos ante una practica en la que se integran
distintas variables que se van alimentando entre si: psicoldgicas, psicosociales,
sociales y biolégicas. Ello hace que el individuo, dependiendo del nimero de
variables que cumpla e indistintamente de qué modo vayan casadas, podra verse
inmerso en pensamientos suicidas. Sin embargo, el potenciador mas peligroso ante
el que se encontrard un sujeto con riesgo suicida sera la ausencia de distintas

herramientas o estrategias de salvamento o restitucion (Villardén, 1992).

Pese a las multiples teorias que engloban las distintas corrientes psicolégicas,
existen otros constructos que también contribuyen a la explicacién del suicidio. En el
siguiente punto podremos observar algunas de ellas, pese a que no existe una

unanimidad al respecto.
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2.3. Teorias globales y mas alla

Actualmente, pese a que son las teorias bioldgicas y psicoldgicas las que mayor
namero de investigaciones han llevado a cabo, existen también microteorias o
estudios preliminares en relacion al acto suicida. Desde el psicoandlisis se han
realizado numerosos estudios, aunque queda por ver que sean concluyentes. Sin
embargo, se ha relacionado también el suicidio con otro tipo de fendmenos. En estos
tiempos, el bullying o la homosexualidad estan generando numerosos casos de
suicidios consumados. A continuacion veremos cuales son estas microteorias de las

gue hablamos y de qué modo conectan con la teoria durkheimniana.

En el suicidio altruista son muchos mas los modos sociales que se llevan a cabo
para quitarse la vida. Cuando hablamos del suicidio altruista obligatorio, vemos que
lo que lleva al acto al individuo son primordialmente el entendimiento y su propia
decision. En cambio, en el altruista agudo, la persona estd motivada por el frenesi y
la imprudencia. En el suicidio mas primitivo también se puede distinguir cierta
actividad desenfrenada que lleva a la muerte. El suicidio altruista, se compone pues
de cierta actividad, a diferencia del suicidio egoista que se fundamenta en la
inacciéon. A pesar de ello, Durkheim presenta otro tipo de acto: la escena es la de
quitarse la vida después de habérsela arrebatado también a otro. Estos sujetos
estan dispuestos al suicidio por una sensacién de célera y apatia violentas. Este tipo
de suicidio es muy distinto a los dos anteriores, no obstante, podria catalogarse
dentro del suicidio anémico. Sin embargo, existe la posibilidad de que un solo
individuo se vea inclinado al suicidio tanto por el egoismo como por la anomia. Del
mismo modo, la anomia también puede ir relacionada con el altruismo suicida. Este
subtipo es el que se denomina suicidio obsidional. El autor toma como ejemplo los
estados de crisis, donde un individuo que se ve arruinado se mata, tanto por la
situacion que le acontece como por conservar la decencia a su familia (Durkheim,
1897).

En este sentido, las teorias psicoanaliticas acogen una interpretacion de los
procesos de suicidio muy distintas a las teorias ya comentadas. Como ya sabemos,
el psicoanalista por antonomasia es Freud, no obstante, no fue éste el que se dedico
ampliamente a elaborar una teoria sobre el suicidio. Sin embargo, se pueden
encontrar en algunas de sus obras alusiones al suicidio, sobre todo en la explicacion
de casos clinicos (Clemente y Gonzalez, 1996). Freud constataba que a través del
suicidio el hombre se sancionaba a si mismo. Por ello, creia que la intencionalidad

suicida era siempre un impulso de tipo homicida. El psicoanalista comenta que el
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sujeto con dicha intencionalidad, en un principio, quisiera atentar contra otro, aunque
acaba arremetiendo el acto contra si mismo. La explicacibn mas sugerente, es que
mediante la melancolia que padece el sujeto, hace que vea al yo como un objeto y
quiera atentar contra él, en lugar de dirigir la impulsividad hacia otro. Mas adelante,
relacionara la agresividad con el instinto de muerte, donde el suicidio seria el medio.

Desde el psicoandlisis fue Menninger el que desarrollé una teoria péstuma para el
suicidio. Comentaba que la razén del suicidio se basaba en la resolucién de
impulsos internos del individuo. En otras palabras, el sujeto crea un ambiente al que
responde mediante intenciones suicidas, debido a la interpretacion de un ambiente
negativo presente en su inconsciente. Las percepciones externas crearan en el
sujeto una predisposicion suicidégena. Menninger atribuye la conducta suicida a tres

premisas basicas:

El deseo de matar, el deseo de ser matado y el deseo de morir. El deseo de matar
se veria originado en el desengafio cometido hacia el individuo por un ser querido. El
deseo de ser matado incluiria en el sujeto una sensacion de culpa que le llevaria a
un estado de depresién y desamparo, y por ultimo, el deseo de morir seria el que
culminaria en el acto del suicidio (Menninger, citado en Clemente y Gonzéalez, 1996).

Es aqui donde el psicoanalista advierte que el deseo de morir se debe realizar tanto
de modo consciente como inconsciente. Si en caso contrario, el nivel de
inconsciencia no se diese, el suicidio no llegaria a consumarse. En los casos tipicos,
el sujeto realiza tentativas suicidas inconscientes, poniendo en riesgo su vida hacia
la muerte debido a su inestabilidad emocional. De este modo, segin Menninger, el
suicidio se realizaria al aparecer una oscilacién entre las predisposiciones entre el
deseo de matar y el deseo de ser matado. Por ello, el hombre generara una

agresividad mortal que se vera dirigida hacia si mismo.

El psicoandlisis ha formulado multiples interpretaciones. En el caso de Bowlby
(Clemente y Gonzélez, 1996) el suicidio se revela mediante la hostilidad como
enfrentamiento a la frustracion que nace en el individuo, sin necesidad de manifestar
intenciones suicidas previas. Contrariamente, Lewin (Clemente y Gonzéalez, 1996) en
sus estudios encontrara una correlacion entre el suicidio y el suefio. En sus practicas
con dependientes a las drogas y psicdpatas, veia que la excitacion de los mismos se
relacionaba con el deseo de renacer, como si la muerte se tratase de un estado de
Nirvana. Parecidos fueron los estudios de Rado (Clemente y Gonzélez, 1996), el
cual comentaba que los dependientes de farmacos pretendian substituir su tristeza
por la genialidad de la confusion de los medicamentos, concluyendo asi en una

alegria eterna deleitada en la muerte. Otro punto de vista es el de Glover (Clemente
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y Gonzalez, 1996), que trataba la idea de que el individuo padecia una energia
psiquica de la cual no podia desavenirse mas que mediante el suicidio. La energia
psiquica se veia provocada por una sobrecarga, por una tension que debe aliviarse

a través de una actividad copiosa.

Para Hendin (Guibert, 2002), lo primordial era conocer las fantasias de muerte que
invadian a los sujetos, las cuales aparecian en periodos de crisis. De este modo, las
fantasias o recurrencias de muerte se transformaban en actos deseosos para el
hombre. El autor sefiala el deseo de escapar, el deseo de recibir un castigo, un
deseo erdtico masoquista, el deseo de venganza o el de rescate. Otro de los autores
de gran importancia tanto en las teorias psicoanaliticas como en el suicidio es Carl
Jung. El estudioso entiende que la personalidad esta formada por el self y el yo. El
self se refiere a la estructura pseudoinconsciente que relaciona la personalidad con
el ambiente social del individuo. El yo es el mecanismo que se enlaza con el self de
manera consciente. Ambas estructuras o mecanismos permiten que el sujeto
interprete correctamente su vida y sus experiencias. No obstante, cuando entre el
self y el yo no existe correlacion, diriamos que se presenta el self de una forma
nociva. De este modo el hombre estar4 evocado a una deduccion errénea de la

realidad, lo que le acercaria al suicidio (Clemente y Gonzalez, 1996).

En la teoria jungiana, también se presenta una tipologia del suicidio. Principalmente,
uno de los tipos de suicidios seria conocido como aquel en que el sujeto se mata por
un ideal, siendo asi como un héroe o un martir. Ademas, puede darse el suicidio por
un dolor psicoldgico insustituible o incluso como reaccién a una fobia hacia la muerte
o la idea de morir. Jung también comenta que el suicidio se puede dar como una
forma de libertad a la vida o como el medio de encontrarse con alguna persona
querida. El ultimo de los tipos que explica es aquel que se fundamenta en un deseo
de encarcelamiento o aislamiento de su propia vida. En resumen, lo que se
desprende de las teorias psicoanaliticas es que el hombre se suicida por causa
intrapersonal. Esta afirmacion ha sido casi galardonada, no obstante, también
penalizada debido a que suprimian en su totalidad los factores externos al sujeto.

Como vemos, el psicoanalisis es la opcién opuesta a la teoria de Durkheim.

En el punto en el que nos encontramos, ya sabemos que la teoria durkheimniana
refiere que el suicidio es consecuencia de una obra social (Durkheim, 1897). El
fenémeno bullying estd causando estragos en relacién al suicidio. Las fechorias que
persiguen a miles de adolescentes desencadenan en ellos reacciones como el

suicidio. Los adolescentes son un grupo de riesgo debido a la inestabilidad
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emocional que padecen. La baja autoestima, el querer formar parte de un grupo
social, el sentirse aceptados y valorados por el ambiente que les rodea, el estrés
académico etc.; son algunos de los argumentos que les pueden precipitar al suicidio
(Villalobos Galvis, 2009). Numerosos estudios concluyen que ser victima del bullying
provoca en el sujeto pensamientos suicidas y tentativas. Valadez et al (2011. Pag
792), refieren: “los pensamientos de muerte en el sujeto adolescente forman parte
de un proceso de desarrollo normal, al tratar de elucidar los problemas existenciales
cuando se intenta comprender el sentido de la vida y la muerte”. Del mismo modo,
los adolescentes entienden el suicidio como una llamada de atencion, socorro o
auxilio. Interpretan el acto como un medio de comunicacién a partir del cual
representan su malestar (Valadez et al. 2011). Sin embargo, no solamente el

fenémeno del bullying comprende de esta manera el suicidio.

Ultimamente, entre los sujetos homosexuales se estan dando actos similares a los
del bullying. El riesgo de suicidarse aumenta segun la orientacion sexual de los
jévenes. Se ha determinado que los jovenes homosexuales y bisexuales realizan
mayor numero de tentativas suicidas. Durante los Udltimos meses, han sido
numerosos los casos de suicidio consumado recogidos en la ciudad de Roma en
jévenes que padecen dicha orientacién sexual, ya que, todavia hoy existe una
agresividad por parte de la sociedad hacia los homosexuales. Pese a ello, tanto la
Asociacion Americana de Psiquiatria como la de Psicologia, ya suprimieron de sus
manuales la homosexualidad como trastorno. Estudios realizados en EEUU publican
que entre un 30 y un 40% de los jévenes que se suicidan son homosexuales
(Artifiano, 2004). Sin embargo, desde el punto de vista de Durkheim, los
homosexuales no podrian incorporarse completamente en la sociedad. En este
sentido el homosexual podria verse desde los tres tipos de suicidio comentados con

anterioridad segun su teoria.

Durante el transcurso de El Suicidio, Durkheim se pregunta si el suicidio es un acto
que se concibe moralmente como prohibido o si, en cambio, estd sujeto a la
permisividad. Si nos atenemos a lo que la historia concluye, el suicidio es un acto
puramente inmoral, fundado en la anormalidad en cuanto a la vida cotidiana se
refiere. Este hecho se da sobre todo en las religiones, las cuales sustentan el
derecho a la vida. El transcurso historico sobre el suicidio nos sitia ante dos
posturas. En la primera, a los hombres se les prohibia matarse, aunque, si
argumentaban razones de peso, el Estado podia darles el permiso para hacerlo. En
la segunda, el suicidio era consagrado como algo inmoral. No solo estaba prohibido,

sino que los individuos que acometian dicho acto incluso eran condenados en su
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lecho de muerte: “por tanto, el suicidio se reprueba porque deroga ese culto por la
persona humana sobre el que descansa toda nuestra moral” (Durkheim, 1897. P&g.
456).

En relacién a lo expuesto, otra de las microteorias que aparecen se basa en las
actuaciones de los grupos sectarios. En los Ultimos afios, se ha visto acrecentado el
numero de religiosidades sectarias. En el siglo XX aparecio el denominado suicidio
colectivo, reconocido como un suicidio-homicidio comunitario que se ha dado en
algunos paises latinoamericanos. Son muchos los casos que han sido objeto de la
opinién publica. Ello ha permitido que se vinculen estas variantes atipicas con los
liderazgos mesianicos. Erdely Reyes determina la potencialidad suicida de estas

sectas apocalipticas y afirma:

La obediencia incondicional y un lider religioso con pretensiones mesianicas son el
binomio siempre observable en los suicidios colectivos rituales. Mientras un
sinnumero de variables pueden estar o no presentes, la existencia de este binomio
es imprescindible. No ha habido un solo caso documentado de suicidio colectivo
ritual sin él. Por lo anterior todo sistema religioso en que se identifiquen ambos
factores es potencialmente suicida (2002. Pag. 156).

Estas palabras no dejan de referirse a la potencialidad del binomio comentado.
Excluyen toda religion de culto que no lo posea y ceden sobre las primeras una

amarga interpretacion.

Seguidamente, Durkheim cree conveniente realizar una clasificacion del suicidio
entre los actos inmorales. Para ello, es necesario compararlo con los crimenes y
delitos. En cuanto a los delitos, no existen los suficientes datos como para encontrar
una relacién plausible. No obstante, cabe detenerse en relacién a los crimenes u
homicidios. Segun Ferri y Morselli (Durkheim, 1897), la relacién al efecto de suicidio
y homicidio, es totalmente antagénica y reproduce una regla general. Sin embargo,
si que creen que en dicha relacion existen dos muestras de un mismo estado.
Concretamente, piensan que ambos actos proceden de una misma causa, pero que
no pueden darse ambos a la vez. Es decir, estamos hablando de un descontento
social que lleva al individuo al extremo de matarse o matar al otro. Los autores,
siguiendo a Lombroso, proponen una tesis que concluiria en una idea declinable.
Ambos pensaban firmemente que el suicidio era como una transformacion del
homicidio. Asi, dependiendo de las circunstancias y del nivel de desaprobacion
social del individuo podian acometer un acto u otro. Aquél que se suicidaba dejaba

de matar a otro y no creaba tanto revuelo a nivel social.
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Para contrarrestar dichas afirmaciones, Durkheim pasa a analizar la uniformidad
psicoldgica de ambos actos. Pese a que el autor analiza diferentes elementos, como
el sexo, la temperatura ambiental y la edad, no encuentra condiciones psicolégicas
idénticas entre el suicidio y el homicidio. Asi pues, estos dos fenbmenos no
proceden de una misma fuente psicoldgica. A su vez, cabe cerciorarse de si se da
una relacion entre ambos factores en cuanto a las situaciones sociales que
acontecen. Los resultados obtenidos en relacion a dicha conjetura son sumamente
contradictorios. En algunos casos la relacion se cumple, en otros, se excluyen entre
si, y en otras ocasiones incluso se dan de igual manera en condiciones semejantes.
El autor accede a comparar dichos resultados invariables con los tipos propuestos
de suicidio. Respecto al suicidio egoista, las causas de las que depende contradicen
a las del acto homicida. En cuanto al suicidio altruista, las condiciones comparten
paralelismo con los homicidios. Finalmente, en el caso del suicidio andmico, en las
sociedades civilizadas el paralelismo se acentla, aunque es inferior al que sugiere el
suicidio altruista (Durkheim, 1897).

Ultimando dichas relaciones e hip6tesis, ninguna de las dos expuesta se cumple. El
anico dato importante y mas caracteristico frente al que nos encontramos es que el
suicidio no es una derivacion del acto homicida, aunque, en ocasiones, se manifiesta
en estados sociales parecidos (Durkheim, 1897). Actualmente, se han publicado
investigaciones que sugieren que existe homicidio seguido de suicidio (Dubugras et
al, 2007). Estos casos pueden verse, por ejemplo, en los casos de violencia de
género. En términos generales, el hombre suele suicidarse después de perpretar el
homicidio de la pareja. Los estudios llevados a cabo en los homicidios seguidos de
suicidio, refieren que dichos homicidas poseen mayor nimero de caracteristicas
concordantes con los suicidas que no tanto con los homicidas. Sin embargo, pese a
gue no esta sustentada la explicacién acerca de por qué los homicidas cometen mas
tarde su propio suicidio, las investigaciones acerca de esta cuestion siguen siendo

confusas.

A pesar de ello, también es la violencia del individuo la que ejerce una fuerza
implicita hacia el suicidio. Existen estudios que exponen como aquél que ha sufrido
abusos durante la infancia, poseerd un alto riesgo de suicidio durante la
adolescencia o la edad adulta. Consecuencias semejantes preceden al maltrato
infantil (Ruiz-Pérez et al, 2006). Por otra parte, aparecen los conductores kamikaze o
conductores suicidas que parecen gozar a través de la violencia de sus actos. Lo
mismo sucederia con los deportes extremos, los fanaticos de lo imposible o las

conductas limites. El placer parece confundirse con un deseo inmanente de muerte.
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En muchos casos, esta multiplicidad de actos de riesgo, se acercan al suicidio
involuntario (Imbert, 2004). Imbert comenta como la violencia esta perdiendo su
sentido y la muerte todo su valor. El mismo, refiere: “la representacion de la violencia
se vuelve ella misma violencia cuando se franquea el umbral del realismo para caer
en un codigo extremo: hiperrealista, grotesco, es decir, formalmente excesivo”
(2004. P4g. 128).

Para acabar con este apartado dedicado a las teorias globales y microteorias,
debemos referirnos al fendmeno de la eutanasia. Son muchos los debates que crea
este tipo de acto. No entraremos aqui en detalles, no obstante, debe entenderse que
también es una forma de muerte por suicidio. Ya sea violenta o no, procede de la
voluntad de uno mismo el hecho de quitarse la vida. La controversia es que, la
eutanasia suele darse en personas con enfermedades graves, incurables o que
impiden el movimiento. Muchos de ellos se sienten “encarcelados” en su propio
cuerpo y sugieren que no son dignos de vivir asi. Cuando no ven mas adelante,
porque no hay cura ni paliativo, deciden acabar con su vida. El problema que se
atribuye a ello, es que la eutanasia se conoce como un suicidio asistido. Es decir,
necesitan de otro que les ayude a morir. Con la eutanasia se entremezclan temas
tanto morales como éticos, en los que no entraremos aqui. Sin embargo, debiamos
mostrar este tema de actualidad que se encuentra en profundo debate y que atafe
al proceso suicida. En el proximo capitulo, se profundizara en el marco actualizado

del proceso suicida en base a los fundamentos de la teoria durkheimniana.
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3. Anadlisis comparativo de los datos sobre el suicidio:
Durkheim reactualizado

“Es un incidente en la vida de los hombres que, aunque disputado y discutido,
reclama la simpatia de todos los seres humanos y debe ser considerado de nuevo
en cada época”.

Goethe

Una vez analizados los datos de El Suicidio de Durkheim, cabe contrastarlos con el
contexto tedrico actual. Con ello, pretenderemos realizar un analisis comparativo a
partir de la obra de Durkheim y proponer su reactualizacion. El objetivo es
comprobar la vigencia de Durkheim en nuestros dias y el estado de su teoria. Para
su contraste se utilizaran estudios contemporaneos que nos aportaran una gran
variedad de datos a verificar. Con ello, se pretende responder a las dudas acerca de

la supervivencia de la teoria durkheimiana en el siglo XXI.

3.1. Las constantes explicativas de la teoria durkheimniana

Tanto la edad como el género son variables cominmente comentadas por los
estudiosos. Los datos que se presentardn a continuacién nos ayudaran a

comprender también el porqué de las cifras obtenidas en cuanto al estado civil.

En relacion a la edad, si nos fijamos en el estudio de Gomez Pardifia (2013), sefiala
cémo el suicidio se va manifestando en las edades méas avanzadas. No obstante, los
adultos jévenes suelen realizar mayor niamero de tentativas de suicidio que los de
mayor edad. En los estudios de Clemente y Gonzalez (1996), se vuelve a corroborar
que el grupo de edad con mayor riesgo de suicidio es el infante-juvenil. Ademas de
ello, resaltan los ancianos y las mujeres solteras menores de 70 afios. Concluyen
con la importancia de que la variable edad posee dos influencias principales. La
primera, la asocian a que la edad ejerce una categorizacion social, es decir, nos
asigna tanto responsabilidades como roles sociales que deben ejecutarse de forma
obligada. La segunda, se refiere a que la edad nos aporta una vision y una

interpretacion de la vida y de la realidad diferente en cada momento de la vida. Por
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ello, explican, como este hecho nos conecta tanto con un sinfin de posibilidades

como de limitaciones personales en el quehacer y el vivir diario.

Estruch y Cardus se centran en contrastar dos variables: la juvenilidad y la vejez. La
vejez expone al hombre, irremediablemente, a un mayor nimero de enfermedades.
El riesgo aumenta en pacientes con dolor, déficit visual, cancer o enfermedad
neurologica tipo Alzheimer (Bobes et al, 2011). Al tiempo, la jubilacion, la viudedad,
las dificultades econdmicas y la depresién, también serian catalizadores del suicidio.
Pese a lo comentado, para sorpresa de los investigadores Estruch y Cardus, en la
isla de Menorca, fueron muchos mas los jovenes que se suicidaron que los
ancianos. La separacion de los padres parece ser también una de las causas

suicidas entre los mas menudos (Bobes et al, 2011).

Lépez Rodriguez explica como se esta demostrando a diario que los jovenes
realizan mayor niumero de tentativas suicidas. El grupo de edad reconocido parte en
los 18 afios y abarca hasta los 30. Del mismo modo, después de los 60 afios de
edad, se manifiesta un fuerte descenso. Sin embargo, se considera que el suicidio
sigue siendo poco estudiado en relacion a la variable edad. Los datos concretos que
resultan del estudio de Lopez Rodriguez, nos indican que la media de edad se sitla
en 38,6 afios de edad (la edad media, tomada a partir de la desviacion estandar, fue
de 38,2 para los hombres y 38,9 para mujeres. De la distribucién total, la edad
minima se sitia en 13 afios y la maxima en 95). Este dato que sugiere la edad
media de la distribucion, se relaciona acordemente con los resultados encontrados
en otros estudios. Estos sitian la media entre los 37 y los 39 afios de edad.
Respecto a los grupos de edad, son los de 20 a 29, 30 a 39 y 40 a 49 afios de edad
los que recogen mayor nimero de tentativas suicidas. Segun datos oficiales de la
OMS, entre los jévenes de 15 a 35 afios, el suicidio es una de las tres causas mas
habituales de muerte violenta. La Organizacion Mundial de la Salud advierte que los
grupos de riesgo, son los hombres de 15 a 49 afios y los ancianos de mas de 75
afios (Negredo et al, 2011) Asi pues, los datos que refiere la institucién van ligados

también a lo comentado con anterioridad.

Durkheim pensaba que la edad estaba relacionada intimamente con el estado
matrimonial. Confirma que son aquellos que acaban de contraer matrimonio o los
gue contraen matrimonio con menor edad los que se ven més vulnerados ante el
suicidio. Esto es pues, entre los 20 y los 25 afios de edad. De este modo, las edades
gue menor riesgo corren de suicidio estan entre los 30 y los 40 afios. Esta conjetura

se contradice con los estudios actuales. Varios estudiosos del tema, tal y como
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hemos ido comentando, nos indican que es en la adolescencia o juventud y durante
la vejez, cuando el numero de suicidios alcanza las cifras mas altas. Mas
concretamente, entre los jévenes de 15 a 35 afios es donde mayor nimero de
suicidios se cometen. De la misma manera, entre los 15 y los 49 afios y a partir de
los 75, son los periodos de edad donde se acrecienta el riesgo de tentativa suicida.

En relacion al género, desde tiempos venideros, se ha creido que la mujer adoptaba
un papel minoritario respecto del hombre. En estudios preliminares, se pensaba que
la familia y los hijos eran un factor protector del suicidio para la mujer. En esos
tiempos y tal como sefialaba Durkheim, la mujer se suicidaba menos que el hombre.
No obstante, con el paso del tiempo, el sexo femenino ha ido ocupando mejores
roles a nivel social y viene desempefiando las mismas tareas que el varén. El
informe FOESSA (Estruch y Cardus, 1982) redactado en 1975, comenta que existen
distintos factores que influyen en el progreso del sexo femenino: el nivel educativo,
la incorporacién al mundo laboral y la cohesién familiar de las tareas domésticas. De
este modo, se podria decir que, si ha aparecido una igualdad entre el género
masculino y femenino ¢ podriamos confirmar que actualmente la mujer se suicida

menos que el hombre?

En términos generales, las tasas suicidas son todavia mayores en hombres que en
mujeres. Estos datos exceptlan China y algunos paises asiaticos. No obstante las
tentativas suicidas son mayores en mujeres (Bobes et al, 2011). Las mujeres
intentan quitarse la vida cuatro veces mas que los hombres. Aun asi, los varones
realizan suicidio consumado tres veces mas que el sexo femenino (Gémez Pardifias,
2013). Las supuestas diferencias entre ambos sexos se ven reflejadas en la

siguiente afirmacion:

Asi, a la mujer se le refuerza en una identidad preeminentemente emocional y
expresiva, orientada hacia la socialidad, la familia, la <<produccién de apoyo social y
afectivo>> e, incluso, a cierta dependencia; mientras que al hombre se le socializa
una identidad instrumental, individualista y racional, reforzandole aspectos laborales,

de competencia y logro (Clemente y Gonzalez, 1996. Pag. 87).

En el estudio realizado por Bares y Cols (Negredo et al. 2011), en Espafia mueren
por suicidio consumado tres hombres de cada cuatro mujeres. Concretamente, en el
periodo de 1986 a 2002, el numero de muertes por suicidio fue de 48.804. De entre
todas ellas, el 74,64% fueron pertenecientes al sexo masculino y el 25,35% al sexo
femenino. Ello nos lleva a comprobar que, efectivamente, los varones se suicidan

mas que las mujeres. En otro estudio realizado en la provincia de Almeria, se
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obtuvieron datos también relevantes. Los resultados determinaban un 4,37 de los
hombres consumaban el suicidio por cada mujer. En Estados Unidos, el suicidio
ocupa el octavo puesto por defuncién en hombres, mientras que en las mujeres se
sittia en el decimonoveno puesto. En Espafia, el suicidio se sitla en el primer puesto

de muerte no natural o externa, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Los datos del INE determinan que en el afio 2005, un 12,028 de los suicidios los
realizaron hombres. Las mujeres alcanzaron las 3,763. En relacién a la edad, pese a
que a partir de los 70 afios, se observa un incremento del suicidio para ambos
sexos, los varones se suicidaron con mayor incidencia. Lo mismo sucede en los

periodos que abarcan los 25 y los 45 afios de edad.

Tabla I. Suicidios por género. Afios 2005-2011

Afio Ambos sexos Hombres Mujeres
2005 3.399 2.570 829
2006 3.246 2.512 734
2007 3.263 2.463 800
2008 3.421 2.649 772
2009 3.429 2.666 763
2010 3.158 2.468 690
2011 3.180 2.435 745

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de Idescat

Durkheim pensaba que eran los hombres los que mayor nimero de suicidios
cometian. Las mujeres se encontraban salvaguardadas bajo el influjo familiar y
también, de alguna manera, por la desigualdad que padecia ante el varén.
Actualmente, siguen siendo los hombres los que consuman el suicidio de manera
mas regular, incluso triplicando los suicidios cometidos por el sexo femenino. No
obstante, las mujeres son las que mayor nimero de tentativas suicidas producen
(L6pez Rodriguez, 2007). Esto nos hace pensar en que tanto hombres como
mujeres no se exponen al riesgo suicida del mismo modo. Las diferencias de género

se producen por las caracteristicas intrinsecas de ser hombre o mujer.

En relacién al estado civil, Gémez Pardifias (2013) afirma como el mayor riesgo de
suicidio se encuentra entre aquellos que nunca se han casado. Seguido de los
solteros, encontrariamos a los viudos, los separados, los casados sin hijos y los
casados con hijos. Estos datos nos sefialan que el asentamiento familiar puede
actuar como factor protector. El hecho de tener hijos pequefios o estar embarazada

permite mayor proteccidn que el matrimonio en si. Del mismo modo, la muerte de un
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hijo incrementa el riesgo de suicidio en mujeres (Bobes et al, 2011). Bobes et al,
comentan que son muchos las investigaciones que defienden el matrimonio como un
factor protector del suicidio. El riesgo se incrementa tanto en la viudedad como en el
divorcio. En ambos estados, el varén es el que se ve mas afectado y menos
protegido que la mujer. Se dice que el periodo de riesgo que provocan dichos
estados se alarga hasta cinco afios después de la pérdida o separacion. Respecto a
la viudedad, dichos autores, comentan que existe mayor riesgo de suicidio en
aquellos que han perdido a su conyuge en la primera etapa de su vida. De la misma
forma, atisban que no esta totalmente clara la relacién entre permanecer soltero y el

fenémeno suicida.

Estruch y Cardus, en su estudio, se encuentran ante la dificultad de que no hallaron
datos concretos en cuanto a si los matrimonios tenian hijos o no. Descontando las
tasas de nifios y adolescentes, estos autores no encuentran diferencias significativas
entre los solteros o casados en relacion al suicidio. Observan que durante la
viudedad, los suicidios aumentan alrededor de un 50%, sobre todo en varones. En
los estudios de Fernandez Astiz (1991), se comprueba cdmo los solteros se suicidan
mas que los casados. Del mismo modo, se llega a la conclusion de que los
divorciados se suicidan mas que los dos grupos anteriores. En el estudio de campo
que se realiz6, se pudo comprobar como manifestaban una diferencia significativa
los datos para la poblacion de hombres solteros y mujeres viudas. En Lépez
Rodriguez (2007), se constata que los hombres solteros poseen un mayor ndmero
de tentativas de suicidio que las mujeres. Para el sexo femenino, se encuentran

diferencias significativas en cuanto a las divorciadas.

Cabe decir que el estado civil por si mismo no se posiciona ante el suicidio, sino que
necesita de otras variables como la edad, el sexo y el apoyo familiar para ser
comentado y estudiado (Aja Eslava, 2007). En relacion al estado civil, Durkheim
determinaba que los solteros se suicidaban mas que los casados. El autor
constataba que el medio familiar y el matrimonio preservaban ante el suicidio. Mas
tarde cayé en la cuenta de que eran los hijos los que preservaban a los padres del
suicidio. Es decir, por el simple hecho de ser padre existia un factor protector ante el
riesgo de suicidio. Esta ley podia aplicarse tanto a solteros, casados, como viudos.
En la actualidad se dice que los solteros son los que mas se suicidan. A estos, le
seguirian de muy cerca los divorciados y en la cola, se encontrarian los viudos, los

casados sin hijos y los casados con hijos.
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Cambiando de tercio, debemos incidir en el estatus social, el cual en muchos casos,
condiciona el bienestar del individuo. Existen estudios que corroboran que el suicidio
se lleva a cabo mayormente en grupos sociales con un estatus social bajo. En las
sociedades de nivel medio o alto, suele ocurrir que el suicidio se oculte. Por ello, no
se aprecian dichas defunciones en las cifras estadisticas. En las clases mas bajas,
el hecho de no poder suplir las necesidades basicas se ve directamente relacionado
con las tasas del suicidio. Por ejemplo, el hecho de tener problemas de vivienda o el
estar pasando por un desahucio precipita las conductas suicidas (Negredo et al.
2011). Concluyendo:

El problema de todos estos estatus es que aprisionan al sujeto en una realidad
social para la que no esté orientado, pasando a ser un agente pasivo, pues habra de
aceptar con los estatus y roles impuestos no sélo unas obligaciones minimas, sino
todo un estilo de vida que puede entrar en conflicto con sus propias expectativas de
desarrollo (Clemente y Gonzalez, 1996. Pag. 109).

Durkheim ya manifestdé su preocupacion acerca de la relacion que comparten el
desempleo y el suicidio. Varios son los estudios actuales que también inciden en
dicha relaciéon. Cuando aparece el desempleo, las tentativas suicidas y los suicidios
consumados corren riesgo al alza. La probabilidad suicida es entre dos y cinco
veces mayor en los desempleados y mayormente en varones (Bobes et al, 2011).
Sin embargo, ya sabemos que el suicidio se extiende de igual modo entre los
trabajadores. En numerables ocasiones se ha hablado que entre las profesiones
relacionadas con el ambito sanitario el suicidio es mayor. La mayoria de casos

vienen sucedidos por el burnout o el sindrome de “estar quemado”.

Un fracaso laboral u ocupacional aumenta el riesgo suicida. Encontramos que las
personas no cualificadas o con estudios superiores se exponen al mismo grado de
riesgo que los desempleados (Gomez Pardifias, 2013). Sin embargo, el nivel
educativo no es determinante en relacion al suicidio. No obstante, tal y como
veremos a continuacion, son los sujetos con estudios basicos los que mayor nimero
de tentativas o suicidio consumado realizan (Bobes et al. 2011). En el estudio de
Lopez Rodriguez (2007), se encontrd que los sujetos con estudios primarios se
suicidaron un 65%. Aquellos con educacion secundaria un 16,9% y los universitarios
un 12%. Como vemos, estos resultados son fuertemente significativos. Del mismo
modo, Fernandez (L6pez Rodriguez, 2007) que realiz6 su estudio en una unidad
psiquiatrica, comenta que el 65% de los sujetos poseian estudios primarios, el 31%

estudios secundarios y el 4% estudios superiores.
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En relacidn con el nivel econémico, el 38,5% fueron trabajadores, el 16,4% recibian
prestaciones econdmicas y el 33,8% se encontraban inactivos laboralmente. De
nuevo, los resultados siguen siendo significativos, sobre todo, teniendo en cuenta
que, de la muestra total, los trabajadores sumaban 628 sujetos y los inactivos 552
(Lépez Rodriguez, 2007). Proporcionalmente, las cifras casi se encuentran
equilibradas y nos conceden como muestra un boton de la realidad que esta
aconteciendo. El trabajo y el puesto adquirido en relacion al nivel de estudios son
importantes en relacion al entramado social del individuo. De la misma forma,
permite que el individuo se sienta Util, que siga unas rutinas especificas y que posea
un cojin econdémico. La situacién de desempleo crea en la persona una alteracion en
todo lo anteriormente comentado e incluso puede conllevar que el individuo pierda
autoestima y valor en si mismo. Esta situacién puede aumentar los problemas que le
surjan al individuo en su vida cotidiana, causando un menor nivel de bienestar
psicoldgico (Clemente y Gonzalez, 1996). El suicidio aumenta en parados, jubilados
y en aquellos trabajadores que se encuentran sujetos a una inestabilidad laboral
(Ruiz Pérez et al. 2006). En este punto, tanto la situacién de crisis que esta viviendo

Espafia como el marco politico, estan influenciando en las tasas de suicidio.

La esfera social, educativa y econémica era entendida por Durkheim de mudltiples
formas. Primeramente, el autor, hablaba de estatus social. A partir del suicidio
anomico, refiere que aquellas civilizaciones o territorios con un nivel adquisitivo alto
padecen mas suicidios. Considera que los grupos con menor nivel econémico, se
suicidan menos debido a la regulacién de sus pasiones. Al respecto, los estudios
actuales apuntan que son las sociedades mas bajas las que padecen mayor nimero
de muertes por suicidio. De ello se desprende que en muchos casos, existe
desempleabilidad. El desempleo ya fue algo en lo que Durkheim se pard a pensar.
Actualmente, el desempleo ocasiona una desestabilidad que influye en el riesgo al
alza del suicidio. La teoria durkheimniana no realiza un estudio acerca del nivel
educativo. Pudiera ser por la falta del mismo en la época y la gran falta de
alfabetizacion en la poblacion. No obstante, en nuestros dias aparece la educacion
como un factor concomitante al suicidio. Los estudiosos apuntan a que aquellos que
sufren mas riesgo de suicidio son los que poseen niveles educativos basicos o
primarios. Por otra parte, no se han encontrado datos estadisticos concluyentes
acerca de las crisis econdémicas actuales. En detrimento, Durkheim apost6 por la
hipétesis de que el suicidio crecia en estos periodos. Pese a que son muchos los
sucesos suicidas que se comentan a diario en la prensa, no disponemos de datos

estadisticos contrastables para formalizar dicha coyuntura.
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Para explicar el suicidio egoista, Durkheim pasa a realizar su estudio en base los
cultos o la religiosidad. Sus resultados interpretaron los cultos como un modo de
prevencion al suicidio. En Bobes et al, se dice que la predisposicién al suicidio se ve
siempre influenciada por la creencia religiosa que uno comparta. Explican cédmo
aquellos individuos sujetos arraigados a alguna religion, suelen ver el suicidio como
un acto lamentable. El culto no solamente les da la férmula para no asomarse al
suicidio, sino que, aquellos que poseen ideas suicidas, dificlmente consuman el
suicidio. Citan varios estudios que sugieren que las tasas suicidas son mayores en
los protestantes. Le siguen los judios, los catdlicos y los islamistas. Sin embargo,
comentan que estos datos deben ser tratados minuciosamente, ya que, puede existir
un sesgo derivado de la presién cultural. Para Romero y Fabregat (Santiago et al,
2010) el suicidio es la herramienta para medir el estrés de la sociedad. Refieren que

los catdlicos y los judios son los que poseen las indices mas bajos de suicidio.

Respecto a los cultos, de lo que no cabe duda es que muchas religiones condenan
el acto suicida de forma moral. Podriamos decir pues, que Durkheim continua
vigente en cuanto a dicha relacion. No sdlo porque las religiones no han mutado,
sino porque el factor protector para sus seguidores sigue siendo el mismo. El autor
consideraba que los cultos funcionaban como un elemento de cohesién y arbitraje
de la sociedad. Todavia hoy las religiones se encuentran bajo esta premisa, a

excepcion de los nlcleos sectarios que parecen no someterse a esta regla.

3.2. Ausencia de concordancia con los datos de Durkheim

Durkheim, para poder analizar de forma satisfactoria el problema que planteaba,
tuvo que deshacerse de aquellas variables que no eran aclaratorias. Si los estados
psicopaticos, la raza y la herencia, los factores cosmicos y la imitacion, hubiesen
acontecido significativos, su obra sobrevendria una ruina. Desde la sociologia, su
teoria tiene pleno consentimiento. No obstante, hoy en dia el suicidio se enfoca
también desde la biologia y la psicologia. La mayoria de estudiosos que han sido
consultados comparten que el suicidio no puede explicarse simple y llanamente por
procesos sociales. Es un proceso multifactorial en el que confluyen los aspectos
individuales de cada sujeto y factores sujetos a lo social. Clemente y Gonzalez

anaden:

Cabria decir que las sociedades poseen una tendencia al suicidio que actuaria sobre

los factores individuales (psicol6gicos y bioldgicos) y psicosociales, siendo la
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interaccion de ambos lo que determina el suicidio de cada sujeto, hecho en el que la
situacion social objetiva, la interiorizacién de unos marcos sociales concretos desde
los que dirigir su vida, y la proyeccién del sujeto sobre la situacién social percibida

desde sus parametros concretos juegan un papel muy importante (1996. Pag.74).

Por ello, aquellas variables que Durkheim desestimé, actualmente se ven
reforzadas. Sin embargo, el autor interpretaba el todo social de forma fraccionada. El
nucleo familiar, la comunidad politica, la religiosidad, etc. Se convertian en
correlacionales. Todas ellas hacian que el individuo perteneciese a un grupo. En

este punto, Mlgica comenta:

La intensidad de la vida colectiva de caracter grupal ejerce una accion profilactica
respecto del deseo o la intencién que el hombre pudiera tener de destruirse. El
hecho de que la sociedad religiosa, doméstica o politica proteja a sus miembros en
determinadas circunstancias y cada una de ellas segun sus propias caracteristicas,
lleva a Durkheim al analisis de la primera gran funcién social, uno de los grandes
ejes de la socializacion: la integracion (2005, pag. 91).

Durkheim hablé sobre la imitacion y no encontré que su hipétesis pudiese
verificarse. No obstante, veremos segun los estudios actuales si este hecho puede
constatarse. Uno de los paradigmas mas comentados es el del efecto Werther. El
término fue acufiado en 1974 por el norteamericano Philipps. El efecto Werther
aparece a partir de la novela de Goethe, en la que un chico desavenido por sus
fracasos amorosos decide matarse de un tiro en la cabeza. Después de ser
publicado, fueron muchos los jovenes que se suicidaron e incluso se mataron de un
disparo. El libro fue retirado del mercado. Mas tarde aparecio “Final Exit” como una
guia para suicidarse mediante la asfixia. El nUmero de muertes por asfixia después
de sus ventas aument6. En Estados Unidos y concretamente, en Nueva York, de
ocho casos de media de muerte por asfixia aumentaron a 33. Lo curioso de estos
datos es que en las viviendas de las victimas se encontraron ejemplares de dicho
libro (OMS, 2010).

En la guia de la OMS, se sugieren todavia mas casos por imitacién. Uno de los que
también ha tenido diversos comentarios es el conocido como efecto Yukiko. Yukiko
fue una estrella japonesa del rock. Su suicidio fue documentado por diversos medios
y le dieron una cobertura desmesurada. Después de su muerte, fueron muchos los
seguidores del famoso los que también se suicidaron, entre ellos adolescentes y
jévenes. De forma pareja, sucedié que en n el mes de agosto de 1962 se suicidd la

famosa actriz Marilyn Monroe. En los dias consecutivos del mismo mes, aumentaron
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los suicidios un 12%. Lo que sugieren estos comentarios es que existe una relacion
en cuanto a la imitacion y el suicidio. Los medios de comunicacion son los que
tienen mayor responsabilidad en estos sucesos, en cuanto a la cobertura que
puedan darle al suicidio de un famoso o de cualquier otro individuo que haya

cometido suicidio.

Con la publicacion de la guia de prevencion para el suicidio destinada a los
profesionales de los medios de comunicacién, se dan pautas para la intervencion
periodistica ante estos casos. Se recalca que existe un campo que todavia hoy,
catorce afios después, no ha sido estudiado. Este es el gran abanico de
oportunidades que ofrece internet en cuanto a la informacién. Esta informacion
puede ser tanto de ayuda a la prevencion suicida como de ayuda a realizar un
suicidio. Existen blogs y distintas paginas web que se inspiran a su ayuda, pero
también se puede obtener informacion de primera para acabar con la vida. ¢ Deberia

ser este un préximo campo a investigar?

La organizaciéon advierte que los periodistas deben informar sobre el suicidio, pero,
deben hacerlo bien. Son muchos los que no informan. Y son muchos otros lo que
informan de manera incorrecta e incluso golosa para aquellos que estan pensando
en quitarse la vida. El mayor riesgo se encuentra en que los medios informen sobre
el suicidio como un hecho normal. Y concretamente, citan: “una cobertura repetitiva
y continua del suicidio tiende a inducir a y promover pensamientos suicidas,
particularmente entre los adolescentes y los adultos jovenes” (OMS, 2010. Pag. 7).
La OMS, lo que pretende es que se informe sobre el suicidio de un amanera

inteligente y util a favor de la prevencion.

La hipotesis del suicidio por imitacién de Durkheim puede corroborarse todavia hoy.
Cabe la posibilidad de que el autor no aportase datos relevantes a esta hipotesis, ya
que, entendia la imitacion como una especie de contagio. Bajo esta premisa, decidié
estudiar la relacion entre los suicidios y la imitacion, a partir de los paises
colindantes. Es por ello, que su hipotesis se redujo por la ausencia de datos
destacados y, en cierta manera, por un error terminolégico. Actualmente, nos
resguardariamos a que los suicidios por imitacion han sido obra del proceso

comunicacional de la informacion.
Durkheim no supo ver ningln tipo de causa individual en los suicidios. Por ello, pasé
a realizar diversas hipotesis en relacion a los factores césmicos. Los principales

componentes a los que se refiere son el clima y la temperatura que acompafa a las
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estaciones. Actualmente, en cuanto al clima, existen muy pocos estudios que hablen
de ello. En un articulo publicado en la revista Galenus, una meteordloga indica la
relacion entre el suicidio o la depresion y las condiciones climatolégicas. Deborah
Martorell, explica como diversos autores han encontrado un nuevo trastorno
denominado Desorden Afectivo Estacional, relacionado con las pocas horas de luz
diaria. Este trastorno se da sobre todo en invierno y en aquellos paises en los que la
luz del sol es escasa. Apunta como otros estudios relacionan un mayor nimero de
ingresos 0 visitas a emergencias psiquiatricas en los dias lluviosos o nublados,
donde la luz del sol queda apagada. Del mismo modo, cuenta como en diversos
paises que han pasado un invierno frio y de condiciones meteorolégicas inestables,
han ido aumentando los suicidios. Estos datos son aportados por la OMS, en un
estudio realizado en 2004. Rusia es la que mayor nimero de suicidios reportaba en
estas condiciones. Recalca como los paises cercanos al mediterraneo o los lugares

del Caribe (segun esta premisa) son los que menor nimero de suicidios cometen.

Estruch y Cardus (1982) respecto a la hora en que se comete el suicidio, estan en
desacuerdo con la teoria durkheimiana. Durkheim afirm6é que las muertes se
realizaban en horario diurno. Estruch y Cardus sefalan que la hora va relacionada
con el momento del dia en que se ha descubierto el cadaver, por el horario laboral
del cuerpo policial. La otra opinién de Durkheim es que en horario de fin de semana
es cuando menor probabilidad de que se cometan suicidios. Estos autores también
desestiman dicha hipotesis. Constatan que en horario de fin de semana es cuando
mayor namero de festividades se realizan, por lo tanto, es cuando las relaciones
sociales aumentan. Del mismo modo que en la objecién anterior, el cuerpo podria
ser descubierto dias después si el acto se ha cometido en fin de semana. Las fechas
y horas de la muerte pueden variar en relacion al hallazgo del cuerpo. En cuanto a
los meses, también difieren de la teoria de Durkheim. Dichos autores no encuentran
relacion entre los meses y la duracion de los dias. Entre sus datos, las distribuciones
mas relevantes se encuentran en los meses de mayo y octubre. Mayo es el mes en
el que mayor numero de suicidios se realizaron en la isla de Menorca, con 56
muertes a diferencia de las 16 que se dan en octubre, ante un total de 444. En los
meses de diciembre y enero se ve un incremento considerado de las mismas con 31
y 41 muertes respectivamente. En este punto, cabe remarcar que el niumero de total
de suicidios con los que contaban, ha sido un dato recogido a lo largo de 65 afios.
En cuanto al calendario de festividades, constatan que, pese a que se dan un
namero de suicidios relaciones en ciertas fechas memorables, aquellos mas
habituales son los que no guardan relaciones con ningun tipo de festividad en el
calendario.
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Respecto a las estaciones, Estruch y Cardlis parecen confirmar la teoria
durkheimniana. Los suicidios se ven aumentados en primavera y verano. La
disminucion acontece en otofio e invierno, pese a la desviacion que sufren los
meses de diciembre y enero. Estos, concluyen diciendo que existe una escasa
fiabilidad de relacién entre el calendario y el suicidio. En cuanto al tema climatico,
Clemente y Gonzalez (1996), sugieren que son los meses de mayo a julio en los que
se ve mayor numero de suicidios. Atribuyen este hecho a las causas individuales e
internas del individuo, de tal modo que, lo relacionan con la Teoria del Estrés.
Coinciden en que las rutinas espafiolas, por lo general, se centran entre los meses
de septiembre y agosto. Por este motivo, se considera que durante los meses de
mayo a agosto, los individuos gastan mas energia, debido a diversas constantes
como que llevan muchos meses en su jornada laboral, las horas de calor, etc. Es en
estos meses donde su vulnerabilidad se encuentra en auge. En su estudio, sus
datos recopilaron los suicidios acontecidos durante 51 afios. En diecinueve de esos
afios, la incidencia suicida fue la siguiente: durante nueve afios el nimero de
suicidios fue mas habitual en el mes de mayo. En otros siete afios en julio. Y, en
marzo fueron tres afios y dos para el mes de agosto. Lo que entrevén es que, en los
otros 40 afios, los suicidios se repartieron durante los demas meses del afio, siendo

estos los que mayor cifra de suicidios albergaban.

En el estudio realizado por Fernandez Astiz (1991), se encuentra también una
tendencia en auge a que los suicidios se den en primavera. No obstante, en su
estudio realizado en la comunidad de Madrid, abril fue el mes que mas suicidios
acogi6 entre sus dias. En cuanto a los dias de la semana, explica como los lunes y
los miércoles serian los dias en que los trabajadores cometerian mas suicidios. Los
jubilados, contrariamente, los realizarian los viernes al igual que los que viajan de
otros lugares de Espafia hacia la capital para instalarse. La hora del dia, la marca
entre las seis de la mafiana y las siete de la tarde, dependiendo del grupo de edad.

Lépez Rodriguez (2007) halla en su estudio que las tentativas de suicidio se realizan
entre las 12 y las 24 horas. El 48,6% de los casos, realizaron el suicidio durante las
horas de la tarde. Los dias de la semana en los que se han realizado mayor nimero
de suicidios han sido los domingos y los lunes, con un 16,9% y un 15,2%
respectivamente. A diferencia de los autores que hemos citado anteriormente, este
encuentra que se han producido menor ndmero de tentativas los miércoles. En
cuanto a los meses, Lopez Rodriguez sefiala que aquellos en los que se han

cometido mas muertes han sido agosto (10,3%), julio (9,6%) y junio (9,1%). Durante
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los meses de diciembre y febrero son en los que se han cometido menor nimero de

suicidios.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 1999, los meses mas castigados
por las muertes por suicidio fueron de Diciembre a Enero y de Marzo a Julio. Siendo

el mes de Julio en el que mayor nimero de suicidios se llevaron a cabo.

Tabla 2. Suicidio segin mes de fallecimiento. Afio 1999

Todos | Ene. | Feb. | Mzo. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sept. | Oct. | Nov. Dic.

3218 267 240 286 | 300 | 306 | 265 | 317 283 263 | 257 | 203 231

Fuente:Elaboracion propia a partir del Instituto Nacional de Estadistica

La teoria durkheimiana constataba que el clima no era relevante en el suicidio. Son
muchos los autores que defienden que el estudio del clima en relacién al suicidio es
indemostrable (Minetti, 2011). No obstante, estamos viendo cémo hoy en dia
aparece una correlacion entre el clima y sobre todo, la luz solar, la depresién vy el
suicidio. Pese a que en los estudios actuales, la temperatura de las estaciones no
es relevante, si que se encuentra una relacidon significativa acerca del periodo
estacional. Las investigaciones citadas constatan que el periodo primaveral es aquél
en que mayor numero de suicidios se cometen, lo cual se relaciona con los
resultados que obtuvo Durkheim. Los dias de la semana son sumamente variables,

aunque, el periodo escogido suele ser entre la mafiana y la tarde.

Durkheim ya coment6 en su estudio las diferencias entre el medio rural y el urbano.
El autor constataba que el suicidio se daba mayormente en las ciudades que en el
campo. En la actualidad sigue aconteciendo asi. La vida del campo salvaguarda a
muchos. Hoy en dia, todavia son numerosos los estudios que abarcan dicha
tematica. Clemente y Gonzalez (1996), comentan que el medio urbano y el rural han
sufrido multiples cambios. El medio urbano es ahora el motor del medio rural, tanto a
nivel socioeconémico cémo ideoldgico. Refieren que aparecioé una desigualdad entre
los medios rurales y urbanos alrededor de los afios 70 a causa de las migraciones
hacia las areas industrializadoras. De igual modo, comentan como en el medio rural
aparecen ciertos factores protectores: la rutina rural, el sentido practico de la vida, la
tradicién, etc. Estos factores permiten que el individuo que habita el medio rural viva
de forma no tan ajetreada. En el medio urbano existe un mayor numero de
tentativas, pese a que no se ven consumadas debido al acceso directo al sistema
sanitario. Asi mismo, se observa que en las zonas marginales de las urbes el

suicidio es mayor, posiblemente provocado por el alcance a drogas o por la
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delincuencia (Gonzalez et al. 1997; Morgan et al. 1975; Gibbons et al. 1978. Citados
en Lopez Rodriguez, 2007).

Durkheim, en su obra, tratd de centrar el suicidio en Francia y otros paises. Durante
las préximas lineas intentaremos mostrar la actualidad del suicidio en el territorio
espafiol. Sabemos que existen diferencias diversas entre las comunidades
auténomas de nuestro pais. Unas se rigen por un sistema mas rural, mientras que
otras se ven mecanizadas por el sistema de la capital industrial o turistica. En el afio
2000 en Espafa el numero de suicidios fue de 3.416 (Bobes et al, 2011). En 2005
las capitales de provincia que mayor nimero de suicidios acogieron fueron Madrid,
Barcelona, Valencia, Malaga y Zaragoza respectivamente (INE, 2013). En 2008 se
produjeron 3.457 suicidios. De entre ellos, se cree que alrededor del 51% tuvieron
lugar en capitales. De hecho, el 55% del total de suicidios acontecidos en nuestro
pais se llevaron a cabo en cuatro comunidades autonomas: Andalucia (23%),
Catalunya (12%), Comunitat Valenciana (10%) y Galicia (8%). (Gobierno de Espafia,

2011). Estos datos pueden verificarse en el grafico que aparece a continuacion:

Figura 1. Tasa de suicidios por comunidades auténomas, 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Sostenibilidad en Espafia, 2011

Recientemente, se han publicado datos del Instituto de Medicina Legal de Galicia
(Imelga), en los que se constata que es la comunidad espafiola con mayor niumero
de muertes por suicidio en 2011. La suma espafiola es de 3.158, y en Galicia se
produjeron 335. Lugo se lleva la palma con 14, 2 casos por cada 100.000 habitantes,
convirtiéndose asi en la provincia més suicida de la peninsula. Tanto Ourense como

A Corufia le siguen de muy cerca (Pontevedra, 2013).
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Los indices europeos nos alertan de una situacidon preocupante. Los datos
provisionales de 2010 describen que el principado de Liechtenstein (26,7) encabeza
la lista de indices de suicidios. Le sigue Lituania (29,4), Hungria (21,7), Letonia
(18,2) y Eslovenia (17,2). Espafia se sitia en los puestos inferiores con un 5,8
(Eurostat, 2013). A nivel mundial, encabezarian el ranking Groenlandia, Corea del
sur, Lituania, Guyana y Kazajistdn. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia de México, las tasas mas bajas las componen los paises de América

Central y del Sur, como Perl, México, Brasil y Colombia.

3.3. Peso de la dimensidn psicolégica

Como sabemos, Durkheim concibié el suicidio como un hecho meramente social.
Hoy en dia, esta constatado que es tanto el medio que rodea al individuo como el

individuo mismo los que crean una disposicion hacia el suicidio.

Durkheim ya consideré la posibilidad de que existiese una base hereditaria en
relacion al suicidio. Pese a que esta primera hipétesis la rechazo, el planteamiento
estaba representado. Actualmente, no se han realizado demasiados estudios que
puedan constatar una opinién relevante. No obstante, encontramos que los sujetos
de raza caucasica se suicidan mas que los de raza negra o hispana. Aun y con ello,
en los Ultimos afios se esta llevando a cabo un incremento suicida entre los
individuos de raza afroamericana en Estados Unidos (Ministerio de ciencia e
innovacion, 2011). Durkheim también nos habla de la herencia suicida. El mismo,
argumenta que el suicidio o la tentativa no son hereditarios, sino que la conducta o el
temperamento de una persona es aquello que se hereda. Por ello, relaciona esa
heredabilidad con la enfermedad. En resumen, Durkheim nos explica que no puede
darse una relacién entre la herencia y el suicidio, debido a que entonces todos y
cada uno de los sujetos estarian expuestos al suicidio por igual y no se darian

diferencias relacionadas con la edad o el sexo.

En la actualidad, en estudios realizados a familiares de primer grado de aquellos que
cometieron suicidio, se ha podido constatar que los mismos poseen el triple de
riesgo de suicidio, a pesar de no manifestar rasgos de enfermedad mental. Del
mismo modo, se realizé un estudio en la poblacién Amish de Estados Unidos. En
ella, se pudo ver que, ademas de darse una heredabilidad en los trastornos

afectivos, el 75% de suicidios que se llevaron a acabo se realizaron en solo cuatro

67



de las familias de la poblacion (Bobes et al, 2011). Otra forma de estudiar el
fendmeno hereditario de los suicidios es mediante la adopcién. Se han encontrado
resultados concluyentes acerca de que en los sujetos adoptados se presentan
conductas suicidas. Estas conductas suelen ser aisladas de la familia adoptiva pero
relacionadas con antecedentes suicidas en sus parientes biolégicos. Tanto es asi,
que varios autores afirman que un 43% de las conductas suicidas pueden explicarse
por caracteristicas genéticas, mientras que el porcentaje restante se relacionaria con

factores ambientales (Bobes et al, 2011).

El socidlogo alsaciano, comentaba que si existian factores biolégicos tangibles en
las variables que venimos comentando, no deberia haber diferencias de edad o
género. Hoy en dia, se verifica que existen relaciones de etnia o raza y herencia en
relacién al suicidio. Respecto a la raza, los estudios actuales no son concluyentes a
falta de datos. Sin embargo, en EEUU, se observa como es la raza blanca la que
mayor numero de suicidios comete. Tal y como sefiala Durkheim, la raza no podria
entenderse sin la herencia. Alrededor de un 43% de los suicidios podrian explicarse
por carga genética. Los sujetos de los cuales sus padres han realizado tentativa o

suicidio, corren el triple de riesgo de darse la muerte.

La primera de las variables que descarta Durkheim es la relacidén que existe entre la
locura y el suicidio. Son muchos los autores que escriben al respecto y, por lo
general, si que encuentran coincidencias entre enfermedades mentales e intentos o
suicidios consumados. Varios estudios estadisticos actuales afirman que los
trastornos psiquiatricos pueden inducir al suicidio. Un 90% de los sujetos que han
llevado a cabo tentativas suicidas han sido diagnosticados con alguna enfermedad
mental grave. A su vez, el 95% de los que han acabado con su propia vida, han

padecido algun trastorno (Gémez Pardifias, 2013).

Otras investigaciones afirman que el riesgo de suicidio es mayor cuando el sujeto
padece comorbilidad con mas de un trastorno psiquiatrico (Bobes et al, 2011). Los
trastornos con mas fatalidad suicida son los trastornos afectivos y los de abuso de
substancias. Estos se sitian en un 42,1% y un 40,8% respectivamente, ante un total
de 88,6% suicidios consumados en sujetos con enfermedad mental. Los mismos
refieren que se da un mayor nimero de suicidios en las fases tempranas de la

enfermedad mental y en los siguientes seis meses tras el alta del centro.

Segln la Guia de la APA (Bobes et al, 2011), el peligro de suicidio entre los

trastornos mentales se distribuiria del siguiente modo: en primer lugar, los sujetos
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con antecedentes de conducta suicida son los que poseerian mas nameros ante el
riesgo de suicidio. Le siguen los trastornos de alimentacion, tales como la anorexia o
la bulimia, por la dificultad que sugiere la misma enfermedad. Asi mismo, el trastorno
bipolar, la depresion mayor y las conductas adictivas mixtas son las que siguen en la
lista. Y prosiguen otros trastornos tales como la distimia, el trastorno obsesivo-
compulsivo, el trastorno por angustia, la esquizofrenia, los trastornos de
personalidad y el abuso de alcohol. En los dos ultimos apartados de la lista vemos,

la enfermedad de cancer y la poblacidn general respectivamente.

Pese a que la APA nos habla de riesgo suicida aproximado, los estudios que rigen
en la actualidad nos indican que son los trastornos afectivos los que provocan un
mayor namero de suicidios consumados. Entre ellos, es el trastorno depresivo mayor
el mas recurrente en cuanto a pensamientos suicidas. Se dice que alrededor de un
10% de los pacientes que padecen esquizofrenia consuman el suicidio (Bobes et al,
2011). Sin embargo, no todos los estudios que se realizan o se han realizado llegan
a la misma conclusién, en relacion al indice de enfermedades mentales con mas
riesgo de suicidio. En los estudios que se llevan a cabo en las comunidades
auténomas, por ejemplo, dependera tanto del numero de la muestra como de la
poblacién que en ella se encuentre afectada por un trastorno psiquiatrico. Primero, si
se escogiese la poblacidn de forma aleatoria, que algunos de los sujetos fuesen o no
portadores de una enfermedad mental. Y, en segundo lugar, que si se diese esa

enfermedad mental, pudiese ser una u otra muy diferentes.

Los estudios realizados por Jiménez, nos indican que los trastornos diagnosticados
mas comunes fueron los adaptativos, la depresién y los trastornos de personalidad.
Estos se desprenden del estudio realizado en relacion a las tentativas autoliticas
recogidas en los centros sociosanitarios de Talavera de la Reina. A su vez,
Menéndez, en su estudio realizado en relacion a los parasuicidios en Tenerife,
refiere que los trastornos afectivos, en concreto los depresivos, son los que poseen
mayor relacion con los intentos suicidas. Del mismo modo, Martin recogié
numerosos datos en la comunidad de Madrid y afirma que son los trastornos por
adaptacion, los de personalidad y los de abuso de substancias los que se asocian al
suicidio con mayor frecuencia. Por dltimo, Polewska et al, en un estudio realizado a
lo largo de cinco afios en Cracovia, recogen en sus resultados que son los trastornos
por abuso de substancias y los afectivos lo que poseen mayor incidencia suicida
(L6pez Rodriguez, 2007).
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En este punto, ya vemos que dependiendo de los investigadores y de sus estudios
los casos psiquiatricos en los que se comete mayor suicidio son muy distintos. No
obstante, la mayoria se centran en los trastornos afectivos, por abuso de
substancias y esquizofrenias o trastornos psicéticos. A continuacion pasaremos a
despuntar algunos datos en relacion a los mismos. De los sujetos que poseen
trastornos afectivos, se suicidan un 15%. Cocafia halla que un 73,1% de su muestra
padecia un trastorno afectivo, en su investigacion sobre los riesgos de la conducta

parasuicida (Lopez Rodriguez, 2007).

En los trastornos de personalidad no se encuentran tantos suicidios consumados
pero si numerosas tentativas. Soloff determin6 que un 33% de los suicidios
consumados padecian un trastorno limite de la personalidad. Allenbeck, afirmo a
través de una revision de la literatura, que el trastorno de la personalidad triplica el
riesgo suicida en relacion a la poblacion normal (L6pez Rodriguez, 2007). Un 15%
de los pacientes que padecen problemas relacionados con el alcohol o el abuso de
substancias, sufren un alto riesgo de suicidio (Bobes et al, 2011). A su vez, el 20 o
25% de por medio de los pacientes que acabaron con su vida, en ese momento,
estaban intoxicados por grandes cantidades de alcohol (Gémez Pardifias, 2013). El
abuso de substancias no solo incrementa el riesgo suicida, sino que, actlla como un

factor precipitante durante el intento.

En los pacientes esquizofrénicos, lo que suele suceder es que comparten aquellos
factores de riesgo que podria poseer la poblacion general. Entre los factores de
riesgo podriamos sefialar algunos como la raza, el estado civil, la edad, el ambiente
social, etc. Todos ellos, se relacionan directamente con el curso de la enfermedad.
Para Mortensen et al, entre los pacientes de esquizofrenia el suicidio es la muerte
joven mas comun. Aflade que aproximadamente las cifras se sittan entre un 50% en

hombres y un 35% en mujeres (L6pez Rodriguez, 2007).

En los trastornos de ansiedad, se llegd a estipular que alrededor del 20% de los
enfermos, realizaban un acto suicida al menos una vez a lo largo de su vida y que
dichas posibilidades aumentaban cuando el trastorno de ansiedad era comérbido
con uno depresivo. No obstante, se ha detectado que no existe tanto riesgo si el
trastorno de ansiedad se encuentra aislado. Es cuando aparece el trastorno
depresivo relacionado con el de ansiedad, cuando se crea mayor peligro. (Bobes et
al, 2011). A modo conclusivo, Rodriguez Martinez (L6pez Rodriguez, 2007), apunta
gue las conductas autodestructivas se van considerando como aquellas que se

atribuyen a estados mentales alterados. El mismo, comenta como mas de la mitad
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de los suicidios se producen como expresion de algunas enfermedades psiquiatricas

como las ya comentadas.

En relacion al vinculo entre suicidio y enfermedad mental, Durkheim presenté que
los hombres morian mas en los manicomios que las mujeres. En numerosos datos
que hemos ido presentando, vemos como en general, en nimero de hombres con
patologia mental es mayor. Segun el estudio de Lépez Rodriguez (2007), los
hombres reciben un mayor nimero de ingresos, tanto en centros psiquiatricos como
en las distintas unidades hospitalarias. En su estudio sobresalen los diagnésticos por
trastornos afectivos, neuréticos, de abuso de substancias y de personalidad.
Durkheim destac tres clases de suicidio en cuanto a la locura: el suicidio maniaco,
el melancélico, el obsesivo y el impulsivo. Por sus caracteristicas podriamos
relacionar el suicidio maniaco con los trastornos psicopaticos. Del mismo modo, el
suicidio melancdlico con los trastornos afectivos. En el suicidio obsesivo, debido a la
definicion del mismo que da, podria verse reflejado en otros tipos de trastornos como
en los de ansiedad, donde el deseo de muerte puede aparecer después de
pensamientos continuos y persistentes. Respecto al suicidio impulsivo, se podria
relacionar con los trastornos por abuso de substancias, debido a que en estado de

intoxicacion el sujeto actia bajo embriaguez.

Respecto a la psicopatologia, Durkheim constataba que la neurastenia no tiene por
qué ser causa de suicidio. Sin embargo, en los datos actuales vemos una
correlacion entre enfermedad mental y suicidio. Hoy en dia existe una gran
variabilidad de trastornos psiquiatricos y, dependiendo tanto del punto de vista de los
estudiosos, sefialaran unos u otros con mayor o menor grado. De lo que no cabe
duda, es de que alrededor de un 90% de los casos de suicidio han padecido algin
tipo de enfermedad mental. Se cometen mas suicidios en poblacion psiquiatrica que
en poblacién general. Respecto al consumo de alcohol, Durkheim piensa que pese a
que existen sociedades con un alto nimero de alcohdlicos, esto no sefiala que en
ella se produzcan mas o menos suicidios. Se cifie a comentar que tan sélo puede
agravar las tasas. No obstante, podemos constatar a partir del estudio empirico que
los alcohdlicos o aquellos que sufren trastorno por abuso de substancias poseen un

alto numero tanto de tentativas de suicidio como de suicidios consumados.

La hipétesis de que el apoyo familiar favorezca a la proteccion del individuo del
suicidio esta fuertemente fundamentada: “Los factores ambientales, el apoyo social y
la buena relacion familiar protegen contra el suicidio, mientras que la disfuncion

familiar aumenta el riesgo” (Gomez Pardifias, 2013, Pag. 23). Asi pues, que un
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individuo se beneficie de una red social tanto conexa como adecuada le protege
ante el pensamiento de darse la muerte. En todas las edades, un riesgo es el
desapego social y la soledad. El aislamiento social esta fuertemente ligado al
suicidio consumado, y no tanto a las tentativas. Del mismo modo, puede estar
relacionado con una comunicacion pobre y la falta de pareja estable, lo cual también

incrementa las posibilidades suicidas (Bobes et al, 2011). Desde otro punto de vista:

Podemos considerar el aislamiento social, la baja autoestima, una actitud pesimista
hacia la vida, los sentimientos de rechazo familiar y social y la incapacidad para
afrontar y resolver problemas, como factores de riesgo en el comportamiento
suicida. La vivencia de determinadas experiencias traumaticas o de una crisis psico-
social, perdidas recientes o inestabilidad familiar, pueden convertirse también en
factores estresantes que desencadenen el intento o acto suicida (Negredo et al.
2011. P4ag. 16).

Estruch y Cardus (1982) preven en su estudio la problematica del aislamiento social.
Apuntan como uno de los grupos mas numerosos en cuanto al riesgo suicida es
aquél en el que los sujetos se encuentran solos. Lo componen aquellas personas
que padecen el problema de la soledad, tal y como nos ha venido diciendo
Durkheim. Un buen apoyo social permite que los individuos gocen de una salud
tanto fisica como psicologica de calidad. Es la manera que el individuo tiene de
enfrentarse al medio o al ambiente que le rodea, supliendo las necesidades basicas.
Clemente y Gonzalez (1996, pag. 110), comentan: “Es decir, el poseer una red
social de relaciones obliga en cierta manera a vivir por la participacion que tenemos
en otras vidas, o por la participacién de otras vidas en la nuestra propia”. Aquellas
problematicas que se le presenten al sujeto podran ser apaciguadas mediante la

responsabilidad de responder a su circulo social.

En el estudio de Lopez Rodriguez (2007), también se habla de la importancia del
apoyo social. Manifiesta que el aislamiento social aumenta el riesgo de una tentativa
suicida, sobre todo en aquellos que viven solos 0 se encuentran ingresados en un
hospital o en una carcel. Las disfunciones familiares podrian acrecentar el riesgo de
contraer ideas 0 pensamientos suicidas. En los resultados de su estudio, realizado
en la ciudad de Oviedo, se encontré que el 69,7% de los sujetos de la muestra,
vivian con su familia. Sin embargo, son muchos otros los estudios que comentan
gue las tasas mas altas son para los sujetos que carecen de apoyo familiar o los que

padecen problematicas sociales.

72



Guibert (2002) nos confirma que no todas las redes sociales sirven para apoyar los
momentos de crisis o para afrontar el dia a dia. Sin embargo, explica que es de vital
importancia el mantener un circulo social. Sin vinculo o apoyo social o familiar
disponible, el sujeto no podra utilizarlo. Prosigue diciendo que aquellos individuos
que no poseen un apoyo fundamentado, tienen mas riesgo a padecer enfermedades
y para enfrentarse a los problemas que la vida exige. Asi, otro de los factores que
hoy en dia se estudian en el proceso suicidégeno es el apoyo familiar de la victima.
Durkheim apuntaba que tanto el estado politico, como el nucleo familiar y la
cohesion de la sociedad ayudaban a que el hombre no repudiase la vida y la guiara
bajo la recta razén. Actualmente, podemos afirmar que el apoyo familiar es un factor
protector imprescindible para el acto suicida. Tanto el aislamiento social como la
desestructuracién familiar son un factor de riesgo en la vida diaria de los individuos
con predisposicion al suicidio. Por lo tanto, la hipétesis que conjeturdé Durkheim

puede verse amparada por lo comentado.

Aproximandonos a las conclusiones, podemos vislumbrar como Durkheim fracasoé al
obviar los factores individuales de los sujetos. Ya hemos ido exponiendo que el
Hombre necesita de los factores sociales para su quehacer diario, esto es
indiscutible. Sin embargo, también operan sus capacidades psicoldgicas y las
constantes hereditarias en la arqueologia de lo humano. Asi pues, es menester
reflexionar tanto en los componentes que componen la vida interna del individuo,

como en la parte social que acompafa al mismo.
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Conclusiones

Desde nuestra investigacién, podriamos decir que el legado de Durkheim sigue
vigente en nuestros dias. Al menos, a partir de los datos que hemos sido capaces de
recoger e interpretar. Sabemos que muchos seran los que se opongan. No obstante,
aqui queda impresa otra pequefia aportacion para interpretar la herencia del

sociodlogo alsaciano.

Cabe sefialar que han pasado ya mas de cien afios desde la publicacion del
magistral El Suicidio y, desde entonces, ¢ Qué es lo que no ha cambiado? Durkheim
llevé a cabo un estudio totalmente novedoso para la sociologia de la época. Sus
interpretaciones del mundo, aunque en ocasiones durante su lectura parezcan
insélitas, eran aquellas que se palpaban en el quehacer diario de finales del siglo
XIX. Por ello, es evidente pensar que su teoria ha quedado anticuada, sin embargo,

sin su existencia el fenémeno suicida no hubiese acogido a su teoria madre.

Si repasamos las hipétesis que planted Durkheim, podemos ver que practicamente
en su totalidad han sido contrastadas y muchas refutadas. El autor no iba
desencaminado en sus propuestas explicativas. Actualmente, las hipoétesis que se
presentaron siguen planteando las mismas cuestiones ¢cual es la causa del
suicidio?. Los factores extrasociales que Durkheim descartd, especialmente los
psicopatolégicos, hoy en dia han cobrado total protagonismo. Igualmente ocurre con
la tipologia suicida que construyé. Los tipos de suicidio segun Durkheim no son
utilizados habitualmente, sin embargo, si que son (tiles, por no decir indispensables,

para el andlisis teorético desde la perspectiva de la Psicologia social.

A sabiendas de que la teoria durkheimniana es puramente sociolégica, hoy en dia
no puede ser representativa del fendbmeno suicida ya que este es mucho mas
complejo de lo que imaginamos y es multifactorial. Sabemos que desde la
publicacion de El Suicidio en 1897, el desarrollo de las ciencias ha crecido a pasos
agigantados. Con ello, la medicina y la psicologia han ocupado una posicion
preeminente en relacion al tema que abarcamos. Los avances y descubrimientos de
la ciencia no han sido en vano. Por ello, hoy en dia no se puede concebir el acto
suicida como un hecho meramente social. Existe una necesidad real de entender el
suicidio tanto desde la psicologia o biologia, como desde la sociologia. Tanto es asi,
que parece que aquel debate eterno de si era el hombre o bien la sociedad el

causante del suicidio, esta llegando a su fin. El modo de operar de un hombre se
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compone de un “todo” formado por él mismo — su profundidad psiquica- y todo
aquello que le rodea —la sociedad y la cultura-. La balanza debe equilibrarse por
igual hacia ambos lados. El peso del que hemos ido hablando se alimenta tanto de

la esfera social como de la biopsicologica del individuo.

Hay una razén fundamental para seguir profundizando en los estudios sobre el
suicidio, sean psicoldgicos, sean sociologicos. El suicidio es un fendmeno en
incremento y no s6lo un drama personal, sino también un problema social que
denota un cierto fracaso de la cultura. Por ello, todo intento de paliar este dramatico
fenbmeno debe iniciarse con politicas de prevencion. Las caracterizaciones
sociolégicas, los perfiles psicoldgicos, los analisis psicobiolégicos, combinados
estratégicamente, pueden ser una herramienta muy eficaz. Limitarse a abarcar el
suicidio desde so6lo un ambito, seria un error. Por eso, reivindicar la figura de
Durkheim y el camino que emprendié, puede ser una interesante propuesta para

ayudar a muchas personas.
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