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El dia que una mujer pueda no amar con su debilidad sino con su fuerza, no
escapar de si misma sino encontrarse, no humillarse sino afirmarse, ese dia el
amor sera para ella, como para el hombre, fuente de vida y no un peligro mortal.

Simone De Beauvoir
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Resumen

La ideacion suicida para el trabajo social se presenta como un reto urgente de
retomar. Es un problema social que afecta a las personas con las que el sujeto
interactta. Por ideacién suicida entendemos que son pensamientos que tiene la

persona de quitarse la vida.

El conocimiento del sistema social como espacio de interaccidn y sus estructuras,
facilita la comprension de las desviaciones que pueden presentarse al interior de
las mismas. De este modo, la comprension de la ideacion suicida vista como parte
de la normalidad social, en donde el problema es tan generalizado que se

confunde con lo normal nos lleva a la reflexion de las causas que la originan.

En este trabajo se reporta una investigacion cuyo propdésito fue revelar las
caracteristicas que constituyen la normalidad de la violencia familiar como causa
principal y cuyo efecto detona en la ideacion suicida del sujeto. Se llevé a cabo
mediante una investigacion cuantitativa con la inclusion de una técnica
cualitativa, el grupo de discusion. Un disefio no experimental con dos fases. En
la primera fase se detectaron 82 personas con ideacion suicida en una muestra de

150 personas que viven violencia familiar.

La segunda fase se concentro en el estudio de la muestra con ideacién suicida. El
analisis arrojo que las personas que viven violencia familiar y presentan ideacion
suicida son agredidas en una frecuencia de algunas veces y siempre. Los tipos de
violencia reconocidos por las mujeres se sometieron a la prueba de asociacion
Tau- b de Kendall, en donde el miedo que el agresor le provoca a la mujer alcanzo
una correlacion de -.500 con el pensamiento suicida. Se encontraron diferencias
de género en las sefiales que emiten mujeres y hombres con ideacion suicida, asi
como en el tipo de apoyo que les gustaria recibir de la familia y amistades y en la

reaccion de estas mismas personas cuando se enteran de la ideacién suicida.

PALABRAS CLAVE: Ideacion suicida, violencia familiar, sistema social,

normalidad social y género.
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Summary

The suicidal ideation for social work is presented as an urgent challenge to resume. It is a
social problem that affects the people with whom the subject interacts. By suicidal ideation

we understand that they are thoughts that have the person to take the life.

The knowledge of the social system as a space of interaction and its structures, facilitates
the understanding of the deviations that can appear within the same. In this way, the
understanding of suicidal ideation seen as part of social normality, where the problem is so
widespread that it is confused with the normal, leads us to reflect on the causes that originate
it.

In this paper we report an investigation whose purpose was to reveal the characteristics that
constitute the normality of family violence as the main cause and whose effect detonates in
the suicidal ideation of the subject. It was carried out through quantitative research with the
inclusion of a qualitative technique, the discussion group. A non-experimental design with
two phases. In the first phase, 82 people with suicidal ideation were detected in a sample
of 150 people living in family violence.

The second phase focused on the study of the sample with suicidal ideation. The analysis
showed that people who live family violence and present suicidal ideation are assaulted on
a frequency of sometimes and always. The types of violence recognized by the women were
subjected to the Tau_b de Kendall association test, where the aggressor's fear of women
reached a correlation of -500 with suicidal thinking. Gender differences were found in the
signals given by women and men with suicidal ideation, as well as in the type of support
they would like to receive from family and friends and in the reaction of these same people

when they learn of suicidal ideation.

KEY WORDS: Suicidal ideation, family violence, social system, social normality and

gender.
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INTRODUCCION

La ideacion suicida es la etapa que antecede al intento de suicidio y por consiguiente al
suicidio consumado. “Los pensamientos suicidas ocuparian la parte mas profunda,
desconocida y amplia de la suicidologia” (Buendia, et al, 2004:30). Los autores
consideran que del fenémeno del suicido se conoce solo la punta del iceberg, la cual
corresponde solo a los suicidios consumados, el problema mayor es la ideacion suicida,
mismo que se desconoce su magnitud. Sin embargo, autoras como Miranda, Cubillas,
Roman y Abril (2009) sefialan que por cada suicido hay de ocho a diez intentos, y por

cada intento ocho personas mas pensaron en quitarse la vida.

Identificar la etapa de la ideacion suicida es importante para evitar la lesion
autoinflingida. Misma que afecta no solo a quien piensa e intenta quitarse la vida, si no
que involucra emocionalmente a la familia y amistades del sujeto. La OMS (2014)
asegura que el suicidio actla como una onda expansiva, su dafio alcanza a familiares,
amigos y comunidades. Los datos que presenta este organismo mundial reflejan que el
suicidio es hasta el 2012 a nivel mundial la segunda causa de muerte en los jovenes de

15 a 29 afios y la quinta causa de muerte en personas de 30 a 49 afios.

Los datos anteriores son la base de la presente investigacion. Sobre ellos se justifica
investigar el fenomeno de la ideacion suicida desde el trabajo social, considerando que
la decision de quitarse la vida de una persona afecta a la familia. El trabajo social desde
sus origenes dice Aylwin y Solar (2002) tiene un fuerte compromiso con la familia.
Cucco (2007) argumenta que el trabajo social es una de las profesiones ideales para
identificar los malestares de la vida cotidiana, esos que generan un alto costo de

salud/bienestar; para hacerlos visibles y canalizarlos.

La metodologia cuantitativa en un tipo de investigacion no experimental, con el uso de
las técnicas de andlisis de asociacion permite clarificar los aspectos de caracterizacion de

manera que podamos responder a las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas que constituyen la normalidad de la violencia familiar

como factor causal de la ideacion suicida en las mujeres y hombres que acudieron al



CEPAVI Sinaloa? y ¢Cudles son las diferencias en la reaccion de la familia y amistades

cuando se enteran que la mujer o el hombre presentan ideas suicidas?

Con las anteriores consideraciones nos plantemos los siguientes objetivos: Revelar las
caracteristicas que constituyen la normalidad de la violencia familiar como causa
principal y cuyo efecto detona la ideacion suicida del sujeto. Describir las formas en
que la pareja de hombres y mujeres con ideacion suicida se relaciona en la cotidianeidad.
Evidenciar las manifestaciones de alerta que emiten mujeres y hombres con ideacion
suicida. Y destacar la reaccion diferenciada por sexo de la familia y amistades cuando

se enteran que el sujeto tiene ideas suicidas.

El trabajo esta organizado en los siguientes apartados: En el capitulo 1l denominado
revision de la literatura; se presenta la revision tedrica de las categorias y conceptos
gue nos permitieron acercarnos al objeto de estudio, desde una perspectiva sociolégica
que le abre el camino al trabajo social en el abordaje de la probleméatica. Como
categorias generales presentamos el sistema social desde el planteamiento de Merton
(2002:4) dice que la sociedad es una totalidad estructurada, sostiene que “la sociedad nos
plasma y, al mismo tiempo, toda accion individual ocurre en un contexto social al que
modifica”. Esto significa que las acciones y reacciones que ocurren dentro de la sociedad

se dirigen del individuo al todo y de éste al individuo.

Con relacion a la categoria de la normalidad social, Durkheim (1986:101-104) menciona
que es analizada desde la Optica en que una cosa o0 caracteristicas del problema
pueden perderse de vista al invadir de tal forma que se confunde lo importante con lo
que el objeto de estudio no pudo transformar. Aclara que “llamaremos normales a los
hechos que prejuzgan las formas mas generales”. Son hechos que obligan al individuo a

adaptarse.

En el capitulo 11, llamado metodologia, se presenta el enfoque y su fundamento. La
propuesta metodoldgica que incorpora una técnica cualitativa, conocida como grupo
de discusion para la recogida de los datos en un enfoque cuantitativo. Partiendo del
planteamiento de Parsons (1999:162) en donde sefiala que “los sectores de la motivacién

del individuo, que se ven afectados por su motivacion a la conducta desviada, son



resultado de sus procesos de interaccion social en el pasado™, se buscé conocer lo
siguiente: ¢Cudles son las caracteristicas del proceso de interaccion social en la relacion
de pareja de la mujer con ideas suicidas? Y confirmar la siguiente hipdétesis: La
normalidad de la violencia domestica influye para que el individuo piense en quitarse la

vida.

Para completar el estudio, basados en la teoria de Steward et al. (2009) sobre las sefiales
emitidas por las personas con ideacion suicida, al respecto el autor indica que hay algunas
sefales de peligro las cuales no debemos dejar pasar cuando nos relacionamos con otras
personas. Se buscd ;Cudles son las sefiales que emiten las personas con ideacion suicida?
Y confirmar la siguiente hipotesis: Las mujeres y los hombres emiten diferentes sefiales

de alarma sobre la presencia de la ideacién suicida.

El capitulo IV, presenta los resultados y discusion de las unidades de analisis, en la
primera parte se hace referencia a los aspectos investigados bajo la estrategia de la
encuesta, misma que da inicio con la aplicacion de la escala de violencia a mujeres con
relacion de pareja (EVMP), a una muestra de 150 personas que acudieron al CEPAVI
solicitando apoyo para atender su situacion de violencia familiar, entre ellas mujeres y

hombres que aceptaron participar en la investigacion.

Se contindia con la Escala de Ideacion Suicida de Beck: EBIS, para medir el pensamiento
suicida, los aspectos retomados de la escala mencionada son los que tiene que ver con la
intensidad del pensamiento suicida y sus razones para pensar en el intento suicida. Se
presenta ademas los resultados de la Escala de Sefiales Emitidas por la Persona con
Ideacion Suicida (ESEPIS), y la Escala de apoyo y castigo recibido por la familia y
amistades, ambas disefiadas exclusivamente para este proyecto con datos de los tedricos

del pensamiento suicida.

En los resultados puede leerse las diferencias encontradas en las mujeres que viven
violencia familiar y presentan ideacion suicida con las que viven violencia familiar y
no refieren ideacion suicida. Se descubre la normalidad de la violencia familiar que viven
las mujeres con ideacion suicida, misma que esta impregnada de una amalgama de tipos

de violencia desde la psicoemocional, fisica, econdmica, y patrimonial. En donde la



diferencia entre las mujeres que refieren ideacion suicida y las que no, se localiza en la

frecuencia de las agresiones.

Una de las caracteristicas son la frecuencia de “algunas veces” y “siempre” en algunos
tipos de violencia tales como: el desprecio, abandono, aislamiento, infidelidad,
empujones y jalones, el miedo, el dafio al patrimonio ademas de que el agresor no aporta
dinero para el gasto. Esto significa que las mujeres que refieren ideacion suicida, han
experimentado en exceso, estos tipos de violencia aunados al resto de los indicadores de
violencia indagados. Otro dato relacionado con la frecuencia es el comportamiento
agresivo en dias por semana, ante lo cual se encontraron dos patrones de conducta: uno
que inicia en jueves y termina en domingo y un segundo que inicia en viernes y se

disipa en martes.

Se revelaron las disimilitudes entre mujeres y hombres relacionados con las sefiales
que emiten al sistema social inmediato cuando la idea de quitarse la vida se apodera de
su pensamiento. Al respecto, se observaron diferencias de género, que sirven de base al
trabajo social para la intervencion con la familia. Las mujeres manifiestan la forma en
que les gustaria que fuera su funeral, mientras que los hombres insinGan la ideacién

suicida. Ambos hablan frecuentemente de la muerte.

Con la Escala de apoyo y castigo recibido por la familia y amistades, se descubre que las
reacciones tienen que ver con aspectos de género. En este apartado las mujeres han
reaccionado con indicadores considerados de apoyo para el sujeto con ideas suicidas,
como escuchar a la persona hablar de sus problemas y manifestarle apoyo. Los hombres
reaccionan con indicadores de castigo como dejar de hablarle, mostrarse indiferente o

etiquetar como persona con locura.

Los hallazgos, permiten al trabajo social iniciar el abordaje del hecho social con la
familia, grupo o desarrollo de la comunidad, en los niveles de prevencion y atencion,
sin perder de vista a la familia como objeto de intervencién directa y al sujeto de manera
indirecta. En el siguiente capitulo se exponen las categorias y conceptos que nos

permitieron tener un acercamiento teérico con el problema.



CAPITULO I:

CONSTRUCCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. Fundamentacion.

La ideacidn suicida se considera la etapa previa al suicidio consumado, la identificacion de
esta etapa es importante, ya que constituye un momento grave en cuestion de salud mental
y elemental para evitar la lesion autoinflingida. Estas consideraciones corresponden con
la persona que piensa en quitarse la vida, pero existen otras mas, las que se relacionan con
el sujeto. La familia y amistades, en ellas se extienden el dafio emocional, derivado de la

decisién que una persona tomé de quitarse la vida.

De esta manera, la problematica de la ideacién suicida, involucra no solo al sujeto que
piensa o intenta quitarse la vida, sino que, por las consecuencias que trae consigo el
fenébmeno del suicidio, afecta a todo el sistema social donde el sujeto interactda.
Estruch y Cardis (1982:25) sefialan que “el suicidio méas que plantarle un problema al
individuo que se mata, nos lo plantea a los demas”. El que se quita la vida, resuelve sus
problemas de esa forma, pero al sistema social le queda la tarea de cuestionarse los motivos

de dicha accion.
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Por lo tanto, la ideacién suicida de un solo sujeto, afecta especialmente a la familia. En ella
se materializa el nacleo problematico de la ideacién suicida. Para el trabajo social la
familia es uno de los principales campos de accion. Aylwin y Solar (2002:52-74) sefialan
que “El Trabajo Social ha tenido desde sus origenes como profesion un fuerte compromiso
con la familia”. Las autoras consideran que el trabajo social fue la primera profesion que se
acercO a las familias en el lugar donde ellas vivian, conociéndolas al interior de sus
hogares, y esto le permitié desarrollar una comprension compleja de las familias en su
contexto social, que no es atribuible a otros profesionales. Desde esta perspectiva, la

ideacion suicida, se vuelve parte del campo de intervencién del trabajo social.

La frecuencia con la que se presenta la ideacion suicida, la configura como parte de una
regularidad, que se confunde con lo normal, por lo tanto, se mezcla, se invisibiliza. A esta
situacion de invisibilidad, se refiere Cucco (2007) cuando sefiala que las manifestaciones
subjetivas de la vida cotidiana como lo es la ideacion suicida, causan un elevado costo de
salud, agrega que no existe para estos malestares un campo profesional especifico
cuando no se ha detectado y cuando se hace, se tiende a medicarlos psiquiatricamente.
La autora considera que el trabajo social y la psicologia son las profesiones ideales

para identificar estos malestares, visibilizarlos vy canalizarlos.

Existe otra clasificacion para el suicidio, y es la alienacion, investigadores como
Esquirol, Falret y Moreau de Tours consideran a los suicidas como personas con locura, y
los Ilaman locos, “el suicidio presenta todos los caracteres de las alienaciones”, “el hombre
no atenta contra sus dias salvo en estado de delirio, y los suicidas son alienados” (citado
por Durkheim, 2011:28).

Durkheim (2011), retoma esa clasificacion y argumenta que no debe considerarse
locura a un hecho que se presenta en personas sanas de espiritu, que observaron una vida
normal, libre de manifestaciones que pudieran considerarlo loco, en todo caso, aclara, se
trata de “una tara mental”, una monomania. Concluye en que no podemos considerar mirar
a un loco en cada suicida.

Como efecto del fendémeno del suicidio, especificamente la ideacién suicida, Parsons
sefiala que cuando un actor se comporta de forma contraria a lo establecido en el
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sistema social, esa conducta provoca “una perturbacion del equilibrio del sistema
interactivo” (Parsons, 1999:162-163). Agrega que el sistema social cuenta con pautas
normativas que regulan la conducta de los individuos y contrarrestan la conducta no
establecida. Cuando estos mecanismos se aplican, se tiene como resultado “un cambio en

el sistema interactivo, o un nuevo equilibrio por virtud de [esas] fuerzas”.

Esa perturbacion de la que habla Parsons, se busca en la estructura social en especial en
la familia y amistades del sujeto. Es probable que se manifieste objetivamente cuando se
trata de suicidio consumado, pero al ser la etapa previa el momento objeto de estudio, es
posible que la intensidad de la perturbacion sea menor. Continuando con los efectos, por
un lado, tenemos a lo que ya se menciond, que es la afectacion emocional de la familia
y amistades, pero esta también, la parte coercitiva, la que intenta contrarrestar la conducta,
misma que, al expresarse provoca reacciones, que pueden ser de apoyo, solidaridad o enojo

contra la persona con ideacién suicida.

Al respecto de las reglas que castigan la conducta suicida, interesa resaltar las diferencias
de castigo y/o apoyo que se aplican a mujeres en relacion con los de los hombres. De esta
manera encontramos que, en correspondencia con el suicidio consumado, en “Lille
[Francia], si eraun hombre, el cadaver, arrastrado con horquillas, era colgado; si era mujer,
quemado” (Durkheim, 2011:326). En el acercamiento con el fendbmeno de la ideacién
suicida las reacciones son diversas, van desde los que muestran preocupacion y apoyo

al sujeto hasta los que refieren desinterés y/o apatia por la ideacion suicida manifiesta.

El sistema social compuesto entre otros por la estructura cultural y la social, se presenta la
conducta divergente cuando estas estructuras no coinciden en las metas de comportamiento
solicitadas y los medios para lograr dichas metas, aparece la anomia, como una fractura

en el proceso de interaccion, misma que da lugar a la conducta desviada.

Mertdn habla de la conducta desviada vy se refiere a ella como toda conducta que viola lo
que el grupo espera normalmente de las personas tomando en cuenta las normas sociales

establecidas. Merton considera que la conducta desviada se presenta cuando no hay
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coincidencia entre lo que se espera culturalmente y las oportunidades socialmente
estructuradas (Mertdn, 2002:258).

...Se centra sobre las agudas presiones creadas por la discrepancia entre
metas culturalmente inducidas 'y oportunidades socialmente
estructuradas. Las reacciones a esas presiones, con las consiguientes
tensiones sobre los individuos sometidos a ellas, pueden implicar un

grado considerable de frustracion y de conducta no racional o irracional.

En el hecho social referido, se toma en cuenta que el sujeto con ideacion suicida esta
inmerso en una rutina familiar de violencia desde la verbal, hasta la fisica. La violencia
familiar, se considera un factor causal para que se presente la ideacidn suicida. En esta
dindmica de abuso la mayoria de las veces la mujer es la afectada en la relacion de pareja

hombre-mujer.

En la obra el origen de la familia, se explica que “el derrocamiento del derecho materno fue
la gran derrota histdrica del sexo femenino en todo el mundo” (Engels, 1979:31). A partir
de ese acuerdo entre hombres, que se convirtié en una ley, las mujeres se convirtieron en
“servidoras, y esclavas de la lujuria del hombre”. Dedicadas completamente a la
reproduccion y tareas domésticas. Al respecto Delphy y Leonard afirman que “es el trabajo
que las mujeres hacemos y el uso que se hace de nuestros cuerpos lo que constituye la
causa de nuestra opresion” (Citado en Macionis y Plummer, 2007:477).

De esta manera, observamos como la dominacion de las mujeres por los hombres esta
impregnada de abuso psicologico y sexual. La fidelidad en la relacion ha sido parte
fundamental en la historia, puesto que, “para asegurar la fidelidad de la mujer y, por
consiguiente, la paternidad de los hijos, aquélla es entregada sin reservas al poder del
hombre: cuando éste la mata, no hace méas que ejercer su derecho” (Engels, 1979:34). Pero
solo se refiere a la fidelidad que las mujeres deben guardar hacia el hombre, mas no a la
inversa. Sin embargo, en las mujeres la infidelidad de la pareja es en muchas ocasiones el

factor detonante para que se presenten en ellas los pensamientos autodestructivos.
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La propuesta de buscar la explicacion del fenémeno de la ideacion suicida en otro hecho
social relacionado es una regla socioldgica que establece: “la causa determinante de un
hecho social debe ser buscada entre los hechos sociales antecedentes, y no entre los estados
de la conciencia individual” (Durkheim, 1986:164). Este autor alerta en no confiar en ese

tipo de estudios, que, de hecho, afirma, estan en un error.

Para explicar la “normalidad” en torno a la ideacion suicida, se retoma el planteamiento de
Durkheim (1986:101), el autor en su obra las reglas del método socioldgico, aclara que:
“llamaremos normales a los hechos que prejuzgan las formas mas generales”. Podemos
decir entonces, que lo que mas se presenta de un fendmeno, lo hace ser parte de la
normalidad. Esta generalidad de la que habla Durkheim para determinar la normalidad,
aclara que es un hecho gque necesita ser explicado, misma que al presentarse de forma tan

generalizada reclama una causa.

1.2. Justificacion.

El fendmeno del suicidio en el mundo ha ido avanzando segun las estadisticas de la
Secretaria de Salud (2006). El informe esta basado en los datos de la encuesta nacional de
salud mental. Aclara que el suicidio en México ha ido en aumento en los ultimos 30 afios.
El porcentaje ha crecido hasta en un 250% para los hombres y 225% para el caso de las
mujeres. Siendo este problema la tercera causa de muerte para el grupo de personas de 15
a 29 afios y la décima para el de 30 a 44 afios de edad.

Esta misma instancia nacional asegura que no existe un registro sobre los intentos de
suicidio. Se tiene la necesidad de realizar estimaciones sobre este fenomeno apoyandose
en la encuesta nacional sobre epidemiologia psiquiatrica que se realiz6 entre los afios 2001
y 2002. Segun esta encuesta el intento de suicidio fue reportado solo por un 2.8% de la
poblacion en algin momento de su vida, encontrando que es mas frecuente en las mujeres

que en los hombres.
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Mientras que en el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2014) se especifica que
cada suicidio es una tragedia personal que toma antes de tiempo la vida de un individuo y
tiene un efecto de onda continua, afectando drasticamente la vida de las familias, los
amigos y comunidades. Cada afio, mas de 800 000 personas mueren por suicidio - una
persona cada 40 segundos. Es un problema salud publica que afecta a las comunidades,
provincias y paises enteros. Agrega que los jovenes se encuentran entre los mas afectados;
el suicidio es ahora la segunda causa principal de muerte de las que existen entre las edades
de 15 y 29 afios a nivel mundial. Mientras que para las personas en el rango de los 30 a 49

afios el suicidio representa la quinta causa de muerte hasta el afio 2012.

Para la OMS ningun factor es suficiente para explicar por qué una persona murié por
suicidio: aclara que la conducta suicida es un fendmeno complejo que esté influenciado por
varios factores que interactian - personal, social, psicoldgico, cultural, biologica y
ambiental. Mientras que la relacion establecida entre los trastornos mentalesy el suicido
son amplias generalizaciones contraproducentes de los factores de riesgo. EI aumento de
la evidencia muestra que el contexto es imprescindible para entender el riesgo de suicidio.
Ademas, los casos de la violencia de género y el maltrato infantil son fuertemente

asociados con la conducta suicida.

En el Estado de Sinaloa se carece de politica publica que apoye con relacién al tema de la
ideacion suicida. Al respecto se encontrd que tanto el Hospital Psiquiatrico de Sinaloa, la
Procuraduria de la Defensa del Menor, la Mujer y la Familia y el CEPAVI?, reconocen que
el suicidio se ha convertido en un problema que va en aumento, y carecen de politicas
publicas con programas enfocados a la prevencion y atencion de la problematica.
Aseguran que buscaran el disefio de programas que prevengan el suicidio (Linea directa,
2013). En Sinaloa existe la familia en la paradoja definida por Macionis y Plummer (2007),
ellos afirman que la familia es, segun el enfoque funcionalista, las personas en las que mas
se deberia confiar, las que brindan proteccién, apoyo, bienestar, seguridad, etc.

Incongruentemente, es la familia, la que por un lado cumple en alguna medida con las

! Consejo Estatal para la Prevencion y Atencidn de la Violencia Intrafamiliar, dependencia del Gobierno del

Estado de Sinaloa.
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normas establecidas, pero por otro, en algunos casos, ocasionan el peor de los dafios a los

miembros de la misma familia.

Si las funciones sefialadas se cumplieran, no habria familias lastimadas por la violencia
familiar, ni personas pensando en quitarse la vida para terminar con los conflictos
familiares que viven. Esta “normalidad” violenta en el entorno familiar lleva a algunas
personasa pensar en quitarse la vida, como Unica alternativa de acabar con esa situacion.

A este resultado le denominamos el hecho social.

La preocupacién del estudio radica en el crecimiento del problema de la ideacion suicida.
Si se estima que el suicidio va en aumento, tal como lo sefiala la SSA (2006), la ideacion
suicida crece al mismo ritmo que el suicidio consumado. Investigadores como Miranda de
la Torre, Cubillas, Roman, Abril, (2009) hicieron una investigacion sobre ideacion suicida

en nifios de escuelas primarias del Estado de Sonora y aseguran que:

En el caso de los intentos suicidas se calcula que por cada suicidio
consumado hay de ocho a 10 intentos de suicidio y por cada intento ocho
lo pensaron, planearon y estuvieron a punto de hacerlo. Por lo anterior,
es importante estudiar los procesos que anteceden a los suicidios como

son la ideacion y el intento para asi conocer y atender esta problematica.

Tedricamente se ha representado a este fendmeno con la figura de la piramide del iceberg
para reflejar que “la incidencia de la ideacién suicida es mayor que las de los otros dos
fenémenos [tentativa de suicidio y suicidio consumado]”. Segin esta teoria, los
pensamientos suicidas ocuparian la parte mas profunda, desconocida y amplia de la
suicidologia. El nivel medio de la piramide (iceberg) corresponde a los intentos de suicidio
y la punta que se distingue es la relacionada con los suicidios consumados (Buendia, José.
et al, 2004:30).

Rodriguez (2009) presenta cifras relacionadas con la violencia familiar y el fendmeno del
suicidio en Sinaloa. Al respecto ella menciona que en su investigacion se revisaron 2,237
expedientes de mujeres que acudieron a las instituciones a pedir ayudar por los problemas

familiares que estaban viviendo. En la entrevista un 32.7% de ellas refieren que han tenido

22



comportamiento suicida. Aclara, que como tendencia general la tasa de ideacion suicida
tiende a ser mas elevada en mujeres que en hombres. Entre los resultados afirma que
la violencia familiar es factor de riesgo para que se presente el suicidio y recomienda se

realicen investigaciones que vayan mas alla del enfoque epidemioldgico.

Por otro lado, el INEGI Sinaloa, a través de la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH, 2011:27), nos indica la importancia y la relacion

existente entre la violencia familiar y el pensamiento suicida, al respecto sefiala que:

= “En Sinaloa 16.0% (17 085) de las mujeres alguna vez unidas
que han sufrido violencia por parte de su cényuge o pareja a lo
largo de la relacion ha pensado quitarse la vida.

= De las mujeres que pensaron en quitarse la vida, mas de la mitad
55.9% (9550) han intentado suicidarse”.

Los datos que muestra el estudio de Rodriguez, y la ENDIREH confirman que la cuestion
deja de ser un hecho individual para convertirse en un hecho social que amerita ser
investigado a profundidad desde los diversos enfoques disciplinarios, tal y como lo sefiala
Durkheim (2011) en su obra el suicidio. En ella insta para que lasy los investigadores
consideren en conjunto los suicidios ocurridos en una sociedad dada, en lugar de mirarlos
como hechos particulares y aislados. De esta manera se comprobaria que el total constituye

un hecho nuevo de naturaleza eminentemente social.

En México, en la UNAM, se presenta un estudio realizado para evaluar la ideacion suicida
en jovenes universitarios y su relacion con los aspectos psicosociodemograficos.
Resaltan que la ideacion suicida es la fase mas importante para la prevencion del proceso
suicida (Cordova, et al, 2007).

Por lo tanto, la ideacidn suicida, relacionada con la violencia familiar se constituye como
campo problematico del trabajo social, puesto que esta demostrado que las afectaciones
de la ideacion suicida se extienden en los miembros de la familia y la sociedad. Rozas
(2001) agrega que la comprension del campo problemético debe tomar en cuenta las
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condiciones socio-histéricas de cada sociedad, puesto que en esas manifestaciones se
establecen las relaciones entre los sujetos, instituciones y saber profesional. La suma de
ambas partes es lo que nos define la cuestion social como campo problematico del trabajo

social.

Con estas consideraciones el objeto de estudio se configura como objeto de intervencion
del trabajo social, puesto que el nucleo problematico se sitia en el escenario de la vida
cotidiana, en la busqueda de las manifestaciones que se presentan en torno la relacion
causa-efecto de la ideacion suicida por violencia familiar. Es la busqueda de las
caracteristicas de esa relacion contradictoria entre el sujeto y sus necesidades con su
estructura social lo que se establece como objeto de estudio del campo problematico desde

el trabajo social.

En Culiacan, Sinaloa, el CEPAVI ofrece apoyo a mujeresy hombres que viven violencia
familiar, en la entrevista mencionan si han pensado e intentado quitarse la vida, motivados
por los problemas familiares. Los datos de los afios 2011 al 2013 arrojan que de las 3648
personas que acudieron a la institucion a pedir ayuda, alrededor del 18% (643) han pensado
en quitarse la vida. Y de las que lo han pensado un 36% (235) lo ha intentado en al menos
una ocasion. Otro dato de interés para este estudio es que solo el 1% de estas personas
aseguran que la familia esté& enterada de la situacion que vive. El resto sefiala mayormente

a amistades.

Entre las formas de relacionarse en la pareja las personas que acuden al CEPAVI Sinaloa,
refieren que son frecuentes: insultos, burlas, gritos, humillaciones, infidelidad, aislamiento,
chantajes, manotazos, patadas, mordeduras, jalones, amenazas de muerte, abuso sexual,
intento de ahorcamiento, golpes con objetos, etc. Estas y otras caracteristicas se han
vuelto parte de la “normalidad” de mujeres y hombres con relacion de pareja, en donde
la mayoria de los casos son las mujeres quienes padecen el trato abusivo (CEPAVI-
Sinaloa, 2013).

El tema del suicidio es una preocupacion a nivel mundial, que ha movilizado a diversos
investigadores en la blsqueda de respuestas ante esta problematica. Desde 1960 la
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Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio, organiza en promedio cada dos
afios los Congresos Mundiales para tratar la tematica del suicidio. EI altimo realizado
es el XXVII Congreso Mundial para la Prevencion del Suicidio, en el afio 2013 con sede
en Norway, Oslo. El préximo congreso programado trata sobre “Nuevas Investigaciones
sobre la Prevencién del Suicidio” en fecha junio de 2015 en sede Montreal, Canada

(http://iasp.info/es/index.php).

1.3. Objetivos.

Objetivo General.
Revelar las caracteristicas que constituyen la normalidad de la violencia familiar como

causa principal y cuyo efecto detona la ideacion suicida del sujeto.

Obijetivos Especificos.
1.- Describir las formas en que la pareja de hombres y mujeres con ideacion suicida se
relaciona en la cotidianeidad.

2.- Evidenciar las manifestaciones de alerta que emiten mujeres y hombres con ideacion

suicida.

3.- Destacar la reaccién diferenciada por sexo de la familia y amistades cuando se enteran

que el sujeto tiene ideas suicidas.

1.4. Problema.

¢ Cuéles son las caracteristicas que constituyen la normalidad de la violencia familiar como
factor causal de la ideacion suicida en las mujeres y hombres que acudieron al CEPAVI-
Sinaloa?

¢Cudles son las diferencias en la reaccién de la familia y amistades cuando se enteran que

la mujer o el hombre presentan ideas suicidas?
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1.5. Hipdtesis inicial de trabajo.

La violencia familiar provoca la ideacion suicida en las mujeres y hombres con relacion de
pareja, mientras que el sistema familiar y social de estas personas responde de manera

diferente segun sea el sexo de la persona con ideacién suicida.
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CAPITULO II:

REVISION DE LA LITERATURA.

2.1. La estructura social, la cultura y el género: en el fenémeno del suicidio.

2.1.1. El suicidio como conducta desviada.
Mertdn (2002:258) habla de la conducta desviada y se refiere a ella como toda conducta
que viola lo que el grupo espera normalmente de las personas tomando en cuenta las
normas sociales establecidas. Merton considera que la conducta desviada se presenta
cuando no hay coincidencia entre lo que se espera culturalmente y las oportunidades
socialmente estructuradas:
...se centra sobre las agudas presiones creadas por la discrepancia
entre metas culturalmente inducidas y oportunidades socialmente
estructuradas. Las reacciones a esas presiones, con las consiguientes
tensiones sobre los individuos sometidos a ellas, pueden implicar un
grado considerable de frustracion y de conducta no racional o

irracional.

De esta manera podemos considerar a la ideacion suicida y al suicidio consumado como

conducta desviada. Parsons analiza la desviacion social y explica que puede definirse
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segun que se tome como punto de referencia al actor individual o al proceso interactivo.
Si nos centramos en la desviacion tomando en cuenta al actor individual, ladefinimos
como “una tendencia motivada para un actor a comportarse en
contravencion de una 0 mMas pautas normativas institucionalizadas”. En el segundo
contexto, el del sistema interactivo la desviacion “es la tendencia por parte de uno o0 mas
de los actores componentes a comportarse de tal modo que se perturbe el equilibrio del

proceso interactivo” (Parsons, 1999:163).

La concepcion de la desviacion como una perturbacion del equilibrio del sistema
interactivo constituye la perspectiva més importante en los analisis de los sistemas
sociales. Parsons puntualiza, en que es importante realizar el analisis desde el nivel de
indagar uniformidades en los procesos de cambio de la estructura del sistema social,
hasta el de investigar las causas individuales que motivaron a los actores. De esto resulta

elemental buscar la referencia en el primer contexto implicado.

La ideacion suicida es parte de lo que se conoce como comportamiento suicida, para
contextualizar se expone que la palabra “suicidio” la utilizé por primera vez el abate
Desfontaines en 1737. La retomaron posteriormente los enciclopedistas, pero hubo que
esperar hasta el siglo XIX, avido de conocimientos cientificos, para abordar
verdaderamente su estudio. Desde esa época iban a ponerse dos escuelas, cada una
proponiendo su tesis sobre la determinacion de suicidarse: una, psiquiatrica, que busca
un principio de explicacion dentro del individuo; la otra socioldgica, que lo busca en el

entorno social (Moroén, 1992:10).

El Suicidio “es toda muerte que resulta mediata o inmediata de un acto positivo o
negativo realizado por la misma persona” (Durkheim, 2011:14-16). La tentativa es el
mismo acto, pero interrumpido antes de que sobrevenga la muerte. Efectivamente
prosigue el autor, sabemos que hay suicidio cuando la victima sabia con toda certeza

lo que normalmente debe resultar con el acto cometido.

Durkheim, explica la diferencia entre lo que es suicidio y lo que no lo es, pero que puede
llegar a confundirse. Al respecto precisa que cuando un hombre expone su vida por otro
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sin tener seguridad de perder la vida en el intento no puede ser llamado suicidio, tampoco
los casos en los que se juega retando a la muerte o la persona que deja de cuidarse
porque ya nada le interesa, no es suicidio, ningin acto en donde la persona muere sin

haber realizado la accion con la plena intencion de quitarse la vida, Durkheim dice:

Cuando un hombre expone a sabiendas su vida por otro, pero sin que
sea seguro un desenlace mortal, no es, por cierto, un suicida, ni aun si
llegara a morir, como tampoco lo es el imprudente que juega
resueltamente con la muerte, incluso tratando de evitarla, o el apatico
que, por no estar vivamente apegado a nada, no se toma el trabajo de

cuidar su salud y la compromete con su negligencia.

La diferencia consiste en que las posibilidades de morir son menores. Los hechos
descritos anteriormente, el autor los clasifica como “tipos de suicidios embrionarios”.

Sin embargo, es importante no perder de vista casos de este tipo de suicidios.

Estruch y Carduas (1982:25) argumentan que las soluciones son salidas a un problema y
que “el suicidio méas que plantarle un problema al individuo que se mata, nos lo plantea
alos demas”. El que se quita la vida, resuelve sus problemas de esa forma, pero al sistema
social le queda la tarea de cuestionarse los motivos de dicha accion. Las etapas del
suicidio Durkheim (2011) las ubica en tentativa de suicido y suicidio consumado.
Mientras que Buendia, et al. (2004) presenta el fendmeno en tres momentos: la ideacién

suicida, la tentativa de suicidio y el suicidio consumado.

Tedricamente se ha representado a este fendmeno con la figura de la piramide del iceberg
para reflejar que “la incidencia de la ideacion suicida es mayor que las de los otros dos
fendmenos [tentativa de suicidio y suicidio consumado]”. Segln esta teoria, los
pensamientos suicidas ocuparian la parte mas profunda, desconocida y amplia de la
suicidologia (iceberg) el nivel medio de la pirdmide corresponde a los intentos de suicidio

y la punta que se distingue es la relacionada con los suicidios consumados.
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Una de las conclusiones que Durkheim (2011:386) presenta en el suicido es:

Si hoy nos matamos mas que ayer no es porque tengamos que hacer,
para mantenernos, esfuerzos mas dolorosos ni porque nuestras
necesidades legitimas estén menos satisfechas; antes bien, es porque ya
no sabemos dénde se detienen las necesidades legitimas y tampoco

percibimos el sentido de nuestros esfuerzos.

El mismo autor, habla de este tipo del suicidio andmico argumentando que “la sociedad
no es solamente un objeto que atrae hacia si, con desigual intensidad los sentimientos y
la actividad de los individuos. Es también un poder que los regula”. Encontro que existe
una relacién entre la manera de ejercer la accion reguladora y la tasa social de suicidios.
La anomia, es en nuestras sociedades modernas, un factor regular y especifico de
suicidios. Es un nuevo tipo de suicidio, que se distingue de los demas en que “depende
no de la manera en que los individuos estan ligados a la sociedad, si no la manera en
que ella los reglamenta” (Durkheim, 2011:237-256).

En la clasificacion que Durkheim hace sobre el suicidio se encuentra el suicidio egoista el
cual proviene de que los hombres ya no vislumbran en la vida una razén de ser; el suicidio
altruista, de que dicha razon les parece hallarse fuera de la vida misma; la tercera clase
de suicidio, cuya existencia acabamos de comprobar, proviene de que su actividad esta
desorganizada y de que sufren por ello. En virtud de su origen daremos a la Gltima
especie el nombre de suicidio andmico. Tanto el suicidio egoista como el anémico tienen
mucha relacion, sin embargo, en el primero, la sociedad no esta presente en la actividad
propiamente colectiva, dejandola de este modo desprovista de objeto y de significacion.
En el suicidio andémico, la sociedad falta en las pasiones individuales, dejandolas asi sin

un freno que las regule.

2.1.2. Los mecanismos de control del sistema social para las conductas desviadas.
Foucault (2007) argumenta que la sociedad tiene dos modelos de respuesta para responder
a la criminalidad, los desviados, los enfermos, los pobres, etc., en general a todos aquellos

individuos que estén fuera de la normalizacion, y es a través de dos polos: uno expiatorio y
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el otro terapéutico. Para ello el sistema social cuenta con una red de instituciones
terapéuticas y otras que cumplen funcidbn meramente punitiva, toda esa mixtura de
instituciones, dice el autor, responden al peligro, al individuo peligroso como lo llama

Foucault, porque ni es un individuo enfermo ni exactamente un criminal.

Siguiendo a Foucault, una forma de control es la que se transmite a través del discurso
parento-pueril, parento-infantil que “es el discurso del padre al hijo, el discurso de la
moralizacion misma del nifio”. Y, por otro lado, continua Foucault, esta el discurso que
no solo se organiza en torno a la perversidad, sino también del problema del peligro
social, en el cual se trata de que el nifio aprenda a detectar el peligro y se oponga a él.
Por lo tanto, se reconoce por el autor, dos formas de discurso que se organizan para el

control. El discurso del miedo y el de la moralizacion (Foucault, 2007:41-43).

Foucault, aclara que en su teoria del poder la nocién principal central es la represion...
(Foucault, 2007:50).

...es decir que esos analisis implican la referencia a un poder cuya gran
funcion seria la represion, cuyo nivel de eficacia seria esencialmente
superestructural, del orden de la superestructura, y cuyos mecanismos,

por ultimo estarian ligados al desconocimiento, al enceguecimiento.

El mismo autor sugiere realizar otro tipo de analisis del poder, y es el que surge desde
siglo XVII sobre la normalizacion de la sexualidad. Para explicar este ultimo analisis,
pone dos ejemplos 0 mecanismos de control social que a su juicio tienen su origen a fines
de la Edad Media y que siguen vigentes en los andlisis contemporaneos. Se refiere
primeramente a la exclusion de los leprosos como una préctica social que implicaba

poner distancia entre un individuo o un grupo de individuos con otro.

En segundo lugar, “Se trataba, por otra parte, de la expulsion de esos individuos hacia un
mundo exterior, confuso, méas alld de las murallas de la ciudad, méas alla de los limites
de la comunidad”. Por lo tanto, se constituian dos masas ajenas una a la otra. Y la tercera
funcién era la descalificacion de los individuos excluidos y expulsados. En sintesis,

sefiala Foucault, se trataba en efecto... (Foucault, 2007:51).
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...de précticas de exclusion, practicas de rechazo, de marginacion como
diriamos hoy. Ahora bien, ésa es la forma en que se describe, y creo
que aun en la actualidad, la manera en que se ejerce el poder sobre los
locos, los enfermos, los criminales, los desviados, los nifios, los pobres.
En general se describen los efectos y los mecanismos de poder que se
ejercen sobre ellos como mecanismos y efectos de exclusion,
descalificacion, exilio, rechazo, privacion, negacion, desconocimiento;
esdecir,todoel arsenal de conceptos o mecanismos negativos

de la exclusion.

Sobre el modelo de la exclusion de los leprosos, Foucault termina diciendo que fue un modelo
histéricamente activo, aun en nuestra sociedad. Cuando la administracién politica
sanciona a la poblacién flotante como los mendigos, los vagabundos, los ociosos, los
libertinos, etc., con la expulsion o con su confinamiento en hospitales generales, lo que

realmente activa es la exclusién del leproso, o ese modelo.

A fines del siglo XVI1'y comienzos del siglo XV 111 desapareci6 el modelo de la exclusion
de los leprosos y en su lugar se reactivo una cosa distinta, otro modelo, casi tan antiguo
como el de la exclusidon del leproso es el problema de la peste y el relevamiento de
la ciudad apestada. “Me parece que en lo que se refiere al control de los individuos,
Occidente no tuvo en el fondo méas que dos grandes modelos: uno es el de la exclusion
del leproso; el otro es el modelo de la inclusion del apestado™. La diferencia entre el
modelo de los leprosos y el modelo de la peste era que mientras que en el primer modelo
se ponia distancia, se excluia, se apartaba, en el segundo modelo se establece una
aproximacion cada vez mas fina del poder en relacion con los individuos, “una

observacion cada vez mas constante, cada vez mas insistente (Foucault, 2007:51-54).

No se trata tampoco de una suerte de rito de purificacion, como en el caso de la lepra; en
el de la peste estamos ante un intento de maximizar la salud, la vida la longevidad y la
fuerza de los individuos”. Para el control de la peste se establecio lo que Foucault llama
la pirdmide del poder, la cual consistia en dividir la ciudad en distritos, barrios, calles, en
cada calle habia vigilantes, en cada distrito responsables de distrito y en cada barrio

inspectores y en la ciudad un gobernador o los regidores que en el momento de la peste
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recibieron un poder complementario. Todos estos cargos de poder, se encargaban de
vigilar desde la puerta de las casas, los extremos de las calles y se debia hacer la
inspeccion a las casas dos veces al dia de tal manera que nada de lo que pasaba en la

ciudad podia escapar de su mirada.

Los inspectores pasaban dos veces al dia a las casas para pasar lista de las personas en
cuarentena, al pasar el inspector la persona debia asomarse por la ventana, si no se
asomaba, era porque estaba enfermo, y si estaba enfermo era peligroso y por
consiguiente habia que intervenir, con eso se clasificaba a los individuos enfermos y

quienes no lo estaban (Foucault, 2007:54).

La reaccion a la lepra es una reaccion negativa; una reaccion de
rechazo, exclusion, etcétera. La reaccion a la peste es una reaccion
positiva; una reaccion de inclusion, observacion, formacién de saber,
multiplicacién de los efectos de poder a partir de la acumulacién de la
observacién y el saber.

Tales mecanismos de poder, sefiala Foucault “pueden transferirse a soportes
institucionales muy diferentes, ya sean los aparatos estatales, las instituciones, la
familia, etcétera”. Esta teécnica general del gobierno de los hombres entrafia un
dispositivo tipo, llamado organizacion disciplinaria que va a terminar en lo que Foucault

Ilama normalizacién.

2.1.3. La violencia de género y el suicidio.

Para comprender la situacion de las mujeres y llegar hasta el punto en el que se toma la
decision de quitarse la vida, es necesario hacer un recorrido por algunas etapas en la vida de
las mujeres. La obra el segundo sexo nos ofrece esa posibilidad, siguiendo el
planteamiento de De Beauvoir (1949:163-216) en relacion con la mujer casada, declara
que “el destino que la sociedad propone tradicionalmente a la mujer es el matrimonio.
La mayor parte de las mujeres, todavia hoy, estan casadas, lo han estado, se disponen a

estarlo o sufren por no estarlo”. Por lo tanto, es meritorio analizar también la situacion de
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las mujeres con relacién de pareja. Estrato al que Beauvoir le dedico una buena parte del

analisis.

En este apartado la autora relata la forma en que las mujeres son entregadas a los
hombres, son dice, mujeres entregadas al hombre por otro hombre. Las mujeres solteras
son objetos que sirven como esclavas de sus padres, hermanos y cufiados y cuando se
casan se convierten en propiedad del hombre que las ha elegido para esposa. Menciona
también sobre la noche de bodas de las mujeres; presenta testimonios que dan cuenta
del momento anhelado despues de la boda y como este se vuelve traumatico y
decepcionante cuando el marido toma a la mujer pensando solo en satisfacer sus deseos y
olvidandose por completo de la satisfaccion de la mujer. La vida continua asi, hasta el

grado de que las mujeres se acostumbran a no sentir placer y verlo como algo normal.

En relacién con la maternidad De Beauvoir argumenta que “en virtud de la maternidad
es como la mujer cumple integramente su destino fisiologico, esa es su vocacion
“natural”, puesto que todo su organismo esté orientado a la perpetuacion de la especie”.
Sin embargo, sus sentimientos sobre el embarazo dependeran de los sentimientos que

su marido demuestre, de ahi que se dice que es un hijo deseado o no deseado.

Incluso hay mujeres que detestan a sus hijos cuando estos han sido concebidos con
brutalidad por parte de su marido. “pero el embarazo es, sobre todo, un drama que se
representa en el interior de la mujer, ella lo percibe a la vez como un enriquecimiento y
una mutilacion”. Una relacion contradictora se desarrolla, ya que al mismo tiempo que
ella posee al feto, el feto la posee a ella; con él la mujer cumple como mujer ante la

sociedad, pero al mismo tiempo “tiene la impresion de no ser ya nada”.

Ademas De Beauvoir (1949:283-294), expone la situacion de la mujer en la vida de
sociedad, en la cual al mismo tiempo que funda su propia comunidad [familia]
establece relacidn con otras “células sociales”, en el hogar es la mujer quien se encarga
del orden, mientras que el hombre esta mayormente ligado a la colectividad, por lo
tanto al ser la mujer la que se encarga del hogar, es también la responsable de propiciar
la vida social que fijara el estatus de la pareja, a la mujer casada “le gusta exhibir su
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casa, su propia figura, que no ven su marido y sus hijos, porque estan saturados de

ello”.

Las mujeres casadas segun la misma autora, deben cuidar su aspecto fisico, su arreglo
personal debe ser agradable, pero siempre para gustar al marido, sin caer en la
exageracion de atraer miradas porque solamente la prostituta se adorna cual objeto que
se vende. Mientras que la mujer casada debe cuidar la decencia que le marque la

sociedad en la que vive.

Considerando los aportes de la autora del segundo sexo, sobre la situacion de las mujeres,
el maltrato psicoemocional al que se les condena desde temprana edad y que va en
aumento conforme se convierte en adulta y en propiedad de otro hombre [su marido],
resulta facil explicar el comportamiento suicida que las mujeres presentan, sin embargo,
la autora nos aclara que lo que ella expone en su obra el segundo sexo, es la situacién
que vivian las mujeres de esa época, pero que, sin duda, encontraremos situaciones

similares o peores en la actualidad.

Por lo que se refiere al suicidio, De Beauvoir declara que cuando las mujeres no
encuentran una salida a sus problemas representan el suicidio; “hay una salida para la
mujer que ha llegado al extremo del rechazo, y es el suicidio. Parece, sin embargo, que
recurre a él con menos frecuencia que el hombre”. Las estadisticas consultadas por la
autora, son similares a las de la actualidad puesto que, asi como en los hombres se
presentan mayormente los suicidios consumados, en las mujeres son las tentativas de

suicidio.

El intento suicida de las mujeres dice De Beauvoir, pueden deberse a una mera
representacion del acto sin tener la intenciéon de llegar al hecho consumado,
raramente las mujeres desean matarse realmente, optan por métodos menos
brutales como los elegidos por los hombres. La mujer “representa el papel de la
ruptura, pero, en definitiva, se queda junto al hombre que la hace sufrir’. No

aprueba su comportamiento, pero se rehlsa a abandonarlo. Esto nos dice la autora
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en relaciéon al comportamiento suicida, pero no muestra un panorama de cémo

mira la sociedad ese hecho social.

2.1.4. Los roles de género que avivan la opresion.

De Beauvoir (1949:28) presenta los roles que histéricamente han distinguido a las
mujeres, los bioldgicos y los sociales. De esta manera, se observa que engendrar,
amamantar, no constituyen actividades, son funciones naturales; ningun proyecto les
afecta; por eso la mujer no encuentra en ello el motivo de una orgullosa afirmacion de su

existencia; sufre pasivamente su destino biologico.

Las faenas domeésticas a que esta dedicada, puesto que son las Unicas conciliables con las
cargas de la maternidad, la confinan en la repeticion y la inmanencia; son faenas que
se reproducen dia tras dia, bajo una forma idéntica que se perpetla casi sin cambios siglo
tras siglo; no producen nada nuevo. El caso del hombre es radicalmente diferente: no
alimenta a la colectividad a la manera de las abejas obreras mediante un simple proceso

vital, sino a través de actos que trascienden su condicion animal.

Delphy y Leonard, sostienen que la familia es un sistema econoémico, en el que los
hombres se benefician del trabajo de las mujeres y en muchos paises también del de
los nifios. No se trata solo del trabajo remunerado realizado en el mercado del trabajo,
sino también del desempefiado en el hogar, donde los demas miembros de la familia
trabajan para el cabeza de la misma. En palabras de las autoras, “es el trabajo que las
mujeres hacemos y el uso que se hace de nuestros cuerpos, lo que constituye la causa

de nuestra opresion” (Citado en Macionis, 2007:477).

Segun De Beauvoir (1949:410) “la opresion se explica por la tendencia del existente a
evadirse enajenandose en el otro, al cual oprime con ese fin; hoy dia, vuelve a
encontrarse en cada hombre esta tendencia singular, y la inmensa mayoria cede a ella”
el hombre, prosigue la autora, se busca como marido en su esposa y como amante en
su querida, pretende reafirmarse como macho, confirmar su virilidad, su dominacion,

autoridad en su inmediata realidad.
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Esta imagen temible del hombre, argumenta que se trata de una doble expresion que
siempre esta en peligro. Se preocupa por mostrar esa imagen varonil, importante y
superior porque las mujeres esperan ese perfil “hace comedia para que se la hagan;
también se muestra inquieto, agresivo; siente hostilidad contra las mujeres porque las
teme, y las teme porque le amedrenta el personaje con el cual se confunde”. Tanta energia
gastada para engrandecerse y superar sus complejos y para seducir o amedrentar a
las mujeres. “Se le liberaria, liberandolas”. Pero liberar a las mujeres es lo que él teme
y se encapricha en las trampas destinadas a mantener a la mujer encadenada. La mujer

es victima de un engafio.

2.1.5. Las normas de género como mecanismos de control social

Moore (2009:15) retoma a Edwin Ardener para explicar la teoria de los “grupos
silenciados”, esta teoria afirma que este tipo de grupos son aquellos que estan
neutralizados por otro grupo dominante. Segun Moore puede considerarse a las mujeres
como uno de esos grupos silenciados. “Ardener, asegura que el “silenciamiento” es
fruto de las relaciones de poder que se establecen entre grupos sociales dominantes y
subdominantes”. Dicha teoria no implica que tales grupos deban permanecer en total
silencio o realmente callados ni completamente invisibles aun para la investigacion
empirica. Ardener sefiala que seran grupos silenciados, siempre que “su modelo de la
realidad, su vision del mundo, no pueda materializarse ni expresarse en los mismos

términos que el modelo masculino dominante™.

Moore, explica que “las estructuras sociales eminentemente masculinas inhiben la libre
expresion de modelos alternativos y los grupos dominados deben estructurar su
concepcion del mundo a través del modelo del grupo dominante”. Ardener mantiene que
hombres y mujeres tienen diferentes “visiones del mundo”. Desde esta perspectiva la
mujer queda paralizada en el lenguaje cotidiano, puesto que las estructuras lingdisticas
dominantes son meramente masculinas, por lo tanto, no puede hacer uso de ellas para

manifestar su visién del mundo.

Decir que las mujeres son silenciadas, no significa que permanezcan en silencio, es

simplemente gque no son escuchadas, no logran ser oidas por los grupos dominantes. La
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diferencia entre los planteamientos de los hombres y las mujeres, radica en que la
conversacion de los hombres tiene lugar entre semejantes, entre su mismo género, entre
ellos se hablan en un mismo idioma, o pertenecen al mismo modelo de conversacién. Por
lo tanto, son escuchados, porque se comunican en un mismo codigo articulado entre

iguales.

Segun Moore (2009:28) Sherry Ortner, expone que la subordinacion de la mujer ante el
hombre es universal, y no tiene que ver con una explicacion biologicista, puesto que “las
diferencias biologicas entre el hombre y la mujer solo tienen sentido dentro de
sistemas de valores definidos culturalmente”. Sin embargo, Ortner se cuestiona porqué
todas las culturas valoran menos a la mujer que al hombre. Y responde que “todas las

culturas relacionan a la mujer con algo que todas las culturas subestiman”.

Es asi, que, buscando una explicacion diferente a la bioldgica, encuentra que la mujer
es al hombre como la naturaleza es a la cultura. Por lo tanto, asemeja a la mujer con la
naturaleza, y al hombre con la cultura y asevera que “la cultura aspira a controlar y
dominar a la naturaleza”. Ortner argumenta su teoria, detallando que la mujer por sus
caracteristicas fisiologicas y su funcidén reproductora se encuentran mas cerca de la
naturaleza. Mientras que los hombres tienen que buscar medios culturales de creacion.
“La mujer crea de forma natural desde el interior de su propio ser; el hombre crea

sirviéndose de medios culturales, y con la finalidad de perpetuar la cultura”.

El segundo argumento trata sobre el confinamiento de la mujer al circulo doméstico,
en este punto Ortner, alega que el papel social de la mujer se percibe proximo a la
naturaleza, debido a que “su relacion con la reproduccidon ha tendido a limitarlas a
determinadas funciones sociales”. Puesto que las mujeres, continua Moore, estan
relegadas al ambito domeéstico, su principal espacio de ocupacion versa en torno a las
relaciones intrafamiliares e interfamiliares, mientras que los hombres se desenvuelven

en los aspectos politicos y publicos de la vida social.

Por otro lado, Lamas explica que utilizar la categoria de género para referirse a los
procesos de diferenciacién, dominacion y subordinacion entre los hombres y las
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mujeres obligan a remitirse a la fuerza de lo social, y abre la posibilidad de la
transformacion de costumbres e ideas. Desde esta perspectiva, el género se aleja de las
tesis funcionalistas, y centra su explicacion en la accién humana como obra construida
con base en un sentido subjetivo. La autora comparte la idea de varias autoras mas
sobre el concepto de género y sefiala que “es una construccion simbdlica, establecida
sobre los datos bioldgicos de la diferencia sexual” (Lamas, 2013:11).

Otro planteamiento cercano sobre el género es el que ofrece Joan W. Scott (s/f), ella
propone una definicion con la interconexion de dos ideas: sefiala que “el género es un
elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen
los sexos y el género, es una forma primaria de las relaciones significantes de poder”
(citado en Lamas, 2013:17).

Lamas, retoma a Gayle Rubin para explicar el sistema sexo/género, puesto que, Rubin
argumenta que se requiere de una nueva forma de analizar la opresion de las mujeres y
propone una nueva categoria llamada sistema sexo/género para aclarar por qué las
mujeres se convierten en las presas de los hombres. Para ello propone analizar “esa parte
de la vida social que es el locus de la opresion de las mujeres...” Rubin, define el sistema
sexo/genero como “el conjunto de arreglos por los cuales una sociedad transforma la
sexualidad bioldgica en productos de la actividad humana, en los que estas necesidades

sexuales transformadas son satisfechas”.

Ademas, Lamas (2013:24) considera que las normas de género no siempre estan
claramente explicitadas, “a menudo se transmiten de manera implicita a través del
lenguaje yotros simbolos”. Desdeesta perspectiva el lenguaje se
considera fundamental para transmitir las normas de género desiguales, segun la
autora, se habla a como se piensa. Incluir la perspectiva de género en el estudio implica

visualizar a las mujeres como parte integral de la sociedad y no como un aspecto aislado.

Lo considerado masculino y femenino es lo que frena o imposibilita a las mujeres a tener

acceso a las esferas dominadas por los hombres y a actuar segin sus propios deseos sin
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que sean castigadas o mal vistas por la sociedad en la que interactian, o como dijera

Rubin son las reglas de su propio sistema sexo/género lo que las detiene o paraliza.

2.2. La normalidad social de la violencia familiar. El acercamiento al problema.

2.2.1. La normalidad social: El planteamiento de Emile Durkheim y Erich Fromm.

La normalidad de un fenémeno es analizada desde la dptica en que una cosa 0
caracteristicas del problema pueden perderse de vista al invadir de tal forma que se
confunde lo importante con lo que el objeto de estudio no pudo transformar. En este

proceso de cambio paulatino el sistema social puede o no mostrar resistencia.

De esta manera, el sistema social se ve invadido incluso, por conductas antisociales,
que llegan a ser parte de la normalidad debido a que han penetrado de tal manera a la
sociedad que dificilmente pueden ser desarraigadas. Esto no significa que lleguen a ser
conductas o actitudes aceptadas por el sistema social, 0 que puedan aspirar a ser vistas

como positivas, es simplemente que se vuelven parte de una normalidad negativa.

Para explicar la normalidad, se retoma el planteamiento de Durkheim, este autor en su
obra las reglas del método socioldgico, aclara que: “llamaremos normales a los hechos
que prejuzgan las formas mas generales” (Durkheim, 1986:101), Podemos decir

entonces, que lo que mas se presenta de un fendmeno, lo hace ser parte de la normalidad.

Esta generalidad de la que habla para determinar la normalidad, aclara que es un hecho
gue necesita ser explicado, misma que al presentarse de forma tan generalizada reclama
una causa. Si son las formas mas difundidas agrega el mismo autor, es porque tienen
mayor fuerza que las demas y algo hay en ellas que permite que los individuos resistan
sus causas. Al descubrir esas causas que las provocan conoceremos también porqué

los individuos no resisten su contraparte.

En si, dice el autor “la mayor frecuencia de las primeras es pues la prueba de su
superioridad” (Durkheim, 1986:105). Al convertirse en superiores obligan al individuo a
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adaptarse, para estudiar a este tipo de fendmenos que afectan directamente a los
individuos el autor recomienda escoger a aquellos que solo tengan en comun la misma
anomalia para poder estudiarlos. Aclara que la normalidad de un sistema social no es la

misma de otro sistema social.

Por otro lado, la normalidad de la que habla Fromm esta relacionada con caracteristicas
que los individuos deben poseer para considerarse “normales” en cuanto a su estado
psicoldgico en relacion con el resto de las personas con las que convive, es pues, en otras
palabras, un estado de salud mental sano, para relacionarse con los otros
individuos de la sociedad a la que pertenece. Sus actitudes o formas de pensar ante tales

circunstancias no difieren de las del resto de individuos.

Es por ello que Fromm habla de la salud mental de la sociedad y cuestiona si en realidad
habra sociedades sanas; hace una analogia con las personas enfermas mentales dentro de
un hospital psiquiatrico, ellos creen que estan sanos y que los locos son los que no actdan
como ellos. En la busqueda de datos sobre enfermos mentales, Fromm sefiala que “los
Unicos datos comparativos que pueden proporcionarnos una idea aproximada sobre la
salud mental [de una sociedad] son los relativos a suicidios, homicidios y alcoholismo”
(Fromm 1964:14).

Ante este sefialamiento reconoce que en el suicidio no existe un factor tnico que lleve a
la persona a quitarse la vida, la multiplicidad de factores lo hace un problema
complejo de explicar. Mientras que, para el alcoholismo, asegura que “es un sintoma de
inestabilidad mental y emocional”, lo que hace que las personas caigan en el exceso de
la bebida de alcohol.

Fromm relaciona al suicidio con el homicidio en tanto ambas son conductas destructoras,
pero que no estan no relacionadas entre si y eso lo demuestran los datos analizados en
donde “paises que tienen un elevado indice que homicidios muestran un indice bajo de
suicidios”, esta caracteristica contradice la teoria del instinto de muerte de Freud segin

la cual se presenta una ‘“constancia relativa de las tendencias destructoras”. Fromm, se
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cuestiona lo siguiente “;es posible que la civilizacion moderna no satisface algunas

necesidades profundas del individuo humano? Y si es asi ¢cuales son estas necesidades?”.

En el planteamiento sociolégico de Durkheim se hace referencia a un modelo estadistico
donde la frecuencia con la que se presentan los hechos establece la normalidad, aun
cuando se trate de hechos negativos para la sociedad. Mientras que en el planteamiento
psicoldgico de Fromm se acerca méas a los modelos conductuales y de la salud donde se
toman en cuenta indicadores de salud/enfermedad o de normas sociales que los

individuos deben de cubrir para determinar lo normal o patoldgico.

La normalidad para este estudio son las caracteristicas que invaden a una sociedad,
cuando la suma de las individualidades es de tal magnitud que se confunde su
importancia con aquellas que se resisten al objeto de estudio. En este sentido, nos
acercamos mas al planteamiento socioldgico de Durkheim, puesto que, lo que se busca
es la mayor frecuencia en torno a las causas y efectos de la ideacion suicida relacionada

con la violencia domeéstica.

2.2.2. La normalidad de los anormales: los antecedentes infraliminares.

En la obra de los anormales, Foucault describe las formas en las que los peritos de la
psiquiatria determinan el estado patoldgico de los individuos. En ella afirma que, en la
historia de vida de los individuos, influenciada por el contexto familiar y social se
puede observar como el individuo se parecia a su crimen antes de haberlo cometido.
“en definitiva esta serie [de faltas] es la prueba de un comportamiento, una actitud, un
caracter que son moralmente defectos sin ser patoldégicamente enfermedades ni

legalmente infracciones” (Foucault, 2007:32).

Para él basta con descubrir esa serie de ilegalidades infraliminares, incorrecciones no
ilegales, en la historia de los individuos para conocer a un delincuente en potencia, que
al mismo tiempo que es sujeto responsable de todo y de nada. “describir su caracter de
delincuente, describir el fondo de las conductas criminales o paracriminales que

arrastrd con él desde la infancia, es evidentemente contribuir a que pase del rango de
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acusado al status de condenado”. Foucault, se refiere a un status de condenado, no solo

en lo juridico, si no en lo social.

Un individuo que tiene en su historia de vida, una serie de aspectos infraliminares
negativos en contra, como la desintegracion familiar, la violencia familiar con todas
sus variantes, o esta rodeado de estilos de vida ilegales, sin una estructura social que le
proporcione los medios para salir del ambiente negativo en el que se desenvuelve, se
convierte en un individuo con altas probabilidades de convertirse en lo mismo que se
vive en el ambiente donde se ha desarrollado. Por eso el autor, segura que se puede

conocer al delincuente antes de que cometa el crimen.

De la misma forma en que Foucault, se refiere al delincuente, trasladamos al sujeto con
pensamiento suicida el cual inicia siendo un individuo que tiene en su historia de vida,
una serie de indicadores de violencia familiar y una estructura social que no proporciona
los elementos positivos que requiere para salir de esa problematica, es asi que, sumados
estos factores, aparece el pensamiento suicida como una ambiguedad infraliminar tal
como lo dice Foucault, “que no es ni patolégicamente enfermedad, ni legalmente

infraccion”.

2.2.3. La normalidad social y familia: la violencia doméstica en las relaciones de la pareja.
Parsons (1954) “afirma que la institucion de la familia constituye un prerrequisito
indispensable para la estabilidad social. Como agente fundamental de la socializacién de
los nifios, la familia es esencial para esa internalizacion del control social de la que
depende en Gltima instancia la estabilidad de toda sociedad”. La familia constituye un
agente de control social externo de la mayor importancia y un escape vital para las

tensiones de los adultos que, de otro modo, se liberarian en la vida publica.

Ademas, este autor declara que para que la familia funcione con eficacia debe darse en
ella una division sexual del trabajo en la que los varones adultos y las mujeres
desempefian papeles muy diferentes. Para que la familia se mantenga unida en el sistema
social, los hombres han de tener una orientacion «instrumental», manifestar dotes de
mando, ambicion y capacidad de autocontrol.
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Las mujeres, cuya tarea es el funcionamiento interno de la familia y el cuidado de los
hijos y maridos deben ser «expresivas»; es decir, gentiles, enriquecedoras, amables y
afectivamente abiertas. Si hombres y mujeres se sitlan en un plano de igualdad en lo
tocante a su funcidn y orientacion, la competencia entre ellos y ellas destruira la vida
familiar y debilitara el papel vital de la familia para el mantenimiento de la estabilidad
social (citado en Ritzer, 1997:363).

La familia ideal puede servir como refugio respecto de los peligros del mundo exterior.
Sin embargo, la realidad muestra que muchas familias son lugares sumamente peligrosos
para sus miembros. Desde el episodio biblico de la muerte de Abel de manos de su
hermano Cain, en muchos hogares se produce violencia familiar (Macionis,
2007:480). Incontables mujeres, después de la jornada laboral fuera de casa, temen
regresar a su hogar, porque saben que al pasar la puerta las espera un cumulo de

reclamos, insultos, ofensas y hasta golpes.

En los afios setenta se descubrié lo que parecia un nuevo “problema familiar” la violencia
contra las mujeres perpetrada por los hombres. EI movimiento de mujeres (y las
autoridades) reaccionaron mas adelante estableciendo refugios para mujeres maltratadas,
mientras que las autoras feministas efectuaban analisis criticos acerca del fendmeno de
la violencia de los hombres contra las mujeres. Los hombres no estan exentos a sufrir el
maltrato de parte de su pareja, pero sin lugar a dudas, eso sucede en menor porcentaje
en relaciéon con las mujeres victimas. Straus, et.al sefialan que los investigadores estan
de acuerdo en que son los hombres quienes inician la violencia en la mayoria de los

casos Yy las mujeres quienes la sufren (citado en Macionis, 2007:482).

Para comprender mejor el problema la violencia familiar, consiste en abusos
emocionales, fisicos 0 sexuales perpetrados por un miembro familiar contra otro
(Macionis, 2007:480). Otra definicion adoptada es la encontrada en la Ley para
Prevenir y atender la violencia familiar del Estado de Sinaloa (2001:1) misma que cita:

Articulo 2.-Para efecto de esta Ley, se considera como violencia intrafamiliar:
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A). - Conducta Violenta. -El uso de la violencia fisica o verbal por cualquier miembro
de la familia que ponga en riesgo la vida y/o la integridad fisica o0 moral de otro de sus
integrantes, que le ocasione dafios fisicos o psicoldgicos o les impida su sano desarrollo

psicosomatico.

Al mismo tiempo que especifica los tipos de violencia derivados de la violencia
familiar y los define como sigue:

B). - Maltrato Fisico. - Todo acto de agresion intencional, en el que se utilice alguna parte
del cuerpo u objeto, arma, sustancias para sujetar, inmovilizar o causar un dafio a la
integridad fisica del otro.

C). - Maltrato Verbal. - La agresion reiterada que ofenda, difame, injurie, agreda, denigre
0 humille a cualquier miembro de la familia.

D). - Maltrato Sexual. - La induccidn a realizar practicas sexuales no deseadas 0 que
generen dolor y practicar la celotipia para el control, manipulacién o dominio de la
pareja. También se considera maltrato sexual, a los delitos contra la libertad sexual y su
normal desarrollo previstos y sancionados en el Titulo Octavo del Cdodigo Penal para el
Estado de Sinaloa.

E). - Maltrato Psico-Emocional. - La prohibicion, condicionamiento, coaccion,
intimidacion, amenazas, actitudes devaluatorias o de abandono que deterioren,
disminuyan o afecten la estructura familiar o la personalidad de cualquier integrante de la
familia.

F). - Celotipia. - Los celos dirigidos a controlar y someter la voluntad de una persona a
la propia.

Para Ramirez (2004:70-71) la primera forma de violencia es la emocional, “el hombre
hiere los sentimientos de la pareja para forzarla a darle los servicios y aceptar su
autoridad” (dejar de hablarle, ignorarla, fingir no escucharla, etc.) cuando esto no
funciona prosigue el autor, el hombre intensifica la violencia y pasa al siguiente nivel: la
agresion verbal. Cosificar, denigrar y amenazar son indicadores de violencia verbal
segun Ramirez, el objetivo es quitarle su humanidad a la mujer, el hombre “utiliza la
violencia verbal para presionarla, porque la destruye simbolicamente y la lleva a
desarrollar un gran temor de ser destruida fisicamente”. Las amenazas son promesas

de realizar la violencia fisica.
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Segun Ramirez, existen dos formas de violencia fisica: contacto directo y violencia
alrededor. “El contacto directo va desde tocar a la pareja, escupirla, echarle agua,
golpearla, jalarla, dispararle, etc. La violencia alrededor consiste en hacer algo cerca
de la pareja para amenazarla; por ejemplo, romper la television, patear a las mascotas,
golpear las paredes, aventar objetos etc.” El objetivo que el hombre persigue con la

violencia fisica es imponer su autoridad, se detiene cuando obtiene lo que quiere.

La violencia fisica es una decision que el hombre toma y la mayoria de las veces niega
haber tomado esa decision o minimiza la violencia realizada. Primero ejerce la
violencia alrededor y después pasa a la violencia de contacto, acorralandola,
empujandola, etc. Cuando “utiliza la violencia para doblegar a la mujer, comprueba
que es superior, es decir, la autoridad, porque finalmente logré vencer” (Ramirez,
2004:72).

2.2.4. Explicaciones causales predominantes en el problema de la violencia familiar.

Segun Ramirez (2004:17) Podemos definir la violencia desde una explicacién
bioldgica, como una respuesta de supervivencia de un individuo u organismo a su
medio ambiente. EI medio ambiente esta lleno de peligros naturales como el hambre, sed,
picaduras de insectos y animales ponzofiosos o ataques de perros, lobos, y otros. Para
poder sobrevivir a estos eventos naturales, en muchas ocasiones es necesario actuar de
manera violenta; por ejemplo, para satisfacer el hambre una persona puede matar a un
animal y comérselo. Esta violencia es parte de la cadena de supervivencia y por lo tanto
en este contexto, es valida. Esta idea es importante porque nos ayuda a entender las

razones por las que una persona cree que tiene que ser violenta con otra.

Charles Darwin aseguraba que los rasgos bioldgicos se heredan de generacidon en
generacion, y que éstos conllevan variaciones genéticas de mayor probabilidad de
supervivencia, mismas que constituyen la “naturaleza” de una especie. Por la teoria de
Darwin es que aun muchas personas hablan de una ‘“agresividad natural” del ser
humano (citado en Macionis, 2007:162).
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Hobbes (1651:48-49) sefiala que “en la naturaleza del hombre se encuentran tres causas
principales de discordia. Primera, la competencia, segunda, la desconfianza; y tercera, la
gloria”. La primera los impulsa a atacar para lograr un beneficio, la segunda para lograr
seguridad y la tercera para ganar reputacion. “hace uso de la violencia para convertirse
en duefio de las personas, mujeres, nifios y ganados de otros hombres”. Segln este autor

el hombre, agrede por instinto, por naturaleza.

La segunda explicacion de la violencia del hombre hacia la mujer en el hogar, asume que
el hombre violento tiene un problema psicoldgico o psiquiatrico y por eso es violento.
Las elucidaciones psicol6gicas mas comunes dicen que el hombre sufre de una
disfuncion psicoldgica que lo hace sentir vulnerable, inseguro y con baja autoestima, por
lo cual tiene que, sobre compensar mediante la violencia, al enfrentarse con su pareja,

para afirmarse un valor (Ramirez, 2004:19).

Segun lateoria de Freud, en muchas ocasiones es el inconsciente el que motiva a nuestras
acciones, aunque nosotros no podamos saberlo. Afirmaba que la biologia puede jugar
un papel importante en el desarrollo social... segun Freud, los seres humanos
responden a dos necesidades o impulsos generales. Tenemos una necesidad basica de
placer y vinculacion afectiva, que Freud llamo los instintos vitales o eros (del dios del
amor). En segundo lugar, opuesta a esta necesidad, estan los impulsos agresivos, que
Freud Ilamo los instintos de la muerte o thanatos (del término griego para la muerte).

Freud postulo que estas fuerzas opuestas operando principalmente al nivel
inconsciente, producen fuertes tensiones internas. Para Freud, la socializacion no es un
proceso sencillo. Es un proceso largo, lleno de dificultades y conflictos internos entre la
satisfaccion de unos deseos y su control. Nos convertimos en seres sociales cuando
interiorizamos ese control y somos capaces de frenar nuestros deseos e impulsos
inmediatos (citado en Macionis, 2007:162).

Ramirez, agrega que la explicacion de género dice que la violencia en el hogar tiene
objetivos muy especificos que no necesariamente tienen que ver con la supervivencia del
individuo. Cuando el hombre es violento con su pareja, su objetivo es tenerla bajo control
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para obtener beneficios al disponer de los recursos de ella. Dicho de otro modo, la
violencia en el hogar es una forma de imponer la esclavitud de una persona para que le
sirva a otra. Partiendo de este concepto, los hombres se han convertido en cuidadores y
promotores de esa presunta superioridad sobre las mujeres. Para mantener esta dinamica
social, necesitan una forma de control social; ésta es la violencia doméstica. Cuando un
hombre mantiene a una mujer desequilibrada, sin alternativas, desprovista de recursos
econdmicos o intelectuales, desprovista de sus propias capacidades para satisfacerse a si
misma y tomar decisiones; cansada, exhausta de cuidar a toda la familia, lo que hace es

preservar el modelo que conocemos como patriarcado.

2.3. El sistema social

2.3.1. La concepciodn de Talcott Parsons y Robert K. Mertdn.

El sistema social opina Parsons (1999:7-22), es un espacio de interaccion que puede
ser fisico o de medio ambiente, en donde una pluralidad de actores interactta entre si,
con el propdsito de beneficiarse de una situacion. Las relaciones entre estos individuos

estan definidas por un sistema de simbolos culturalmente constituidos y compartidos.

El sistema social concebido de esta manera es solo uno de los tres aspectos que
conforman el sistema total concreto de la accion social, los otros dos aspectos no menos
importantes y que deben ser estudiados explica Parsons son: “el sistema de
personalidad de los actores individuales y el sistema cultural que se establece con sus
acciones”. Al mismo tiempo que son partes importantes de la estructura de un sistema
total de la accion social, es pertinente considerarlos como foco independiente de
organizacion, por lo tanto, de esta misma manera deberan ser estudiados, puesto que,

ninguno de ellos se somete a los otros dos ni es posible combinarlos.

Sin embargo, aclara el autor “cada uno de ellos es indispensable para los otros dos, en
el sentido que sin personalidades y sin cultura no existiria ningan sistema social”. Es
asi que, cada una de las estructuras que componen el sistema social tiene sus propios

criterios de abordaje. En otras palabras, Parsons sefialan que un sistema social es un
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sistema de procesos de interaccion entre actores. Llama al sistema social la estructura de

las relaciones entre los actores “el sistema es una trama de relaciones™.

Para analizar el sistema social desde la perspectiva de cualquier integracion de la accion
social, se debe de tomar en cuenta que existen dos aspectos mas con los que este sistema
puede establecer interrelacion. Primero porque un sistema social no puede estar
estructurado de forma incompatible con el funcionamiento de sus actores individuales, o
con la integracion del sistema cultural. Segundo, el sistema social, depende en ambos
lados de las exigencias de los otros sistemas. No son las necesidades de todos los actores
participantes las que tiene que ser comprendidas, ni todas las necesidades de uno
cualquiera de ellos, sino solo una proporcion suficiente de una fraccion suficiente de la
poblacion. Esto es, debe responder a las necesidades que se observen como parte de la

generalidad.

Para finalizar, se rescata que el sistema social debe estar adaptado a las condiciones
que respondan a las necesidades minimas de los actores individuales. “Si la variacion del
primero (sistema social) avanza demasiado en una direccién dada, ello producird
repercusiones que, a su vez, tenderan a dar origen a una conducta desviada en los actores

en cuestion”.

Para Mertdn (2002:4), la sociedad es una totalidad estructurada y sostiene que “la
sociedad nos plasma y, al mismo tiempo, toda accién individual ocurre en un contexto
social al que modifica”. Esto significa que las acciones y reacciones que ocurren dentro
de la sociedad se dirigen del individuo al todo y de éste al individuo. Para este autor el
sistema social estd compuesto por estructuras, mismas que son, la estructura social, la
estructura cultural y la estructura de la personalidad. Cada una de ellas cumple

funciones especificas y contiene diferentes elementos.

Los elementos de la estructura social segun Merton (2002:210) “consisten en objetivos,
propositos e intereses culturalmente definidos, sustentados como objetivos legitimos una
posicion diferente”. Mientras que los elementos de la estructura cultural “definen,
regulan y controla los modos admisibles de alcanzar esos objetivos”. Ambos autores
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hablan de una totalidad dividida en partes para su estudio, mientras que Parsons habla de
sistemas o subsistemas, Merton se refiere a las partes como estructuras, sin embargo,
coinciden en nombrarlas como lo social, lo cultural y lo relacionado con la personalidad

de los individuos.

Parsons a la unidad le llama sistema total concreto de la accién social, y la divide en el
Organismo conductual o biolégico, sistema social, sistema cultural y sistema de la
personalidad de los individuos. Todo sistema de accion contiene cuatro imperativos
basicos mismos que son: la adaptacion, la capacidad para lograr fines, la integracion y
latencia. La socializacion y el control social son los mecanismos propuestos para

mantener el equilibrio.

Por su parte, Merton se refiere al mismo sistema social como totalidad estructurada y la
fragmenta en estructuras, tales como: estructura social, estructura cultural y la estructura
de lapersonalidad. Aseguraque el sistema social como totalidad
estructurada cumple funciones manifiestas y aparecen las funciones latentes. Observa

también las funciones, disfunciones y afunciones del sistema social.

2.3.2. La divergencia entre la estructura cultural y social para que se manifieste la anomia.
Por estructura cultural Mertén (2002:241) plantea que “es el cuerpo organizado de
valores normativos que gobiernan la conducta que es comdn a los individuos de
determinada sociedad o grupo”. Y responsabiliza a la familia como la principal cadena
de transmision para la difusion de las normas culturales a las nuevas generaciones. Pero
advierte que la familia solo transmite lo que considera accesible para el estrato social
en el que vive. “Es, por lo tanto, un mecanismo para disciplinar al nifio en relacion con
las metas culturales y las costumbres caracteristicas de este estrecho margen de

grupos”.

La socializacion que propicia la familia no se limita “la preparacion y disciplina
directas”, sino que ademas de lo expuesto, los premios y prototipos sociales de la
conducta observada diariamente, influyen en el aprendizaje. “los nifios descubren y
asimilan uniformidades culturales aun cuando estén implicitas y no hayan sido reducidas
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a reglas”. Ejemplo de lo anterior son las normas del lenguaje, estas proporcionan la
prueba observable de que los nifios descubren uniformidades que no fueron

explicitamente formuladas para ellos.

Segun Merton (2002:239-241) se entiende por estructura social “el cuerpo organizado de
relaciones sociales que mantienen entre si diversamente los individuos de la
sociedad o grupo”. Y agrega que la estructura social es responsable de suministrar la base
para regular la conducta social. Sefiala que en la medida en que se desintegran los
elementos de la estructura social se dificulta mas cumplir la funcion establecida. En tanto
la estructura social mas se destruye, sobreviene lo que puede Ilamarse “anomia o caos
cultural”. Para este autor, la familia es componente de la estructura social de los
individuos de la propia familia. Y la estructura social extrema los valores culturales,
haciendo posible y facil la accién. La estructura social “actia como una barrera 0 una
puerta abierta” para que el individuo pueda realizar la accion que establece o dicta el

mandato cultural.

A su vez, Parsons (1999:132-134) mira al sistema social como parte de un sistema de
accion que marca los procesos de accion interdependientes. Llama proceso a “la forma o
modo en que un estado determinado de un sistema o una parte de un sistema se transforma
en otro estado”. Pero cuando este proceso se concentra en la significacion de los
resultados alternativos del proceso para el sistema u otras de sus partes le llama

mecanismo al proceso.

Aclara que los mecanismos de la personalidad como sistema no son los mismos
mecanismos del sistema social, ya que se trata de diferentes sistemas, aunque formen
parte integrante de un sistema social total de la accion social. Los sistemas sociales no
reprimen o rechazan, no dominan o someten estas son funciones de los mecanismos de la
personalidad. EIl sistema social cumple la funcion de aplicar los mecanismos

motivacionales.

Para explicar esta parte de la funcion del sistema social, Parsons argumenta que “las
orientaciones que un actor instrumenta en el curso de su interaccion complementaria
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en los roles no son innatas, sino que han de adquirirse a traves de un aprendizaje”. De
esta manera, el actor, antes de que haya aprendido un rol especifico, actla segln los
comportamientos observables. Al proceso de aprendizaje para adquirir el rol le llama
proceso de socializacion. Y al proceso motivacional para que el actor se relacione de
manera funcional en el sistema de interaccion le denomina mecanismo de

socializacién.

Merton (2002:212-213), especifica que toda sociedad cuenta con normas que gobiernan
la conducta “pero se diferencian en el grado en que la tradicion, las costumbres y los
controles institucionales estan eficazmente unificados con los objetivos que ocupan un
lugar elevado en la jerarquia de los valores culturales”. La cultura puede ser de tal
forma que induzca a los individuos a centrar sus pensamientos emocionales sobre la
complejidad de lo culturalmente establecido, esto con menos apoyo del que se requiere

para alcanzar los fines.

Cuando estas estructuras no coinciden en las metas de comportamiento solicitadas y
los medios para lograr dichas metas, la sociedad de hace inestable y aparece la anomia.
“la accion de ese proceso que termina en anomia puede representarse facilmente en una
serie de episodios familiares e instructivos, aunque quizas triviales”. Esto significa que la
no coincidencia de las estructuras en relacion con los fines y los medios para lograrlo
provoca en el individuo un estado de caos. “Cuando la estructura cultura y la social estan
mal unificadas, exigiendo la primera una conducta y unas actitudes que la segunda
impide, hay una tendencia al quebrantamiento de las normas, hacia la falta de ella”
(Mertdn, 2002:242).

Mert6n retoma el concepto de anomia de Durkheim el cual se refiere a la falta relativa
de normas de una sociedad o de un grupo. Durkheim hizo ver que este concepto se referia
a una propiedad de la estructura social y cultural, no a una propiedad de los individuos.
El planteamiento psicologico que retoma Mertdn es el de R. M. Maclver y por David
Riesman, desde este enfoque anomia “es un estado de animo en que esta roto o
mortalmente debilitado el sentido de cohesidn social —principal resorte de su moral- del
individuo” (Merton, 2002:240-241).
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El autor estudia ambas posturas y encuentra que desde la psicologia se plantea como
un estado de animo, no un estado de la sociedad como lo plantea Durkheim desde la
sociologia, sin embargo, el estado de a&nimo puede reflejar tensiones sociales. Elabora
su propio concepto de anomia el cual lo concibe como “la quiebra de la estructura
cultural, que tiene lugar en particular cuando hay una disyunciéon aguda entre las
normas y los objetivos culturales y las capacidades socialmente estructuradas de los

individuos del grupo a obrar de acuerdo con aquellos” (Merton, 2002:241).

En un intento por distinguir el concepto psicolégico del socioldgico Mertén (2002:218)
la identifica como anomia “simple” y “aguda”. La anomia simple se refiere a un estado
de confusion, mientras que la anomia aguda es el deterioro o desintegracion de los
sistemas de valores. Ambas llevan al individuo a un estado de angustia pronunciada. Los
individuos reaccionan a ese estado de angustia, segun este autor bajo cuatro modos de

adaptacion individual:

1. Conformidad. Con las metas culturales y los medios
institucionalizados (es la mas comun y ampliamente difundida.

2. Innovacion. Este modo invita a la adaptacion mediante el uso de
medios institucionalmente proscritos. Esta reaccion tiene lugar cuando
el individuo asimil6 la importancia cultural de la meta sin interiorizar
igualmente las normas institucionales que gobiernan los modos y los
medios para alcanzarla.

3. Ritualismo. Implica el abandono o la reduccion de los altos objetivos
culturales del gran éxito pecunitario y de la rapida movilidad social a
la medida en que pueda uno satisfacer sus aspiraciones.

4. Retraimiento. Rechazo de las metas culturales y de los medios
institucionales. Es probable que esta sea el modo de adaptacion menos
comun. Los individuos que se adaptan (0 se maladaptan), de esta
manera, estdn en la sociedad, pero no son de ella. (Los borrachos
crénicos, drogadictos, parias, vagabundos, psicéticos, los egoistas, los

proscritos, los errabundos y los vagos).
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5. Rebelion. Esta adaptacion lleva a los individuos que estan fuera de la
estructura social ambiente a pensar y tratar de poner en existencia una

estructura social nueva, es decir, muy modificada.

Parsons retoma esta tipologia y la derivo, en cuanto a motivaciones, de su sistema
conceptual de interaccion social. Después del analisis concluye en que ni las tendencias
hacia la conducta divergente ni las tendencias hacia el restablecimiento del equilibrio
de un sistema de interaccién social pueden producirse al azar. La conducta divergente
misma tiene sus normas. En palabras de Parsons y Bales, se vio que la desviacion tomaba
cuatro direcciones (citado en Merton, 2002:242):

1. Las de agresividad.

2. Retraimiento.

3. Actuacion compulsiva

4. Aceptacion compulsiva.

2.4. Trabajo social, familia y género en la ideacion suicida como hecho social.

2.4.1. El trabajo social y la familia.

Aylwin y Solar (2002) consideran que el trabajo social, desde sus origenes ha trabajado
con las familias, en el lugar donde ellas viven, en el interior de sus hogares, esto le ha
permitido a esta profesion comprender la complejidad de la familia en su contexto social.
El Trabajador social, en su abordaje de las situaciones familiares, contempla a la familia
en su globalidad. En ocasiones dicha intervencion se realiza directamente con un solo
miembro de la unidad familiar, ante la imposibilidad, por diversos motivos, de hacerlo
con todos, pero nunca se pierde la referencia al grupo (unidad convivencial) y la vision
de todo él (Ramirez, 1992).

El sujeto con ideacion suicida, forma parte integrante de una familia y un contexto en
donde la mezcla de circunstancias que en €l se desarrollan lo llevan a pensar en quitarse la
vida. Aylwin y Solar (2002:74), se basan en el enfoque interaccional para decir que “el
Trabajo Social Familiar puede ser definido en términos generales como la intervencion

profesional cuyo objeto son las interacciones conflictivas entre las familias y su medio
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social. Los elementos que constituyen el objeto en el trabajo social familiar son: primero,
la familia, de ella interesa “la naturaleza de las necesidades que presenta”; segundo, el
medio social inmediato y mediato, en el inmediato las autoras sefialan a la familia y

amigos, mientras que en el mediato se encuentran las instituciones.

El tercer elemento lo ubican en las relaciones conflictivas entre la familia y su medio
ambiente al respecto sefialan que “En una relacion ecoldgica, la familia deberia encontrar
en el medio ambiente todos los recursos y servicios necesarios para que ésta pueda
funcionar adecuadamente”, cuando esto no sucede en la realidad, se producen las
relaciones conflictivas entre ambos. Entre muchos otros conflictos se puede presentar
“familias afectadas por falta de educacion, conflictos conyugales y parentales,
violencia familiar, alcoholismo, consumo de drogas, etc., y con incapacidad para
establecer relaciones positivas con su medio, contaminan y deterioran el ambiente”. Las
autoras especifican que, frente a este objeto complejo, los objetivos profesionales apuntan
a

- Colaborar con las familias para el desarrollo de capacidades y

fortalezas que les permitan enfrentar las situaciones y problemas de su

vida cotidiana.

- Relacionar a las familias con los sistemas que les pueden aportar

recursos, servicios y oportunidades.

- Promover el funcionamiento eficiente y humanizador de los

sistemas de recursos.

- Contribuir al desarrollo de la politica social y a los procesos de

cambio social e institucional.

Por otro lado, Ramirez (1992:29-30), sefiala que en el trabajo con familias hay dos tipos
de intervencion, una directa y otra indirecta. La intervencion directa “se dirigen al
asistido en una relacion frente a frente”. Mientras que la intervencion indirecta es “la que
realiza el trabajador social fuera de la relacion personal con el asistido, con el fin de
organizar su trabajo, planificar acciones que se realizaran posteriormente y también

acciones en beneficio del asistido, pero sin la participacion activa de éste”. La
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intervencidn indirecta es precisamente la que predomina en el abordaje del trabajo social

con la cuestién de la ideacién suicida.

La misma autora menciona el tipo de participacion que tiene el trabajador social en
cada uno de los tipos. En la intervencién directa la funcion es: Clarificar/apoyar,
informar/educar, persuadir/influir, controlar/ejercer la autoridad, crear nuevas
oportunidades Y estructurar una relacion de trabajo con el asistido. Y en la intervencién
indirecta es: organizacion y documentacion, intervencion en el entorno del asistido,
colaboracién con otros trabajadores sociales. Agrega que una intervencion directa

puede contener varias intervenciones indirectas.

Por otra parte, Aylwin y Solar (2002:201), advierten que los y las trabajadoras sociales
frecuentemente estamos en contacto con familias en situacion de crisis, entendida esta
como un periodo de “desorganizacion durante el cual se hacen diversos intentos
infructuosos de solucidén, que van acompafiados de tension, ansiedad y trastorno
emocional”. EI modelo de intervencion en crisis es uno de los recomendados para brindar
el apoyo de contencion emocional. De ahi la importancia de este modelo, que puede ser
de mucho apoyo para el profesional de trabajo social al enfrentarse a situaciones de

esta naturaleza con las familias objeto de su intervencion.

Aylwin y Solar, proponen también el uso de la mediacion familiar como modelo de
intervencion en casos de conflicto familiar. La definicion la retoman de Moore
(1996:204-205) quien sefiala que “La mediacion se define como la intervencion de un
tercero, el cual ayuda a las partes en conflicto a través de un proceso de negociacién para
llegar a un acuerdo voluntario sobre los asuntos en disputa”. Agregan que la mediacion
nace como modelo de intervencion en el campo judicial. “La mediacion surge como una
alternativa a la resolucién de conflictos de corte adversarial o confrontacional que se da
en asuntos de familia cuando los matrimonios se separan y llevan a litigio a los tribunales

sus problemas para que los resuelva un tercero, el juez”.

La mediacion se retoma con éxito por el trabajo social desde hace dos décadas, como “un

método colaborativo de resolucion de conflictos en el cual las partes son protagonistas
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en la busqueda de soluciones, siendo ayudados por un tercero imparcial, el mediador o
mediadora”. Las mismas autoras agregan que el mediador no juzga ni determina, sino
que, mas bien, es un profesional que facilita la negociacion entre las partes involucradas,

los guia para que ellos mismos construyan sus propias soluciones.

La imparcialidad, confidencialidad, respeto, colaboracion, orientacion a futuro y
voluntariedad son los supuestos en los que se sustenta el modelo de la mediacién, mismos
que estan explicados en Aylwin y Solar (2002:206). Por ultimo, se rescata del modelo la
participacion o rol del mediador el cual es, segun las autoras de “orientador o conductor

del proceso” para que las partes logren llegar a un acuerdo.

En el abordaje del objeto de estudio, el trabajo social ademas desarrolla durante todo el
proceso acciones de orientacion, informando al individuo o grupo familiar sobre la ruta
critica que debe seguir para buscar el apoyo social externo que requiere en la resolucion
de la necesidad presente. En esa misma intervencion, el profesionista actta en la gestion
de apoyos sobre todo institucionales. Ramirez (1992:29) argumenta que “el propdsito es

conseguir una mayor atencion y seguimiento del asistido”.

La misma autora considera que el “Trabajador social, en su abordaje a las situaciones
familiares, contempla a la familia en su globalidad”. Y que se debe ser consciente que
el trabajador social en ocasiones se ve imposibilitado de atender a todos los miembros
de la familia, por diversos motivos, y hace uso de la intervencion indirecta, canalizacién o
derivacion a otros profesionales de la misma disciplina o de otra complementaria o de
apoyo como es la psicologia, la psiquiatria o la medicina, entre otras, pero nunca se pierde

la vision de todo en el mismo caso que se interviene.

2.4.2. La familia: tipologia y estructura.

Engels, argumenta que, en su origen, la palabra familia no tenia el significado que tiene

en nuestros dias, ni hacia referencia a lo que hoy se conoce como familia, ...no significa

el ideal, mezcla de sentimentalismos y de disensiones domeésticas, del filisteo de nuestra

época; al principio, entre los romanos, ni siquiera se aplica a la pareja conyugal y a sus

hijos, sino tan solo a los esclavos”. Segun este autor, la palabra familia se deriva de
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“famulus” y significa esclavo doméstico, mientras que familia “es el conjunto de esclavos

pertenecientes a un mismo hombre” (Engels, 1979:34).

Esta palabra la pensaron los romanos para distinguir a un nuevo organismo social, en
donde el hombre, reconocido como el jefe, tenia bajo su poder a la mujer, a los hijos y a
cierto nimero de esclavos, con la patria potestad romana y el derecho a la vida y muerte

sobre todos ellos.

La funcién de la familia segun Parsons es la socializacion del nifio y la internalizacién
de los valores sociales. Entre ellos se marcan la asignacion de roles, la aplicacion de
los mecanismos de gratificacion-deprivacion de los procesos de conducta en el sentido
de que, si se reciben gratificaciones la pauta tendera a reforzarse, mientras que las

deprivaciones tienden a debilitarla.

Otra funcién es la reproduccion de las normas de conducta establecidas en el sistema
social, y proporcionar las condiciones de valores y sistemas de seguridad del nifio, la
primera hace referencia a la ubicacion que se tiene en el status social y la relacion de
los objetos de su entorno; la segunda se refiere a proporcionarle al nifio las condiciones
psicolégicamente favorables al proceso con el cual se ha de identificar, de este se deriva
sobre todo el desarrollo de seguridad adecuada, accion centrada en la madre, para que el
padre sea objeto importante de identificacion del nifio debe “incluirse en un sistema de
solidaridad con la madre, de tal manera que ni el nifio queda excluido de la
solidaridad madre-padre, ni el padre de la solidaridad madre-hijo” (Parsons, 1999:136-
144).

La familia, segin Mertén (2013), cumple funciones que van desde la transmisién de
normas culturales, la socializacion y como mecanismo disciplinar del nifio. Mientras
tanto, en la carta de los derechos de la familia, presentada por la Santa Sede de la iglesia
catolica en 1983 se define a la familia como “una comunidad de amor y de solidaridad,
insustituible para la ensefianza y transmision de los valores culturales, éticos, sociales,
espirituales y religiosos, esenciales para el desarrollo y bienestar de sus propios

miembros y de la sociedad”.
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Es también, el punto de encuentro de varias generaciones ayudandose mutuamente a
crecer en sabiduria humana. Se establece, ademas que, la familia junto con la sociedad
“tienen una funcion complementaria en la defensa y promocién del bien de la humanidad
y de cada persona”. Se explica que dicha carta esta destinada en primer lugar a los
gobiernos, para que sirva de referencia en la elaboracion de la legislacion y la politica

familiar y guia en los programas de accién que han de llegar a la conciencia comun.

En segundo lugar, a las familias, tratando de fomentar la conciencia de la funcién y la
importancia de la familia para que defiendan y promuevan derechos y animarlas a
cumplir con su deber. Por Gltimo, estd dirigida a todos los hombres y mujeres para
comprometerlos a hacer todo lo posible para asegurar que los derechos de la familia sean
protegidos y fortalecida la institucion familiar para el bien de toda la humanidad (Santa
Sede, 1983).

Por otro lado, la declaracion universal de los derechos humanos, en su articulo 16,
establece que la familia “es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene
derecho a la proteccién de la sociedad y del Estado” (ONU, 2008). En general, la familia
ha sido estudiada por diferentes disciplinas algunas tan antiguas como la filosofia, el
derecho y la teologia, mas recientemente por la antropologia y la sociologia. En los
diferentes paradigmas de la familia se marca una estrecha relacion con la sociedad y el
Estado. Arizay Oliveira (2002) sefialan que familia es el conjunto de personas constituidas
solo a partir de relaciones de parentesco, sancionadas o no legalmente. Agregan que, a
partir del parentesco se establece un elaborado sistema de jerarquias, vinculos y
reciprocidades sociales en virtud del cual cada integrante del grupo familiar ocupa

determinada posicion social.

Estas relaciones familiares son fundamentalmente de caracter asimétrico, jerarquico,
porque siguen la distribucion interna de poder que marcan dos ejes basicos de la
diferenciacion social: el género y la generacion. De ahi que el mundo familiar
constituya un entramado de vinculos de afecto y solidaridad, cargados de
ambivalencias y tensiones, donde ademas de ciertos acuerdos tacitos ocurren también
enfrentamientos. Las autoras reconocen que las decisiones familiares pueden ser
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resultado de responsabilidades compartidas, pero, con frecuencia, las mas importantes
(cambios de lugar de residencia o de casa, compra de bienes inmuebles, por ejemplo)
son tomadas en mayor medida por aquel que detenta la maxima autoridad familiar: el

jefe-varon.

Aylwin y Solar (2002:7-16) estudian a la familia desde la vision del trabajo social y la
definen como “una comunidad de personas que conforma la célula social mas pequefia y
como tal, y en cuanto tal, es una institucion fundamental para la vida de la sociedad”.
Agregan que los procesos de modernizacién han afectado las funciones de la familia
en la sociedad, ajustando las funciones tradicionales, en donde se observa que algunas
de ellas se han ido asignando a instancias sociales, tal es el caso de la educacién y la

de produccién econémica para el mercado.

En laactualidad las funciones sociales significativas que se le reconocen
formalmente a la familia son la de reproduccion o creacion de nuevos
miembros para la sociedad, la de regulacion sexual, la de mantencion y
cuidado fisico de sus miembros, la de apoyo emocional o funcién

afectiva, y la de socializacion de los hijos.

Sin embargo, la familia continGa ejerciendo funciones en la educacion y economia,
mismas que ha cambiado con el paso del tiempo. En el &mbito educativo, se reconoce
la tarea que la familia desempefia para el éxito de las politicas educacionales. Mientras
que, en la economia, se reconoce la funcién en la produccion de bienes y servicios

necesarios para la manutencion de sus miembros, a través del trabajo doméstico.

Para Ceballos (1997:259) “La familia entendida como un grupo de individuos
relacionados entre si, que viven juntos, cooperan y actian como una unidad social, es
una vieja e importante institucion de la sociedad humana” es quiza dice el autor la
institucion mas antigua e importante de la humanidad. Se reconoce la diversidad de
definiciones en el mundo sobre la familia; Ceballos, las analiza y trata de hacer un solo
concepto que englobe las diferentes definiciones y propone como definicién de familia la

siguiente:
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es un grupo de dos méas personas relacionadas por lazos sanguineos,
matrimoniales o de adopcion, quienes viven juntos por un largo periodo,
comparten recursos economicos y materiales y son responsables de

la primera etapa de socializacion de los nifios.

Agrega que, a pesar de los cambios en las formas de pensary actuar, la familia
permanece como algo universal e indispensable para la vida de los seres humanos.
Complementa el autor que la forma tradicional de pensar en la familia, esta desfasada,
puesto que niega las diferentes formas de integrar una familia, por lo tanto, pensar en una
familia constituida por el padre, la madre y los hijos, es negar la diversidad de familias

que existen en la actualidad.

Siguiendo con Ceballos (1997:260) entramos a una parte obligada en el tema de la
familia: los tipos de familias. En esta parte el autor reconoce dos tipos principales de
familia en las que la mayoria de los individuos participan o pueden llegar a integrar: la
primera es la familia originaria y la segunda la familia procreativa. La familia originaria
“es aquella en la cual nacemos, que nos proporciona cuidado y proteccion, como a la
vez, nos introduce gradualmente en la sociedad por medio del proceso de socializacion”.
La familia procreativa es la que “se establece a traves del matrimonio, responsable de
procrear o adoptar nuevos seres humanos”. La relacion entre ambos tipos de familias,
afiade el autor, puede ser complicado y se requiere de normas que regulen el

funcionamiento y normas que asignen roles a las distintas funciones de las familias.

Segun la forma en que se constituye la familia, Ceballos las identifica en dos tipos,
familia nuclear y familia extensa. La nuclear es la formada por el matrimonio y la extensa
la integran ademas de los esposos, también abuelos, tios, y otros parientes cercanos. En
relacion con la estructura familiar, Aylwin y Solar (2002:91) identifican tres subsistemas

clasicos: subsistema conyugal, subsistema parental y subsistema hermanos.

El subsistema conyugal esta constituido por un hombre y una mujer que han decidido

formar una familia. Este subsistema es de vital importancia en la constitucion y
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mantencion de la familia para lo cual los coOnyuges necesitan desarrollar la

complementariedad y la aceptacién mutua entre ambos.

El subsistema parental se constituye cuando la pareja conyugal tiene hijos, lo que supone
que debe diferenciarse para asumir la tarea de crianza de sus hijos. Debe agregar a sus
tareas conyugales la vital tarea de formar personas. El limite entre estas dos funciones es
delicado en la familia. Se resalta que los mismos cényuges se constituyen en padres y
por lo tanto ambos subsistemas corren el riesgo de invadirse mutuamente, lo que provoca
dificultades y complicaciones en el funcionamiento familiar. El tercer subsistema es el
fraterno, compuesto por los hermanos. Minuchin (1982) lo describe como el primer
laboratorio social en que los nifios experimentan relaciones con sus pares. En el mundo
de los hermanos los nifios aprenden a compartir, a pelear, a negociar, a ejercer poder, a

perderlo.

2.4.3. Trabajo social y género. Estudio de la ideacion suicida.

El estudio del género inicia por precisar el concepto que las estudiosas del tema han
construido desde diferentes posturas. Para el trabajo social, es urgente el acercamiento
con dicha categoria para comprender la situacion y condicion de las mujeres. La
intervencion con la familia, demanda que las y los profesionales actlen bajo criterios
con perspectiva de género. Por ello, en este apartado se inicia con algunas

conceptualizaciones que se han construido sobre el género, entre ellas destacan:

» Lamas construye el concepto de género a partir de diversas
opiniones y sefiala que “el género es una construccion simbdlica,
establecida sobre los datos bioldgicos de la diferencia sexual” (Lamas,
2013:12).

» Mientras que para Simone de Beauvoir, el género es “una serie de

categorias socialmente construidas™ (Ortega, 2005: 23).

» Para Joan W. Scott el género “Es un elemento constitutivo de las
relaciones sociales las cuales se basan en las diferencias percibidas
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entre los sexos, y el género es una forma primaria de las relaciones
simbolicas de poder” (Scott, 2011:65).

» Teresa de Lauretis argumenta que el género “Es el conjunto de los
efectos producidos en ciertos comportamientos Yy relaciones sociales”
como dice Foucault, debido al despliegue de una compleja tecnologia
politica” (Lauretis, 2000:35).

Basandonos en las anteriores definiciones, se concluye que el estudio de cualquier hecho
social que se plantee con una perspectiva de género, nos remite al estudio de lo masculino
y lo femenino, como dos esferas interrelacionadas, puesto que ambas se influyen, “desde
esta perspectiva, aprender acerca de las mujeres implica también aprender acerca de los
hombres” (Conwy, Bourque y Scott, 2013:33). El desafio se encuentra en el estudio de

lo que sucede al interior de los sistemas sociales y culturales.

Scott (2011:66) postula que las nuevas investigaciones con perspectiva de género
“consisten en desbaratar la idea de estabilidad, en descubrir la naturaleza del debate o
de la represion que conduce a la apariencia de la permanencia intemporal de la
representacion binaria del género”. Para ello se requiere, continua la autora, una idea

de la politica y una referencia de las instituciones sociales y a las organizaciones.

Ritzer (1997:364-365) presenta una amplia tipologia de teorias feministas entre ellas: el
feminismo negro, el conservadurismo, el expresionismo, el instrumentalismo el
feminismo lesbiano, el liberalismo, el marxismo, el polarismo, el feminismo
psicoanalitico, el radicalismo, el separatismo, el socialismo y el sintetismo, entre otras
mas. Sin embargo, en un afan por explicar la mayor cantidad de teorias, el autor las revisa
y engloba en tres grandes teorias feministas: La teoria de la diferencia, de la desigualdad

y de la opresion.

La teoria de la diferencia infiere que la posicion y la experiencia femenina de la mayoria
de las situaciones son diferente de la de los hombres en idéntica situacion. Mientras que

la teoria de la desigualdad demuestra que la posicion de las mujeres en la mayoria de las
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situaciones no solo es diferente de la de los hombres, si no menos privilegiada o desigual.
Y finalmente la teoria de la opresién, resume que las mujeres no solo son diferentes o
desiguales, sino que se hallan oprimidas, activamente constrefiidas, subordinadas,

moldeadas, usadas, y son objeto de abuso por parte de los hombres.

Las teorias de la opresion de género segun el autor, describen la situacion de las mujeres
como resultado de una relacién de poder directa entre los hombres y las mujeres en la
que los hombres, que tienen intereses concretos y fundamentales en el control, uso,
sumision y opresion de las mujeres, llevan a cabo efectivamente sus intereses. “Para
las teoricas y tedricos de la opresion de género, las mujeres se encuentran en una
situacion en la que los hombres las usan, las controlan, las someten y las oprimen”.
Agregan que este proceso de aprendizaje de dominacién del hombre sobre la mujer se
encuentra enraizado en la estructura llamada patriarcado. Y la definen como una

estructura primaria de poder que se mantiene intencionada y deliberadamente.

En la obra el Segundo Sexo, De Beauvoir (1949:26-27) destaca que este mundo
siempre ha pertenecido a los varones, pero ninguna de las razones propuestas para
explicar el fendmeno nos ha parecido suficiente. Solo volviendo a tomar a la luz de la
filosofia existencial los datos de la Prehistoria y de la etnografia, es como podremos
comprender de qué modo se ha establecido la jerarquia de los sexos. En capitulos
anteriores ha planteado que, “cuando se hallan en presencia dos categorias humanas, cada
una quiere imponer a la otra su soberania”; si ambas categorias humanas se empefian

demandar ese derecho, se crea entre ellas, una relacion reciproca de tension.

Cuando una de las categorias (hombre o mujer) es privilegiada se impone sobre la otra 'y
se dedica a mantenerla en la opresion. Desde esta perspectiva se comprende, dice la
autora que el hombre haya tenido la voluntad de dominar a la mujer; pero ¢qué

privilegio le ha permitido realizar esa voluntad?

De Beauvoir relata que los informes que aportan los etndgrafos sobre las formas
primitivas de la sociedad humana son contradictorios de sobremanera. En el periodo
anterior a la agricultura “le estaban confiados duros trabajos, y en particular era ella
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quien transportaba los fardos”, es probable argumenta la autora que se le asignaba esa
funcién para que el hombre tuviese las manos libres en la caravana y pudiera defenderse
contra probables agresores, bestias u hombres. Continla sefialando que “ni siquiera en
los momentos en que la Humanidad reclamaba nacimientos de la manera mas apremiante,
ya que la necesidad de mano de obra... ni siquiera en las épocas en que mas venerada

ha sido la maternidad ha permitido ésta a las mujeres conquistar el primer lugar”.

Por otro lado, Ritzer presenta el pensamiento de Marianne Schnitger Weber (1870-
1954) destacada estudiosa feminista, uno de sus principales argumentos es, “Autoridad y
autonomia en el matrimonio”, en el ofrece una perspectiva centrada en la mujer que tiene
relacion con la famosa tipologia del poder de Weber. Para la mujer sostiene, la distincién
clave de sus experiencias de dominacion masculina en el matrimonio no se establece
entre el poder (autoridad) legitimo y poder (coercion) ilegitimo. Puesto que todas las
sociedades han enmarcado al matrimonio en la ley, toda relacion de poder legal entre
esposo y esposa es culturalmente legitima, pero en el largo transcurso de la historia
occidental, de la que hace una cronica detallada, los varones trasformaron laley y la
cultura para obtener una mayor autonomia individual, mas posibilidades de libertad en

su autodefinicion.

La tension, dice la autora, puede situarse entonces, no entre la coercion y la autoridad,
sino, entre la autonomia y la dominacidn, entre el libre ejercicio de la propia voluntad en
la accion y la subordinacién de la voluntad de una persona a la de otra. Al cambiar la
ley y la cultura para obtener esa autonomia, los varones han logrado mantener la familia
patriarcal, conservar esencialmente intacta su “autoridad”, aunque quizas un poco
suavizada; las mujeres siguen experimentando esta relacion con la “autoridad” masculina

en tanto les niega la accién y la voluntad autonomas (Citado en Ritzer, 2012:327).

2.4.4. La ideacion suicida como problema social.
Las diferentes concepciones sobre la ideacion suicida revelan que se trata de
pensamientos que tiene la persona sobre quitarse la vida. Algunas definiciones

encontradas sobre la ideacion suicida, son principalmente desde un enfoque psiquiatrico:
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= Goldney et al., (1989) dice que “puede referirse desde a
pensamientos fugaces sobre que la vida no vale la pena vivirse,
pasando por intensas preocupaciones con fantasias autodestructivas,
hasta planes muy explicitos y bien meditados para matarse” (Citado
en Buendia, et al., 2004:25).

= Quintanar, precisa que es la “pauta de afrontar los problemas que tiene
cada persona, considerando la posibilidad de matarse a si mismo”
(Quintanar, 2007:18).

= Mardomingo detalla que “la ideacion suicida abarca un amplio espectro,
desde pensamiento inespecificos (“la vida no merece la pena”) hasta
ideas suicidas con plan concreto de realizaciéon o amenazas”
(Mardomingo, 1994:499).

» OMSdetermina la ideacidn suicida como “pensamientos
acerca de suicidarse, con diversos grados de intensidad y
elaboracion” (OMS, 2003:201).

Los autores coinciden en que la ideacion suicida es solo uno de los elementos del llamado
“espectro del suicidio” o también conocido como “conducta suicida” o “comportamiento
suicida”. (Buendia, 2004; Mardomingo, 1994; OMS, 2003).

Desde una perspectiva cognitivo-conductual, De la Torre, M. (2013:03) afirma que
cualquier persona que se plantee el suicidio experimenta pensamientos o ideas suicidas.
Y define la ideacion suicida como la “aparicion de pensamientos cuyo contenido esta
relacionado con terminar con la propia existencia”. Agrega que, en esta definicién se
incluyen “aquellos pensamientos que aluden a la falta de valor de la propia vida, deseos
de muerte, fantasias de suicidio y planificacion de un acto letal”. Para esta autora los

pensamientos suicidas no siempre son verbalizados por el sujeto.

El tema ha sido poco estudiado sobre todo en los grupos de adultos, las investigaciones
se concentran en nifios, adolescentes y jovenes universitarios. Algunas de ellas se

presentan a continuacion.
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Rascén G., M. L., Gutiérrez L., M. d. L., Valencia C., M., Diaz M., L. R., Leafios G.,
C. & Rodriguez V., S. (2004) Realizaron un estudio en México sobre la percepcion de
los familiares del intento e ideacidn suicidas de pacientes con esquizofrenia con el
objetivo de describir la percepcidon del familiar responsable respecto al intento y la
ideacion suicida de su pariente con esquizofrenia, la relacién entre el intento y la
ideacidn suicida con la comorbilidad diagndstica, el tiempo de evolucién, el nimero de
recaidas y el tipo de intento de los pacientes. Para evaluar y medir el intento y la ideacién

suicida, aplicaron los siguientes instrumentos al familiar:

» Escala de evaluacion de la conducta social del paciente SBAS,
segunda edicion, elaborada por Platt y colaboradores.

= Para evaluar el diagnostico aplicaron al paciente la Entrevista
Diagnostica Internacional Compuesta, CIDI, version 1.0. Tomaron en

cuenta la informacion complementaria referida durante las entrevistas.

Los resultados del estudio indicaron que los familiares observaron mas el intento de
suicidio (33.7%) que la ideacién suicida (13.5%) en sus pacientes. El intento suicida
fue mas frecuente en las mujeres (42.5%) que en los hombres (30.9%). La ideacion

suicida fue percibida un poco més en los hombres (13.8%) que en las mujeres (12.5%).

Concluyeron en que la conducta suicida no se puede explicar sélo por la presencia de
un trastorno mental, sino como una problemaética derivada de los procesos interactivos
que surgen por las demandas psicosociales de la enfermedad, los ciclos de la vida familiar
e individual, los sistemas de creencias, incluidos los asociados a la cultura, con valores de
discriminacion y estigmatizacion hacia la enfermedad mental, asi como las

caracteristicas socioecondémicas.

En Espafia, Sanchez-Teruel, D., Garcia-Le6n, A. & Muela-Martinez, J. A. (2013).
Relacion entre Alta Ideacion Suicida y Variables Psicosociales en Estudiantes
Universitarios. El total de personas participantes (N=40) fueron reclutadas entre los
alumnos de una asignatura de la Licenciatura en Psicopedagogia de una Universidad
espafiola. Un requisito previo para participar en la muestra fue el no haber presentado
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tentativas de suicidio previas, puesto que este aspecto indicaria que el participante ya
ha pasado a otra fase de esta conducta. El objetivo fue evaluar si algunas de estas
variables psicosociales estan relacionadas con la alta prevalencia de ideacion suicida en
una Universidad Espafiola. Para este estudio se utilizo la metodologia cuantitativa y los

siguientes instrumentos:

» Hoja de datos sociodemograficos (confeccionada para esta
investigacion). En ella cada participante se reflejaron los siguientes
datos: edad, sexo, estado civil (soltero, casado, separado/divorciado y
viudo), situacion laboral (desempleado u ocupado).

» Escala de Ideacion Suicida de Beck (Suicide Ideation Scale Beck
et al., 1979), adaptada al castellano por Comeche, Diaz y Vallejo
(1995). Esta escala cuantifica la intencionalidad suicida a traves de la
evaluacién de los pensamientos o ideas de autoeliminacidn.

= Escala de Apoyo Social (AS-25 de Pulgar-Buendia, 2010).

= Test de Orientacion Vital (Life Orientation Test — LOT-R, de
Scheier, Carver y Bridges, 1994), en la version espafiola de Otero,
Luengo, Romero, Gomez y Castro (1998).

= Escala de Autoestima (Self-Esteem Scale de Rosenberg, 1965,
1979), adaptada a poblacion espafiola por Vazquez, Jiménez y
Vazquez (2004).

= Escala de Habilidades Sociales (EHS de Gismero, 2000).

= Cuestionario deEstilo Atribucional (ASQ,dePeterson,
Matousek, Mednick, Volavka Y Pollock, 1982), adaptado y

traducido a poblacidn espafiola por Segura (1983).

Los resultados mostraron que los estudiantes mas propensos a presentar ideacién
suicida son menos optimistas, presentan menos habilidades sociales y un menor apoyo
social percibido. Concluyen enque la identificacidén precoz delos
factores psicosociales relacionados con alta ideacion puede ayudar en la prevencion

de situaciones de riesgo suicida en este colectivo.
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En Meéxico, Espinoza-Gomez, F., Zepeda-Pamplona, V., Bautista-Hernandez, V.,
Hernandez-Suarez, C. M., Newton-Sanchez, O. A., Plasencia-Garcia, G. R. (2010)
realizaron un estudio sobre Violencia doméstica y riesgo de conducta suicida en
universitarios adolescentes. Los casos fueron 235 adolescentes que presentaron tanto
ideacion suicida como intento suicida; los controles fueron 470 individuos de la misma
edad y sexo. La poblacion de estudio comprende a los estudiantes que ingresan a la
Universidad de Colima, México. El objetivo fue estimar el grado de asociacion entre
violencia domestica fisica, verbal y sexual con la conducta suicida en adolescentes
universitarios. Con metodologia cuantitativa. Que incluia estudio de casos y controles
pareado en estudiantes universitarios de Colima. En el procedimiento se les aplico a todos

los alumnos que ingresaron a la Universidad los siguientes instrumentos:

= Encuesta sobre topicos de salud denominada Examen Médico
Automatizado (EMA). Consta de 63 reactivos de autorrespuesta que
exploran aspectos relativos al historial médico, familiar, social
y econdmico, asi como la presencia de adicciones, habitos y
condiciones psicoldgicas de los estudiantes. EI EMA ha sido disefiado
y validado por la Universidad Nacional Autdnoma de México.
Los resultados revelaron que el abuso sexual mostré el mayor grado de asociacion con
conducta suicida (RM= 27.4), seguido de violencia verbal (RM= 9.28), uso de drogas
(RM= 8.6), violencia fisica (RM= 5.5) y tabaquismo (RM= 3.6). La regresion logistica
multivariada mostré que la violencia verbal se asocié con conducta suicida en forma
independiente, mientras que violencia fisica, abuso sexual, tabaquismo y uso de drogas
parecen depender de aquella. Concluyen que la violencia intrafamiliar, particularmente
la verbal, esta fuertemente asociada con la conducta suicida en adolescentes y debe ser

considerada dentro de programas preventivos contra suicidio.

En Lima, Pert, Mufioz M., J., Pinto M., V., Callata C., H., Napa D., N. & Perales C.,
A. (2006). Realizaron estudio sobre Ideacion suicida y cohesion familiar en estudiantes
preuniversitarios entre 15 y 24 afios, Lima 2005. Para ello seleccionaron aleatoriamente

1500 estudiantes de una poblacion de 4500 del CEPUSM, divididos en adolescentes
(15 - 19 afios) y adultos jovenes (20 - 24 afos). Con el objetivo de determinar la
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prevalencia de ideacion suicida y su asociacién con el pertenecer a familias de muy
bajos y muy altos niveles de cohesion familiar en estudiantes entre 15 y 24 afios del

Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CEPUSM).

La metodologia utilizada fue cuantitativa, con estudio transversal analitico. Los
instrumentos utilizados fueron: Se aplicé un cuestionario auto administrado formado por
la subescala de cohesidn familiar del Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale

I11'y cinco preguntas sobre conducta suicida del Cuestionario de Salud Mental adaptado.

Los resultados mostraron lo siguiente: prevalencias de vida: 48% de los encuestados
presentd deseos pasivos de morir, 30% ideacion suicida, 15% elabord un plan suicida 'y
9% intentd suicidarse. La prevalencia de ideacion suicida fue 15% en el ultimo afio y
6% en el ultimo mes. Las familias fueron, segun el nivel de cohesion familiar, desligada
(22%), separada (32%), conectada (31%) y amalgamada (15%). Al asociar ideacion
suicida y familia desligada se obtuvo un OR de 2,17 (IC95 1,26-3,74) en adolescentes y
1,35 (IC95 0.21-8.64) en adultos jovenes. Se identificaron otros factores de riesgo en
ambos subgrupos como el antecedente familiar de intento suicida y el hecho de vivir
solo. Concluyen en que existe una prevalencia elevada de ideacion suicida en estudiantes
entre 15 y 24 afios del CEPUSM vy esta asociada, s6lo en adolescentes, a pertenecer

a familias con niveles muy bajos de cohesion familiar.

En Mexico, Jimenez, A. & Gonzalez, C. (2003). Realizaron una investigacion a la que
titularon Veinticinco afios de investigacion sobre suicidio en la Direccion de
Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente. La base empirica estudiada fueron los estudios realizados en los
altimos 25 afios. Este es un trabajo de recopilacion y analisis descriptivo de los articulos
publicados por los investigadores de la DIEP. La busqueda del material se realiz6 en la
base de referencias bibliogréficas del Centro de Informacién en Salud Mental y
Adicciones (CISMAD).

Los resultados obtenidos arrojan que las investigaciones realizadas hasta ahora, tanto

epidemioldgicas como psicosociales, han puesto cierto énfasis en las comparaciones
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por sexo. El reto es llevar el andlisis mas all& e incluir en los nuevos disefios la perspectiva
de género como un elemento importante que permita una explicacién y comprension mas

completas de las semejanzas y diferencias entre hombres y mujeres.

Concluyen que, dado que el suicidio no se puede explicar s6lo en términos patologicos,
sino como un hecho que forma parte de un proceso psicolégico, social y cultural, es
imperioso dar el salto de la investigacion descriptiva a la evaluativa, que nos permita
pasar al campo de la prevencién primaria (con la identificacion de factores protectores) y

secundaria (a través de la identificacion de factores de riesgo).

Los estudios presentados corresponden a la ultima década considerandola a partir del afio
2003 al 2013. Un hallazgo importante para este estudio fueron los resultados del estudio
presentado por investigadores del instituto de Psiquiatria Ramdn de la Fuente, quienes
en 2003 presentaron muestra de lo investigado en los 25 afios atras, por lo tanto,

considera que la muestra de investigaciones data a partir del afio 1978 aproximadamente.

Las investigaciones revelan que los sectores estudiados son mayormente nifios,
adolescentes y jovenes de nivel escolar universitario. La metodologia cuantitativa
impera en los procedimientos seguidos por las y los investigadores. Los estudios a
mujeres con relacion de pareja son ausentes en el tema de la ideacion suicida. Asi como,

estudios que den cuenta de los castigos o diferencias de trato entre mujeres y hombres.

2.4.5. Género e ideacion suicida: “sefiales” que emiten las y los sujetos cuando piensan

en quitarse la vida.

Stewart, et al., consideran que hay algunas sefiales de peligro las cuales no debemos dejar
pasar cuando nos relacionamos con otras personas. “la presencia de estas sefiales 0 avisos
de advertencia no significa necesariamente que la persona que las manifiesta vaya a
intentar suicidarse, pero con mucha frecuencia constituyen fuertes indicadores de
pensamiento suicida” (Stewart, et al., 2000:69). Los autores reconocen cinco sefiales bien
definidas de peligro de suicidio:

= Depresion mental

71



= Cambios marcados en la personalidad o el comportamiento

= Hacer arreglos como si se estuviera haciendo preparativos para
una partida definitiva

=  Amenazas de suicidio u otras formas de afirmaciones que indiquen
un deseo o intencion de morir

=  Un intento de suicidio

Estas sefiales, contindan los autores, son comunicadas de diferentes maneras y varian

de una persona a otra. Por lo tanto, entre las cosas que debemos observar tenemos:

= Conversaciones respecto a un deseo de morir o de suicidarse
= Un plan de suicidio bien pensado y detallado

= Aislamiento de amigos y familiares

= Cambios en patrones de suefio y/o apetito

= Un descuido repentino y desmedido por la apariencia personal

Una fuente importante para comprender los motivos que tuvo la persona suicida en la
decision de quitarse la vida, la constituyen las notas suicidas. Quintanar (2007:52)
reconoce que “en ellas hay una fuente invaluable de expresion de sentimientos y
emociones”. EIl autor agrega que no comparte la idea de que la carta refleja un

pensamiento espontaneo.

Argumenta que, segun su experiencia en la investigacion del tema, pudo observar que
las victimas se habian tomado tiempo para pensar en la elaboracién de la nota suicida,
“habian dedicado algunos momentos a pensar a quién le dirigirian la nota y lo que en
ella dirian o pedirian; habian tenido tiempo para pensar en qué indicaciones y acciones
procederia realizar una vez consumado su acto”. En su mayoria las notas suicidas,
prosigue el autor, “parecen racionales y coherentes”, dificilmente se identifican los
factores incoherentes del suicidio, lo que hace pensar en que el suicidio no es una especie

de locura.
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Relata Quintanar (2007:53) que hay un momento en que al leer las notas suicidas
pareciera que ya no existiera el sufrimiento. Las notas pueden incluir mensajes en los
que:
= Se recrimina algo a alguien.
= Se solicita perdon por el acto a cometer y el dafio causado. Se
solicita apoyo para dejar las cosas en orden.
= Se expresa el deseo de reencontrarse con alguien querido.
= Se reconoce un sentimiento de
fracaso personal. Se reparten los
bienes y propiedades.
= Se solicita perddn a Dios y se le expresa una esperanza de
aceptacion. Simplemente se despiden del mundo.

= Otros aspectos generales.

No se encontraron estadisticas de las notas suicidas, ni las caracteristicas por sexo y edad.
Aungue Quintanar asegura que las notas hechas por menores y adolescentes suelen
revelar mayor resentimiento, odio y culpa e incluso agresion. Mientras que en los
adultos se expresa a menudo la desesperanza, despecho, cansancio y problemas de salud.
Finalmente, en las notas de los ancianos aparece la soledad, su salud e incluso el

abandono.

Investigadores como Shneidman y Farberow, aseguran que la mayoria de las victimas
de suicidio lo habian intentado o amenazado con anterioridad. Bellak y Small
(2004:194) resaltan que es importante que los “gestos suicidas” no se tomen a la ligera.
Los casos estudiados por estos investigadores, demuestran que los sujetos consumaron
el suicidio cuando parecia que ya se estaban recuperando “casi la mitad de los individuos
que se suicidaron cometieron el suicidioen un periodo de tres meses después de haber

pasado una crisis emocional y después de que parecian ir camino a la recuperacion”.

Aseguran los autores que cuando el paciente muestra recuperacion se debe continuar con
la vigilancia, puesto en ese periodo es cuando toma fuerzas para ejecutar la accion, por lo

tanto, puntualizan que el grado de peligro no esta relacionado con la depresion.
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Siguiendo a Bellak y Small, refuerzan que las notas suicidas se pueden identificar en dos
tipos: las genuinas y las simuladas, esto es, que las primeras son escritas por personas
que realmente estan pensando en quitarse la vida, mientras que en las segundas se trata

solo de personas no suicidas, o sea, que solo tienen la intencidn de simular el suicidio.

En la nota suicida genuina, Bellak y Small, identificaron que la persona se imagina su
ausencia. “En su nota da instrucciones y amonesta como si ya hubiera llegado a una
decisién final y ha aceptado ya que pronto no estara presente”. En dicha nota se leen

sentimientos mas profundos de odio, venganza, de exigencia y auto culpa.

2.4.6. Factores causales predominantes en el problema de la ideacion suicida.

Pérez Quiroz, A., Uribe Alvarado, J. I., Viancha, M. A., Bahamén Murietdén, M. J.,
Verdugo Lucero, J. C. & Ochoa Alcaréz, S. (2013). Con su estudio “Estilos parentales
como predictores de ideacion suicida en estudiantes adolescentes”. Sefialan que se
observaron correlaciones significativas entre los estilos parentales del padre con el
control psicolégico en los varones (0.219) y en mujeres (0.396); al analizar los estilos
parentales de la madre no se identificaron correlaciones significativas en los hombres,
pero si en las mujeres y el control psicoldgico se relaciona altamente con la presencia
de ideacion suicida (0.405).

Sanchez-Sosa, J. C., Villarreal-Gonzalez, M. E., Musitu, G. & Martinez Ferrer, B. (2010).
Ideacidn Suicida en Adolescentes: Un Analisis Psicosocial. Encontraron que se observo,
una relacion directa y significativa de la victimizacion escolar, sintomatologia depresiva

y conducta alimentaria de riesgo con la ideacion suicida.

Sanchez, R., Caceres, H. & GoOmez, D. (2002). Ideacion suicida en adolescentes
universitarios: prevalencia y factores asociados. Encontraron que el maltrato infantil se
encontro relacionado con trastornos psiquiatricos y con ideacion suicida. De acuerdo con
la revisién efectuada en la literatura, es el primer estudio realizado en Colombia que
mide la frecuencia y los factores asociados con la ideacidn suicida en universitarios
menores de edad. La siguiente combinacion de factores debe alertar sobre la posibilidad

de ideacion suicida: tener diagnéstico psiquiatrico, haber estado expuesto a
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informacion sobre el suicidio de otra persona, tener antecedentes familiares de intento de
suicidio, ser estudiante de las carreras de ciencias humanas o veterinaria y ser de género

femenino.

Mufioz M., J., Pinto M., V., Callata C., H., Napa D., N. & Perales C., A. (2006). Ideacién
suicida y cohesion familiar en estudiantes preuniversitarios entre 15y 24 afios, Lima 2005.
Concluyeron en que existe una prevalencia elevada de ideacién suicida en estudiantes
entre 15 y 24 afios del CEPUSM vy esta asociada, solo en adolescentes, a pertenecer a
familias con niveles muy bajos de cohesion familiar. Se identificaron otros factores de
riesgo en ambos subgrupos como el antecedente familiar de intento suicida y el hecho de

vivir solo.

Lara, M. A. &Letechipia, G. (2009). Ideacion y comportamiento suicida en embarazadas.
Los resultados muestran que los problemas con la pareja son un factor de riesgo para

la intencion y el intento suicida, lo que amerita mayor estudio.

Cano, P., Gutiérrez, C. & Nizama, M. (2009). Tendencia a la violencia e ideacion suicida
en adolescentes escolares en una ciudad de la Amazonia peruana. Finalizan en que,
Mediante el analisis multivariado, se encontré asociacion ideacion suicida y conducta
violenta. La ideacién suicida y, haber pensado en quitarse la vida se asoci6 con haber
presentado conducta violenta dirigida hacia otro, encontraron alta prevalencia. Rastrear
ytratar a adolescentes violentospuede contribuir a la disminucion

de la violencia y también del riesgo de suicidio.

Viancha Pinzén, M. A., Bahamén Mufieton, M. J. & Alarcon, L. L. (2013). Variables
psicosociales asociadas al intento suicida, ideacidon suicida y suicidio en jovenes.
Deducen que, dentro de las variables asociadas al intento suicida, acto suicida y suicidio
en jovenes, se encuentran los problemas interpersonales en contextos escolares, la
violencia intrafamiliar y el abuso sexual, elementos que se pueden trabajar tanto con las
familias como en los contextos escolares y que, si se abordan de una manera
comprometida, se podrian obtener resultados muy positivos que arrojen cifras de

descenso en dichas conductas.
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Espinoza-Goémez, F., Zepeda-Pamplona, V., Bautista-Hernandez, V., Hernandez-
Suarez, C. M., Newton-Sanchez, O. A., Plasencia-Garcia, G. R. (2010) presentan
resultados de un estudio sobre: Violencia doméstica y riesgo de conducta suicida en
universitarios adolescentes. Opinan que, laregresion logistica multivariada mostré que la
violencia verbal se asoci6 con conducta suicida en forma independiente, mientras que
violencia fisica, abuso sexual, tabaquismo y uso de drogas parecen depender de aquella.
La violencia intrafamiliar, particularmente la verbal, esta fuertemente asociada con la
conducta suicida en adolescentes y debe ser considerada dentro de programas

preventivos contra suicidio.

Carvajal, G. & Caro, C. V. (2011). Ideacion suicida en la adolescencia: Una explicacion
desde tres de sus variables asociadas en Bogota (2009). Entre los adolescentes
investigados 20% de la muestra informé presencia de pensamientos o deseos suicidas
de variada intensidad. A partir de la construccién de modelos de regresién logistica se
observo que las variables que mejor explican la presencia de ideacion suicida son:
antecedente de intento de suicidio, baja autoestima, depresion y pertenecer a una
familia poco saludable.

Miranda de la Torre, I., Cubillas Rodriguez, M. J., Roman Pérez, R. & Valdez, E. A.
(2009). Ideacion suicida en poblacion escolarizada infantil: factores psicologicos
asociados. Resuelven que, la ideacién suicida esta presente en la poblacion infantil
escolarizada de Hermosillo, Sonora. La depresion aparece como un factor de riesgo
asociado con las ideas suicidas, aunque se encontraron casos de nifios sin depresion,
pero con ideacion suicida, lo que se observa también en otros estudios. La autoestima
baja tiene mas probabilidades de ser un factor de riesgo para la ideacion suicida que la
ansiedad, sin diferencias significativas por sexo.

Coérdova O., M., Rosales Murillo, M. d. P., Caballero Avila, R. & Rosales Pérez, J. C.
(2007). Ideacion Suicida en Jovenes Universitarios: su Asociacion con Diversos
Aspectos Psicosociodemograficos. El 59.9% presentd ideacion suicida. Los aspectos
psicosociodemograficos relacionados significativamente con la ideacion suicida
fueron: cuando no trabajan; el haber vivido la infancia o adolescencia con sélo lamadre o
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un familiar; consumir cigarro, café, alcohol, drogas; percibir que su vida ha sido
trastornada por algin evento; contar con familiares; cuando el dinero no cubre sus
necesidades; el haber recibido atencion psicoldgica; manifestar pensamientos

negativos o ambivalentes sobre si mismos; y percibir un futuro dificil e incierto.

Sanchez-Teruel, D., Garcia-Leon, A. & Muela-Martinez, J. A. (2013). Relacion entre
Alta Ideacion Suicida y Variables Psicosociales en Estudiantes Universitarios. Los
resultados mostraron que los estudiantes mas propensos a presentar ideacion suicida
son menos optimistas, presentan menos habilidades sociales y un menor apoyo social

percibido.

Pérez-Olmos, 1., Ibafez-Pinilla, M., Reyes-Figueroa, J. C., Atuesta-Fajardo, J. Y. &
Suérez-Diaz, M. J. (2008). Factores Asociados al Intento Suicida e Ideacién Suicida
Persistente en un Centro de Atencion Primaria. Bogota, 2004-2006. Los principales
conflictos que los pacientes relacionaron con el intento suicida fueron: la disfuncién
familiar y la disfuncién de pareja, seguido por los problemas econémicos, enfermedad

médica o psiquiatrica, problemas escolares, laborales y pérdidas afectivas recientes.

Tuesca Molina, R. & Navarro Lechuga, E. (2003). Factores de riesgo asociados al
suicidio e intento de suicidio. La ansiedad, la depresion, la presencia de enfermedades

cronicas y la hospitalizacion son factores de riesgo del suicidio en Barranquilla.

Con los anteriores antecedentes se piensa que los factores causales asociados

mayormente por menores, adolescentes y jovenes, a la ideacién suicida son:

e Pertenecer a familia disfuncional (ausencia de madre o padre,

violencia familiar).

Padecimiento psiquiatrico (ansiedad, depresion).
= Ser victima o agresor.

»  Problemas econdmicos.

= Problemas laborales.

=  Problemas escolares.
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= Adicciones (alcohol, tabaco, café).

=  Poca percepcion de apoyo familiar y social.

En la obra El Suicidio, Durkheim (2011), presenta estadisticas de las causas supuestas
en los hechos de suicidios exteriorizados a lo largo del tiempo en diferentes sociedades.
La clasificacién que hace este autor esta basada en los datos recogidos de los expedientes
individuales, sin embargo, aclara que estas no constituyen sus verdaderas causas y no son

mas que “groseras aproximaciones” que hacen los investigadores del movil.

De la clasificacion que presenta dicho estudio nos interesa rescatar lo que tiene que ver
con la violencia domeéstica, citaremos como ejemplo solo lo que corresponde a la
sociedad francesa, en el periodo correspondiente a 1874-78; en la sistematizacion que
presenta el autor aparece como causa los problemas de familia con un porcentaje de
12.53 en hombres y 16.00 en mujeres, sin embargo, en la tipologia de forma separada
agrega amor, celos, libertinajes, mala conducta, problemas diversos y otras causas. En la
actualidad la tipologia de la violencia domestica engloba aspectos como celotipia,
desamor, abandono emocional, aislamiento, etc., lo que podria aumentar el porcentaje

que presenta Durkheim.

2.4.7. El trabajo social en el tema de la ideacion suicida.

Pichon Riviere retoma la linea teorica de la Escuela de Frankfurt sobre la critica a la vida
cotidiana, en donde el sujeto es analizado en sus condiciones concretas de existencia y
desde el concepto del sujeto como ser con necesidades. Cucco, sigue a Riviere y
desarrolla la metodologia de los procesos correctores comunitarios (ProCC) para trabajar
los malestares de la vida cotidiana “esos que la gente sufre, no analiza, ni cuestiona
porque los considera normales”. Para la autora, estos malestares no tienen un campo de
intervencién propio y generan un alto costo en salud/bienestar de la poblacion. A esta
situacion de invisibilidad le llama Normalidad Supuesta Salud. (Cucco, 2006:24).

Cucco, considera que la profesion de trabajo social y la psicologia son las mas idoneas

para identificar esos malestares, visibilizarlos y canalizarlos a las profesiones o areas
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correspondientes. La ideacion suicida, se considera la etapa invisible del espectro del

suicidio, la mas amplia, y profunda de la suicidologia (Estruch y Cardus, 1982).

Si consideramos los aportes de investigadores como De la Torres, et al., (2009) ellas
aseguran que la ideacién suicida es 16 veces mayor al suicidio consumado. La cifra nos
aporta elementos suficientes para que profesiones que trabajan con individuos en su
contexto, en especial con las familias como el trabajo social, se avoquen en la

identificacion de esos malestares de los que habla Cucco.

Lo dicho hasta aqui, supone que la ideacién suicida, es uno de esos aspectos subjetivos
que las personas sobrellevan, al presentarse una mezcla de contradicciones en el
individuo, pero que tienen su origen en el contexto social donde interactian. La
intervencion en este tema, supone reconocer los elementos que influyen en la
determinacién del pensamiento suicida, hacer notoria la presencia, canalizar a las
profesiones correspondientes y trabajar con la familia haciendo uso de los modelos de
intervencion que para tales efectos estan establecidos o bien, crear nuevos modelos que

den respuesta a la problematica definida.

El campo problematico para Rozas (2001:236) “es una expresion de las
manifestaciones de la cuestion social encarnadas en la vida cotidiana que los sujetos
desarrollan, lo cual adquiere una dinamica de confrontacion permanente con la
satisfaccion de sus necesidades”. Con estas consideraciones el objeto de estudio se
configura como objeto de intervencion del Trabajo Social, puesto que el nucleo
problematico se sitda en el escenario de la vida cotidiana, en la bdasqueda de las
manifestaciones que se presentan en torno la relacion causa-efecto de la ideacion

suicida por violencia familiar.

Es la basqueda de las caracteristicas de esa relacion contradictoria entre el sujeto y sus
necesidades con su sistema social lo que se establece como objeto de estudio del campo
problematico desde el trabajo social. El abordaje de la ideacion suicida es posible desde
los tres niveles tradicionales de intervencion. Con el método de desarrollo de la
comunidad estara centrado en la prevencion y la promocidn, posterior a que se hayan
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identificado las manifestaciones de la cuestion social de las que habla Rozas, o los

malestares de la vida cotidiana a los que hace referencia Cucco (2006).

El método de Desarrollo de la Comunidad dice Lillo y Rosello (2001:26) que “se utiliza
para designar aquella fase de la organizacion social que constituye un esfuerzo consciente
de parte de la comunidad para controlar sus problemas y lograr mejores servicios de
especialistas, organizaciones e instituciones”. Las mismas autoras reconocen que existen
maltiples y variadas definiciones sobre el método de organizacion comunitaria, mientras
unos hablan de ajuste, otros de relacion entre necesidades y recursos, pero todos

coinciden en la participacion.

Ellas citana E. Lindeman como uno de los primeros en utilizar a comienzos de la década
de los veintes, la expresion “organizacion de la comunidad”, para designar “aquella
fase de organizacion social que constituye un esfuerzo consciente de parte de la
comunidad para controlar sus problemas y lograr mejores servicios de especialistas,
organizaciones e instituciones”. En este sentido, el trabajar con el tema de la ideacién
suicida implica desentrafiar y analizar las manifestaciones de la cuestion social para
que el trabajo social gestione la participacion de las profesiones especialistas en atender
los problemas que surjan de ese analisis. Las autoras, sefialan que en 1962 la (NASW)
National Association of Social Work, sintetizo los objetivos el método mencionado en
tres grandes cuestiones:

1. Proporcionar a la comunidad o a sectores de la misma la

oportunidad de movilizar sus recursos para resolver o prevenir

problemas sociales.

2. Proporcionar medios de interaccion entre diferentes sectores de la

comunidad.

3. Proporcionar a la comunidad un servicio de planificacién del

bienestar.

El papel del trabajador social en la organizacion de la comunidad lo retoman de M.G.
Ross (1967) el cual lo define como:

- Papel de guia.
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- Papel de capacitador.
- Papel de experto.

- Papel de terapeuta social.

Lillo y Rosello (2001), presentan una propuesta metodoldgica de intervencion
comunitaria que incluye las fases de método y los modelos de intervencion:

Fases

- Fase de toma de contacto

- Fase de estudio — investigacion

- Fase de planificacion

- Fase de ejecucion

- Fase de evaluacion

Modelos de intervencion

- Modelos tradicionales

- Modelos critico-dialectico: La investigacion-Accion participativa

Modelo de anélisis de necesidades

- Modelo de Planificacion integral

- Modelo Eco-sistémico

En el problema de la ideacion suicida, se observa la pertinencia de crear o activar redes
que brinden apoyo social al individuo o familia que participa de la crisis. Lillo y Rosellé
(2001) consideran que el trabajo social debe impulsar la formacion o fortalecimiento
de las redes de apoyo en la comunidad. En la medida en que el sujeto amplia sus redes
sociales, tiene acceso a mas fuentes de apoyos. Agregan que cada persona puede tener
varias redes sociales, mismas que no necesariamente pueden o deben estar conectadas
entre si. En la problematica de la ideacion suicida, la red social se vislumbra como la

fuente de apoyo méas importante para que el sujeto encuentre el sentido de vivir.

En el mismo tenor Ramirez (1992:25) declara que “la intervencion del trabajo social
en el grupo familiar tiene como objetivo la mejora de alguna de las condiciones de sus

miembros”. Para que se logre esto, se requiere de la movilizacion de los recursos
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personales, con esto Ultimo, la autora se refiere a la activacion de las redes de apoyo

interno y externo que pueda tener el individuo o familia.

Sefiala, ademas, que el trabajador social debe estar consciente que en el trabajo con el
grupo familiar se debe estar preparado para contener diferentes estados emocionales
como lo son las ansiedades, angustias, agresividad, pasividad, y al mismo tiempo
movilizar los recursos personales y sociales. La contencion emocional se considera otra
de las necesidades que requiere el individuo o familia ante el problema de la ideacién

suicida.
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CAPITULO III;

METODOLOGIA.

3.1. Metodologia.

3.1.1. Disefio Metodoldgico.

La seleccion de la metodologia buscd estar en correspondencia con el objetivo, los
recursos y el tiempo disponible para tal efecto. Se realiz6 desde el enfoque cuantitativo,
visto como proceso, trabajo en secuencia logica, busqueda de uniformidades en la
conducta y planteamiento deductivo (Ruiz, 2002; Corbetta, 2007; Briones, 2002). El
principal interés fue tener un conocimiento objetivo de los sujetos con antecedentes de

violencia familiar y que reportaron un comportamiento de la ideacion suicida.

Estado del arte de las metodologias.

Los estudios revisados sobre el tema de la ideacidn suicida, en el tiempo, corresponden a
la altima década, se apoyaron en metodologia cuantitativa, para revisar mayormente
prevalencia de la ideacion suicida o factores causales del mismo problema especialmente

en grupos de adolescentes 0 jovenes universitarios.

Segun el alcance del estudio.
El tipo de investigacion segin Hernandez, et al (2010:80) se puede iniciar como un tipo

determinado y concluir con otro nivel. Desde este planteamiento se considero
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pertinente ubicarla como un tipo de investigacion descriptiva, puesto que se cuenta con
informacion tedrica y empirica que posibilita el estudio en este nivel, para profundizar
en la medicion de algunos atributos caracteristicos del fendbmeno a estudiar. “En ellos
se trata no de comprender el porqué de las cosas, sino cual es su presencia real en la
sociedad” (Ruiz, 2002:34).

Disefio de la investigacion.

Se tratd de una investigacién no experimental, segin Briones (2002:46) este tipo de
investigaciones “son aquellas en las cuales el investigador no tiene control sobre la
variable independiente”, puesto que el fendbmeno a estudiar ya ha ocurrido cuando el
investigador se hace presente, este tipo de investigaciones reciben también el nombre de
investigaciones ex post facto, que significa después del hecho. Segun el tiempo durante
el cual se realiza el estudio se trata de una investigacion transversal, puesto que los sujetos

de estudio seran analizados en un solo momento.

3.2. Sujetos, muestra.
Los sujetos objeto de estudio deben ser personas con una serie de caracteristicas
consideradas desde la fundamentacion del presente documento, tales criterios de

inclusion fueron:

= Mujeres y hombres. Mayores de 18 afios.

= Con relacion de pareja en los Gltimos 5 afios.

= Acudan al CEPAVI por tener problemas de violencia familiar.
» Refieran ideacidn suicida en la entrevista de inicio de la
institucion.

= Acepten participar en la investigacion.

Se trata de una muestra no probabilistica intencional, puesto que no se cumple con los
requerimientos que exigen las muestras probabilisticas. Se utiliz6 la base de datos del
CEPAVI, la que corresponde al afio 2013, la cual presentd un registro de 1178 mujeres y

hombres que acudieron en busca de ayuda para resolver su problema de violencia

84



familiar. En la entrevista de inicio que realiza dicha institucién 257 personas refieren que
han pensado en quitarse la vida.
El tamafio de la muestra se determind bajo los lineamientos generales del muestreo

cuantitativo con los siguientes parametros de medicion:

Margen de error: 1%
Nivel de confianza: 95%
Varianza del universo: 0.25

Ruiz plantea que la muestra para poblacion finita (menor a 500,000) se utiliza la siguiente

formula:
n= N
1+ (M.E)2. (N-1)
Z2.p.q

n= tamafio de la muestra.

N= tamafio de la poblacion.

M.E.= margen de error tolerado.

Z= puntuacion tipificada que depende del nivel de confianza.

p= proporcion de la variable en la poblacién.

q=1-p

Aplicando la formula para poblacion finita se obtuvo un tamafio de la muestra de 70
personas. Ante la imposibilidad de realizar un analisis comparativo con igualdad de
porcentaje entre mujeres y varones, se determind solicitar la participacion de solo cinco

varones que llenan los requisitos del total que acude a la institucion.

3.3. Instrumentos.

Los instrumentos considerados para recoger la informacién son mayormente la Escala
de Likert, dicho instrumento consiste en un conjunto de items para medir actitudes
presentado en forma de afirmaciones o juicios para cada una de las cuales el entrevistado
debe responder si esta de acuerdo o en desacuerdo y en qué medida, al principio se

consideraban siete alternativas de respuesta en forma de escalada desde el de acuerdo
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hasta el desacuerdo, después se redujo a cinco opciones de respuesta, a cada punto de
opcion se le asigna un valor numérico, para obtener una puntuacién final; las
afirmaciones califican la actitud o predisposicion del sujeto en el contexto social
(Corbetta, 2007; Hernandez, et.al, 1997).

Briones (2002) asegura que la escala de Likert puede ser usada en para medir cualquier
tipo de respuesta, siempre que se disefie con una afirmacién, que puede ser de cualquier

tema y sus opciones de respuestas se presenten en escalada.

Otro de los instrumentos utilizados fue el cuestionario estructurado, este tipo de
instrumento es aquel en el que las preguntas y las respuestas estan definidas, mientras
que en el cuestionario semiestructurado pueden estar definidas las preguntas, pero hay
opcion para que el entrevistado responda libremente. Para Corbetta (2007) se llama
cuestionario “cuando tanto la pregunta como la respuesta estan estandarizadas y es
entrevista estructurada cuando solo la pregunta esta estandariza, mientras que la

respuesta es libre”.

Con la revision de las recomendaciones de los autores anteriores se eligieron los

siguientes instrumentos:

" Primer instrumento. Escala de Violencia a Mujeres por su Pareja (EVMP): Es
una adaptacion construida con la Escala de Violencia e indice de Severidad (EV) y la
Entrevista de Inicio (EI). La EV fue elaborada por Valdez-Santiago R., Hijar-Medina
MC., Salgado de Snyder VN., Rivera-Rivera L., Avila-Burgos L., y Rojas R. (2006)
expertos del Instituto Nacional de Salud Publica de México. Dichos investigadores
consideran que tanto la escala de violencia como el indice de severidad seran un elemento
muy importante para futuras investigaciones. La EI es el instrumento que aplica el
CEPAVI-Sinaloa a mujeres receptoras de violencia familiar, para medir nivel de riesgo,
entre otros. La EVMP se estructurd en escala tipo likert para medir la frecuencia de la
violencia. Las opciones de respuesta quedaron de la siguiente manera: 0= Nunca, 1= Una

vez, 2= Algunas veces y 3= Siempre. Después de someterla a jueceo y piloteo se
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comprobd su eficacia. Este instrumento fue aplicado a las mujeres objeto de la muestra.

(Ver anexo 1)

" Segundo instrumento. Entrevista estructurada para el sujeto o sujeta con ideacion
suicida. Esta entrevista se disefié con 4 apartados que incluyen: datos generales de la
persona entrevistada, generalidades del pensamiento suicida, apoyo familiar y social
deseado, y, por ultimo, socializacion del pensamiento suicida. Instrumento disefiado

exclusivamente para esta investigacion. (Ver anexo 2)

" Tercer instrumento. Escala de ideacion suicida de Beck. Pretende valorar la
intensidad del deseo de suicidarse. Esta compuesta por 4 sub escalas mismas que son: |
las caracteristicas de sus actitudes hacia la vida y la muerte (5 reactivos). La sub escala
Il Las caracteristicas de los pensamientos y los deseos de suicidarse (5 reactivos). Sub
escala Il las caracteristicas del intento suicida (4 reactivos). Y la sub escala IV es la
actualizacion del intento suicida (2 reactivos). Instrumento validado en México. Para

efectos de esta investigacion se utilizara solo los apartados 1 y Il. (Ver anexo 3)

" Cuarto instrumento. Escala de apoyo y castigo del sistema familiar y social. Esta
escala fue disefiada exclusivamente para esta investigacion con el proposito de buscar
el tipo de apoyo y castigo otorgado por la familia y amistades cuando se enteran que la
persona tiene ideas suicidas. Se conforma de 6 reactivos de apoyo, 1 reactivo de
indiferencia, 7 reactivos de castigo y 1 reactivo para conocer qué relacion tiene con la o
las personas que estan enteradas del problema. Las opciones de respuesta quedaron de
la siguiente manera: O0=Nadie, 1=Pareja, 2=Madre, 3 =Padre, 4=Hermanas,

5=Hermanos, 6=Amigas, 7=Amigos. (Ver anexo 4)

. Quinto instrumento. Escala de sefiales de alarma emitidas. Esta escala fue
elaborada principalmente para esta investigacion. Integrada por 10 reactivos que la
persona con ideacion suicida reconoce emitirlos para insinuar sus pensamientos suicidas.
Las respuestas son las siguientes: 0=Nunca, 1=Una vez, 2=Algunas veces, 3=Siempre.

Este instrumento sera aplicado a la persona con ideacién suicida. (Ver anexo 5)
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. Sexto instrumento. Escala de las sefiales de alarma observadas. Este instrumento
fue disefiado especialmente para esta investigacion, con el propésito de conocer la
percepcion del sistema social inmediato sobre las sefiales de alarma de ideacidén suicida
que el sujeto pudiera estan emitiendo. Quedo integrada por 10 reactivos que pueden ser
observables en la persona con ideacion suicida. Con escala de respuesta de: 0=Nunca,
1=Algunas veces, 2=Frecuentemente, 3=Siempre. Este instrumento se disefié para ser
aplicado a una o dos personas que la mujer varon con ideacion suicida sefiale como
personas enteradas de la problemética. Preferentemente familiar y amiga o amigo. (Ver
anexo 6)

3.4. Las estrategias.

Al modo en que se llevara a cabo la investigacion le llamaremos estrategias, y Cea
(1998) sefiala que antes de elegir la o las estrategias de investigacion, se recomienda
tomar en cuenta los objetivos, los recursos y el tiempo del que se dispone para llevar a
cabo el estudio. Ya que estos tres criterios determinaran las estrategias a seguir. Por lo
tanto, el presente, se trata de una investigacion cuyos objetivos nos llevan a describir

un problema a través del enfoque cuantitativo, considerando las siguientes estrategias:

. Estudio de casos multiple cuantitativo.

. La Encuesta social.

El estudio de casos Cea lo plantea como una estrategia que puede ser también para
enfoques cuantitativos y se puede retomar con uno varios casos, de ahi que, en este
estudio se retoma la opcién de revisar varios casos particulares, por lo tanto, se
configura como estudio de casos multiples con andlisis cuantitativo, esta estrategia se
adecua, a interrogantes del Cémo y Porqué y donde el investigador no tiene control sobre
los acontecimientos (Cea, 1998). Para Stake (1999:16) “El caso es un sistema integrado”.
La segunda de las estrategias consideradas es la encuesta social, es ideal para recoger la
informacion deseada directamente de los sujetos que tiene que ver con el problema (Ruiz,
2002:72; Corbetta, 2007:146; Briones, 1999:51).
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3.5. Técnicas de obtencion de datos.

Una vez que se definieron las estrategias es el momento de pensar en la forma en que
se hara la recuperacion de los datos. Para ello, es importante conocer las diferentes
técnicas de las que podemos hacer uso y que estén en armonia con todo el disefio
metodologico planteado con anterioridad. Con estas consideraciones se sugiere la

siguiente técnica:

" Grupo de discusion.

" Entrevistas.

. Registros de observacion.
" Revision de expedientes.

El Grupo de discusion segun Krueger (1991:24) se define como “una conversacion
cuidadosamente planeada, disefiada para obtener informacion de un area definida de
interés, en un ambiente permisivo, no-directivo”. Se recomienda integrar el grupo con
alrededor de 7 personas a 10 personas, en donde el moderador debe contar con amplio
conocimiento del tema que se va a tratar. Es importante no descuidar el clima grupal, la
fluidez de la informacion y que las personas que integran el grupo permanezcan relajadas

en un estado ambiental confortable.

Corbetta (2007) sefiala tres modos de realizar un cuestionario: la entrevista cara a cara,
la entrevista telefénica y el cuestionario auto cumplimentado; reconoce que lo normal
es que el entrevistador se traslade hasta el lugar donde se encuentre el sujeto para ser
entrevistado, pero aprueba como valido el uso del teléfono para realizar la entrevista, con

la premisa de ahorrar tiempo y costo.

Registros de observacion, “en el trabajo que se realiza dentro de la investigacion, una
de las herramientas fundamentales [...] es la observacion [...] llamese [investigacion]
experimental o no experimental” (Montes, G., 2012). La observacion debe centrarse en el
objetivo de la investigacion, por lo tanto, la descripcion de la observacion se basa en lo
que el investigador escucha y mira, entorno al objetivo que se persigue. De acuerdo con
el mismo autor, la observacion puede desarrollarse tanto desde un método deductivo

como uno inductivo.
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3.6. Técnica de analisis de datos.

Segun Ruiz (2002) después de la recogida de los datos lo que sigue es aprovecharlos al
méaximo en relacion con el objetivo de partida. Mientras que para Briones (2002) el
analisis de los datos recogidos en una investigacion consiste en determinar, mediante
técnicas estadisticas apropiadas, las formas, magnitudes y relaciones que se presentan
entre los datos, para ello es indispensable tener en cuenta los objetivos propuestos.

Las técnicas utilizadas para el analisis de los datos fueron las siguientes:
1. Analisis univariado.

= Anélisis de frecuencia.

= Anaélisis descriptivo.

= Analisis de contingencia.

2. Anélisis bivariado.

Pruebas de asociaciones.
= Comparacion entre porcentajes.
» Prueba de Tau-b de Kendall.

En la investigacion cuantitativa, segun Corbetta (2007:33) se permite el uso de una
técnica calificada como cualitativa. Considerando ese paradigma se retoma a Gonzélez
(2003:157) con la propuesta sobre la sistematizacion de los datos dentro del paradigma
cualitativo, al respecto sefiala que este tipo de analisis “es un proceso arduo, meticuloso y

riguroso” cuando se desea que la induccidn sea ir de lo particular a lo general.

Para recabar los datos desde esta perspectiva inductiva Gonzalez (2003:162-166) sefiala
que se puede hacer uso de la matriz de doble entrada. “El andlisis requiere que se
detecten los patrones de conducta o de significacion, lo cual se consigue mediante la

lectura del esquema...”.
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Pruebas de asociaciones.
1. Comparacion entre porcentajes.
Para determinar si existe asociacion entre dos variables consiste en cruzar ambas

variables con lo cual se obtiene un cuadro de “mxn” celdas (Briones, 2002:117).

2. Prueba de Tau-b de Kendall.

El coeficiente Tau-b de Kendall permite medir la asociacion entre dos o mas variables
ordinales... en esta medida se consideran todos los pares posibles de casos que se dan en
la tabla. La diferencia se encuentra en la forma en que se cuentan los pares ligados
(Briones, 2002:123).

T= N(N-)
2

Tau-b es mas apropiado para medir la asociacion en cuadros de rxr, es decir, donde hay
igual numero de filas que de columnas. Tau-b toma el valor +1 cuando todos los casos
caen en la diagonal mayor, y -1 cuando caen en la diagonal menor. Si algunos casos
caen fuera de las diagonales, tau-b toma valores entre dos extremos; cuando el nimero

de pares concordantes es igual al de discordantes, la asociacién es igual a cero.

Segun Briones (2002) en estas medidas de asociacion, mientras mayor sea la
preponderancia de pares concordantes o discordantes, mejor seré la prediccion que se
haga.

3.7. Procedimientos.

a) Solicitar el permiso de la institucion para entrevistar a las usuarias y usuarios en
sus instalaciones.

b) Solicitar el permiso de las y los sujetos objeto de la muestra para aplicar los
instrumentos.

c) Solicitar a las y los sujetos objeto de la muestra permiso y los datos para establecer
contacto con su sistema social inmediato, para aplicar los instrumentos correspondientes.
d) Capturar la informacion en base de datos IMB SPSS Statistics 21.

e) Hacer el analisis de los datos.

f) Preparar los informes correspondientes.
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CAPITULO 1V:

RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 Informe de resultados.

Los resultados abren el capitulo con informacion sobre edad y sexo de las personas que
participaron en el proyecto de investigacion como parte de la muestra. Se inicia en el
orden solicitado por los objetivos planteados, de tal manera que, el primer objetivo exige
la revision de las formas de violencia de la cual son objeto las mujeres por su pareja
hombre. Se continGa con lo encontrado como manifestaciones de alerta que en mayor
frecuencia emiten las mujeres y los hombres con ideacidn suicida. Para finalizar con el
tercer objetivo que implico conocer las reacciones diferenciadas por sexo de la familia y

amistades del sujeto (mujer u hombre) con ideacion suicida.

4.1.1. Caracteristicas generales: edad y sexo.

La muestra fue no probabilistica intencional. Se utiliz6 la base de datos del Consejo
Estatal para la Prevencion y Atencién de la Violencia Intrafamiliar (CEPAVI-Sinaloa)
del afio 2013, la cual presentd un registro de 1178 mujeres y hombres que acudieron
en busca de ayuda para resolver su problema de violencia familiar. En la entrevista de
inicio que realiza dicha institucién 257 personas refieren que han pensado en quitarse la
vida. Cifra que representa un 21.8% de personas con ideacion suicida que acudieron a la

institucion en el afio 2013.
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El porcentaje mostrado se refiere solo a las personas que mencionaron durante la
entrevista sus ideas de suicidio, la institucion indica que en muchas ocasiones la
persona que entrevista no hace la pregunta directa sobre el indicador de la ideacién

suicida, por lo que habia probabilidades de tener un porcentaje mayor.

Para calcular el tamafio de la muestra de personas con violencia familiar e ideacion
suicida, se establecid seguir los lineamientos generales del muestreo cuantitativo con

los siguientes parametros de medicion:

Margen de error: 1%

Nivel de confianza: 95%

Varianza del universo: 0.25
Ruiz plantea que la muestra para poblacion finita (menor a 500,000) se utiliza la
siguiente formula:

n= N

1+ (M.E)2. (N-1)
Z2.p.q

n=tamafio de la muestra.

N= tamafio de la poblacion.

M.E.= margen de error tolerado.

Z= puntuacion tipificada que depende del nivel de confianza.

p= proporcion de la variable en la poblacion.

q=1-p

La formula para poblacion finita que recomienda Ruiz (2002) arroja un tamafio de la muestra
de 70 personas. Ante la imposibilidad de realizar un analisis comparativo con igualdad de
porcentaje entre mujeres y varones, se determing solicitar la participacion de solo cinco
varones que llenan los requisitos del total que acude a la institucion. Se entrevisté a 150

personas, de las cuales 82 refirieron ideacidn suicida.
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Las personas entrevistadas, fueron mayormente mujeres con un 85.3% mientras que
los hombres se acercaron al 14.7%. Los rangos de edad que acumularon mayor porcentaje
en las mujeres fueron entre 25 a 40 afios, y en los hombres las edades de mayor frecuencia

fueron entre 31 a 45 arfios (ver tabla #1).

4.1.2. Indicadores de violencia familiar.

Se aplico la Escala de Violencia a Mujeres por su Pareja (EVMP), compuesta por 19
indicadores de violencia psicoemocional, 13 de violencia fisica, 3 de violencia sexual, 2
de violencia econémica y 2 de violencia patrimonial, con 4 items de respuesta para medir
la frecuencia de la violencia que viven las mujeres, las opciones de respuesta fueron: 0=

Nunca, 1= Una vez, 2= Algunas veces y 3= Siempre.

» Las mujeres refieren que han sido victimas de los siguientes tipos de violencia
por su pareja:

-Psicoemocional

* Le ha gritado.

* La hainsultado.

* La ha rebajado o menospreciado.

*  La humilla frente a otras personas.

* Le ha dicho cosas como que sea poco atractiva o fea.

*  Se ha puesto celoso.

* La ha abandonado en momentos dificiles.

* Le ha sido infiel.

* Laha aislado de la familia.

* La ha chantajeado.

* Esviolento con los hijos e hijas.

* Ha destruido objetos cuando se pone violento.

* La ha amenazado con golpearla.

* Le ha hecho sentir miedo de él.

-Fisica

* Le ha pegado con la mano o con el pufio.
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* Le ha sacudido, jaloneado o zarandeado.
* Le ha empujado a proposito.

* La ha tratado de ahorcar o asfixiar.

- Sexual

* Le ha exigido tener relacione sexuales.

Economica

* Su pareja NO aporta dinero para el gasto.

* Le ha controlado con no darle dinero o quitdndoselo.

- Patrimonial

* Le ha destruido alguna de sus cosas.

De los 39 indicadores de violencia familiar indagados, las mujeres reconocen como parte
de su normalidad por la frecuencia con la que los viven a solo 22 indicadores, siendo

mayormente los que se clasifican como tipo violencia psicoemocional.

Los indicadores de violencia presentados en la grafica #1 corresponden a los que
alcanzaron un porcentaje mayor en la frecuencia de respuestas dadas por las mujeres con
ideacion suicida entrevistadas. Con este criterio, se observa que el indicador que menor
frecuencia presento corresponde al de “infidelidad” con un 51% de mujeres que asegura
que “algunas veces” 0 “siempre ha vivido” ese tipo de violencia, mientras que el
indicador “insultos” presenta la mayor frecuencia con un 96.4% de mujeres que lo ubican

en el item de “algunas veces” a “siempre”.

Hay indicadores en porcentajes de respuestas superiores al 50% que también fueron
declarados por las mujeres que no presentan ideacion suicida (ver grafica #1).
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4.1.3. Datos de violencia reconocida por las mujeres.

Pruebas de asociaciones.

1. Comparacion entre porcentajes.
Se compararon los porcentajes arrojados en las personas que viven violencia familiar y
presentan ideacion suicida, con las que viven violencia familiar y no refieren ideacion
suicida. Con este procedimiento se encontraron significaciones en la frecuencia con la
que se vive cada variable. De los 22 indicadores mencionados anteriormente, hay 8
indicadores que se observaron en mayor porcentaje de frecuencia alta en las mujeres que

refieren ideacion suicida, (ver grafica 2) estos son:

* Le ha dicho cosas como que sea poco atractiva o fea.
* La ha abandonado en momentos dificiles.

* Le ha sido infiel.

* La ha aislado de la familia.

* Le ha hecho sentir miedo de él.

* Le ha sacudido, jaloneado, empujado o zarandeado.
* Le ha controlado con no darle dinero o quitdndoselo.

* Le ha destruido alguna de sus cosas.

2. Prueba de Tau-b de Kendall.
Los resultados muestran que mas del 50% de las mujeres que refieren ideacién suicida
aseguran que “algunas veces” o “siempre” han recibido los anteriores tipos de violencia.
Mientras que mas del 50% de las mujeres que no refieren ideacion suicida, mencionaron
que “una vez” 0 “nunca” han vivido esos tipos de violencia. Por lo tanto, la suma de los
indicadores del cuadro #1 con la frecuencia que la pareja le destruye alguna de sus cosas,
la controla con no darle dinero o quitandoselo, la empuja, la zarandea o jalonea, le hace
sentir miedo de él, la aisla de familiares o amistades, le es infiel, la abandona en
momentos dificiles y le dice cosas como que es poco atractiva o fea se constituye como
la “normalidad” de la violencia que viven las mujeres con ideacién suicida objeto de este

estudio.
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4.1.4. Datos de la violencia que reconocen los hombres.
La misma escala que se aplicé a las mujeres se modificé el planteamiento de la pregunta
para aplicarse a los hombres; las preguntas se disefiaron para que respondieran sobre

los tipos de violencia que ellos generan a la mujer con la que tienen relacién de pareja.

Los hombres dieron repuestas altas en la frecuencia de nunca y algunas veces. En la
violencia sefialada como gritos, insultos, menosprecios, humillaciones y ser violento con
los hijos e hijas es la que reconocen mayormente con una frecuencia de “algunas veces”.
Mientras que en el resto de los indicadores de violencia la frecuencia mas presentada es

la de “nunca” (ver gréafica #3).

En este apartado se puede observar que las mujeres aseguran en la frecuencia de
“siempre” el aislamiento, infidelidad, abandono y le ha dicho que es poco atractiva o fea,
mientras que los hombres estos mismos indicadores los ubican en una frecuencia de
“nunca”, solo reconocen en una frecuencia de “algunas veces” haberle dicho a su pareja

que es poco atractiva o fea.

Con relacion a la violencia fisica un 45% de los hombres sefialan haber agredido a su
pareja con la mano y pufio, el resto de los indicadores de violencia los ubican

mayormente en una frecuencia de “nunca” (ver grafica #4).

Le ha destruido alguna de sus cosas, la ha zarandeado o jaloneado y la ha empujado
son los indicadores que las mujeres ubican en una frecuencia de ‘“siempre”y los

hombres en “nunca”.

En los indicadores de violencia sexual hay coincidencias mas cercanas, puesto que en las
respuestas de las mujeres los porcentajes no alcanzaron el minimo del 50% requerido
para determinar la normalidad, un porcentaje alto de los hombres lo ubica en una
frecuencia de “nunca”. El indicador de violencia econémica referido a si ellos controlan
a la mujer con no darle dinero o quitandoselo un porcentaje alto de las mujeres lo ubica

en “siempre” mientras que los hombres en “nunca” (ver grafica #5).
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4.1.5. Ideacion suicida.

Se aplico encuesta a 150 mujeres, de las cuales un 57% refiere ideacion suicida. De los
22 hombres encuestados solo un 40.1% refiere ideacion suicida. El instrumento hacia la
pregunta directa de la siguiente manera: ¢ Alguna vez ha pensado en quitarse la vida? (ver
grafica #6). El porcentaje de mujeres y hombres que refieren ideacidén suicida se

considera alto, comparado con lo que sefiala la ENDIREH (2011).

Los datos muestran que la ideacion suicida en el grupo de mujeres con relacion de pareja
se estd manifestando mayormente en las edades de los 25 a 35 afios. Mientras que el

rango de edad en los hombres es el de los 36 a 40 afios. Esto es, en el grupo muestra.

En la prueba de correlacion aplicada a las variables de violencia familiar e ideacion
suicida con Tau-b de Kendall se reconoce que no existe correlacion entre la ideacion
suicida con el control del dinero. Con el resto de los indicadores existe “baja correlacion”.
Pero la categoria del miedo, alcanzo un nivel de correlacion moderada. Por lo tanto, aun
cuando existe correlacion con los indicadores de violencia familiar (desprecio, abandono,
aislamiento, miedo, golpes, infidelidad y dafio al patrimonio), existen otros factores para

que aparezca el pensamiento suicida (ver tabla #2).

La segunda fase del fendmeno del suicidio es la planeacion del intento, al respecto, las
personas contestaron lo siguiente: el 63% de las mujeres que han pensado en quitarse la
vida, han pasado a la etapa de la planeacién del intento. Mientras que 88.8% de los
hombres aseguran haber planeado el suicidio. Otro dato relevante es el que corresponde a
quien comunican sus ideas de quitarse la vida. Al respecto, el 75.6% de las personas que
han pensado en quitarse la vida, manifestaron que a nadie le han comentado sus

pensamientos de suicidio.

En cuanto al medio pensado para el suicidio un 32.6% de las mujeres refieren la
intoxicacion con pastillas y 21.7% ha pensado en cortarse las venas. Por otro lado el

medio pensado mayormente por los hombres es el uso de arma de fuego, 88.8%.
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En el lugar pensado para cometer el suicidio, mujeres y hombres han pensado en hacerlo
dentro de la casa donde habitan. EI 68.5% asi lo manifestd en la encuesta, mientras que

el resto no ha pensado en el lugar.

Las personas con ideacién suicida, aun cuando la mayoria no le comenta sus planes a
nadie, realmente desean que de enterarse les manifiesten un tipo de apoyo. Los datos
representativos recaen en los siguientes rubros: El 34.2% de las mujeres desean que su
familia les diga que cuenta con ellos, el 31.5% quiere que las comprendan. El porcentaje
restante se distribuye en otros indicadores de apoyo. El 55.55% de los hombres quiere
que su familia lo comprenda. Mujeres y hombres desean mayormente la comprensién de

la familia (ver tabla #3).

De parte de las amistades, el 56.1% de las mujeres desea que la escuchen hablar sobre
lo que les pasa. El 21.9% desea que la comprendan. Son los indicadores con porcentaje
mayor. Los hombres, por su parte, el 33.33% desea que sus amistades lo comprendan y

un 66.66% no desea ningun apoyo de las amistades.

Otro dato encontrado en el que corresponde a la normalidad de la relacion entre la
pareja en el transcurso de la semana. Las mujeres que sefialan que “algunas veces” y
“siempre” han sido victimas de los anteriores tipos de violencia describen dos patrones
de comportamiento de parte de su pareja:

1. La pareja inicia la agresion el dia viernes, va subiendo de tono el sdbado para estar
en su maximo nivel de violencia el dia domingo, a partir del lunes inicia el descenso
de la agresién y se disipa el martes. Miércoles y jueves son dias en que el agresor esta

tranquilo, no ejerce violencia reconocida por las mujeres (ver cuadro de patrén 1).

2. La pareja inicia la agresion el dia jueves, la agresion aumenta conforme pasan los dias
para llegar a su maximo nivel en sdbado y domingo, el lunes el agresor amanece
tranquilo, en calma, sin comentar algo al respecto de su comportamiento de la noche
anterior. No hay violencia reconocida los dias lunes, martes y miércoles (ver cuadro de

patrén 2).
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4.1.6. Escala de Ideacion Suicida de Beck: EBIS.

Segun la Escala de Ideacion suicida de Beck: EBIS. Aun cuando han pensado en el
suicidio las mujeres y los hombres refieren alto nivel de deseo de vivir. EI 89.0% de
las mujeres presenta un deseo moderado a fuerte de vivir, el 9.5% qued6 ubicado en un
deseo de vivir mediano o poco, y el 1.3% no tiene deseo de vivir. El 100% de los hombres

tiene un deseo moderado a fuerte de vivir (ver grafica #7).

Con relacién a los deseos de morir el 72.6% de las mujeres no tiene deseos de morir, el
24.6% tiene pocos deseos de morir y el 2.7% tiene un deseo de morir moderado a fuerte.
Mientras que los hombres el 100% no tienen deseos de morir (ver grafica #8). Se presenta
coincidencia entre el deseo de vivir y el deseo de morir. Segin los datos del grupo
muestra, las mujeres y los hombres con ideacion suicida, a pesar de pensar en quitarse

la vida, en realidad desean vivir.

En correspondencia a las razones que tienen las mujeres para pensar en el suicidio el
95.8% sefial6 que piensa en el suicidio para escapar, acabar 0 como una manera de
resolver los problemas. En tanto que el 100% de los hombres piensa en el suicidio
como forma de escapar, acabar, manera de resolver los problemas (ver grafica #12). El
suicidio como alternativa para escapar, acabar o como manera de resolver los problemas,

es la eleccidn de mujeres y hombres que con antecedentes de violencia familiar.

4.1.7. Sefales emitidas por la persona con ideacion suicida.

Las sefiales emitidas por las mujeres que alcanzaron los mayores porcentajes son las
que se refieren a insinuar con otras palabras sus pensamientos de quitarse la vida con
un 40% de frecuencias y manifestar la forma en que le gustaria que fuera su funeral

con un 68% sumando la frecuencia de una vez y algunas veces.

Los hombres por su parte, un 40% reconocen que han dicho directamente su pensamiento
de quitarse la vida, un 80% ha insinuado con otras palabras su
pensamiento de quitarse la vida, un 40% al menos una vez se ha despedido de su familia
insinuando que no volvera a verlos y el 100% habla frecuentemente de la muerte (ver
tabla #4).
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4.2. Discusién de unidades de analisis.

4.2.1. El miedo y el hartazgo: la normalidad social en las mujeres con ideacion suicida.
La violencia que sefialan las mujeres con ideacién suicida se engloban en los siguientes
tipos de violencia: psicoemocional, fisica, economica y patrimonial. Ejercidos como:
menosprecio, abandono, infidelidad, aislamiento, miedo, golpes, control econémico y
despojo. Estas actitudes devaluatorias constantes propician que la mujer piense en el
suicidio como una salida o forma de acabar con los problemas de violencia familiar

que Vvive.

Las formas de violencia que ejercen los hombres a las mujeres y la frecuencia con que
se presentan las practicas violentas permiten que aparezca el pensamiento suicida. La
frecuencia de los episodios violentos es un factor clave en el analisis de este problema,
puesto que, la ideacion suicida en este estudio se presentd en estrecha relacion con la

frecuencia con que las mujeres reciben las formas de abuso de parte de su pareja.

Asi como el fendomeno del suicidio es multicausal, encontramos que las formas como los
hombres violentan a las mujeres son multivariadas y no puras, esto es, que cada indicador
presenta una mezcla o su presencia esta condicionada por otros factores violentos. La
linea que divide un tipo de violencia de otro es difusa, las mujeres viven lo cotidiano en
dos polos, en un extremo esta el miedo que siente al relacionar las agresiones sufridas

con las amenazas que le profiere su pareja de algo peor.

Realmente se trata de mujeres que viven en el mismo techo con la persona que
constantemente amenaza con hacerles dafio o quitarles la vida. En el otro extremo esta la
violencia explicita, el momento en que las agresiones verbales y fisicas se manifiestan en

hechos, en donde las mujeres tienen que hacer uso de estrategias para sobrevivir.
Ante las agresiones reiteradas las mujeres van entrando en un proceso de acumulacion
de tensidn tal que, en la busqueda de estrategias para terminar con la normalidad violenta

en la familia recurren al suicidio para poner fin a la situacion. Por lo tanto, la frecuencia
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de las agresiones constituye el punto de desviacion que hace la diferencia entre quienes
aparece la idea de quitarse la vida y quienes no refieren el pensamiento mencionado.

Es asi, que el cansancio que provoca la violencia familiar se convierte en un hartazgo
que empuja a las mujeres a tomar la decision de terminar con la situacion de violencia,
dos rutas se presentan cuando se ha llegado al hartazgo, la que contiene alternativas
que preservan la integridad fisica y emocional y la que conduce a la muerte, es decir a

la ideacién suicida.

Estas dos rutas, las llamaremos estrategias de la vida (o positivas para terminar con el
problema) y estrategias de la muerte (0 negativas para terminar con el problema). El
cansancio fisico y emocional se acumula debido a que las mujeres permanecen en un

estado de alerta durante las horas que estan junto a su pareja.

Viven la contradiccion de encontrarse en su propia casa, el techo donde se cimienta el
espacio de seguridad, armonia, descanso, relajacion, etc., pero que contrariamente se
vuelve también el peor de los escenarios, el lugar donde ha vivido las agresiones
reiteradas, amenazas, humillaciones, burlas, violaciones, desprecios y que en caso de
tener la fortuna de poder salir a la calle o al trabajo, tienen que regresar a ese mismo
lugar.
“no duermo, me da miedo que me haga algo mientras estoy dormida...
me da miedo que se enoje, trato de hacer todo lo que él dice... pero ya
me cansé, me cansé de esperar a que el cambie, me cansé de que me
insulte cada vez que se le da la gana, y que me pegue sin ningun

motivo” (Mujer, 45 afos).

En este andlisis, las mujeres que sufren en silencio la opresidon de su pareja, transitan
por la via que conduce al hartazgo, cuando han llegado al punto de inflexion aparece
la ideacidn suicida como un pensamiento fugaz que poco a poco va apoderandose de
su mente y voluntad, en este momento y al mismo tiempo hacen uso de estrategias de la
vida porque en realidad ellas desean vivir, asi lo demuestran los resultados de la escala
de ideacion suicida de Beck, en la cual el 89.0% de las mujeres entrevistadas asegura
que tiene fuertes deseos de vivir; pero ante el fracaso de tales estrategias, optan por las
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segundas, las estrategias de la muerte, algunas mujeres, las han puesto en préctica con
resultados negativos para la muerte y positivos para la vida, otras solo han pensado en
hacer uso de ellas, pero se resisten hasta agotar las estrategias positivas que se les
presenten.
“ya no sé qué hacer, por eso pensé en quitarme la vida... pienso en mis
hijos y me duele dejarlos, pero... ellos también sufren viéndonos pelear,

si no lo he hecho es por ellos” (Mujer, 33 afios).

Todos los indicadores sefialados son parte de lo que Bonino (2004) llama
micromachismos, “son actitudes de dominacion suave o de bajisima intensidad, formas y
modos larvados y negados de abuso e imposicion en la vida cotidiana. Son,
especificamente, habiles artes de dominio, comportamientos sutiles o insidiosos,
reiterativos y casi invisibles que los varones ejecutan permanentemente”. El autor
agrega que la eficacia de los micromachismos es su casi invisibilidad que va produciendo

un dafio sordo y sostenido que se agrava con el tiempo.

Los efectos en las mujeres suelen ser comunes, independientemente de las caracteristicas
y condiciones de cada mujer, entre los efectos que interesan en este estudio se rescatan
los siguientes:

- Agotamiento de las reservas emocionales y de la energia.

- Deterioro variable de la autoestima y aumento de la inseguridad,
aparicion de sentimientos de incompetencia, derrota, distancia
emocional o impotencia.

- Malestar difuso, irritabilidad crénicay un hartazgo “sin motivo” de la

relacion, de los cuales las mujeres se culpan por no percibir su origen.

La violencia patrimonial es otro de los indicadores que refieren mayormente las
mujeres, en este apartado el 76% de las mujeres encuestadas menciona que cuando su
pareja se pone violento, destruye algunos objetos de ella. A esta situacion Ramirez
(2004) la llama violencia exterior, y consiste en la agresion que el hombre ejerce sin
lastimar fisicamente a la mujer, el objetivo es inducir el miedo y paralizar a la mujer,
su victima. Este tipo de violencia antecede a la agresion fisica.
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La violencia fisica que sefialan el 74.4% de las mujeres encuestadas incluye mayormente
empujones Y jalones. Al respecto Ruiz (2008:57) asegura que ““cualquier agresion fisica
produce una repercusién emocional en la victima”, la violencia que ejerce el hombre
hacia la mujer tiene por objeto someterla, controlarla, reafirmar el poder y dominio
(Ramirez, 2004).

De todos los tipos y formas de violencia que las mujeres sefialaron, el miedo alcanzo el
mayor porcentaje, siendo sefialado por el 93.9% de las mujeres. Al respecto de esta
categoria se entiende por miedo segin la Real Academia Espafiola (RAE) como una
“Perturbacion angustiosa del animo por un riesgo o dafio real o imaginario. // Recelo o
aprension que tiene alguien de que le suceda algo contrario a lo que desea” (RAE,

2014). Ademas de ser el miedo, el indicador con mayor frecuencia, se encontré que
estd relacionado con otros tipos de violencia como objetivo final para lograr el

sometimiento de la mujer.

Algunos teoricos del miedo sefialan que el miedo o temor desgasta las energias. “El
temor se concentra en lasemociones y lasenergias” (Lira, 1984). Mientras que Ramirez
(2004) sefiala que el hombre cree que es duefio del cuerpo, la energia, las acciones, los
pensamientos y sentimientos de su pareja mujer. “Al controlar, el objetivo final del
hombre es usar los recursos fisicos, intelectuales, emocionales, sociales y espirituales de

la mujer para probarse que es superior y a la vez esquivar tareas que él no quiere hacer”.

Jaidar (2002) habla del miedo, como una emocién primaria inevitable, que esta presente
en la vida del ser humano desde la prehistoria. “en la actualidad vivimos en un mundo
asustado” dice la autora, asi como el hombre de la prehistoria vivia en estado de alerta
para salvaguardar su integridad fisica, emocional y cuidar su alimento, en la actualidad
encontramos esas mismas imagenes en la lucha diaria por sobrevivir, en las calles, en
los noticiarios en la violencia intrafamiliar, en suma, agrega la autora, el miedo ha
transformado el equilibrio fisico, psiquico y social. “Han aumentado, ocasionadas por el
miedo, las enfermedades psicosomaticas, la angustia, la criminalidad...” (Jaidar,
2002:7).
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Ademas del miedo, el hartazgo aparece en relacion con otros indicadores o como
respuesta a otras formas de violencia. Diversos autores hablan del hartazgo social como
un cansancio e intolerancia hacia el discurso oficial y la realidad vivida, “los
linchamientos, la justicia por mano propia, es el sintoma mas elocuente del hartazgo
social” (Maresca, 2014).

El hartazgo segun la Real Academia Espafiola, se refiere a “la replecion que resulta de
comer con exceso. // Comer o hacer otra cosa con mucho exceso” (RAE, 2014). La
frecuencia en la escala de “siempre” con la que reciben violencia las mujeres por parte

de su pareja, es lo que constituye el “exceso” de violencia que conduce al hartazgo.

La explicacion del hartazgo la encontramos cuando las mujeres sefialan cuantos dias por
semana reciben insultos, amenazas, desprecios, golpes, o cualquier otro tipo de violencia
de parte de su pareja, esta normalidad violenta de la que es objeto semana tras semana,
las mujeres la reflexionan solo ante la pregunta explicita, de esta manera se pudo conocer
que las mujeres que manifestaron ideacion suicida, sufren violencia entre 4 y 5 dias por
semana. Ellas saben que el fin de semana es, sin falta, los dias en los cuales su pareja, el
agresor, se molestara por nada y por todo, da igual si ella hace todo por agradarlo o si no
mueve un dedo. Sabe también, que hay un dia en que su agresor la golpea hasta casi
matarla, se duerme y despierta como si nada hubiera pasado, esa actitud, dicen ellas, les

genera molestia, odio, coraje con él y con ellas mismas por permitir tanto abuso.

En esta normalidad de abuso, las mujeres van perdiendo la esperanza de que su pareja
algun dia va a cambiar, porque lo ha prometido tantas veces o, por el contrario, el agresor
nunca ha reconocido la violencia que ejerce o culpa a la victima de la agresion que él
realiza. El agresor las ha ridiculizado tantas veces, las ha minimizado, se ha burlado, las
ha humillado, amenazado, etc., que llega el momento en que ellas creen que no valen
nada o no sirven para nada; la frecuencia de estos actos abusivos, configura la normalidad
en la vida de estas mujeres hartas de su vida misma, hasta que un dia, aparece el

pensamiento de quitarse la vida como la tnica salida o solucion a tanto abuso recibido.



4.2.1.1. Los hombres niegan y/o minimizan la violencia ejercida.

La negacion y minimizacion de la violencia es una practica comdn a la que recurren
los hombres. Los entrevistados aceptan el ejercicio de la violencia, pero solo de aquellas
formas violentas que ellos consideran de menor agresion o de nula afectacion. Reconocen

mayormente ejercer violencia psicoemocional, pero niegan la violencia fisica.

Algunos hombres, ante la evidencia de violencia fisica, la minimizan o la justifican,
esto es, que cuando no pueden ocultar el hecho de la agresion fisica, preparan un discurso
de justificacion en donde la culpable termina siendo la propia victima. Esta negacion las
mujeres la describen como repugnante, dicen “no s¢ qué me da mas coraje, que me
insulte o que niegue que lo hizo”. Uno de los hombres entrevistados asegura que él no
agrede a su pareja, sefiala que discuten “como todas las parejas” pero él no se considera

malo, ella es exagerada y dice:

“estabamos discutiendo, de pronto estire mi mano y mi mano se
enredo en el cabello de ella... entonces ella se jald y cree que yo le
jale el pelo, pero en realidad ella misma se lo jal6” (Vardn, 42 afios).

Segun Ramirez (2004:81) negar la violencia ejercida es un mecanismo muy eficaz del
hombre. Este tipo de actitud es al mismo tiempo una prueba que se pone asi mismo
para probar que puede controlar las partes mas profundas de si mismo y de otras
personas. “El hombre no es capaz de admitir que existen otras subjetividades diferentes e
independientes porque eso implicaria reconocer que otras personas tienen tanto valor
como ¢é1”. En su interior el hombre se esfuerza por convencerse a si mismo que

realmente el acto violento no ha ocurrido.

Cuando el hombre no logra convencerse a si mismo ni a otras personas sobre la violencia
gjercida, recurre a otra técnica, minimizar la violencia. “Minimizar es hacer que su acto
violento parezca menos de lo que en realidad fue”. De esta manera acepta que fue
violento, pero “no fue gran cosa”, compara su violencia con otros hombres que realizaron

actos mas graves para aclarar que él no es tan malo.
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Junto con estas actitudes a las que Ramirez Ilama irresponsables, el hombre culpa a la
mujer sobre el acto violento “culpar es el método favorito del hombre, pues es mas facil
usar a la misma persona que quiere mantener bajo control como la responsable de sus
actos”. De esta manera, el hombre se libera de toda la responsabilidad. Al culparla de sus
acciones y sus pensamientos violentos, lo que en realidad hace es justificar que él serd
violento de nuevo. Cuando el hombre niega la violencia y al mismo tiempo culpabiliza
a la mujer sobre lo sucedido, lo que hace es, enfocar la situacion en ella, se hace el
enojado para evadir su responsabilidad y en muchas ocasiones logra convencer a la mujer

y a la misma autoridad sobre su inocencia y la supuesta responsabilidad de la victima.

Otra forma de negar la violencia es también cuando después del acto violento,
generalmente a la mafiana siguiente, el hombre actia como si nada hubiera pasado, o
bien, se muestra carifioso y se molesta porque la mujer no corresponde a sus
expresiones de carifio. En esta parte encontramos dos tipos de reaccion del agresor: el
gue minimiza la violencia y promete que ya no volvera a pasar y pide que la mujer olvide
“ese pequefio incidente” y el agresor que jamas reconoce su responsabilidad, culpa a la
mujer de lo ocurrido y no promete cambio alguno, porque él no ha incurrido en falta, “la

que tiene que cambiar es ella”.

La intervencion en este tipo de problematica, implica el conocimiento teérico del
problema y el acercamiento empirico con estudio de casos, conocer también, el perfil del
agresor y los sindromes que se desarrollan en las victimas para evitar re victimizar en la
intervencién. En este punto las y los trabajadores sociales se acercan al mundo tedrico
de otras profesiones como la psicologia, psiquiatria, y el derecho. El trabajador social, en
su abordaje de las situaciones familiares, contempla a la familia en su globalidad. En
ocasiones dicha intervencion se realiza directamente con un solo miembro de la unidad
familiar, ante la imposibilidad, por diversos motivos, de hacerlo con todos, pero nunca
se pierde la referencia al grupo (unidad convivencial) y la vision de todo él (Ramirez,
1992). Y en esa vision del todo, se tejen una diversidad de situaciones que obligan al

profesional del trabajo social a apoyarse en las otras disciplinas.



El sujeto con ideacion suicida, forma parte integrante de una familia y un contexto en
donde la mezcla de circunstancias que en €l se desarrollan lo llevan a pensar en quitarse la
vida. Aylwin y Solar (2002:74), se basan en el enfoque interaccional para decir que “el
trabajo social familiar puede ser definido en términos generales como la intervencién
profesional cuyo objeto son las interacciones conflictivas entre las familias y su medio
social. Al respecto, agregan que cuando la familia no encuentra todos los elementos y
recursos que su medio ambiente debe proveerles para funcionar adecuadamente, se
producen las relaciones conflictivas. Las autoras especifican que, frente a esta
problematica, los objetivos profesionales apuntan a:

- Colaborar con las familias para el desarrollo de capacidades y

fortalezas que les permitan enfrentar las situaciones y problemas de su

vida cotidiana.

- Relacionar a las familias con los sistemas que les pueden aportar

recursos, servicios y oportunidades.

- Promover el funcionamiento eficiente y humanizador de los

sistemas de recursos.

- Contribuir al desarrollo de la politica social y a los procesos de

cambio social e institucional.

4.2.2. El aislamiento de la mujer oculta la ideacion suicida ante la familia y sociedad.
El 75.6% de las personas que han pensado en quitarse la vida, manifestaron que a nadie
le han comentado sobre la idea de quitarse la vida. Las mujeres relacionan el pensamiento
suicida con la locura, motivo por el cual prefieren ocultarlo de esta manera evitan que las
llamen “locas”. El sentimiento de verglienza con la familia hace que las mujeres se
queden calladas.
“yo mejor no visito a nadie, me da verguenza que me miren los
moretones que él me deja, mi familia creen que vivo muy bien... que nos
Ilevamos bien, creen que él es muy bueno, porque me tiene casa
grande, carro y todo lo que necesito... pero no saben el infierno que
vivo adentro de las cuatro paredes... cuando me llegan a notar algun
morete siempre invento cosas, siempre quedo como una tonta” (Mujer,
39 afios).
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El aislamiento se presenta por dos principales razones, una es, cuando la pareja prohibe a
la mujer que visite a familiares y amistades, otra cuando la misma mujer decide no
relacionarse con los demas para evitar que se den cuenta que es agredida por su pareja.
Vive la vergiienza de ser violentada, por el hombre con el que comparte su techo, hijos,
su vida misma. Hace uso de una larga lista de pretextos o razones para evitar frecuentar a
la familia de origen, argumentando falta de tiempo, cansancio, largas distancias, clima,
etc. Se somete a la autoridad de su pareja porque considera que le debe obediencia al

hombre con el que vive, y que en muchas ocasiones ella misma mantiene.

De esta manera, el aislamiento favorece la invisibilidad de la ideacion suicida, y el
aumento de la intensidad del pensamiento autodestructivo. La mayoria de las mujeres
revelaron que a nadie le han comunicado sus planes de suicidio, porque ellas mismas
estan cargadas de falsas creencias sobre el tema, y aunque lo experimentan desde otra
perspectiva la construccion sociocultural del tema se impone. Por lo tanto, la familia y

amistades no se enteran hasta que ellas pasan a la etapa del intento.

Existe también, el aislamiento profesional, este se refiere a cuando la persona se ve
forzada a abandonar su trabajo, sobre todo, cuando parte de sus acciones tienen que ver
con orientar a otras personas sobre alternativas para salir de situaciones conflictivas, en
este caso, las mujeres coinciden en que tienen que decidir entre pasar la vergiienza de
que el agresor llegue a su trabajo a violentarla y se enteren las demas personas,
compafieras y compafieros de trabajo o clientes, o bien, dejar el empleo, mismo que es
parte de su pasion y con el que lleva el sustento familiar y de esta manera continuar

ocultando esa parte de su vida. En general, la verglienza es el motor del aislamiento.

Las investigaciones consultadas revelan caracteristicas observables en la conducta de
las personas con ideacion suicida, pero no profundizan en el tema de la comunicacién
verbal del pensamiento suicida. Bellak y Small (2004) revisaron un estudio sobre
comportamiento suicida, encontraron que de 211 personas que habian intentado
quitarse la vida, el 66.3% no habian comunicado sus planes. Y que existe poca relacién

entre la intensidad del pensamiento suicida y la verbalizacion de los planes.
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Cuando las personas no comunican los planes de suicidio, se dificulta identificar a
quienes piensan en quitarse la vida. Aunado a esta situacién las personas cercanas a los
suicidas, no tienen informacion sobre las caracteristicas observables en las personas
con ideacidn suicida. La persona con ideacion suicida no comunica sus planes de manera
verbal, pero emite sefiales inconscientes sobre la ideacion suicida. Sefiales que no son

reconocidas por la sociedad porgue nunca o poco se han socializado.

4.2.3. Las sefiales de alarma segun el sexo de la persona con ideacion suicida no son
reconocidas por la familia y la sociedad.

Al respecto, de las sefiales emitidas las mujeres en algin momento manifiestan
verbalmente la forma en que les gustaria que fuera su funeral y en muy pocas ocasiones
escriben alguna carta de despedida. Los hombres tienden a comunicar los planes
insinuando con otras palabras sus pensamientos de quitarse la vida y en algdn momento
se despiden de su familia insinuando que no volveran a verlos. Ambos, hablan
frecuentemente de la muerte. Las sefiales identificadas en ambos sexos se ubican en las
relacionadas con el género, si consideramos que, las caracteristicas atribuidas a la
masculinidad son aquellas que se piensan mas bruscas y las de la feminidad relacionadas

con el romanticismo.

La dificultad para identificar las sefiales radica en el desconocimiento que se tiene sobre
lo que se debe observar en las personas con ideacion suicida. La familia y amistades,
desconocen cuéles son esas manifestaciones, por lo tanto, no las perciben. EI mismo
sujeto, no es consciente de las sefiales que emite. Existe la creencia de una relacién
estrecha entre la ideacion suicida y la depresion, las personas que distinguen las
caracteristicas de la depresion llegan a sospechar el pensamiento suicida, sin embargo,
se ha demostrado que no existe tal conexion directa, puesto que, asi como hay elevados
porcentajes de personas con depresion e ideacion suicida, también las hay sin esta
relacion (Bellak y Small, 2004; Quintanar, 2007).

Los cambios de comportamiento sin motivo aparente son un buen indicador de la

ideacion suicida, sobre todo si el individuo pasa de un estado de animo a otro con

facilidad (de la tristeza a la alegria), regala posesiones sentimentalmente valiosas, tiene
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comportamiento afectivo repentino con las personas que le rodean (familiares o
amistades); es el cambio de comportamiento el que nos avisa de los cambios emocionales

o0 de pensamiento de las personas (Soto, 2014; Quintanar, 2007).

Las sefiales observadas en las personas con ideacion suicida no fue posible indagarlas
debido a que un porcentaje bajo ha comunicado sus planes a otra persona, y negaron la
entrevista. Las mujeres que refieren ideacién suicida prefieren que no se toque el tema
con las personas que se relaciona, es tal vez, porque cuando ella informo o puso en
evidencia el pensamiento suicida, las reacciones no fueron del todo favorables para su

estado emocional.

4.2.4. Apoyo y castigo. Diferencias de género: La escucha activa de las mujeres vs. La
indiferencia de los hombres.

La reaccién de las mujeres ante un hecho de ideacién suicida es mayormente la de apoyo.
Externan la intencién de apoyar, aunque manifiesten el desacuerdo y enojo por la
decision del sujeto con ideacion suicida. Las mujeres muestran mas interés en lo que
preocupa al otro, dedican tiempo para escuchar sus motivos, preocupaciones o escucharla
hablar sobre lo que le pasa. Las mujeres con ideacion suicida reconocen que cuentan con
alguien para escucharlas. Esas mujeres que muestran interés y preocupacion son
principalmente la madre y hermanas en tercer lugar las amigas de la mujer con ideacion

suicida.

La reaccion de los hombres ante el mismo hecho es diferente, ellos prefieren adoptar una
actitud de indiferencia, se enteran, pero parece que nada ha pasado, no tiene

importancia, y cuando comentan algo al respecto, es para insultar a la mujer.

“ahora estoy peor, desde que se enteraron, de por si, mi esposo decia
que yo estaba loca, ahora con mas razon, hasta mis hermanas me

dijeron que estoy loca” (Mujer, 29 afios).

Escuchar es “prestar atencion a lo que se oye” (RAE, 2014). Para Gonzélez (2011:36-
38) “Si no hay escucha, no hay comunicacién organizacional, ni familiar, ni
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interpersonal”. Segun este autor el arte de escuchar permite que seamos mejores
personas. Entre los beneficios que Gonzalez identifica con relacion a la escucha,
destaca: mayor cohesion de los grupos de amistad o de familia; escuchar las inquietudes
de las personas aumentan el sentido de integracion. Por otro lado, las personas
escuchadas se sienten valoradas, pero cuando la persona no es escuchada se siente
relegada y hasta rechazada.

Santaemilia (2000:37) retoma a Lakoff para resaltar que “a las mujeres se las educa en
la ausencia de poder y ello marca sus estrategias discursivas”. Las mujeres, dice el autor,
son mas cooperativas, impregnan la conversacion de intimidad y franqueza, al mismo
tiempo que muestran mayor interés por la persona que habla. Prosigue que los hombres
anteponen la jerarquia del poder en la conversacion. Kristeva (1999) asigna lo semidtico

al discurso femenino y lo simbdlico al masculino.

Con relacion a la indiferencia, el diccionario de la lengua espafiola sefiala que la
indiferencia es un “estado de animo en que no se siente inclinacién ni repugnancia

hacia una persona, objeto o negocio determinado” (RAE, 2014).

Lipovetsky (2000:39-42) argumenta que vivimos en una modernidad con “cada vez
mas informacién, cada vez méas de prisa los acontecimientos han sufrido el mismo
abandono que los lugares y las moradas™ la velocidad con que vivimos y obtenemos
informacion provoca que olvidemos pronto los acontecimientos. La indiferencia
posmoderna agrega el autor, “proviene por exceso no por defecto, por hipersolicitacion

no por privacion.

Siguiendo a Lipovetsky la indiferencia méas que desinterés es un estado de una nueva
conciencia, un modo de dispersion, pero no de depreciacion. “Indiferencia no significa
pasividad, resignacion o mistificacion, debemos romper definitivamente con esta
cadena de identificaciones marxistas”. Entonces la indiferencia que muestra el sistema
social mediato e inmediato del sujeto con ideacion suicida es una forma de no hacerle

frente al problema, algunas razones pueden ser, que tal vez, que no sabe como hacerlo, a
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donde acudir, con quien acudir o la gravedad de la situacion por los mitos tan arraigados

que dificultan mirar objetivamente la situacion.

Para Velazquez (2008:3) “El sujeto que se coloca en posicion indiferente frente a otro
es porque el sentimiento de responsabilidad ante la humanidad del otro no lo perturba.
[...]. La indiferencia cala de manera que no hay reconocimiento, no del semejante, sino
de la responsabilidad que se tiene con ¢1”. Aunado a los mitos sobre la ideacion suicida,
sobre todo al que tiene que ver con el chantaje, los hombres se hacen a un lado cuando
se trata de temas que tiene que ver con las emociones o los sentimientos, se asocia lo
emocional con lo femenino, por eso se aparta, no apoya, es una responsabilidad que no

tiene asignada desde su posicion masculina.

Mientras que para Bauman (2005:28) la solidez de los vinculos humanos esta en
riesgo de quebrantarse “en el mundo de la modernidad liquida, la solidez de las cosas,
como ocurre con la solidez de los vinculos humanos, se interpreta como una amenaza
[...] la perspectiva de cargar con una responsabilidad de por vida se desdefia como algo
repulsivo y alarmante”. La familia y la sociedad estan perdiendo el interés por lo que
le aqueja a los individuos de su propio circulo familiar y social, prefieren ignorar, ser

indiferentes, antes que mostrar interés por los problemas de las otras personas.

Se inicia con una indiferencia exterior, es decir, se aparenta ser indiferente para no
relacionarse con el problema, hasta que se llega a serlo realmente. EI temor de cargar con
los problemas de otra persona, por el desconocimiento de lo que se debe hacer, conduce
a la indiferencia. Se olvida que somos seres sociales y que todos necesitamos de todos.
Pareciera que los lazos familiares se hacen cada vez mas cortos, menos extensos, mas

liquidos. Se percibe més cercano el individualismo.

Ante esta situacion, Ramirez (1992:29-30), sefiala que en el trabajo con familias hay
dos tipos de intervencion, una directa y otra indirecta. La intervencidn directa “se dirigen
al asistido en una relacion frente a frente”. Mientras que la intervencion indirecta es
“la que realiza el trabajador social fuera de la relacion personal con el asistido, con el
fin de organizar su trabajo, planificar acciones que se realizaran posteriormente y
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también acciones en beneficio del asistido, pero sin la participacion activa de éste”. La
intervencion indirecta es precisamente la que predomina en el abordaje del trabajo social

con la cuestién de la ideacién suicida.

Trabajar la indiferencia el sistema social inmediato, implica la intervencién del trabajo
social con “el otro”, el que es indiferente, no con el sujeto que recibe tal indiferencia.
Ramirez identifica dos tipos de intervencion para el trabajo social:
En la intervencién directa la funcion es: Clarificar/apoyar,
informar/educar, persuadir/influir, controlar/ejercer la autoridad, crear
nuevas oportunidades y estructurar una relacién de trabajo con el

asistido.

Y en la intervencion indirecta es: organizacion y documentacion,
intervencion en el entorno del asistido, colaboracion con otros
trabajadores sociales. Agrega que una intervencion directa puede

contener varias intervenciones indirectas.

Por otra parte, Aylwin y Solar (2002:201), advierten que los y las trabajadoras sociales
frecuentemente estamos en contacto con familias en situacion de crisis, entendida esta
como un periodo de “desorganizacion durante el cual se hacen diversos intentos
infructuosos de solucidon, que van acompafiados de tension, ansiedad y trastorno
emocional”. EI modelo de intervencion en crisis es uno de los recomendados para brindar
el apoyo de contencion emocional. De ahi la importancia de este modelo, que puede ser
de mucho apoyo para el profesional de trabajo social al enfrentarse a situaciones de
esta naturaleza con las familias objeto de su intervencion. Trabajar la difusion y analisis
de las sefiales de alarma, son un buen proyecto, para que el profesional del trabajo social
realice la intervencion en el nivel de prevencion del suicido sin pasar la frontera de la

competencia profesional.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Conclusiones.

Las mujeres en edad productiva y reproductiva son las que acuden especialmente a las
instituciones en busca de ayuda para resolver los problemas de violencia que viven con su
pareja. En ese rango de edad, se registrd también la presencia de la ideacion suicida. Se pudo
constatar que el 75.6% de mujeres y hombres no externan sus pensamientos de quitarse la

vida por vergiienza o para evitar que las y los etiqueten como personas con locura.

El porcentaje de mujeres que viven violencia familiar y refieren ideas suicidas es alto (57%),
los hombres que acuden en busca de ayuda porgue reconocen que ejercen violencia en contra
de su pareja también presentan ideas suicidas, pero en menor porcentaje que las mujeres
(40%), los datos confirman lo encontrado por otros investigadores del fendmeno del suicidio.
La ideacion suicida se presenta en mujeres y hombres como una alternativa para acabar o
escapar de la situacion violenta que viven con su pareja. Las personas piensan en quitarse la
vida como una estrategia para la solucion de los problemas familiares, pero en realidad

desean vivir.

El desprecio, abandono, aislamiento, infidelidad, miedo, jalones y empujones, entre muchas
otras, son formas de violencia que viven las mujeres que refieren ideacion suicida. Sin
embargo, el miedo, es el indicador que presenta mayor correlacion con la presencia de la
ideacidn suicida. Los indicadores de violencia cobran importancia para que se presente
el pensamiento suicida cuando se ejercen de manera reiterada, las mujeres receptoras de
estos tipos de violencia aseguran que las agresiones son tan frecuentes que pueden llegar
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a experimentarlas entre 4 a 5 dias de la semana. Junto con los anteriores indicadores de
violencia, esta presente la negacién y/o minimizacion que hace la pareja (agresor) de la
violencia que ejerce.

Ademas del cansancio fisico que origina el trabajar para cubrir los gastos de la casa?, las
mujeres refieren agotamiento emocional, provocado por el miedo y la frecuencia con la
que reciben maltrato. A esta situacion ellas mismas la describen como hartazgo®. Entonces,
el hartazgo que sienten las mujeres, tiene que ver con la frecuencia de “siempre” que marcan
en la escala de los indicadores de violencia familiar. Esta alta frecuencia, constituye la
normalidad en la vida de las mujeres, misma que nos da la posibilidad de explicar el
surgimiento del pensamiento suicida en este tipo de mujeres. Puesto que, ante las agresiones
reiteradas las mujeres van entrando en un proceso de acumulacion de tensién que al mismo

tiempo que les desgasta las energias, aviva el pensamiento suicida.

Se concluye también, en que la casa, se convierte en ese espacio que en algunas personas se
cimienta la armonia, la seguridad, el descanso, etc., pero que para otras mujeres se vuelve
también el espacio donde corren mas peligro, por las peores agresiones recibidas en su vida,

de parte de quien se supone debe proporcionarles respeto y proteccion.

Con relacion a las sefiales que emiten mujeres y hombres?, se detectaron las siguientes: las
mujeres frecuentemente hablan sobre la forma en que les gustaria que fuera su funeral y en
algunas de ellas han escrito carta de despedida. Mientras tanto los hombres, algunas veces
dicen directamente sus intenciones de quitarse la vida, insinGan la ideacion suicida, se
despiden de familiares y amigos insinuando que no volveran a verlos. Ambos frecuentemente

hablan de la muerte.

2 Cuando se les pregunta a las mujeres si su pareja aporta dinero para el gasto de la casa, la mayoria de
ellas responde que “nunca”, mientras que los hombres cuando se les pregunta si ellos aportan dinero
para el gasto responden “siempre”.

3 El hartazgo segin la Real Academia Espafiola, se refiere a “la replecion que resulta de comer con exceso.
/I Comer o hacer otra cosa con mucho exceso” (RAE, 2014).

4 Las sefales que mujeres y hombres emiten, y que nos pueden indicar que la persona tiene ideas suicidas,
algunas veces son de manera involuntaria, es decir, son actitudes o comportamientos que realizan sin la
intencién consciente de que las demas personas se enteren de la ideacion suicida.
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Si estas sefiales las observamos con una vision de genero, nos damos cuenta que las que
emiten las mujeres, precisamente estan relacionadas con la feminidad, sobre todo la que
tiene que ver con la forma en que le gustaria que fuera su funeral, el aspecto del detalle, la

delicadeza atribuida a lo femenino se hace visible.

En los hombres se encontraron sefiales como: algunas veces decir directamente e insinuar
las intenciones de quitarse la vida, despedirse insinuando que no volverd a verlos y hablar
frecuentemente de la muerte, son comportamientos mas bruscos asignados a lo masculino.
Estos comportamientos permiten al trabajo social el abordaje de la ideacion suicida con la

familia, en los niveles de prevencion y atencion del hecho social.

Referente al apoyo que la persona con ideacion suicida le gustaria recibir de la familia y
amistades, se descubrio6 lo siguiente: las mujeres y los hombres desean la comprension
de la familia. De las amistades, las mujeres esperan ser escuchadas. Los hombres no esperan
nada de las amistades. Ellos no involucran a los amigos y amigas en las posibilidades de
apoyo. La informacion recabada en esta investigacion otorga elementos importantes al
trabajo social para la creacion de modelos de intervencion en cualquiera de los niveles (caso,
grupo, comunidad) cuando se aborda la tematica en cuestion. Crear modelos acordes, y hacer

uso de los que ya estan validados es una necesidad cuando se aborda la ideacion suicida.

La negacion o minimizacion de la violencia de parte de los agresores, es parte de lo que se
conoce como micromachismos, este tipo de actitudes, re victimiza a las mujeres, logrando

incluso que ellas se sientas responsables de las agresiones recibidas.

Otro de los elementos presentes en las mujeres con ideacion suicida, es el aislamiento, que,
aunque no es un factor con mucha correlacion, se suma a la lista de factores causales que son
inadvertidos por la sociedad como elemento que vulnera la tan golpeada autoestima de las
mujeres y contribuye a que las posibles redes de apoyo no se percaten de la situacion de riesgo

de las mujeres.
Entre los factores protectores, o acciones significativas para prevenir el suicidio, se encontrd

que las mujeres con ideacion suicida reclaman la escucha activa, la atencion e interés sobre

sus preocupaciones, alguien que les haga sentir comprensiény las acomparie en los momentos
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de angustia, son las funciones de las redes de apoyo las que se encuentran débiles cuando se

presenta la idea del suicidio.

Para finalizar, se conoce que cuando las mujeres se enteran de la ideacién suicida de un
familiar o amistad reaccionan con apoyo prestando atencién a lo que ella quiere expresar,
hablar, justificar sobre la decision de quitarse la vida. En orden de importancia las mujeres
gue mostraron mas solidaridad, apoyo, empatia, etc., son la madre, seguida de hermanas vy al
final las amigas. En los hombres se revela que la reaccion es la indiferencia, una forma de
castigo para la mujer con ideas suicidas. Los hombres que han manifestado esa reaccion son,

en orden de importancia, el esposo o pareja y hermanos.

El trabajo social cuenta con la formacion profesional y las herramientas metodoldgicas que
la intervencion en este hecho social amerita. Dos niveles de intervencion se presentan ante
una misma situacion, la directa, que significa trabajar con el sujeto haciendo uso del modelo
de intervencion en crisis y la canalizacion. Y la intervencion indirecta, en donde se trabaja
con la familia y amistades, o lo que es lo mismo, el sistema social inmediato. Este tipo de
acciones se programan en la intervencion del hecho social presente, sin embargo, dada la
magnitud del fendmeno del suicidio, las y los profesionales del trabajo social deben
concentrar sus esfuerzos en el nivel de prevencion del suicidio; la presente investigacion
aporta elementos que pueden ser retomados para la formulacién de proyectos de intervencion

en el nivel preventivo sobre la teméatica mencionada.
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Recomendaciones.

v Esimportante para el Trabajo Social abordar el fenémeno de la ideacion suicida
desde una dimension multicausal y multidisciplinar. Al igual que el resto de las
profesiones, trabajo social debe voltear la mirada hacia la ideacion suicida
como parte de su objeto de estudio e intervencion. Tomando la precaucion de
conocer tedricamente el tema para identificar el comportamiento desde las
primeras manifestaciones. El trabajo en este hecho social estard centrado

principalmente con la familia.

v’ Se recomienda, ademas, desde el trabajo social, disefiar proyectos de prevencion
que coadyuven a informar a la poblacion sobre la magnitud del problema y los

indicadores observables en las personas con ideacién suicida.

v Otro tipo de proyectos que el trabajo social urge retomar es el relacionado con

la difusion de acciones protectoras o inhibidoras del pensamiento suicida.

v Se requiere mas investigaciones en esta problematica, sobre todo en lo que
respecta a las personas adultas, ya que el estado del arte revela que las
investigaciones estdn concentradas en nifios, adolescentes y jovenes

universitarios.
v Se vislumbra la necesidad de investigaciones que pasen al nivel de identificar
no solo los factores protectores, sino que, es urgente indagar los factores de

riesgo.

v’ Es urgente trabajar el tema de la ideacién suicida con las familias, grupos y

comunidades en el nivel de prevencion e identificacion de las sefiales de alarma.
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Anexo: Operacionalizacion de las variables.

Investigacion sobre la Ideacién suicida. La normalidad de la violencia familiar como factor causal en mujeres
y hombres.

Variable Dimensiones Indicadores Items
Edad Individual Anotar edad
Género Individual Sexo 1. Mujer 2. Hombre
1. ¢Le ha gritado?
Violencia de Violencia 2. ¢Le ha insultado?
pareja psicoemocional 3. ¢Le ha rebajado 0 menospreciado?
4. ;La humilla frente a otras personas?
5. ¢Le ha dicho cosas como que sea Usted poco
atractiva o fea?
6. ¢Se ha puesto celoso o sospechado de sus
amistades?
7. ¢Le ha abandonado en momentos dificiles?
8. ¢Su pareja se ha sido infiel?
9. ¢Le ha aislado de la familia?
Violencia 10. ¢La ha chantajeado?
familiar 11. ¢Es violento con los hijos o hijas?

12. ;Su pareja se cree inmune a la autoridad?

13. ¢se ha puesto a golpear o patear la pared o algin
otro mueble?

14. ;Le ha amenazado con golpearle?

15. ;Le ha hecho sentir miedo de élI?

16. ¢Le ha amenazado con alguna pistola o rifle?
17. ¢Le ha amenazado con alguna navaja, cuchillo o
machete?

18. ¢ Le ha amenazado con matarla o matarse él o a
los nifios?

19. ¢Considera que ha intentado matarla?

Violencia fisica 20. ¢Le ha pegado con la mano o con el puiio?
21. ¢Le ha sacudido, jaloneado o zarandeado?
22. ¢Le hatorcido el brazo?

23. ¢Le ha pateado?

24. ;Le ha empujado a propdsito?

25. ¢Le ha golpeado con algun palo o cinturén o
algun objeto domestico?

26. ¢Le ha mordido?

27. ¢Le ha golpeado estando Usted embarazada?
28 ¢Le ha golpeado frente a familiares u

otras personas?

29. ¢Le ha disparado con pistola o rifle?

30. ¢Le ha agredido con alguna navaja, cuchillo o
machete?

31. ¢Le ha quemado con cigarro o alguna otra
sustancia?

32. ¢Le ha tratado de ahorcar o asfixiar

Violencia sexual 33. ¢Le ha exigido tener relaciones sexuales con él1?
34. ¢Ha usado fuerza fisica para tener relaciones
sexuales con Usted?

35. ¢Le ha amenazado con irse con otras mujeres si
no accede a tener relaciones sexuales?

Violencia 36. ¢Aporta dinero para el gasto?
econémica
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Ideacion
suicida

Estructura
social

Individual

Apoyo recibido

37. ¢Le ha controlado con no darle dinero o
quitandoselo?

Violencia
patrimonial

Caracteristicas de
actitudes hacia la
vida.

38. ¢ Le ha destruido alguna de sus cosas?
39. ¢Le ha quitado o ha hecho uso de sus
pertenencias en contra de su voluntad?

En escala tipo likert para medir frecuencia 0=
Nunca, 1=Una Vez, 2=Algunas Veces, 3=Siempre
1.Deseo de vivir

2.Deseo de morir

3.Razones para vivir/morir

4.Deseo de un intento de suicidio

5.Realizar un intento de suicidio pasivo

Caracteristicas de
los pensamientos/
deseos

Caracteristicas del
apoyo social
recibido.

6.Duracion de los pensamientos/deseos
7.Frecuencia de los pensamientos/deseo

8. Actitud hacia los pensamientos/deseo

9. Control sobre la accién/deseo

10.Razones o motivos que detienen la tentativa
suicida

11.Razones para pensar/desear el intento suicida

Tomados de la Escala de Ideacion Suicida de Beck:
EBIS. Disefiada para medir ideacion suicida.
Diferentes escalas de respuesta por apartado.

. Me manifestaron su apoyo emocional
. Prestan atencidn a lo que digo y hago
. Buscaron apoyo psicolégico para mi
. Me hacen sentir que me comprenden
. No me dejan sola

. Se preocuparon de mi situacién

Castigo
recibido

Conducta de la
mujer u hombre
con ideacion
suicida

Caracteristicas del
castigo recibido.

Caracteristicas
observables en el
comportamiento
de la mujer u
hombre

. Se enteraron y reaccionaron con indiferencia

. Dejaron de hablarme unos dias

. Ya no me hablan

10. Se molestaron conmigo, pero no dejaron de
hablarme

11. Me retiraron su amistad

12. Dejaron de visitarme

13. Ejercieron violencia fisica

14. Me etiquetaron como persona con locura
Con escala de sistema familiar y social 0=Nadie,
1=Pareja, 2=Madre, 3=Padre, 4=Hermanas,
5=Hermanos, 6=Amigas, 7=Amigos

1. Se le observa depresion mental

2. Se le observan cambios marcados en la
personalidad o el comportamiento

3. Hace arreglos como si se estuviera haciendo
preparativos para una partida definitiva

4. Amenaza con suicidarse o dice algunas otras
afirmaciones que indiquen un deseo o intencion de
morir

5. Ha tenido algln intento de suicidio

6. En sus conversaciones manifiesta el deseo de
morir o de suicidarse

7. Se sospecha que tenga un plan de suicidio bien
pensado y detallado

O© O ~NOO T WN PP
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Sefales de
alarma

8. Se ha aislado de amigos y familiares

9. Se han observado cambios en patrones de suefio
y/o apetito

10. Se ha observado un descuido repentino y
desmedido por la apariencia personal

Escala de frecuencia en donde 0=Nunca, 1=Algunas
veces, 2=Frecuentemente, 3=Siempre

Disefiada para esta investigacion

Conducta de la
mujer u hombre
con ideacion
suicida

Acciones que la
mujer o el hombre
reconocen realizar
para informar a su
familia y
amistades sobre
sus ideas suicidas

1. Ha dicho directamente sus pensamientos de
quitarse la vida

2. Ha insinuado con otras palabras sus pensamientos
de quitarse la vida

3. Ha estado preparando asuntos legales

4. Ha repartido sus propiedades

5. Se ha despedido de su familia insinuando que no
volverd a verlos

6. Se ha despedido de sus amistades insinuando que
no volverd a verlos

7. Ha escrito alguna carta de despedida

8. Ha hecho preparativos para su futuro funeral

9. Ha manifestado la forma en que le gustaria fuera
su funeral

10. Habla frecuentemente de la muerte para preparar
emocionalmente a su familia

11. Otro (especificar)

Escala de frecuencia 0=Nunca, 1=Una vez,
2=Algunas veces, 3=Siempre

Disefiada para esta investigacion
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Anexo: Desarrollo del trabajo de campo

Actividad

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

semana

Semana

Semana

semana

Semana

3 |4

2

3

2 |3

2 |3

2 |3

Disefio de
los
instrumentos

X

Prueba de
los
instrumentos

Reproduccié
nn de los
instrumentos

Aplicaciéon de
los
instrumentos
a mujeres y
hombres con
ideacion
suicida

Aplicacion de
los
instrumentos
a familiares y
amistades
del sujeto.

Captura de
las
respuestas

Andlisis de
los datos

x

Preparacion
de los
informes

Armado de
tesis
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Tablas y gréaficas.

Tabla #1: Tabla de contingencia rangos de edad * Sexo.

Sex Total
Muier Hombre
18 a 24 afios 16 1 17
25 a 30 afos 29 1 30
31 a 35 aflos 25 4 29
rangos 36 a 40 afos 20 6 26
41 a 45 afios 15 4 19
de edad 46 a 50 afios 11 3 14
51 a 55 afios 7 3 10
56 a 60 aflos 3 0 3
61 afios v mas 2 0 2
Total 128 22 150

Fuente: Elaboracion propia con datos del expediente del CEPAVI.

Grafica #1. Indicadores de violencia familiar.

Indicadores de violencia que en mayor porcentaje refieren las

mujeres
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la EVMP.
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Gréfica #2. Porcentaje de indicadores con polarizacion de resultados.

Indicadores de violencia familiar encontrados con polarizacién de respuesta en
mayores porcentajes

Le ha destruido alguna de sus cosas 54.4%

76.8%

|

50.0%

La ha controlado con no darle dinero o quitandos|
70.1%

J

3.4%
70.8%

|

la ha empujado

64.7%
74.4%

I

la ha zarandeado o jaloneado

51.5%
93.9%

le ha hecho sentir miedo de él

58.8%
62.2%

|

la ha aislado

le ha sido infiel 77.9%
51.2%

|

55.9%

|

la ha abandonado en momentos dificiles
67.0%

69.1%
70.7%

|

le ha dicho cosas como que es poco atractiva o fea

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%100.0%

®porcentaje de Mujeres sin ideacion suicida. Refieren NUNCA en la frecuencia de los indicadores

OPorcentaje de Mujeres con ideacion suicida. Refieren SIEMPRE en la frecuencia de los indicadores

Fuente: Elaboracion propia con datos resultantes de la prueba de Tau-b de Kendall.
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Gréfica #3. Porcentaje de indicadores de violencia psicoemocional.

Indicadores de violencia psicoemocional y frecuencia que los hombres

refieren han generado a su pareja
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la EVMP.
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Gréfica #4. Porcentaje de indicadores de violencia fisica.

Indicadores de violencia fisica y frecuencia que los hombres refieren

han generado a su pareja
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la EVMP.
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Gréfica #5. Porcentaje de indicadores de violencia sexual.

Indicadores de violencia sexual, econémica y patrimonial y
frecuencia que los hombres refieren han generado a su pareja
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la EVMP.
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Gréfica #6. Porcentaje de mujeres y hombres con ideacion suicida.

Sexo

Mujer Hombre
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la entrevista estructurada
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Tabla #2. Correlaciones con Tau-b de Kendall
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Fuente: Elaboracion propia con SPSS V.21
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Tabla #3. Tabla de contingencia apoyo deseado de la familia * Sexo

Sexo Total
Mujer Hombre

que me digan que cuento con 25 1 26

ellos
apoyo que me escuchen hablar sobre lo 8 3 11
deseado que me pasa
dela que me comprendan 23 5 28
familia que busquen apoyo psicol6gico 8 0 8

para mi

‘ que no me abandonen 9 0 9

Total 73 9 82

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.

Gréfica #7. EBIS: Deseo de vivir
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mediano 0 poco

Fuente: Elaboracién propia con datos de la EBIS.

—

no tengo deseo
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Gréafica #8. EBIS: Deseo de morir.

EBIS: Deseo de morir
60

50
40
30
20

. I ﬂ N

no tengo deseos de morir pocos deseos de morir moderado a fuerte

gmuier o hombre

Fuente: Elaboracién propia con datos de la EBIS.

Grafica #9. EBIS: Razones para pensar en el suicidio.

EBIS: Razones para pensar en el suicidio.
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0
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atencion resolver problemas

Mujer e hombre

Fuente: Elaboracion propia con datos de la EBIS.
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Tabla #4. Sefiales emitidas por el sujeto con ideacion suicida.

Sefiales emitidas por el
sujeto con ideacion suicida nunca una vez algunas veces siempre

mujer | hombre | mujer | hombre | mujer | hombre | mujer | hombre

¢Ha dicho directamente su
pensamiento de quitarse la
vida? 56% 60% 12% 0% 24% 40% 8% 0%
¢Ha insinuado con otras

palabras sus pensamientos de

quitarse la vida? 44% 20% 12% 0% 40% 80% 4% 0%
¢Ha estado preparando

asuntos legales? 80% | 100% 12% 0% 8% 0% 0% 0%
¢Ha repartido sus

propiedades? 96% | 100% 0% 0% 4% 0% 0% 0%

¢Se ha despedido de su
familia insinuando que no

volvera a verlos? 84% | 60% 4% 40% 8% 0% 4% 0%
¢Ha escrito alguna carta de

despedida? 68% | 100% | 20% 0% 8% 0% 4% 0%
¢Ha hecho preparativos para

su futuro funeral? 88% 100% 8% 0% 0% 0% 4% 0%

¢Ha manifestado la forma en
que le gustaria fuera su

funeral? 24% 80% 32% 0% 36% 20% 8% 0%
¢Habla frecuentemente de la
muerte? 24% 0% 12% 0% 52% 100% 12% 0%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Escala de sefiales emitidas por la persona
con L.S.
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Gréfica #10. Apoyo y castigo otorgado a la persona con ideacion suicida.

Apoyo Y castigo diferenciado por sexo en porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de la escala de apoyo y castigo
recibido por la familia y amistades.
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Cuadro de patron 1. Dias de la semana con agresion de la pareja.

Inicia la
violencia

Termina la
violencia

Poco =1

Nada =0 1 0 0 1
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la técnica grupo de discusion.

Cuadro de patron 2. Dias de la semana con agresion de la pareja.

Inicia la

violencia

Termina la
violencia

Poco

=il
Nada =0 0 0 0 1

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Fuente: Elaboracién propia con resultados de la técnica grupo de discusion.
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Anexo 1.

Los datos personales y las respuestas proporcionadas en este instrumento seran utilizados
exclusivamente con fines de investigacién conservando el anonimato de las personas participantes. Se
agradece de antemano su participacion.

Sexo. Mujer...... [ ] varén......... [ ]

Escala de violencia a mujeres por su pareja (EVMP)

Marque con una X las caracteristicas y frecuencia de la violencia que reconoce haber vivido con su pareja.

N 0 (]

© g g 5

No. Indicadores de violencia familiar e © = 1S
=] c = Q
b D < 3 [77)
11 11 Il © 11
o — N > ™

1 ¢;Le ha gritado?

2 ¢La ha insultado?

3 ¢La ha rebajado 0o menospreciado?

4 ¢La humilla frente a otras personas?

5 ¢;Le ha dicho cosas como que sea usted poco atractiva o fea?

6 ;Se ha puesto celoso 0 ha sospechado de sus amistades?

7 ¢La ha abandonado en momentos dificiles?

8 ¢Su pareja le ha sido infiel?

9 ¢La ha aislado de la familia?

10 ¢;La ha chantajeado?

11 ¢Es violento con los hijos/hijas?

12 ¢Su pareja se cree inmune a la autoridad?

13 ¢Se ha puesto a golpear o patear la pared o algin otro mueble?
14 ¢Le ha amenazado con golpearle?

15 ¢Le ha hecho sentir miedo de éI?

16 ¢Le ha amenazado con alguna pistola o rifle?

17 ¢Le ha amenazado con alguna navaja, cuchillo o machete?

18 ¢Le ha amenazado con matarla o matarse él o a los nifios?

19 ¢Considera Usted que ha intentado matarla?

20 ¢Le ha pegado con la mano o con el pufio?

21 ¢Le ha sacudido, zarandeado, o jaloneado?

22 ¢Le ha torcido el brazo?

23 (Le ha pateado?

24 ¢Le ha empujado a propdsito?

25 ¢Le ha golpeado con algin palo o cinturdn o algln objeto
domeéstico?

26 ¢La ha mordido?

27 ¢La ha golpeado estando Usted embarazada?

28 ¢La ha golpeado frente a familiares u otras personas?

29 ¢;Le ha disparado con una pistola o rifle?

30 ¢Le ha agredido con alguna navaja, cuchillo o machete?

31 ¢Le ha quemado con cigarro o alguna otra sustancia?

32 ¢Le ha tratado de ahorcar o asfixiar?

33 ¢Le ha exigido tener relaciones sexuales con él?

34 ¢Ha usado fuerza fisica para tener relaciones sexuales con usted?
35 ¢Le ha amenazado con irse con otras mujeres si no accede a tener
relaciones sexuales?

36 ¢ Aporta dinero para el gasto?

37 ¢Le ha controlado con no darle dinero o quitandoselo?

38 ¢;Le ha destruido alguna de sus cosas?

39 ¢Le ha quitado o ha hecho uso de sus pertenencias en contra de su
voluntad?
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Anexo 2.

Los datos personales y las respuestas proporcionadas en este instrumento serdn utilizados
exclusivamente con fines de investigacién conservando el anonimato de las personas participantes. Se
agradece de antemano su participacion.

Entrevista estructurada para indagar la percepcion de la persona con ideacion suicida en torno a su

problema.
1. Sexo.
a. Mujer............ ] b. Varén........... I:I

2. Edad

2.1 18 a 19 afios

2.2 20 a 24 afos

2.3 25 a 29 afios

2.4 30 a 34 afios

2.5 35 a 39 afios

2.6 40 a 44 afios

2.7 45 a 49 afos

2.8 50 a 54 afios

2.9 55 a 59 afios

2.10 60 a 64 afios

2.11 65 a 69 afios

2.12 70 y més

afios
3. ¢Ha pensado Usted en el suicidio?
3.1 Si
3.2 No —p| Termina la entrevista.
4. ¢Penso en la forma del intento alguna vez?
4.1 Si —>| Responder medio y
4.2 No lugar pensado
Medio pensado:
1 Ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacién Lugar pensado:

2 Disparo de arma Dentro de la casa
3 Envenenamiento Fuera de la casa
4 Saltar de un lugar elevado Otro (especificar)
5 Cruzar la calle sin fijarse No ha pensado en el
6 Cortarse las venas lugar
7 Dejar de comer
8 Intoxicacién (pastillas)
9 Otro (especificar)
10 No ha pensado en el medio
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5. ¢Considera que la violencia familiar fue el principal motivo que lo llev6 a pensar en quitarse la

vida?

6. ¢ Qué tipo de apoyo le gustaria que su familia le proporcionara para dejar de pensar en el

suicidio?

7. ¢Qué tipo de apoyo le gustaria que sus amistades le proporcionaran para dejar de pensar en el

suicidio?

8. ¢En qué instituciones ha pedido ayuda para resolver el problema de la ideacion suicida?

5.1 Si
5.2 No
5.3 No sabe

6.7.1 Que me digan que cuento con ellos

6.7.2 Que me escuchen hablar sobre lo que me pasa
6.7.3 Que me comprendan

6.7.4 Que busquen apoyo psicoldgico para mi

6.7.5 Que me acompafien al psicélogo

6.7.6 Que no me abandonen

6.7.7 Ninguno

6.7.8 Otro (especificar)

7.7.1 Que me digan que cuento con ellos

7.7.2 Que me escuchen hablar sobre lo que me pasa
7.7.3 Que me comprendan

7.7.4 Que busquen apoyo psicolégico para mi

7.75 Que me acomparien al psicélogo

7.7.6 Que no me abandonen

7.7.7 Ninguno

7.7.8 Otro (especificar)

7.1 Instituciones publicas (SSA, IMSS, ISSSTE, DIF, HOSPITAL
DE LA MUJER, HOSPITAL PSIQUIATRICO, ISMUJERES,
ESCUELAS, CEPAVI, COMPAVI)

7.2 Instituciones privadas

7.3 ONG’s

7.4 Iglesia

7.5 Otra:

7.6 Ninguna

9. ¢A quién le ha comentado sobre sus pensamientos de suicidio?

10.1 Pareja

10.2 Familiar

10.3 Amiga

104 Amigo

10.5 Otra persona
(especificar)

10.6 Nadie
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Anexo 3.

Los datos personales y las respuestas proporcionadas en este instrumento serdn utilizados
exclusivamente con fines de investigacion conservando el anonimato de las personas
participantes. Se agradece de antemano su participacion.

Sexo.

1. Mujer............ ] 2. Varon.......... ]

Escala de Ideacidn suicida de Beck: EBIS

Lea cuidadosamente este cuestionario. Marque con un circulo el namero de la frase de cada grupo que
mejor lo describa. Asegurese de leer todas las frases de cada grupo antes de elegir.

I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA

1. Su deseo de vivir es:

0. Moderado a fuerte
1. Mediano o poco (débil)
2. No tengo deseo (inexistente)

2. Su deseo de morir es:
0. No tengo deseos de morir
1. Pocos deseos de morir
2. Moderado a fuerte

3. Sus razones para Vivir/Morir son:
0. Vivir supera a morir
1. Equilibrado (es igual)
2. Morir supera a vivir

Il. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEQOS

6. Su duracién de Pensamientos/Deseos son:
0. Breves, duran poco tiempo o pasajeros
1. Temporadas o periodos largos
2. Duran un tiempo largo o continuo

7. Su frecuencia de Pensamientos/Deseos son:

0. Rara vez, ocasionalmente (baja)
1. Frecuentemente pienso/deseo

N

. Casi todo el tiempo pienso/deseo

8. Su actitud hacia los Pensamientos/Deseos es:

0. Rechazo los pensamientos/deseos

1. Ambivalente, indiferente
2. Aceptacion de pensamientos/deseos

4. Su deseo de realizar un intento de suicidio
activo es:

0. Ninguno (inexistente)

1. Poco (débil)

2. Moderado a fuerte

5. Realizar un intento de suicidio pasivo:
0. Tomaria precauciones para salvar su vida
1. Dejaria la vida/muerte a la suerte
2. Evitaria los pasos necesarios para salvar o
mantener su vida

Nota: si la puntuacion en los reactivos 4y 5 es
“0” deje de contestar el cuestionario.

9. Su control sobre la accién/deseo de suicidio:
0. Tiene capacidad de control
1. Inseguridad de capacidad de control
2. No tiene capacidad de control

10. Sus Razones 0 motivos que detienen la
tentativa suicida. (familia, religion,
irreversibilidad o faltar):

0. No lo intentaria porque algo lo detiene

1. Tiene cierta duda hacia los intereses que lo
detienen

2. No tiene o minimo interés en las razones
que detienen

11. Sus razones para Pensar/Desear el intento
suicida:

0. Manipular el ambiente, llamar la atencion,
venganza

1. Combinacion de 0-2

2. Escapar, acabar, manera de resolver
problemas
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Anexo 4.

Los datos personales y las respuestas proporcionadas en este instrumento serdn utilizados
exclusivamente con fines de investigacién conservando el anonimato de las personas participantes. Se
agradece de antemano su participacion.

Sexo. Mujer...... Varon.........

Escala de apoyo y castigo recibido por la familia y amistades

Marque con una X la columna correspondiente a cada una de las respuestas seglin sea su caso.

sistema social inmediato

Cuando se enteraron que
tengo ideas suicidas, ellos
reaccionaron de la = = = 3= 4= = = =

siguiente manera: Nadie | Amigos | Amigas | Hermanos | Hermanas Padre | Madre | Pareja

1. Me manifestaron apoyo
emocional

2. Prestan atencion a lo
que digo y hago

3. Buscaron apoyo
psicolégico para mi

4. Me hacen sentir que me
comprenden

5. No me dejan sola

6. Se preocuparon de mi
situacion

7. Se enteraron y
reaccionaron con
indiferencia

8. Dejaron de hablarme
unos dias

9. Ya no me hablan

10. Se molestaron
conmigo pero no dejaron
de hablarme

11. Me retiraron su
amistad

12. Dejaron de visitarme
13. Ejercieron violencia
fisica hacia mi

14. Me etiquetaron como
persona con locura

15. Solo estas personas
estan enteradas
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Anexo 5.

Los datos personales y las respuestas proporcionadas en este instrumento serdn utilizados
exclusivamente con fines de investigacién conservando el anonimato de las personas participantes. Se
agradece de antemano su participacion.

Sexo.
o 1. Mujer............ |:| 2. Varon........... |:|

Escala de las sefiales emitidas por la persona con ideacion suicida (ESEPIS)

Indicadores 0=Nunca | 1=Unavez | 2=Algunas veces | 3=Siempre

1. Ha dicho directamente sus
pensamientos de quitarse la
vida.

2. Ha insinuado con otras
palabras sus pensamientos de
quitarse la vida.

3. Ha estado preparando
asuntos legales.

4. Ha  repartido sus
propiedades.

5. Se ha despedido desu
familia insinuando que no
volvera a verlos.

6. Seha despedidode
sus

amistades insinuando que no
7. Ha escrito alguna carta de
despedida.

8. Ha hecho preparativos para
su futuro funeral.

9. Ha manifestado la forma en
que le gustaria fuera su
funeral.

10. Habla frecuentemente de la
muerte.

11. Otro (especificar)
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Anexo 6.

Los datos personales y las respuestas proporcionadas en este instrumento seran utilizados
exclusivamente con fines de investigacion conservando el anonimato de las personas
participantes. Se agradece de antemano su participacion.

Sistema social.
1. Familia......... |:| 2. Amistades............oeeen. |:|

Sexo de la persona entrevistada.

Escala de las sefiales observadas en la persona con ideacién suicida (ESOPIS)

En la lista siguiente indique marcando la frecuencia de observacion de las siguientes afirmaciones.

Indicadores 0= Nunca 1= Algunas 2=Frecuentemente 3=Siempre
veces

1. Se le observa depresion mental
2. Se le observan cambios
marcados en la personalidad o el
comportamiento

3. Hace arreglos como si
estuviera haciendo preparativos
para una partida definitiva

4. Amenaza con suicidarse o dice
algunas otras afirmaciones que
indiquen un deseo o intencién de
morir

5. Ha tenido algun intento de
suicidio

6. En sus conversaciones
manifiesta el deseo de morir o de
suicidarse

7. Se sospecha que tenga plan de
suicidio bien pensado y detallado
8. Se ha aislado de amigos y
familiares8. Se ha aislado de
amigos y familiares

9. Se han observado cambios en
patrones de suefio y/o apetito

10. Se ha observado un descuido
repentino y desmedido por la
apariencia personal
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Anexo 7.

Grupo de discusion

Fecha: 24 de abril de 2015

Hora: 15:00 a 16:00 hrs.

Lugar: Sala de juntas #1 del CEPAVI
No. 8 mujeres con I.S.
Participantes:

Programa
1. Bienvenida
2. Revision general del tema a tratar
3. Las normas basicas
» Respetar las opiniones
» Hablar una persona a la vez
» Teléfono en vibrador
» contestar solo llamadas urgentes y fuera de la sala
4. Cierre de la técnica
5. Agradecer la participacion y despedida.
Guion de preguntas para el grupo de discusion
Algunos hombres que agreden a su pareja, muestran comportamiento agresivo en
ocasiones especiales, a veces sin motivo aparente, solo cuando consumen alcohol o
alguna droga, pueden llegar a ser, incluso, hombres muy buenos con el resto de las
personas. ..

1. ¢Qué situaciones han detectado ustedes que ponen violento a su pareja?

2. (Como es el comportamiento del hombre con el que viven (pareja), durante la
semana?

3. ¢Qué dias de la semana ejerce violencia contra ustedes su pareja?

4. ;Como se comporta su pareja después de la violencia? (pide perdon, la culpa de la
violencia, etc.)
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