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Resumen

En los ultimos afos, se evidencia un incremento del comportamiento suicida en general y
especificamente en hombres mayores, un problema que recae sobre todo en la parte sur de Colombia. Por
esta razén, esta investigacion de tipo cualitativo tuvo como fin analizar las percepciones psicosociales
presentes en el entorno de una mujer mayor oriunda del Tambo Narifio, quien enfrent6 el suicidio de su
pareja. A partir de la adaptacion del modelo ecoldgico de Bronferbrenner, se describen los entornos de
interaccién presentes utilizando la estrategia narrativa, y el analisis de contenido, de donde se analizaron
las percepciones acerca del suicidio para la pareja. Entre los principales resultados encontrados se
identifica la predominancia del entorno cultural, la narrativa muestra como de manera positiva las
creencias religiosas de la mujer viuda le han permitido dar sentido a su vida y resignificar el suicidio, lo
que conlleva a estabilidad emocional y social, asi como la existencia de redes de apoyo en la iglesia como

factores protectores que permitan afrontar dichas rupturas

Palabras Claves: Percepcion, Suicidio, Narrativa, Adultos mayores, Modelo ecoldgico de
Bronferbrenner
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Introduccion

La investigacion propuesta a continuacion, surge a partir del momento de establecer al suicidio
como un elemento relevante en el desarrollo de la psicologia social y en ese orden de ideas, abordarlo
desde las percepciones de una mujer mayor, quien ha llevado un proceso de aceptacion por el
fallecimiento de su esposo. En este caso se puede evidenciar las condiciones socio-culturales que
prevalecen en el entorno Latinoamericano y particularmente en Colombia, las cuales permean a las
parejas que enfrentan la muerte de un ser querido a causa del suicidio como parte de nueva realidad.

Al orientar la mirada del concepto el suicidio como fenémeno social desde los discursos
subjetivos que lo sostienen y la base cultural del mismo se vuelve imprescindible tocar su epicentro
simbdlico con la finalidad de comprender como esta elaboracién individual y colectiva y como esta
influye en los comportamientos sociales y especificamente en lo que se estipula o referencia como
suicidio.

Por otra parte, la religion ha sido un factor esencial en la compresion del suicidio por parte de la
participante, ha aportado conceptos desde la lectura de la palabra y de ejercicio de sus creencias que le ha
permitido naturalizar la muerte a través del suicidio, ahondando desde el proceso de la culpa, de la
rotulacion y de la vergiienza, si bien ain no es facil el asumir la muerte de su esposo cuando existia una
proyeccion de vida futura, se ha generado desde el suicidio desde una vida marital como un proceso en
donde el acompafiamiento, la comunicacion, el establecimiento de acuerdos y el respeto mutuo sirvio

como factores protectores.
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Justificacion

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima para el afio 2015 que
alrededor de 788000 muertes en el mundo hayan sido a causa del suicidio, es decir, aproximadamente 11
de cada 100000 personas. Pese a que una de las regiones que presenta menores tasas es América con un
9%, las estadisticas sobre el suicidio en Colombia han evidenciado un aumento paulatino de los casos
presentados a partir del afio 2014. De acuerdo con los reportes del Instituto Nacional de Salud, esta
problematica ha aumentado un 5% cada afio a partir de entonces, cambiando la tendencia de los Gltimos
14 afios, durante los cuales su comportamiento era a la baja en casi un 3%. (Narvaez, Gomez, Jimenez,
Maldonado, & Orjuela, 2018) . Aln mas preocupante es el comportamiento de este tema al sur del pais,
en Narifio por ejemplo la misma entidad indica que la tasa de suicidios esta por encima de la media
nacional con cerca de 32 casos por cada 100.000 habitantes.

Ademas, se ha detectado que la poblacion donde ha habido mayor incidencia de casos, es la de
personas mayores, quienes suelen estar econémicamente activos, y entre los principales factores de riesgo
identificados sobresalen: el trastorno depresivo (23,2%) el conflicto con la pareja/expareja (40,3%), y los
problemas econémicos (12%). El ascenso de esta problematica entre la poblacion adulta puede conllevar
a indicadores cada vez més deteriorados, debido a dos circunstancias fundamentalmente. Por un lado, los
cambios demograficos demuestran que el envejecimiento de la poblacién mundial va en aumento al igual
que las expectativas de vida, en Colombia entre 1975y 2005 los afios de vida de los adultos mayores
pasaron de ser de 63 a 75 afios (Camino, 2009). Por otra parte, las personas mayores presentan mayor
contundencia (Forensis,2014)

Bajo este panorama, la presente investigacion surge a partir de la intencion de establecer al
suicidio como un elemento relevante desde la mirada de la psicologia social. En ese orden de ideas, el
contexto sociocultural, puede ser un reflejo de los diversos factores que influyeron las percepciones de
una mujer viuda que vivioé dicha situacion. De manera empirica, el estudio analiza las percepciones que
tiene sobre el suicidio una mujer del sur del pais, de edad avanzada y viuda como consecuencia de la

muerte de su pareja, evento ocurrido hace ya cuatro afios y que aln esta en proceso de aceptacion.
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Nuestras principales herramientas metodoldgicas consistieron en la técnica narrativa y el analisis
de contenido. Como métodos que permiten descifrar el contenido simbdlico que sugiere la historia
narrada por la mujer viuda y la manera en que se crean significados para explicarse la realidad ante la
afliccion. Ademas, gracias al lente del Modelo ecolégico de Bronferbrenner, nos adentramos en los
diferentes entornos que influian la vida del fallecido. Teniendo en cuenta el mesosistema, el exosistema,
el macrosistema y el microsistema, nos ayudaron a detallar desde las caracteristicas demograficas mas
sencillas, hasta la manera en que la cultura marco profundamente y se volvié un elemento basico para
superar la pérdida de la esta vida.

Si bien, manifestaciones de culpa, de rotulacidon social y de verglienza, aparecen en el relato, y de
que aceptar la muerte de su esposo cuando existia una proyeccion de vida futura es complejo. El andlisis

nos permite ver que se ha construido un discurso de esperanza y respeto como factores protectores.
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Planteamiento del problema

En la actualidad, la familia es vista como un conjunto estructurado con reglas y roles para cada
uno de sus integrantes, los cuales desarrollan interacciones entre ellos, y con el entorno permitiendo
desarrollar un vinculo participativo en la sociedad. Desde esta perspectiva es posible decir, que el
desarrollo de las interacciones con la sociedad, y los demas integrantes del ndcleo familiar, desarrollen
experiencias, emociones y diferentes situaciones de vida, las cuales influyen en su forma de pensar, actuar
o percibir las cosas, y asi mismos (Escobar Delgado, 2018)

La interpretacion de cada uno de los miembros de la familia se puede dar desde la orientacion que
tiene como miembro, como este tiene una proyeccion de si mismo, dando a entender que hace parte de
todo un conjunto que estructura su desarrollo desde el relacionamiento de la persona con su comunidad.
Sin embargo, se ve la otra perspectiva en donde al ser participe de una comunidad, estos estan sujetos a la
percepcion de los diferentes actores de la sociedad, y como ellos entran a ser jueces de las acciones que el
individuo desarrolla. (Gazmuri Nufiez, 2006)

En particular, el suicidio se presenta como una situacién que afecta el desarrollo de las familias y
su percepcion en la comunidad, es un tema que toca fibras profundas en la sociedad al ser algo
inaceptable. Esto genera situaciones, en donde el individuo, y su nacleo familiar entran a ser juzgados, asi
como a su vez desde la religién se tienen dos enfoques diferentes, uno que centra su concepcion del
castigo eterno o de la salvacion por eventos de enajenacion de la persona. ( (Rodriguez, 2014)

Dada esta situacién y si se analiza el contexto del suicidio en un ndcleo familiar, visto desde los
matices culturales y religiosos que se experimentan en el contexto social. Esto alin mas en un contexto
como el latinoamericano, en donde se destaca una sociedad donde las necesidades, la vulnerabilidad, los
inconvenientes familiares, dificultades econémicas, parametros cultuales y religiosos influyen dentro de
la compresidn y relacionamiento integral de la persona de cara a un evento como el suicidio.

Siendo asi este proyecto aborda desde la psicologia social critica latinoamericana, entendida
como el cambio de esa psicologia tradicional mas eurocentrista, como los sucesos que emergen desde las

probleméaticas reales de la vida de las personas en el caso Colombia. En donde se procura mediante la
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aplicacién del método cualitativo con enfoque narrativa obtener la vivencia desde el conocimiento de
aquella persona que vive la situacion de estudio, que para este ejercicio se centra en el entendimiento de
la situacion familiar de una persona cuya pareja se ha suicidado.

De esto se espera aportar al conocimiento social, identificando a partir del reconocimiento de
realidades sociales del pais, como se da un entendimiento de una situacion estigmatizada como lo es el
suicidio, para aquellas personas que hacen parte del nicleo familiar de la persona que se ha quitado la
vida. De esto se espera poder examinar en los diferentes entornos las percepciones que se transmiten
mediante la narrativa expuesta en el lenguaje de las personas permeadas por el evento que genera alto
impacto, de manera singular, y como miembros de una comunidad.

Pregunta

¢Como influye el entorno familiar, social y cultural en las percepciones acerca del suicidio de la

pareja de una mujer mayor?
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Objetivo General
Analizar las percepciones psicosociales presentes en el entorno de una mujer mayor quien
enfrentd el suicidio de su pareja en el Tambo Narifio usando el analisis narrativo.
Objetivos especificos

e Identificar los factores psicosociales presentes en el entorno de familiar, social y cultural
que influyen en las percepciones sobre el suicidio en personas de la tercera edad.
e Diagnosticar la estructura psicosocial de una persona que ha enfrentado el suicidio de su
pareja en el Tambo Narifio usando la herramienta del modelo ecolégico de Bromfenbrenner
e Definir las condiciones presentes en el caso de una mujer anciana quien enfrento el

suicidio de su pareja en el Tambo Narifio, en comparacién con la literatura relevante.
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Marco Conceptual
8.1. Definicion de suicidio

El suicidio es un hecho que se desencadena por diferentes factores que afectan tanto la salud tanto
fisica, como psicoldgica de quien comente el acto. Este hecho se puede dar impulsado por un deseo
premeditado, algo organizado y planeado o no, tanto que puede llegar a ser resultado de un impulso que
llega de manera repentina e inesperada. Ahora bien, su estudio se posee diferentes implicaciones dado que
este no solo implica a la persona que piensa cometer, o que ha cometido el acto, sino a aquellos allegados,
circulo social, o comunidad que tiene relacién directa o indirecta con la persona, dado que de este evento
surgen diferentes elementos que afectan tanto social, como psicol6gicamente a las personas involucradas.
(Hernandez y Villareal, 2015)

Autores como Anton (2010), o Pavez, et al (2009), exponen la perspectiva de que el suicidio
afecta en diferente medida a un amplio grupo de personas, lo cual se puede manifestar como
perturbaciones en su comportamiento, asi como la generacién de sentimientos de rechazo que suscitan
cuestionamientos de queja. De esto Anton, reflexiona sobre el impacto sobre las personas cercanas, y
mas cuando ellos mismos reviven la situacién mediante la generacion de cuestionamientos como por
ejemplo:

“cpor qué me ha hecho esto a mi?; sentimientos de culpa que cuestionan la participacion

personal: ¢podria haber hecho algo para evitarlo?; sentimientos de vergiienza que despiertan

ansiedades paranoides: ¢qué pensaran de nosotros, de nuestra familia, de mi, las demas
personas?; sentimientos de estigma que victimizan el entorno familiar: ¢seremos una familia

maldita, tenemos alguna maldicién?; y sentimientos autodestructivos” (Anton, 2010 p.76)

Mas alla de esto, el suicidio tare consigo sentimientos de frustracion en los miembros del hogar
porque evidencia la incapacidad del entendimiento personal y familiar para poder asimilar este hecho
comun, entendiendo y comprendiendo los diferentes factores que llevaron a las personas a hacer, y qué

implicaciones conlleva para los allegados, como lo expone. Esto es posible evidenciar como un problema
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social de alto impacto, el cual no es aceptado en la mayoria de las culturas, siendo estigmatizado para las
personas y su circulo cercano, lo cual se puede interpretar como una embestida a su estabilidad, ya que
afecta la estructura de las familias. (Garciandia,2013)

8.2. Percepciones

Desde la disciplina psicoldgica la definicion de percepcion corresponde a un proceso cognitivo de
la conciencia, el cual parte de la compresion y la significacion de la realidad, con el fin de ordenar las
impresiones provenientes del entorno fisico, social y cultural, en el que se internalizan también asuntos
psiquicos como el aprendizaje o la memoria (Ardila, 1980; Day, 1981; Rock, 1985)

De acuerdo con Laura Hernandez (2012) la percepcidn es un proceso complejo que permite darle
sentido a los acontecimientos vividos y debe ser entendida desde un proceso cognitivo que consta de tres
componentes. En primer lugar, la experiencia personal, que permite adaptarse al entorno préximo;
seguido de la significacidn social del ambiente, la cual lo somete a juicio y lo ordena; y en tercer lugar,
los hechos o la evidencia que es transformada en una representacion cultural préctica, la cual le da sentido
al suceso, sin ser explicativa per sé.

De este modo, es inevitable considerar el entorno fisico y social como posicion integral desde la
cual se configura la nocion de la realidad. Si bien, los estimulos fisicos y las sensaciones modifican las
formas de relacionamiento con el mundo préximo, las percepciones de los acontecimientos estan inmersas
en la admision social de las conductas que se aceptan o rechazan, es decir, lo que se considera en algun
sentido la percepcion aprobatoria 0 no de otros sobre nuestra propia percepcion (Santoro, 1980). En otras
palabras, la percepcion puede variar segun los cédigos o las estructuras sociales significantes que
califican los hechos, pues conforman los referentes perceptuales para que nuevas experiencias de los
sentidos sean transformadas en acciones significativas y claras al interior de la concepcion colectiva de la
realidad (Vargas, 1994).

Como lo sefiala Ruch (1973), las necesidades y valores personales modifican las percepciones, en
el caso del suicidio los parientes pueden atribuir rasgos de conducta al suicida indicando que son ajenos a

este y pertenecen “al Demonio”, esto pues necesitan ser aceptados por la comunidad y reconocidos por



20

sus valores morales (Hernandez, 2012). Si se evalUa la naturaleza del comportamiento de la persona por
parte de sus allegados o familiares, la percepcion que se tiene del mismo surgira del sustento de las bases
religiosas, morales y comportamentales del individuo que evalua la situacién con los elementos que
conoce, o de los cuales dispone. (Melgarejo, 1994)

En este sentido se debe considerar que la percepcion puede variar con el tiempo de manera
correspondiente a las transformaciones de las experiencias propias o compartidas, el estado animico o los
significados de una determinada situacion en un contexto dado (Vargas, 1994). Asi entonces, hechos
como el suicidio, tema de estudio de este trabajo, requiere una distincién clara de los ambientes que
influyen de alguna manera sobre la lectura que de este evento se hace. Es decir, la historia contada sobre
el sentir del suicidio de una joven pareja urbana, se distanciara de la que se percibe sobre un anciano
campesino que lleva afios enfermo (Vargas, 1994.p 47-53)

8.3. Modelo ecolodgico de Bronfenbrenner como una estructura social

Este modelo identifica de manera holistica la forma en que una persona puede reconocer las
diferentes relaciones que sostiene frente a un hecho que afecta su manera de entender las estructuras
sociales. Esta seccion de la metodologia es una adaptacion basada en el texto titulado “La ecologia del
desarrollo humano. Experimentos en entornos naturales y disefiados ” de Urier Bronfenbrenner
(Bronfenbrenner, 1987), la cual se presenta a continuacion.

Este modelo fue inicialmente concebido como una perspectiva tedrica en el desarrollo humano,
gue evidenciaba como diferentes ambientes concatenados, que actuaban como el ambiente ecolégico
humano, afectan la conducta de las personas. Al entrar a detallar su comportamiento se puede evidenciar
que es semejante a un conjunto de matrioshkas, o también conocidas como mufiecas rusas, donde existen
niveles concéntricos cada vez mayores que incorporan a los demés. No obstante, la revision empirica de
la teoria en la que esta basado el modelo. mostré algunas falencias en la manera de concebir la influencia
de los diferentes ambientes de manera independiente, pasando de ser niveles jerarquicos a sistemas
interconectados, que se comunican y se modifican entre si, dichos sistemas son conocidos de la siguiente

manera:



21

1. Microsistema. Complejo de interrelaciones (actividades, roles y relaciones) dentro del entorno
inmediato

2. Mesosistema. Sistema de interconexiones que permiten que un sujeto participe en diferentes
ambientes concretamente, como la familia.

3. Exosistema. Sistema de interconexiones que se presentan entre los entornos en los que el
sujeto no participa y sin embargo se generan eventos o se toman decisiones que influyen de alguna
manera, indirectamente, en el individuo.

4. Macrosistema. Conjunto de sistemas en serie e interconectados de una cultura o subcultura
dada, la cual que manifiesta sus propias instituciones

Vale aclarar, que Bronfenbrenner inicialmente le dio lugar al modelo desde una perspectiva
evolutiva, para estudiar el desarrollo de nifios y sus relaciones con el entorno. A pesar de ello, posterior a
la revision de modelos, se identifica que el modelo en diferentes contextos se ha adaptado, es decir que
puede ser extrapolable para el propoésito de este estudio con las modificaciones conceptuales adecuadas.
Ademas de ello, el modelo permite identificar los cambios que se dan, no solo en el entorno de los
individuos, sino también de los individuos en si, a esto se le llama transicion ecoldgica, la cual ocurre
ante cambios de roles, como en nuestro caso, pasar de ser esposa a viuda cambia con ello las expectativas
de conducta ante la nueva realidad percibida.

Por otro lado, el autor advierte sobre dos supuestos o principios basicos del enfoque ecoldgico:
Por un lado, precisa la necesidad de que existan diferentes tipos de entornos para dar lugar a la
identificacion de actuaciones distintivas que denoten patrones, para las personas participantes de estos
entornos. Por otra parte, cada entorno adquiere validez ecoldgica cuando el investigador conoce el
significado psicoldgico que la experiencia en el entorno presenta para el individuo, y cuando el
significado propio de las circunstancias se asemeja a la experiencia que el investigador quiere generalizar.

Teniendo en cuenta las sugerencias del modelo a continuacion se plantean entornos para cada uno

de los sistemas del modelo, describiendo las categorias encontradas en la literatura que inciden en los
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procesos de suicidio y entendiendo que el analisis recae sobre las percepciones expuestas en los relatos de

una tercera persona que se encuentra afectada por su proceso de transicién, entre ser esposa y viuda

8.3.1. Microsistema

El microsistema es el entorno relativo a las actividades, roles y relaciones interpersonales
(Bronfenbrenner, 1987). Para la investigacion el microsistema es una categoria de analisis, conformada
por los factores psicosociales asociados al suicidio a nivel personal, los cuales estan relacionados con: la
edad, las condiciones socioecondmicas, el nivel educativo, el sexo, el estado civil, el estado la salud, el
aislamiento y la ideacién, como subcategorias de analisis.

8.3.1.1. Edad

De acuerdo con los datos reportados por Forensis en su informe anual del afio 2019, la edad es un
elemento clave a la hora de entender los factores psicosociales del suicidio. De hecho, entre los grupos
etarios con mayores tasas de suicidio se pueden ubicar a los adolescentes y a las personas de edad
avanzada, segun lo muestra este estudio (Forensis,2020). De hecho, el suicidio en adultos mayores es un
hecho mas que frecuente, el mas contundentes. (Bobes, Giner, J. y, Saiz (2011)

8.3.1.2. Condiciones socioeconémicas

La organizacion mundial de la salud OMS (2019) referencia que los suicidios se presentan en su
gran mayoria en los paises bajos y medios niveles de ingresos. Debido a la dificultad en la atencion y
deteccidn de los factores de riesgo, bien sea porque las personas no se encuentran vinculados al sistema
de salud o por no contar con las condiciones adecuadas para el seguimiento de los factores de riesgo). Por
ejemplo, en Colombia, los resultados indican que el estrato medio es quien presenta las mayores tasas de
mortalidad por suicidio Davila y Pardo (2017).

Adicionalmente, autores como Ospina (2012) afirman que, el rol del hombre en las familias
latinoamericanas, se ha visto mermado debido a las dindmicas econdémicas que se ven modificadas en los

hogares. La necesidad de generar mas ingresos, ha enviado a la mujer al mercado laboral a fin de
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solventar las necesidades econdémicas del hogar, esta situacion presenta repercusiones en la imagen
varonil, proveedora y protectora del hombre, la cual se puede apreciar inferior y traer consigo efectos
negativos. Sunkel Ospina, (2012)

Pérez (1999) sefiala que las estadisticas pueden asociarse con la pérdida del trabajo y la sensacion
del fracaso profesional, observandose que, para la poblacién adulta, el tema laboral y econémico tiene un
matiz relevante en su relaciones sociales y culturales y por tanto en la toma de una decision como el
suicidio. (p 196-217)

8.3.1.3. Nivel educativo

Estudios como el de Francke Ramm (2011) demuestran que el nivel educativo no presenta
correlacion alguna con el suicidio en personas mayores. Personas mayores que accedieron a una
alfabetizacién minima y personas mayores que tienen estudios avanzados (maestria y doctorado)
presentaron tasas de suicidio similares (p 1-33)

8.3.1.4. Sexo

De acuerdo, con el Informe del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses la conducta
suicida de personas mayores — en especial de genero masculino- se presenta debido al profundo estado de
fragilidad e indolencia institucional. De hecho, durante el 2014 hubo 1414 casos de violencia intrafamiliar
contra adultos mayores confirmados en Colombia, en los cuales se adjudica que el principal agresor fue
en el 99,86% un familiar (Forensis, 2014, p 219)

8.3.1.5. El estado civil

Mudltiples estudios indican que hay mayor riesgo de suicidio entre adultos mayores divorciados.
Por el contrario, los hombres casados presentan las menores tasas (O'Connell, Chin, Cunningham,
Lawlor, 2004; Forensis, 2014; Sunkel Ospina, 2012)

8.3.1.6. Estado de salud

Las estadisticas del sector salud muestran que el 6% de las personas mayores en Colombia se

encuentran desafiliadas al sistema de salud. También se evidencia que las condiciones psicologicas son
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sensibles, pues 60% de estas personas se sienten vulnerados emocionalmente. (Ojeda, Ordéfiez, Ochoa, y
Séanchez, 2000)

En efecto el riesgo suicida asciende 5 veces cuando se presentar dolor, ceguera, enfermedades
neuroldgicas, cancer, entre otras (Bobes, Giner y Saiz, 2011) (Alsina y Rodriguez, 1995)

Por otro lado, las enfermedades soméaticas aumentan el riesgo suicida en los adultos mayores,
incrementando cuadros depresivos (Gémez, Herndndez, Rojas, Santacruz y Uribe 2008)

8.3.1.7. ldeacion suicida

En general el suicidio puede ser una forma de escape de una situacion dolorosa. Por
ejemplo, liberarse de un dolor emocional insoportable, una enfermedad con sintomas agudos o incluso
sufrimientos emocionales, tales como, sentirse un estorbo o una carga. Eco y Palacio (2007), Levinson,
Klein y McKee (1976).

Otro factor que puede desencadenar la decision del suicida, en edades maduras también puede
estar asociado con la conciencia de que la vida esta finalizando para ellos, asi entonces, las personas en la

medida en que envejecen cuestionan su existencia, y ven la propia muerte como la norma Prados (1986)

8.3.1.8. Aislamiento social

Usualmente, se observa que la conducta suicida en adultos mayores va precedida de aislamiento.
En efecto, muchas de estas personas transitan por agonias psicolégicas y situaciones afectivas muy
dolorosas de manera previa a su fallecimiento (Prados ,1986). En otras palabras, la dimension psicolégica
de desesperanza que involucra el sistema de esquemas cognitivos procedentes de la necesidad de huir a
situaciones complicadas, disminuyen el deseo de vivir (Zarragoitia, 2010)
8.3.2. Mesosistema

El mesosistema contempla minimo 2 entornos conectados que afectan de manera directa a la
persona (Bronfenbrenner, 1987). Para la investigacion el mesosistema es una categoria de analisis,
conformada por los factores psicosociales asociados al suicidio en el familiar, tales como: el matrimonio,

los conflictos familiares, la familia.
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8.3.2.1. Entorno familiar- EI matrimonio

Coémo se identificod en el analisis Microsocial del estado civil, las tasas de suicidio tienden a
presentarse mas en poblaciones solteras, divorciadas o viudas por tanto se entiende que el matrimonio es
un factor protector relacionado con el proceso de corresponsabilidad en el cuidado de los hijos y de la
convivencia con el otro Tuesca y Navarro (2003, p 19-28)

El matrimonio cuando mantiene un buen funcionamiento puede aportar a ser un antidoto contra el
suicidio, no obstante, cuando se presentan dificultades, se convierte en un factor suicidégeno al no lograr
cumplir las expectativas iniciales de la union. Pérez (1999).

8.3.2.2. Conflictos en el matrimonio

Cualquiera sea la disfuncién familiar, bien sea: demerito, desprestigio, humillacién o
maltrato pueden desencadenar en decisiones de suicidio (Eco & Palacio, 2007) (Sanchez, 2013)

Los conflictos intrafamiliares con las personas que se convive diariamente son catalogados como
normales, entre ellas encontramos como principal problema las crisis de parejas, problemas entre padres e
hijos, segun la gravedad del problema se presentan disputas leves, como chistes, bromas, reproches, o
problemas graves como infidelidad, violencia de género o maltrato infantil. Segun lo anterior para
clasificar los conflictos se debe tener en cuenta la raiz del problema puesto que las razones por lo que dos
0 mas personas tienen problemas dentro de la familia son infinitas. Ponce (2017)

8.3.2.3. Entorno familiar

Levi-Strauss (2010) define a la familia como algo que no debe limitarse, por tanto, la palabra
familia, se permite abarcar la definicion de un grupo social generado a través de un matrimonio, puede
constar de esposo, esposa e hijos y otros parientes, permanece unida por distintos motivos, ya sean
legales, econdmicos, religiosos y/o de afectos, amor, respeto o temor, la cual presenta redes de
prohibiciones o privilegios.

Es entonces la familia finalmente el nlcleo que establece el relacionamiento de la persona con la

comunidad que le rodea. El como, el cuando y el porqué de las relaciones sociales son ensefiadas en su
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nucleo, las creencias religiosas, morales y demas son fruto del relacionamiento de sus miembros y de la
linea que los miembros mayores brindan a los més jovenes. Gomez y Guardiola (2014)

En las familias la muerte de uno de sus miembros puede generar fuertes impactos en los
sentimientos y creencias del grupo familiar, el suicidio genera efectos desequilibrantes en la familia por la
perdida y desaparicion fisica del familiar que maneja el atenuante de que fue la muerte deseada y/o
ejecutada por el propio familiar. Garciandia (2013)

Las familias que han experimentado el suicidio, en su proceso de duelo y de buscar el equilibrio
de la perdida, muchas veces generan procesos de disfuncionalidad en su relacionamiento, tensiones en el
relacionamiento, peleas, culpas y demas son procesos que pueden llegar a cursarse y que se marcan aun
mas en los momentos en que se evaltan las funciones de la persona fallecida, el rol que ejercia, la
relacién con cada uno de los miembros de la familia y los ciclos vitales de todos. Garciandia (2013)
8.3.3. Exosistema

El exosistema seglin el modelo Bronfenbrenner corresponde a:

“uno o0 mas entornos gue no incluyen a la persona en desarrollo como participante activo, pero
en los cuales se producen hechos que afectan a lo que ocurre en el entorno que comprende a la persona
en desarrollo, o que se ven afectados por lo que ocurre en ese entorno (lugar de trabajo de la pareja,
grupos de amigos de la pareja, etc..)” (Bronfenbrenner, 1987, p 44).

Para la investigacion el exosistema es una categoria de analisis, se refleja a nivel psicosociales en:
la comunidad del Tambo y el entorno social

8.3.3.1. Caracterizacion del Tambo

El municipio el Tambo se encuentra en el departamento de Narifio, a 37 kilometros de San Juan
de Pasto, capital del departamento. Esta zona se caracteriza por estar descuidada por parte del gobierno
nacional, en donde para ellos dada la situacion actual del contexto nacional se va adaptando a las
problematicas relacionadas con la produccion, y el trafico de drogas, asi como el rezago del conflicto

armado presente en esta zona sur del pais. Sin embargo, su poblacion que no supera los 13 mil habitantes,
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entre la zona rural y el casco urbano dividen sus actividades productivas con vocacion agricola y de
construccion.

8.3.3.2. Entorno social

Entre los aspectos mas generales sin dejar de ser complejos concernientes al entorno social y la
percepcion del manejo que se le debe dar al suicidio, es que tal evento en la familia es normalmente visto
como un secreto familiar y esperan ocultarlo de la comunidad como lo expresa Pincus (1982).

8.3.4. Macrosistema

El macrosistema tiene en cuenta el entorno mas distante con el cual se relaciona la persona
(Bronfenbrenner, 1987). En este caso los factores a ser considerados estan atados a las costumbres,
valores o principios que caracterizan una cultura en un determinado contexto historico. Para la
investigacion el macrosistema es una categoria de analisis, que tiene en cuenta subcategorias, tales como:
la religion o creencias culturales.

8.3.4.1. Entorno cultural- Religién y creencias

La relacién entre el suicidio y la religion ha reflejado desde los tiempos mas antiguos, que el
suicidio es condenado de forma social y cultural, la escritura hebrea, judia y cristina se asocia el suicidio
al pecado, en tanto que el quinto mandamiento refiere no cometer homicidios (no mataras) y por tanto
este acto debe verse prohibido en la religion, ya que dentro de las escrituras no se concede ningdn
permiso para morir, en tanto que es mas viable el vivir con el sufrimiento, que el terminar la vida.
Gallego, (2018).

Especificamente para el caso cristiano, la vision teoldgica se sintetiza en dos enfoques, la teologia
liberal y moderna la cual surge desde 1990 hasta la actualidad y la teologia conservadora o antigua, cada
una de estas teologias presenta una postura hacia el suicidio, por su parte la postura conservadora desde
los eruditos biblicos, refieren el suicidio como un proceso de condenacion, se pierde la salvacion, se

comete un gran pecado. Gallego, (2018).
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La postura teol6gica conservadora se basa en el ejercicio de juzgamiento a través del examen de
conciencia y de la confesion, coincidiendo la verdad interior con la verdad institucional, se realiza una
evaluacion sobre esta postura teoldgica y los postulados de Foucault citado por Cardona, (2019), los
cuales refieren que quien ostenta el poder es quien puede tener finalmente la decision con respecto a la
persona y por tanto el suicidio atenta con el poder de Dios de decidir el momento de la muerte. Cardona
(2019)

Ahora bien desde la mirada teoldgica liberal 0 moderna, se reconoce que existen aspectos como la
depresion, conflictos psicoldgicos o enfermedades terminales que generan que la persona se enajene y
esto lo lleve a tomar la decision de suicidarse, al comprender estos aspectos la teologia liberal reconoce
que lo temas de enfermedad, depresion, drogadiccion y situaciones en donde no se cuente con una total
conciencia de la decision, el suicidio no es pecado, ya que el ser humano estad amarrado a una situacién
que no le permite subsistir y por tanto la salvacion no se pierde. — Ledn (2009)

Esto puede ilustrar que para la cultura occidental heredera de la tradicion judeocristiana la
religiosidad ha sido un tema ético y metafisico importante, asi como la posible herencia de un tabud hacia
el hecho de tomar la propia vida y terminarla. Posiblemente, este rasgo sea util en la discusion religiosa

del suicidio desde una dimensidn cultural y psicoldgica.
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Marco metodoldgico

Este trabajo contempla para la consecucion de sus objetivos un enfoque cualitativo y transversal,
que soporta su desarrollo haciendo uso de la estrategia narrativa y el anélisis de contenido. Esto se debe a
gue el estudio centra su desarrollo desde la obtencién y analisis de la informacién desde una perspectiva
perceptual, dado que la cuantificacion de hechos es insuficiente para dar cuenta del reconocimiento de las
experiencias cotidianas. Es por ello que se hace necesario aprovechar las condiciones de la evocacién del
recuerdo y la manifestacion de significados asociados con creencias para asi poder tener una perspectiva de

un hecho tan complejo como el suicidio de la pareja.

En tanto se requiere de herramientas que permitan hacer un analisis profundo y de caréacter flexible,
maleable al punto de permitir modificar la perspectiva del disefio las veces necesarias y esto solo es posible
desde la investigacion cualitativa. Adicionalmente, el enfoque cualitativo esta centrado en el sujeto, y la
gama de herramientas que contiene facilitan la comprension de las diversas realidades y contextos que le
rodean y profundizan en la interpretacion que el individuo, grupo o comunidad describe. En palabras de

Alvarez-Gayuo, (2003):

“cuando reducimos las palabras y los actos de la gente a ecuaciones estadisticas,
perdemos de vista el elemento humano de la vida social. Si estudiamos a las personas
cualitativamente, llegamos a conocerlos en lo individual y a experimentar lo que ellas sienten en

sus luchas cotidianas en la sociedad...”

Los elementos nombrados hasta ahora, confirman que la investigacion cualitativa permite al
investigador profundizar en aspectos relacionados con las experiencias subjetivas en relacion a determinado

tema.

Ahora bien, para este estudio en particular se centra el interés en conocer la manera de como se le

da significado al hecho suicida, para aquel que es testigo, y mas entendiendo el vinculo que se tiene con la
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persona. De hecho, el principal criterio de seleccidn de la participante esta generado por la condicion de
haber vivenciado la experiencia del suicidio al interior de su nucleo familiar y en segundo lugar, en la
necesidad de reconocer la posible existencia de diferencias experienciales, a través, de las realidades
socialmente construidas en la comprension del suicidio desde sus creencias, su origen étnico, su compresién
acerca de la muerte, su proceso de crianza, entre otros. En ese sentido, interrogamos directamente a la

esposa del fallecido con el &nimo de conocer sus percepciones acerca de este hecho

Para ello, se procede a aplicar una entrevista semiestructurada desarrollada de forma virtual. Vale
la pena aclarar que esta herramienta posee la ventaja de que el investigador puede controlar la linea de
cuestionamientos, orientando al entrevistado para que proporcione mayor detalle sobre elementos
relevantes para el estudio. Por otro lado, este tipo de herramienta puede generar sesgos en las respuestas,

dadas las caracteristicas (expresiones o formas de preguntar) del investigador. Creswell, (2010).

Cabe aclarar que se realiz6 un Unico acto comunicativo para evitar giros en la historia contada, por
eso se define que el estudio es transversal en cuanto los datos fueron tomados una Unica vez, se puede

acceder a las preguntas realizadas en el Anexo 1- (Anexo 1- Disefio de Entrevista Semiestructurada).

En cuanto al andlisis de la informacion recolectada, se utiliz6 el disefio narrativo. Siguiendo a
Creswell (2014) en la exposicion de las principales corrientes del enfoque cualitativo, sefiala como el
acercamiento a los relatos de vida pueden analizarse a la luz del disefio narrativo, el cual, facilita el estudio
de la vida de uno o varios individuos que proporcionan su historia, las cuales son retomadas por el

investigador generalmente de manera cronoldgica Creswell, (2014)

En efecto, Connelly y Clandinin (1995: 12) refieren que la narrativa es la forma como las personas
observan el mundo y a su vez lo experimentan. En otras palabras, es el nombre que se le da al proceso a
través del cual la gente lleva consigo remembranzas acerca de su vida mediante los relatos, los cuales les

permiten comentar sobre esas historias de esas vidas. Esto en muchas ocasiones ha permitido a los
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investigadores narrativos, desempolvar historias vividas sobre las vidas de personas, en donde recogen,
reconstruyen y vuelven a narrar las historias sobre ellas, destacando en sus relatos la experiencia vivida

(Conelly y Clandini en Williams Arciniegas y otros, 1995)

Por otro lado, los aspectos fundamentales a tener en cuenta cuando se habla de la narrativa segin
Helburn (1988:37) es que no es pertinente definir que la vida de personas sirven como guias, sélo los relatos
sobre acontecimientos vividos sirven para el desarrollo. La rememoracion de hechos solo puede partir de
las historias que son narradas, leidas o escuchadas. Es por ello que se dice que nuestras vidas a pueden ser
sintetizadas a través de textos. Estos pueden ser contados, descritos, dramatizados, leidos o pueden
articularse con diferentes sonidos, los cuales ayudan a hacer conexiones que traen a la mente recuerdos
vividos. Si bien existen diferentes formas de recuperar esas historias, esto permite que todas las personas
puedan transmitir y recibir elementos de una historia, los cuales pueden ser usados para construir nuevas

historias, y de la misma forma nuevas narrativas.

Para finalizar la investigacion, se considera que una herramienta para la revision rigurosa del relato
a la luz de las categorias identificadas en el marco conceptual es: El analisis de contenido. Esta técnica en
esencia permite que haya una interpretacion del significado de los textos, entendiendo por estos,
documentos escritos, grabaciones, o expresiones artisticas que expresen algln sentido de la vida social.
Debido a ello, se puede decir que el analisis de contenido es de manera indirecta un acercamiento a la
realidad de la sociedad por medio de la observacion, su reconocimiento y su interpretacion, usando textos

transcritos provenientes de ella misma. Monje (2011).

9.1. Disefio

En primera instancia, se realizo el disefio de la entrevista y la validacion de su contenido con las
autoridades académicas respectivas. Posteriormente, se procedié a confirmar con la persona seleccionada

la intencion de participar en la investigacion. Cabe anotar que el acercamiento del grupo de investigacion
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con la sefiora, es también gracias a que ella es una lider comunitaria muy sociable y abierta a compartir su
informacidon personal en la medida que esto repercuta en el bien comln; y ademas que el suceso suicida,
ocurrié hace 4 afios, lo cual permite que la historia que se relata ahora haya sido suficientemente decantada
y asumida, y las percepciones sean mas claras. Por cuestiones de manejo de datos sensibles, el nombre de
la persona ha sido sustraido tanto de la entrevista como de este documento y en adelante nos referiremos a

ella como “la viuda, la persona entrevistada, la sefiora o la pareja”.

Una vez fue notificada la colaboracién de la persona en cuestion, se solicita la firma del
consentimiento informado. Debido a las circunstancias de confinamiento actuales fue necesario realizar esta
gestion de manera telefonica y pedir el envio digital de este documento, a través de la papeleria del pueblo,
la duela de la papeleria, quien recibi6 la carta, la imprimid, la entreg6 a la sefiora para su lectura y firma 'y
luego la escaneo y la reenvio por correo. Contando con la aprobacion para la participacion en la
investigacion por parte de la viuda. Durante el dia 17 de diciembre del 2020 se llevo a cabo el proceso de

entrevista directa, la cual tuvo una duracion de 90 minutos.

Para llevar a cabo la entrevista se utilizaron herramientas virtuales, especificamente zoom.
Aprovechando que parte de los integrantes del grupo son mujeres, las preguntas fueron hechas por ellas
para la comodidad de la entrevistada. A partir de la grabacién de este material, el grupo de trabajo construy6
una narrativa que expone la percepcion del entorno de la mujer viuda desde el suceso del suicidio.
Posteriormente, dicha narrativa fue decantandose, pues se realizaron varios procesos de revision con el
apoyo de la tutora, y se distinguieron diferentes elementos clave, los cuales permiten realizar un ejercicio

comparativo de los datos obtenidos e interpretar todas las categorias.
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9.2. Propuesta de analisis

En primer lugar, la entrevista fue revisada, leida y organizada varias veces, ello se hizo con el &nimo
de familiarizarse con la historia, encontrar puntos de encuentro y desencuentro, ubicar vacios y relaciones

con el marco teérico y conceptual.

Con miras a alcanzar los objetivos planteados originalmente en este estudio la narrativa fue nuestro
principal elemento para el andlisis de contenido. Este analisis se realiz6 con respecto a las percepciones de
la mujer viuda en relacion a la adaptacion de las categorias planteadas en el modelo ecolégico de
Bronfenbrenner. Este modelo reconoce la interaccién de las personas en relacién con los ambientes de los
que hace parte en sentido amplio. Es decir, para algunos la definicion de ecologia estaba sujeta
exclusivamente a la interaccidn entre animales y sus ecosistemas. EI modelo de Bronfenbrenner va mas
alla, entendiendo el medio ambiente como el entorno fisico y social cambiante, que posibilita las
condiciones de vida para cada ser vivo, asi como su progresiva acomodacion mutua, no existe pasividad en

el entorno (Pérez Fernandez, 2004)

A partir de lo anterior, el andlisis se centrd en los 4 sistemas que plantea el modelo ecoldgico, asi:

Microsistema, Mesosistema, Exosistema y Macrosistema. El cual aparece detallado en el marco conceptual.

El andlisis que se desarrolla sobre este modelo permite extrapolar cada subsistema hacia conceptos
mas comunes, con el animo de evaluar las percepciones de la persona entrevistada en cada uno de estos.
Considerando entonces pertinente revisar la narrativa que presenta el relato de cémo se dio la historia de

vida de la situacién propuesto como unidad de analisis (la viuda) a la luz de los siguientes componentes:

i) En el microsistema tiene en cuenta las percepciones del suicidio que tenia la viuda, con respecto
al entorno individual del suicida, asi como las condiciones de vida del suicida, ubicando caracteristicas
como sexo del esposo, edad, nivel educativo alcanzado, las condiciones de salud, las condiciones

socioecondmicas; el estado civil, estado de salud, ideacion suicida y el aislamiento social
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ii) En el mesosistema, la idea es que el relato de la viuda permita determinar sus percepciones en
cuanto al ambiente familiar, en este caso revisamos, la percepcion acerca del matrimonio, de los conflictos

de pareja, la comunicacidn en el hogar, la relacion con la familia extendida;

iii) En el Exosistema se revisaron las percepciones propias de la viuda en lo referente a los vinculos
con la comunidad cercana o sus entornos mas inmediatos, en esto se considera la forma en como es visto el

suicidio por los vecinos o conocidos;

iv) Finalmente, en el Macrosistema se revisaron las percepciones de la viuda con respecto a un
entorno sobrenatural o que sobrepasa su entorno fisico, en donde se indagd sobre la influencia de sus
creencias, sus valores y principios como lo son la apropiacion de la cultura que experimenta, y de ella

apropia las percepciones sobre el suicidio.
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9.3. Cronograma

A continuacion, se presenta el planteamiento para el desarrollo de actividades, descrito en
el cronograma propuesto para el desarrollo del trabajo, el cual se ajusta de acuerdo con la propuesta

de actividades definida en la metodologia. Resultados
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Resultados
Para el desarrollo de este proyecto se estructura a partir de una narrativa, la cual se estructura a partir
de la narrativa de la historia de una mujer de 60 afios, oriunda del municipio del Tambo en Narifio, en

donde su ndcleo familiar consta de ella, sus tres hijos de 40, 38 y 35 afios y sus nietos. Actualmente, la
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sefiora es ama de casa, se dedico a su hogar, y la mayoria de los ingresos que percibe vienen de sus hijos.
La sefiora, es una persona creyente de fe cristiana, lo cual compartia con su difunto esposo, dado que los
dos eran cristianos. Las parejas de sefiores eran comerciantes, de productos agricolas y ganaderia, lo cual
producian en una finca de su propiedad. Sin embargo, la finca se vendio al afio de la muerte del esposo.
Esta narracion recoge la experiencia de la sefiora y su ntcleo familiar, viven un proceso de duelo, y la
adaptacion a esta nueva realidad en donde por la pérdida de su sefior esposo, a razén de un suicidio, en
donde se narra la vision de pareja, su rol como esposa antes del suceso, de alli la relacion con sus hijos, y
familia, asi como la visién del entorno hacia con ella, la percepcion de como otros la veian y su

entendimiento del caso.

10.1. Microsistema

En este aparte del andlisis de resultados se consideraron ocho subcategorias relevantes,
pertenecientes a la categoria denominada Microsistema, la cual agrupa las interacciones individuales,
relacionados en su mayoria con aspectos sociodemograficas. De acuerdo con el instrumento de
recoleccién de informacion las percepciones de la viuda se describen a continuacion, a partir de la

narrativa, asi:

10.1.1. Edad

Considerando autores como Pérez (1999), la edad tiene un papel determinante en las percepciones
personales sobre la terminacion del ciclo vital. Jiménez (2011) también sefiala que la vejez trae
consigo implicaciones funcionales que afectan la capacidad de resistencia frente a las adversidades. Sin
embargo, en el discurso dado, en ningin momento la viuda percibe que la muerte de su esposo haya

estado motivada por razones etarias.

Condiciones socioecondmicas
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En el andlisis de contenido de la narrativa se encontraron coincidencias entre las percepciones de
la sefiora viuda y datos presentados por la Organizacion Mundial de la Salud en sus estadisticas recientes,
dadas por y autores como Davila y Pardo (2017), quienes sefialan que la mayoria de suicidas pertenecen a
un nivel socioeconémico medio, ni pobres ni ricos. Desde el analisis generado, las personas que no
cuentan con las necesidades basicas cubiertas concentran sus esfuerzos en la sobrevivencia dejando a un
lado sus necesidades psicoldgicas, las personas que logran pasar este umbral en cambio pueden enfrentar
sensaciones de fracaso profesional o estancamiento como lo sefialo Pérez (1999), lo cual puede influir en

estas decisiones. En palabras de la viuda, al referirse a las condiciones de vida, dice:

“De mi esposo puedo decir que era comerciante, ambos éramos comerciantes, pero por mi edad

yo ya me retire”

“...tenfamos una finca, sacabamos productos y también teniamos ganaderia”

10.1.2. Estado civil

En la revision tedrica consultada, la mayoria de los estudios apuntan a decir que el riesgo de
suicidio se incrementa entre hombres divorciados (O'Connell, Chin, Cunningham, Lawlor, 2004;
Forensis, 2014; Sunkel Ospina, 2012). A partir de la narrativa analizada, la percepcion de las razones que
Ilevaron a la muerte a la pareja del suicida no encuentra acomodo en la solteria o la inestabilidad, por un
lado la sefiora percibe al fallecido como un excelente padre: “la mejor relacion que mis hijos tuvieron lo
digo con las lagrimas en mis ojos es con su papd”’, pero ademas, para la viuda el compromiso entre ellay
Su esposo sigue vigente, cuatro afios después de la muerte, la sefiora dice: “... son ya 40 aiios de
matrimonio.

No obstante, como lo dicen Tuesca y Navarro (2003) en su estudio, el estar casado no es una

garantia de sobrevivencia.
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10.1.3. Estado de salud
En multiples estudios se resalta como en el caso de adultos mayores, se presenta deterioro en sus
condiciones de salud, lo cual parece ser un factor crucial para quitarse la vida. (Ojeda, Ord6fiez, Ochoa, y
Sanchez, 2000; Bobes, Giner y Saiz, 2011; Alsina y Rodriguez, 1995). Sin embargo, en la narrativa
analizada, la salud del suicida estaba en éptimas condiciones.
“el doctor dijo (refiriéndose al esposo) ...tu estas muy bien, tienes presion de nifio y muy buena

salud”

“Yo felicitaba a mi esposo por su buena salud, me alegraba muchisimo, incluso una vez cuando
fuimos a la finca, con mi cufiado, se fueron mi esposo y su hermano a bajar unos terneros y vi

gue mi esposo era super dgil”’

10.1.4. Ideacion suicida

Esta subcategoria hace referencia a la premeditacion de los suicidas sobre este hecho
concreto. Bien sea como lo plantea Eco y Palacio (2007) debido a sufrimientos emocionales
insoportables o en palabras de Prados (1986) por una conciencia que se desarrolla en la tercera
edad sobre la pronta terminacion de la existencia.

En la narrativa de la viuda la percepcion que tenia acerca del esposo muerto y la ideacion
suicida no esta. No obstante, si es reiterativo que la sefiora se refiera a su esposo muerto como
una persona silenciosa, reservada, seria o con posibles secretos. De modo tal, que no es posible
saber si el fallecido en realidad tuvo ideacion suicida en algin momento, la percepcion carece de
evidencias en este sentido, pero entre lineas el silencio puede suponer que asi pudo ser.

“yo me acostumbre al silencio de él”

"A veces llegue a pensar que él me guardaba secretos y eso me generaba inseguridad, uno ya de

viejo sabe que las personas guardan secretos"
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10.1.5. Aislamiento social

El sostenido deterioro de la comunicacion generd fuertes sentimientos de inseguridad, también se
cultivaron posibles inconformidades y decepciones e inseguridades. Se presume un distanciamiento,
traducido en noches de desahogo a través del llanto, lo que produjo silencios en ambas partes,

reconociendo estos silencios como un mecanismo de defensa al no querer verse afectado por el otro.
“él era muy callado”

“él no me contaba nada”

“a él no le gustaba que yo le preguntaba él siempre se encerré en él”’

10.2. Mesosistema
10.2.1. El matrimonio

La teoria segun Higuera (2002), manifiesta igualmente que los buenos matrimonios son elementos
protectores hacia la toma de una decision como el suicidio, como vemos reflejado en discursos de la
participante, el matrimonio estaba altamente fortalecido con relacionamiento saludable durante los

ultimos diez afios de relacion referida como:
“fue nuestra ultima luna de miel”

“nos entendiamos muy bien en todo sentido”’

Sin embargo y a pesar de presentar un buen relacionamiento en los ultimos diez afios, siempre
existié una barrera en el proceso comunicativo por parte del esposo, deteriorando los canales apropiados
de comunicacion, ya que como lo refiere la participante, él evitaba compartir su vida, lo consideraba
infantil:

“Usted es siempre preguntando todo, para donde se va, para donde viene, para donde se va, para

donde viene, a qué horas viene, yo no soy un nifio”’-
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Por otro lado, Pérez (1999) anota que el matrimonio puede generar una carga importante por las
expectativas del significado estar en pareja. En este sentido se percibe el matrimonio como una
obligacidn, un mandato de carécter sagrado y eterno, por tanto, a pesar de los problemas gque se presenten
al interior del hogar debia respetarse esta union reconocida como enlace divino y eterno. Segun la sefiora,

su matrimonio era un ejemplo para la comunidad desde que ellos se habian vuelto a la religion cristiana:
“€ramos un buen testimonio, nos llevabamos muy bien”

“Ellos vieron el cambio en 11 afios que Dios nos dio la oportunidad del cambio, si mi esposo

hubiera muerto antes de esos 11 afios la situacion seria diferente ”

En efecto, esto se nutria de las vivencias de pareja, evocan experiencias compartidas que
significaban la relacion de pareja: el dormir juntos en la banca del parque, el almorzar los domingos fuera

de la casa, el compartir la totalidad de su tiempo con alguien que ahora esta ausente,

No obstante, a pesar de llevar en términos generales un buen matrimonio, este no garantizé un
factor protector ante la toma de la decisidn del suicidio, esto pudiendo verse ligado al deterioro de los
canales de comunicacion en la pareja que permeaban la relacion y por tanto creaban un abismo de soledad
e incertidumbre en las dos partes, de hecho, la participante reconoce que de presentarse una comunicacion
mas estrecha y asertiva, siente que hubiera brindado un mayor apoyo, buscando alternativas de solucion

frente a la situacion que estuviese atravesando su pareja.
“lo Gnico que falto pues poderle sacar el secreto”

10.2.2. Conflictos de pareja

Si bien Ponce (2017) concluye, los problemas de una pareja pueden ser infinitos, en el discurso de
la participante la relacion no era conflictiva, pero si favorecia los procesos de aislamiento del suicida. En

general al verse indagado por su pareja, lo que en su momento la participante percibe como procesos de
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cuestionamiento por calificaciones y/o rotulos, el esposo huia. La forma que tenia la sefiora para

responder a estas actitudes del fallecido era de resignacion, asi lo confirma, cuando dice:

“Entonces ya €l me gritaba! ;donde estan las llaves?! y yo le decia: amor yo no soy sorda, ya se

las voy a ayudar a buscar”

“yo me acostumbre al silencio de él”

10.2.3. Entorno familiar - La familia
La muerte trae consigo una modificacion de todas esas rutinas y habitos establecidos con el
tiempo y de esos acuerdos tacitos establecidos entre los miembros del nicleo familiar, que al verse

repentinamente transformados representan cambios de roles.

’

“siento que el suicidio de mi esposo ha permitido que mis hijos tengan mas cuidado de mi’

A partir de la narracion de la participante, todos los miembros de la familia muestran esos
sentimientos de abandono y de cuestionamientos sobre la recriminacién y culpa hacia si mismos y hacia

terceros.

10.3. Exosistema
10.3.1. Entorno social — La comunidad

Al encontrarse con una nueva realidad de una persona en total soledad, son sus hijos quienes
asumen el cuidado y la proteccion de la madre, mientras que esta mujer empieza a indagarse sobre las
ilusiones y deseos de envejecer juntos, el representar su pérdida y reconocer la necesidad de la compafiia
y genera cuestionamientos relacionados a su vida, en como se desarrollo6 su relacion de pareja, la relacion

que tenia con sus hijos, sus pautas de crianza y finalmente la muerte ejecutada por su propio familiar.

“ r 4 . . . .
Cuando me preguntan sobre como me habia imaginado yo envejecer con mi esposo, me duele,

el corazén se me entristece y me salen las lagrimas al recordar, yo miraba parejas de mayorcitos
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y decia mira que rico, asi voy a ser yo con mi esposo, los dos cogidos, los dos con una sombrilla,

eso lo imaginaba muy lindo lo pensaba de esa manera”

Los prejuicios sociales representan para la participante dindmicas de ella reconoce como
agresivas y que generan en ella el sentimiento de responsabilidad en la condenacion eterna de su pareja y
de el no haber podido evitarlo. Le genera miedo enfrentar a la sociedad que representa un enemigo latente
gue habla y juzga. Por ello, decide aislarse y protegerse en un caparazén de defensa, lo cual ademas

justifica a su hijo mayor en comportamientos tales como el de consumir bebidas alcohélicas o distanciarse

de la familia. Antén JM (2010 p 109.)

“Otra cosa que afecta mucho a uno en el suicidio son las opiniones, la gente opina mucho, no
mas se ven las publicaciones de Facebook, la gente opina de todo y son muy duros y el que lo

esta viviendo es el que tiene que echarse mucho mas el dolor encima”

“las palabras duelen, las personas hablan sin pensar ni un poquito en el dolor de quien queda,

opinan sin saber el por qué la persona tuvo que partir del lado de uno”

“Cuando llegue a la iglesia todos lloramos, me abrazaban, me consolaban, ellos nunca

esperaron que yo iba a llegar porque yo no queria saber nada”

Adicional a los sentimientos de vergiienza y necesidad de aislarse y abandonarse, esta el aspecto

de tratar el suicidio como en tema de tabu, el tema de prohibicion en el lenguaje familiar,

“hubo un tiempo en que me senti responsable y culpada, no tanto victima, yo senti mas la

verglienza de ser culpada por los comentarios de los demas.

10.4. Macrosistema

10.4.1. Entorno cultural- Religién y creencias
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Las creencias religiosas de la mujer viuda han sido un factor de resiliencia frente a la situacion
vivida. Ha aportado conceptos desde la lectura de la palabra (Biblia) y del ejercicio de sus creencias que
le ha permitido aceptar la muerte que se concreta a travées del suicidio, alejandose del proceso de la culpa,

de la rotulacion y de la verglienza

“la partida de mi esposo es una delantera porque sé que también voy a partir, entonces eso
mismo a mi me ha dado mucho valor, fuerza para aceptar, porque a mi sinceramente les digo, yo
no aceptaba que a mi, a mi esposo le hubiera pasado esto, que él hubiera tomado esta decision,
pero ya los psicologos me ayudaron a entender que esto era una enfermedad que él habia llevado

silenciosamente”.

No obstante, el proceso de asimilar el evento de pérdida en su discurso es percibido como un acto
de castigo mediado por Dios, un acto que a pesar de que ofenda a su creador, es mediado directamente
por él. La participante percibe el suicidio como un tipo de castigo divino, el cual debe ser ejercido como
un recordatorio de la humanidad de las personas y del agradecimiento a Dios por los hechos y beneficios

recibidos, la postura de la participante da muestras de como el juicio repercute en el curso de la vida.

“lo que a mi me paso, fue porque yo me volvi vanagloriosa, ver mi hogar cambiado, mi hogar tan

lindo, pues que hace uno juzga a los demds”

“Antes cuando yo pensaba en el suicidio decia ese baboso que le pasaria, eso es ser cobarde, que
estuvo pensando mejor y se hubiera largado, ido a otro lugar, lo mas facil siempre era juzgar,

pero ahora que me tocd a mi, que es primera persona, se que esto es duro”

La religion esta ampliamente marcada en la percepcion y compresion del suicidio desde la
participante ya que la conversion de la participante a la religion cristiana desemboc6 en procesos

positivos para ella y para su familia y por tanto concibe su religion como algo esencial en su vida,

Ahora bien se observa como para ella el proceso de comprender el suicidio desde la religion,

desde una perspectiva espiritual, ha sido un proceso, el edificar y entender incluso de momentos misticos
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que ella considera respuestas divinas. En los cuales, Dios entiende su actuar y por tanto no niega esa
salvacidn, si bien inicialmente daba por condenada el alma de su esposo, lo que representaba un alto dolor

en relacidn con sus creencias religiosas.

“mientras yo estaba sola en la iglesia él me regalo esta palabra:”

“4No temas, pues no seras confundida; y no te avergiiences, porque no seras afrentada, sino que
te olvidaras de la vergiienza de tu juventud, y de la afrenta de tu viudez no tendras mas memoria.
5Porque tu marido es tu Hacedor; Jehova de los ejércitos es su nombre; y tu Redentor, el Santo
de Israel; Dios de toda la tierra sera llamado. 6Porque como a mujer abandonada y triste de
espiritu te llamo Jehovd, y como a la esposa de la juventud que es repudiada, dijo el Dios tuyo:
7Por un breve momento te abandoné, pero te recogeré con grandes misericordias. 8Con un poco
de ira escondi mi rostro de ti por un momento; pero con misericordia eterna tendré compasién de
ti, dijo Jehova tu Redentor
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Discusion

La religion, la familia y el suicidio suelen ser temas qué en el deseo de todos, no guieren estar unidos
en una misma frase. Sin embargo, la revision de los postulados teéricos mediado por aspectos familiares y
matrimoniales han dado cuenta de que no se puede trabajar el suicidio sin revisar todos los procesos
sociales y culturales que median en la familia como nicleo esencial del desarrollo.

El realizar este acercamiento desde primera persona a través de la revision de la narrativa y a través
de los codigos de familia, religion, situacion socioecondmica, suicidio y matrimonio, revelan que estos
van ligados los unos a los otros y que la concepcién del evento varia notablemente al ser un proceso de
creacion subjetiva y que por tanto debe ser revisado sin la presentacién de rétulos, sin la argumentacion
del discurso patoldgico y sin el reconocimiento de los factores socioculturales que en el permean para la
concepcién del mismo.

Si bien el alcance de la presente investigacion no permitio reconocer mayores factores
socioculturales y que se enfoco netamente en dos basicos como la religion y el matrimonio, este si
permite recrear de la mano de la participante, la riqueza de un discurso de reconstruccion de si mismay su
familia a través de las creencias y la fe en la salvacion eterna.

El reconocimiento de la relacion de pareja y de su aciertos y dificultades muestra que el matrimonio
en si mismo esté lejos de ser perfecto y que no puede considerarse como el Unico factor protector ante el
suicidio, las dificultades econémicas que de hecho van en ascenso también deben ser revisadas porque a
la luz de esta investigacion, se puede afirmar que entre los factores que influyen mayormente y de forma
transversal tanto en la familia, los conflictos familiares, el matrimonio, la religion y los sentimientos de
frustracion para considerar tomar la decision de quitarse la vida.

Si bien la revision tedrica realizada mostraba panoramas generales de las categorias referenciadas, se
podrian realizar abordajes que permitan revisar los paralelos culturales en una cultura tan amplia como la
colombiana que ademas permitan revisar la concepcién de muerte desde las diferentes culturas, ya que
cada persona puede ser vista como un mundo, y cada un construye su realidad a partir de sus experiencias

de vida y creencias sobre la muerte.
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Conclusiones

De acuerdo con lo descrito en la narrativa es posible identificar que los factores psicosociales como
la situacion econodmica, la familia y el reconocimiento de las dificultades dentro de un contexto social
influyen en la percepcion sobre el suicidio en las personas de la tercera edad, y es por esto que deben ser
asumidos y trabajados desde el hogar para una busqueda de soluciones conjuntas, el comunicar las
preocupaciones, el expresar las angustias que se relacionan desde cada uno de estos factores
psicosociales.

En el caso de la mujer viuda es posible evidenciar que parte de su duelo es soportado a partir de las
creencias religiosas que ella ha formado en los ultimos 10 afios, en donde esto es un factor de resiliencia
frente a la situacién vivida. De esto se destaca que la mujer aporta elementos y reflexiones, soportadas
desde la lectura de la palabra (Biblia) y del ejercicio de sus creencias, lo cual le ha permitido aceptar la
muerte gque se concreta a través del suicidio, alejandose del proceso de la culpa, de la rotulacién y de la
verglienza.

Desde el andlisis de la situacion presente para la viuda, es preciso mencionar que el suicidio hace
parte de un castigo divino segun sus creencias, sin embargo, queda ella la esperanza de poder generar
labores desde lo terrenal para que su esposo pueda acceder a la salvacion eterna en el mundo celestial, en
donde podra tener reencuentro con él bajo la promesa de una posible resurreccién y vida eterna. Esto
muestra que, si bien ain no es facil el asumir la muerte de su esposo, su esperanza de poseer una
proyeccion de vida futura su lado la hace reflexionar, y comprender el suicidio desde una vida marital
como un proceso en donde el acompafiamiento, la comunicacion, el establecimiento de acuerdos y el

respeto mutuo serviran como factores protectores.
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Recomendaciones

Basados en el analisis realizado durante este trabajo, es posible evidenciar la necesidad de una
politica publica de salud en el acompafiamiento a las familias que pasaron por el evento del suicidio, dado
gue en situaciones como la descrita en este trabajo se encuentra un proceso de duelo guiado, mas no
sanado por parte de las personas de la familia, quienes muestran indicaciones de recogerse en creencias
religiosas para apaciguar su pena.

Se sugiere desarrollar estudios sobre las problematicas sociales que repercuten en las diferencias
familiares con el fin de identificar esas necesidades intrafamiliares primordiales a atender, y que derivan
en consecuencias devastadoras no solo a un miembro familiar sino de todo su nucleo y entorno.

Abrir escenarios de participacion desde todas las disciplinas para abordar temas relacionados al
suicidio, dejando a un lado lo patoldgico y centrandose al contexto sociocultural, para identificar esas
manifestaciones que son visibles y en algiin momento se las ignoran por no prestarle la relevancia que
esto merece.

Se propone que aquellos que quieran replicar un trabajo similar consideren la definicién de las
categorias orientando las preguntas en una sesion maestra que permita recolectar la informacion primaria,
y unas subsesiones que se orienten a las categorias, para que de esta forma no se desvié el tema, y se

pueda aprovechar la narrativa desarrollada por los participantes
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Anexos

Anexo 1 - Diseflo de Entrevista semiestructurada

Preguntas relacionadas sobre la familia, el area socioeconomica, la religiébn y preguntas
referenciadas sobre el suicidio

¢Dénde vive?

¢ Como esta formada su familia?

¢A que se dedica actualmente?

¢ Qué opina usted de su posicion econdmica actual?

¢ Es usted creyente? Si/No ¢Qué religion profesan? ¢ Y su familia? ;Y su esposo?
¢su esposo profesaba el mismo sentir espiritual?

¢Cudl era el grado de estudios de su esposo y en que se desempefiaba?
¢los dos trabajaban?

¢Ambos trabajaban, quién ganaba mas?

¢cree usted que él estaba comodo con su sueldo, con su trabajo?
¢como era la situacion econémica de la familia en ese momento?

¢ Como ve su familia el dia de hoy, qué ha cambiado en su familia? (tanto en lo positivo como en
lo negativo)

¢ Siente que han reemplazado su lugar? ¢ Tal vez no como padre sino como en los roles que €l
hacia, por ejemplo, si era el que pagaba el gas, quien tomo esa accion? Etc.

¢Quién era para usted su esposo?, ;Como era esa relacion de marido y mujer?
¢ Y de padre para sus hijos?
¢ Como era la comunicacion con su esposo? ;Y con sus hijos?

¢Como era la relacion de pareja: como era la comunicacion, las relaciones familiares, sociales, si
tenian actividades en comun, cuales eran sus conflictos, ¢sus mejores momentos?



¢Como familia qué opciones tomaron para trabajar el dolor de haber perdido a un padre y un
esposo?

¢Como se imaginaba envejecer en relacion con su matrimonio?
¢me puede ayudar a comprender como la muerte afect6 su vida y la de su familia?
¢Qué es el suicidio para usted: ;Como lo veia antes y como lo ve ahora?

¢Desde sus creencias espirituales de su difunto esposo y las suyas, que pensaban sobre el
suicidio?

¢ha sentido algun tipo de comentario o pensamiento de su la iglesia a partir del suicidio de su
esposo?

¢cémo se ha sentido usted respecto al suicidio de su esposo?
¢Como se sintié su familia? ;Qué han dicho?
¢ Como pareja que ha sentido? ¢Pensado?

¢En algin momento se sintié culpable por la decision que tomd su familiar? ¢por qué? ;Qué
pensé?

¢desde tu sentir que cree o ha pensado que lo llevé a tomar esa decision?

¢ha tenido pensamientos o sentimientos de culpa? ¢ Cuales?

¢ De abandono? ;Cuales?

¢De verguenza? ;Cuales?

¢ Se ha sentido victima?

¢ Se ha sentido ansiosa?

¢Ha pensado o sentido ganas de hacer algo en contra de su vida o salud? ;Que?

Ha tenido pensamientos como:
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¢En algin momento penso lo que piensen los demas de usted, de la familia, las demas personas?

¢ Como enfrentaron la situacion del suicidio? Quienes?
¢Siente que su esposo tenia secretos? ¢COmo se siente con eso?
¢Ha tenido pensamientos obsesivos o recurrentes respecto a lo sucedido?

Preguntas de cierre



¢ Qué extrafia de su esposo?

¢ Qué ha aprendido de todo este proceso?

¢Si pudiera decirle algo que le diria?

Si pudiera decirle algo a alguien que esté pasando por lo mismo que usted pasé qué le diria. ...

Cualquier comentario que quiera decirnos....
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