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INTRODUCCION

adelanté la nocién de que los factores sociales influ-

yen en la incidencia y predominio del suicidio. Estu-
dios previos se habian centrado sobre factores bioldgicos o
cosmicos, pero Durkheim fue el primero en correlacionar los
indices o tasas de suicidio con ciertos fenémenos sociales
como son la estructura familiar, grupos politicos y econdmicos,
asi como filiacién religiosa.

El autor sugiere que debe haber una relacién entre el nime-
ro de suicidios suscitados en una comunidad determinada, y el
grado como se integran los individuos dentro de su estructura
social. Si uno quisiera comprender y ponderar las condiciones
que determinan las tasas de suicidio, tendria que conducirse
a través de un examen de las caracteristicas de la estructura
social. En los resultados sobre mujeres, el autor creyé intima-
mente que la mayor elasticidad o equilibrio econémico reduci-
rian eventualmente los indices de suicidio.

El propésito de este trabajo es examinar la relacion entre la
conducta de suicidios de mujeres y algunas de las fuerzas socia-
les que Durkheim juzgé como influyentes.

E mile Durkheim en su cldsico trabajo del “SUICIDIO”

INFLUENCIAS MEDIOAMBIENTALES Y DESARROLLO
FEMENINO

Las mujeres que se suicidan son la tercera parte de la propor-
cion asignada a los varones; pero las mujeres intentan suicidarse
con una frecuencia tres veces mayor que la de los hombres.? ™

En todo caso, la cuestion estriba en saber si hay algo inhe-
rente al desarrollo femenino colectivo y a las experiencias de
socializacion en las mujeres, que contribuya a este modelo de
conducta. Las investigaciones han aportado datos acerca de las
respuestas del aprendizaje en nifios y nifias, que asimilan en
base a su género o sexo.’® Un ejemplo: al nacer las bebés son
arropadas con mantillas y sarapes rosas, en tanto que los bebés
son envueltos en mantillas azules, aunque esta practica ha ido
cambiando con los afios. El posterior estilo de vestir se ha visto
afectado de forma semejante, por la supuesta constante de que
el hombre requiere de un vestuario mds solemne que los ata-
vios femeninos. De hecho, las expectativas de conducta este-
reotipada para con los hijos varones, se inician con frecuencia
en el periodo prenatal, en el entendido de que el sexo del feto
activo frecuentemente es supuesto como de varén, y se descar-
ta la posibilidad de feto femenino.®

Las madres, por lo general, acarician y hablan con més fre-
cuencia con sus bebitas y consecuentemente se muestran mis
tolerantes ante los periodos de separacién de sus nifios hom-
bres. Las guarderias reciben mayor demanda para cuidar nifiitos
y brindan mds beneficios a los varones que a las nifias; lo cual

sugeriria que las madres estin mds deseosas de liberarse de sus
nifios que de sus hijitas,” o bien, que las madres resultan me-

[nos capaces 0 estdn mds angustiadas cuando tienen que tolerar

el alto indice de actividad que caracteriza a los nifios.

Los modelos de pasividad y dependencia emocional hacia la
nifia son establecidos y reforzados a través de los afios escolares.
Chesler,® reporta que los nifios agresivos, destructivos y
altamente competitivos, son enviados con m4s frecuencia a la
supervision de un consejero o psicologo, en tanto que las nifias
son tratadas por problemas de personalidad tales como timi-
dez, sentimientos de inferioridad y temores excesivos. Otra
evidencia apunta que tanto los infantes como los adultos que
se desvian de la norma tradicional del rol sexual (esto es, que se
comportan de forma asociada o semejante al comportamiento
propio del sexo opuesto), son considerados con m4s frecuen-
cia emocionalmente enfermos, que aquellos que se conducen
de maneras convencionales.®°

Hasta aqui, el proceso de socializacién ofrece una serie de
recompensas y castigos especificos, tanto para nifios como
para nifias en lo que se refiere a la conformidad o desviacién
de las normas del rol sexual,

Denmark® describié al proceso femenino de socializacién
como aquel que apoya el concepto de auto-confianza o supe-
rioridad. Desde el momento en que a las mujeres, por tradicion,
se les desanima para que desarrollen su sentido de competencia,
ante hechos o circunstancias que por lo general resultan muy
deseables desde una perspectiva social, es muy probable que
la autoestima femenina empiece a ser menor que la autoestima
masculina.

Mientras que en los varones la conducta inquisitiva y agresi-
va es reforzada y alimentada, la actitud pasiva y obedierite pro-
porcionaria recompensas semejantes para las mujeres.

Aun en los juegos, a los nifios se les motiva para participar
en juegos y deportes competitivos; en tanto que, con frecuen-
cia, a las nifias se les orienta hacia juegos con mufiecas y otra
clase de actividades sedentarias o domésticas.

Deux y Emswiller'! reportan que tanto hombres como
mujeres atribuyen a causas diferentes sus exigencias de éxito
o fracaso. Cuando alguna mujer tiene éxito en alguna tarea,
se inclina mds que el hombre a atribuir ese éxito a la suerte,
al absoluto o bien a hechos fortuitos.

Por otro lado, es mas probable que los hombres concedan
la razén de su éxito a cualidades internas, tales como pericia
0 perseverancia.

En las mujeres, el fracaso se asume o internaliza como
defecto personal, en tanto que en los hombres se interpreta
o externaliza como resultados de una situacién injusta o debi-
da a la calamidad.

Hasta en el aspecto lingiiistico, las mujeres tienden a hacer
uso de un discurso pasivo que bien podria ser proyeccion
de su internalizacién indefensa. Frases de etiqueta o cliché
como: “—Es un dia hermoso, ;o n6?”; “~La pelicula estuvo
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fabulosa, jno lo crees asi?”; y declaraciones no-aseverativas
como: “Comida a las seis”, caracterizan los modelos de con-
versacion femeninos mds que los masculinos.'?

Asi, parece ser que las mujeres dependen frecuentemente
de las respuestas de los otros para verificar su propia experien-
cia satisfactoria o de competencia.

Dado el caso de que las mujeres y los hombres son tratados
de manera tan diferente durante su desarrollo, ;por qué no
considerar razonable el suponer que elijan métodos diferentes
para suicidarse?

CARACTERISTICAS ESPECIALES DEL SUICIDIO EN
MUIJERES

Las mujeres utilizan métodos menos peligrosos para suicidarse
y por tal, tienen mejores oportunidades de sobrevivir a esta
experiencia. Los métodos violentos tales como: ahorcarse,
usar arma de fuego, explosivos o instrumentos punzocortantes,
son utilizados con mas frecuencia por hombres que por mu-
jeres.

En cambio, envenenarse, cortarse las mufiecas 0 ingerir
sobredosis de firmacos, son los métodos caracteristicos
utilizados con mds frecuencia por las mujeres.

Sin embargo, aun cuando se utilice el mismo método para
darse muerte, surgen las diferencias sexuales.

Lester!? reporté que un mayor nimero de hombres se dan
el balazo en la cabeza, en tanto que las mujeres dirigen el arma
a su Cuerpo.

Han surgido diversas explicaciones para explicar tales di-
ferencias:

Primera: Parece ser que los métodos de suicidio también
dependen en parte de la disponibilidad, y/o aceptacién del
contexto cultural.

En Gran Bretaiia, por ejemplo, es ilegal la posesién de armas
de fuego si no se cuenta con permiso, por lo que los suicidios
con pistolas resultan poco frecuentes.

En contraste, en los Estados Unidos, los suicidios por bala-

.zo resultan ser muy usuales, debido a que las restricciones ha-

cia las armas de fuego o bien no existen, o se pasan por alto.

Debido al hecho de que, por lo general, resulta menos casti-
gada la posesion de armas de fuego en mujeres, seria interesan-
te investigar por qué las mujeres rara vez utilizan pistolas para
suicidarse.

De manera similar, el aumento de la violencia en nuestras
sociedades, se ha promovido como un exclusivo privilegio
masculino.

Segunda: El atractivo fisico tiene un significado mucho
mayor para las mujeres que para los hombres.

La mayoria de las sociedades conceden manifiesta conside-
racion a la belleza fisica de la mujer. El atractivo masculino
depende mas bien de la pericia o fuerza fisica, que de la mera
apariencia estética.

Por lo general, las personas fisicamente atractivas son mas
exitosas; asi, las mujeres fisicamente atractivas son mas felices,
mejor adaptadas y cuentan con un autoconcepto mas positivo
que las mujeres sin atractivo fisico.'*

Debido al enorme énfasis que se otorga a los atributos fisi-
cos de la mujer, resulta verosimil el considerar que las mujeres
se preocupen con ansia sobre cémo lucirdn cuando estén muer-
tas. De hecho, de una manera significativamente mds alta que
los hombres, las mujeres tienen miedo de lo que ocurrird a sus
cuerpos una vez que sobrevenga la muerte.

Por consiguiente, parece que las mujeres prefieren los méto-
dos para suicidarse que garanticen, atn en la muerte, la preser-
vacion de las normas del atractivo fisico.

Tercera: Aparentemente, las mujeres suelen seleccionar mé-
todos menos letales para suicidarse debido a que no estin muy
seguras acerca de si quieren realmente morir.

El hecho de que los medios sean menos violentos o inmedia-
tos, significaria el modo de ganar tiempo para que las que in-
tentan matarse puedan acudir a emergencias o bien ser resca-
tadas. Més atn, Lester'® encontro que muchos mis varones
que mujeres logran suicidarse en menos intentos.

Para ejemplificar, Lester'® reportd que actualmente pocas
mujeres mueren en el intento por adelantar su muerte. La ra-
zon estd en que las mujeres utilizan medios menos mortales,
aunque realizan tentativas suicidas con mucha mads frecuencia,
lo cual podria conducir hacia la erronea conclusion de que sus
actitudes no deben ser tomadas en serio. De cualquier modo, la
mayoria de los expertos'’ afirman que quienes intentan suici-
darse, deben tratarse con mucha seriedad.

Si alguien, hombre o mujer, intenta suicidarse una vez y
falla, se corre el riesgo de que lo intente de nuevo y en la oca-
si6n subsecuente si obtenga resultdos.

Evidencias en la investigacion demuestran que los suicidios
definitivos se perciben m4s como “masculinos” que las meras
tentativas suicidas.

Adicionalmente, cuando se investigan las predicciones sobre
qué tipo de personas son las mas propensas a suicidarse, se de-
duce que las mujeres, tradicionalmente caracterizadas como
femeninas por su emotividad y pasividad, tienen aproximada-




mente tres veces menos probabilidades de suicidarse que los
hombres, con caracteristicas masculinas convencionales tales
como agresividad y autorepresion.'®

Dicho de otra forma, los hombres se conducen hacia la exi-
tosa culminacion de sus intentos suicidas en el empefio por
probar su masculinidad. Por otra parte, las mujeres pueden
ser menos susceptibles al estigma social que sigue a quienes
intentan suicidarse sin empefiarse por tener éxito, debido a que
tienen miedo de que se les considere menos femeninas y a
que estan mds acostumbradas al concepto del fracaso.

INTENTOS DE MANIPULACION

Uno de los mds frecuentes estereotipos que se atribuyen a la
conducta femenina, es el que afirma que las mujeres manipulan
a las otras personas de una manera caracteristica, como medio
para ganar su atencion y obtener poder. De hecho, una de las
€scasas maneras en que las mujeres han sido capaces de ejercer
influencia, ha sido a través de mecanismos indirectos.!®

Muchas mujeres que intentan utilizar técnicas m4s rigurosas
y directas, ocupan un buen estatus que repercute en su sufri-
miento con negativas consecuencias.

Stengel®® dice que las mujeres que se inclinan hacia la con-
ducta suicida —como forma de manipulacion—, no han tenido
otros medios a su alcance para poder ejercer su influencia so-
bre los demds.

Chesler® también concluyé que una elevada proporcién
entre las mujeres con intentos suicidas tienen escasa defensa
que les impide intentar cambiar su mismo entorno. Afirma que,
“al igual que las ldgrimas femeninas, las tentativas suicidas en
las mujeres constituyen un acto de resignacion y desamparo
con el que procuran obtener recompensas secundarias o un
efimero alivio®.

De cualquier manera, no se han encontrado diferencias
sexuales cuando se determinan los motivos o causas en las
notas suicidas.?*

De igual manera, no se encontraron diferencias significativas
respecto de hasta qué grado mujeres y hombres comunican sus
intentos de salir al encuentro de la muerte antes de que ésta les
dé alcance.

Mas atin, las hipétesis respecto de las tentativas manipulado-
Tas parecen ser sobreestablecidas y sin fundamento.

ROMANTIZACION Y EROTIZACION DE LA MUERTE

Nuestra cultura estd saturada de imdgenes sugerentes que
muestran al suicidio como forma heroica y roméntica de morir.
En su edicién sobre mujeres, McClelland?? anota que con
frecuencia Muerte y Sexualidad estin particularmente vincu-
ladas entre si y lo define como “Complejo de Arlequin”, por-
que representa al personaje que a la vez es amante y muerte
(Algunas historias de amor, de corte popular, en efecto utilizan
el nombre de Arlequin, como forma de titular la serie).

Puede ser que, para algunas mujeres, el suicidio sea una
fantasia concebida como un amante con poder de seduccién
y de rescate. Este concepto involucra los elementos tradicio-
nales del proceso de socializacién que enaltece la nocién de
que los acontecimientos ocurririn magicamente, y que “las
mujeres viviran felices por siempre jamas”.

Con frecuencia, las mujeres conservan la creencia de que
las cosas cambiaran por arte de magia, a fin de minimizar sus

propias capacidades de influir y controlar las circunstancias.
Antes bien; las mujeres tienden a confiar de manera poco rea-
lista en ciertas fuerzas extrafias, que si fallan, colocan el suici-
dio como una alternativa viable de solucién.

LOS ROLES CAMBIANTES EN MUJERES Y HOMBRES

Las normas acerca del rol sexual estan muy mezcladas.

Mayor nimero de mujeres y hombres se preparan para Ocu-
paciones poco convencionales. E1 matrimonio ya no se consi-
dera la ““tablita de salvacion” como se vefa en un tiempo.

De cualquier manera, estudios recientes informan que las
causas para cometer suicidio en las mujeres obedecen mas bien
a razones interpersonales,*2* en tanto que las causales mascu-
linas tienden mas bien a ser de indole intrapsiquica, que surgen
por experiencia tales como la pérdida del empleo o problemas
financieros.?’

Cada vez que los aspectos mas significativas y socialmente
mds importantes en la vida de una persona, se encuentran en
peligro o se ven destruidos, el suicidio se vuelve muy probable.

En tanto que van cambiando los roles en las mujeres, asi se
van transformando los valores y motivos para suicidarse. Algu-
nas tendencias interesantes han ido surgiendo, en tanto que las
mujeres incurren en circulos profesionales. Schaar®® reporta
que las psicélogas muestran tener una tasa de suicidio tres
veces mas alta que la de las mujeres en general. Igualmente la
tasa de suicidio en mujeres médicas es de tres a cinco veces mas
alta que la esperada en otras mujeres mayores de 25 aiios; pero
esta tasa no difiere mucho de la que mide el suicidio entre los
meédicos varones.

De cualquier manera, las mujeres médicas se suicidan a eda-
des mds tempranas. Casi la mitad de estos suicidios ocurren
antes de llegar a los 40 afios; y las mujeres solteras inscritas en
programas de internado o residencia resultan ser el grupo mas
vulnerable al respecto.?”

SUIDICIO Y MATRIMONIO

Las tasas de suicidio varian de acuerdo al estado civil; la tasa
mas baja se da entre los casados, las tasas intermedias entre
viudos y solteros y la mas elevada aparece en los divorciados.
Aun cuando los hombres muestran tener los indices mas altos
de suicidio sobre las mujeres en las tres categorias, el suicidio
es menos probable entre los casados.?®

Por ejemplo, entre los 25 y los 64 afios las mujeres solteras
tienen una propension a suicidarse del 47 por ciento por enci-
ma de las mujeres casadas, en tanto que los varones solteros
tienen el 97 por ciento mas de probabilidades de darse muerte
que los varones casados.

Asimismo, el suicidio entre personas viudas y divorciadas
comparadas con personas casadas es también mayor entre las
mujeres. Pero parece ser que el cambio de estado civil, de casa-
dos a divorciados, o a viudos tiene entre los hombres un efecto
mucho mds devastador.

Resulta dificil discriminar el significado y extension de las
estadisticas acerca del suicidio, ya que s6lo se toman en cuenta
aquellos casos reportados como tales. Por obvias razones y se-
rias dificultades resulta claro que no se incluyan suicidios o
muertes indirectas —tales como las resultantes del alcoholis-
mo, abuso de drogas, modo destructivo de manejar o falt: je
precaucion ante las recomendaciones médicas, ;




De manera semejante, al membretar la muerte de una per-
sona como “Suicidio”, a veces impone considéraciones que
son independientes de la causa real.

Tales factores como Raza, Clase Social y domicilio influyerr
en el proceso de clasificacion; ademds, el sexo del suicida pue-
de en ocasiones ser factor de decisién familiar para clasificar,
discutir o comunicar las causas del deseo.

SUICIDIO, MENSTRUACION, EMBARAZO Y ABORTO

Diversos analisis,> 223 acerca de la relacion entre conducta
suicida y la menstruacion indican que las tasas de los intentos
suicidas son mds altos durante las fases premenstrual y mens-
trual. No se ha encontrado ninguna asociacion entre suicidios
consumados y ciclos menstruales.

El suicidio entre las mujeres embarazadas es muy raro. Ro-
senberg y Silver®! estiman que la tasa de suicidios consumados
entre mujeres embarazadas constituye una sexta parte del
indice de las mujeres no-prefiadas.

Otra investigacién®? encontré que, en las mujeres embara-
zadas, Jos intentos de suicidio son mas frecuentes que el suici-
dio consumado. Se estimé que es durante los dos primeros
trimestres del embarazo, cuando las mujeres encinta intentan
suicidarse.

Mis atn, el embarazo sélo es incidental en los intentos de
suicidio, ya que se relaciona con la misma clase de inestabili-
dad emocional y problemas que caracterizan los intentos
suicidas de las mujeres no-embarazadas.

Estadisticas confiables informan sobre la relacion entre
suicidio y aborto, pero se confunden, por el hecho de que
algunas mujeres han tratado de suicidarse, a veces so-pretex-
to de obtener permiso médico y psiquidtrico para poder abortar.

Kenyon®? concluye que la mayoria de los reportes que re-
velan conductas suicidas fueron mds frecuentes en mujeres que
querian abortar que en las que fueron remitidas por razones
psiquidtricas.

Sin embargo, el estudio fue hecho cuando las leyes sobre el
aborto en los Estados Unidos eran particularmente estrictas.
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